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0 BEZWLADZIE ZOLADKA I KISZEK

(gastropleqia v. gastroenteroplegia)

ZWLASZCZA PO LLAPAROTOMIL
Napisal D-r Ignacy Grundzach.

{Dokonczenie.—Zob. Nr. 9).

Jezeli zamierzam kilka stow tresci ogélnej poswigci¢ temu przedmiotowi,
czynig to dlatego, Ze, o ile mi sig zdaje, zastuguje on na to ze wzgledu na
waznost patologiczng i kliniczng, a dalej, Ze jest to przedmiot, o ktorym sig
malo pamigta lub wie, pomimo to, Ze jest on bardzo wazny t pod wzgledem
leczniczym.

Co wlasciwie nalezy nazywal parezg lub paralizem, bezwladem zoladka,
wzglednic calego przewodu Zoladkowo-kiszkowego —gastroplegig czyli gastro-
enteroplegig? Jest to nagle wyst¢pujace znaczue oslabienie lub przerwanie
czynnosci ruchowej zotgdka lub zoladka i kiszek. Na zasadzie przypadku, jaki
spostrzegatem, i danych z literatury przypuszczam, Ze porazenie dotyczy 1 in-
nych sler czynnosci Zolgdka. Przypuszczenie swoje opicram na tem, ze za-
wartos¢ zolgdka przebywac¢ moze 5—6 dni lub dhuzej, a pomimo to nie naste-
puje wchlanianie czesci pltynnych (o wydalauiu do kiszek nie moze by¢ mowy
2z powodu porazenia blony migsnej). By¢ moZe, iz wchlanianie, jezeli wogéle
istnieje w Zoladku (MEHRING), zaleZy w znacznym stopniu od ruchéw blony
migsnej Zolgdka. Sgdze, Ze i sprawa wydzielania jest wysoce uposledzona,
jezeli w zolagdku dotad zdrowym, prawidlowo wydzielajgcym, znika wydziela-
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nie HCI, jak bylo w moim przypadku, a po przejsciv bezwladu zjawia sig
HCl w pokainej ilosci. Sama gwajtowna fermentacya, droidiowa i gnilna,
jaka ste¢ w zolgdku takim odbywa, w czesci przynajmoiej za tem przemawia.

Sprawa chorobowa, o ktérej méwimy, wystepuje, zdaniem BouvereTr’a,
wogole bardzo rzadko, jezeli poréwnamy ja z atonig czyh niedowladem Zzolad-
ka, cicrpieniem par excellence przewleklem. Naglosé pow stawania gastroente-
r0plcun etyologia, symptomatologia i pr7cb|eg cierpienia tego wy?qcxajc“e
z dzialu atonii najzupelniej.  Zdaje si¢, ze whrotce prz:el\onam_\, sie, 12 sprawa
to nie tak rzadka wogole, jak sgdzi Bouverer, ic przeciwnie gastroplegia,
szczegolniej postoperativa, jest zjawiskicm weale nic rzadkiem.  Jest to zreszty
rzecz znana, ze wiele niby rzadkich spraw chorobowych uchodzi uwagi naszej
dlatego, ie sig ich do wlasciwej kategoryi nie zalicza: s3 one poprostu ile
tomaczone. [estem pewny, zc podobne przypadki wiclu chirurgom zdarzaly
sig i ciggle zdarza¢ si¢ beda. Dowodem — Hann %}, KOEBERLE Gross,
HunTERr.

Etyologia i istota gastroplegii. Etyologia cicrpienia tego jest
dobrze znana, w kazdgin przypadku wyrazna. Najczgstszym, a zdaniem Bou-
VERET a_]edynym niomentem etyologicanym jest w;tuqsmcmc calcgo ciala lub
pewnej jego czesci (plecy, brzuch) i zabiegi chirurgiczne w jamic buu»/nt] —
laparotomia; stowem, uraz pochodzenia mechanicznego lub chirurgicznego.
Zabiegi chirurgiczne, laparotomic mianowicie, sa glownem bez zaprzeczenia
irodlem tego cierpicnia. W przypadkach KaeserLE'go, Gross’a, Hunrer’a,
moim, Boryssowicza, w przypadkach z zakladu chirurgicznego, wyiej cyto-
wanych, wreszcie w przypadkach Haun'a cierpienie to wystapilo tuz po opera-
cyach w jamie brzusznej. Opcracye te dotyczyly ronnaltych narzgdow jamy
brzusznej, v:pélno;clq ich byle jedynic samo otwarcie jamy brzusznej i reko-
czyny w nicj wykonywane. W przypadku Erpmann’a bylo upadnigcic na plecy
w skurczonej pozycyi ciata. W 3-ch przypadkach Furstner'a bezposcednmiy
przyczyng cierpienia byl zawsze uraz.

Zdanicm mojem, nie jest to jedyny sposéb powstawania gastroplegii.
Pamietam przypadek ogledzin sgdowo-lekarskich, odbytych przed laty (opisu
nie znalaztem), gdzie stwierdzoro Smier¢ z powodu zjedzenia 30-tu jaj kurzych
na twardo ugotowanych i popijania wodky., Denat zalozyl sie, ie tego do-
kona Po pewnym czasie, bgdac jeszcze w szynku, upadl na ziemig i niczem nie
mozna go bylo uratowaé (wlewano mu do ust zawartos¢ nocnika). Smieré
nastapila najprawdopodobuniej wskutck paraliiu serca na drodze odruchowej.
W przypadku tym zasfuguje na uwage stan Zotadka, stwicrdzony zapomocy
ogledzin posmiertnych: byl on wypclnlony nadmiernie, znacznie rozdety, me-
watpliwic porazony. Istnieja dane klinicznc, pwwaa]qcc przypuszczac, ic
w przypadkach nadmiernego a Jednokrotncoo wypehiienia Zolgdka, moie on
uledz beawladowi, ktory przyjmuje wowczas charakter przewlekly i objawia
sig uporczywa roxstucmq zolgdka, jeicli, rzecz prosta, chory pozostaje przy
zyciu. Jest to rownicz uraz sui generis. Nie cheg bynajmniej utrzymywac,
Ze moment ten jest rownoznaczny Wwyie] przytoczonym; w kaidym razie po-
stawi¢ go nalczy obok nich na dalszym nieco planic, dopdéki liczne spostrzeie-
nia nie potwicrdzg jego slusznosci.

ak sobie wyjasni¢ pOWbtawame bezwladu aol@dka fub zoladka 1 kiszek?
Jedynie na drodze nerwowej szukaé nalezy wyjasnienia. [Jest to ,skock® ope-
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racyjny lub traumatyczny, a wiec dzialanie na osrodki, sploty i nerwy,
wchodzgee w uklad nerwu  wspoélczulnego brzusznego, a wskutek tego ich
poraZenic | bezwlad tych narzadéw, jakimi nerw sympatyceny rzqdzl lub jakie
reguluje.  Mozc sig to wreszcie tyczy innych dréog nerwowych i o$rodkow
(nerwu blednego), inaczej jednak faktéw tych tlomaczy(': sobie nic mozemy.
Moznaby na chwile pomyslct o zapaleniu otrzewny i nastgpczem nacieczeniu
blony migsnej Zolgdka (i kiszek), ale gastroplegia wystepuje zbyt szybko (bo
juz w kilka godz,m) aby tg drogg dala sig wyjasni¢, a nastepnie znika lub
sprowadza $mier¢ zgola bez objawow zapalenia otrzewny.

Objawy., Dzmlq si¢ onc na lZejsze i cigzsze, nie zawsze jednak sila ich
stanowi miarg n iebezpicczeﬁstwa jakiemu chory ulega. Cigisze mogq ustgpic,
lzejsze natomiast nasili¢ sie i spowodowau smierc, Do Ob_}d\\ ow nalezg: 1) na-
gle powstajgce wypuklenie $ciany brzusznej w gornej czesei braucha, ktore
olchalam} zapomocy ogladania, obmacywania, opukiwania i podwdajnego ba-
dania (wystuchiwania opukowego). Badanie to bywa nicraz utrudnione z po-
wodu opatrunku brzucha po laparotomiach. Wazdegcie to w przypadkach
pooperacyjoych bywa zwykle polgczone z wzdeciem kiszek. tak, Ze caly brzuch
puedstama be;bmcg ogolng (tympanites), wywotang znikaniem napigcia {tonus)
1 kurczliwosci, parezg lub bezwladem wiokien migsnych przewodu Zoladkowo-
kiszkowego, wskutek czCgO gazy preZnoscig bWOJc} rozdymajg te narzady.
2) nagromddzame sie w zolqdku plynow, ktore Jakqbadz. droga
don si¢ dostaly, a wige: pokarmoéw, napojow, Sliny, zokei, sluzu, ropy i krwi.
Nagromadzanie sig to stwierdzamy zapomoca wstrzgsania Sciany brzusznej lub
lekkiego poruszania cialem chorego wraz z wystuchiwaniem okolicy zotadka.
Niezawsze udaje sig droga ta stwierdzi¢ obecnost¢ plynu. gdyz brzuch caly
mocno jest wzdety, malo podatny, posiada opér poduszki gumowej, po-
wietrzem wypelnionej, co utrudnia bardzo owo badanic. U mojej chorej
styszalem nietylko szmer przy poruszaniu cialem Jejs ale i1 szmer jakby bulek,
na powierzchnig wyplywajacych. 3) latwo pojac, jakie dalsze objawy y wy-
woluje owo nagromadzanie si¢ zawartosci w Zoladku, gdy sobie uprzytomnic,
ze zotgdek (a czgsto 1 kiszki) znajduje sic w spokoju bezwzglednym, ric zgota
do kiszek nie wydalajac. Wszystko, co si¢ wowczas dostaje do Zoladka, pozo-
stajc na miejscu, odbywa si¢ wiec silna fermentacya zawartosci tem
tatwiej, Ze upostedzona bywa, jak w moim przypadku, i czynnosé¢ wydzielnicza
narzgdu. W przypadku Boryssowicza stwierdzono fermentacyg gnilng, w przy-
padkach HanN'a rownici; w moim odbywata sie silna fermentacya drozdio-
wa. 4) wszystkie objawy nastepcze sg juz wyrazem piemszych adbijania,
co zasluguje na uwage, bardzo rzadko lub wcale nie wystepuja, Ody/ objaw
ten wymaga czynnego udzialu muskulatury Zoladka. Czesto wystepuja zwra-
cania niewiclkich ilosci nagromadzonej rzawartosci. Cbjaw ten powstaje
wowczas, gdy Zoladek wypelni sig znacznic, gdy bezwlad jest zupetny, a zo-
lqclek gra jedynie role worka, dajgcego si¢ rozciggac do znacznych grauic, jak
sie¢ wyraza Bouverer, tak, ze jedynie tlocznia brzuszna wyrzuca cze$é zawar-
tosci nazewnatrz. BOUVERET stusznie utrzymuje, ze  pokarmy i gazy zbieraja
sig w wielkiej ilosci 1, kiedy wypelnienie jest nadzwyczajne, skurcze migdni brzu-
sznych wywoluja rodzaj wymiotéw, a whasciwie zwracan, w ktorych Zolgdek nie
przyjmuje zaduego czynnege udzialu“. W moim przypadku woda (z lodu,
ktory chora tykala) i wino, ktorego chora wypila w ciggu kilku dai pare bu-
telek, w malej czgsci bywaly zwracane, w znacznej czedci pozostawaly w zo-
ladku chorej, przyczem wino gwaltownic fermentowato  Zdarza sie, ze cho-



192

rzy zwymiotujg po uplywie dni kilku naraz znaczng ilos¢ zawartosci sfer-
mentowanej, poczem objawy ze strony Zoladka znikajg istan ogolny sie po-
prawia; taz sama poprawa wystepuje po przeplukiwaniach, a nieraz po
jednem przeplukaniu Zolgdka (Hauw). 5) zawsze istnicje bolesne uczu-
cie prezenia, pelnosci wdolku i brzuchu, zatrzymanie stolca
1 wiatrow; 6) czesto wystgpuje zmniejszenie lub ustawanie na pe-
wien czas wydzielania moczu, 7} w przypadkach najczgstszych, miano-
wicie pooperacyjnych, do objawow tych dolacza si¢ przyspieszenie dosd
znaczne i niktosc tetna, czestos¢ oddechania, meczace i krotkie od-
dechy, upadek cieploty ciala, a nawet objawy zupefne_] zapasci,
pozwalajycej przypuszczal raczej niedroznos¢ kiszek lub zapalenie otrzewny,
co sig tez czesto zdarzalo; niewatpliwie, wiele tego rodzaju przypadlosci nie-
stusznic przypisywano melstmejqcemu zapaleniu otrzewny lub nicistniejgcej
nicdroznosci kiszek. Mozliwg jest rzecza, e w tych warunkach powstaje sa-
mozatruwanie ustroju przez wytwory fermentacyi i gnicia, jakie zachodzg
w zoladku, jakkolwiek wchlanianie w zolagdku, jak widzielismy, wysoce jest
uposledzone; uposledzenie to zresztg ustrojowi w danym razie jedyaie na ko-
rzys$¢ wyjsc moze.

Przebicg i zejscie. Przebieg najezgsciej ostry, kilko- lub kilkunasto-
dniowy. FOrsTNER mial do czynienia ze sprawy peryodycznie wystepujacych
niedowladow zoladka. Co sie tyczy zejscia, bywa ono dwojakie: albo w ciggu
kilku lub kilkunastu dni nastgpuje poprawa przy takich objawach, jak
odbijanie, zwymiotowanie naraz ogromnej ilosci sfermentowanej lub zgni-
tej zawartosci zotadka i wiatry, poczem wszystko wraca do stanu prawidto-
wego; albo tez przy objawach coraz wezrastajgcej zapasci nastgpuje émier¢
W przypadku Erpmany’a cierpienie trwalo dni 12, w moim — 3, w przypadku
Boryssowicza — 6, poczem nastgpowato wyzdrowienie. Do innej kategoryi
pod wzgledem pr/cbtefru i zejscia zaliczajg si¢ przypadki FursTner'a, jak ro-
wniez 1 te, w ktorych po obfitem jednokrotnem wypelnieniu zoladka nastgpuje
trwala rozstrzen tego narzadu,

Rozpoznanie. Z powyiszego widzieliSmy, jak latwo cierpienie to
rozpoznad, jeizelt sobie uprzytomni¢ etyologie i objawy, dosy¢ charaktery-
styczne, Jedynic ostrg niedroznost kiszek, zapalenic otrzewny i skurcz odzwier-
nika winnismy wylaczyt., Dla odréznienia od ostrej niedroinodci kiszek bedziemy
sig positkowa¢ badaniem zwréconej lub zwymiotowanej zawartosci. Zbadamy
wowczas, czy w zolagdku zawartose przebywa krotko, czy dluzej, czy nastapity
w niej fermentacye ijakiego rodzaju, czy zawartos¢ zostala z kiszek do zo-
tadka skierowana; wtym razic zwracac bedziemy uwage na obecnos¢ lub brak
z6kei lub soku trzustkowego zapomocy sztucznego trawienia biatka i krochmalu
W przesaczu zalkallzowanym W kazdym podobnym przypadku przeptuczemy
zolgdck, gdyi w tym czy innym razie postgpowanie to bedzie wysoce racyo-
nalne; nastepcze bowiem spostrzeganie chorego sprawe calkowicie wyswietla.

Dla odréznienia od zapalenia otrzewny poslugiwac si¢ bedziemy stanem
cieploty, charakterystycznng dla bezwladu zawartoscig zolgdka, brakiem bole-
snoéci przy naciskaniu sciany brzusznej; ostatni ten szczegol, o ile mi sig zdaje,
waing odgrywa rolg, bywa on jednakie, na nieszczgscie, mekledy nieuwzgle-
dniany z powodu opatrunku brzucha po laparotomii.

Co sig tyczy skurczu odiwiernika, jaki moglby da¢ objawy rozdecia,
przepelnienia Zolagdka it. d., w danym razie nictrudno go wylaczy¢. Skurcz
odZwiernika wywoluje, coprawda, objawy rozstrzeni; bywa to np. w sokoto-
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ku zolgdka. Jak sobie jednakie wytlomaczy¢ bezwlad ruchowy? Przeciwnie,
spostrzegaC powinnismy nadmierne, gwaltowne ruchy robaczkowe muskulatu-
ry zolgdka, dazgce do zwalczenia przeszkody, jak to istotnie w przypadkach
skurczu tego spostrzegamy. Dalej zas, zc stanem tym nie licuje bynajmniej
wzdecie kaZ(‘Ii przy skurczu odiwiernika widzimy co$ zgola przeciwnego: kiszki
s3 2wykle puate, skurczone, a brzuch zapadly. Wreszcie objawy ogoélne, talk
cigzkic 1 powaine, wquczajq to cierpienie, o ktérem dla dokladnosci _]ed_yme
na tem miejscu wspominam.

l.eczenie. Pozwole sobie w kilku slowach naszkicowac leczenie tego
cierpienia. Leczenie, zdaniem an_]Cl’Il przedstawia si¢ w spostéb nastgpujacy:

1} zoladek, dotkmfgty bezwtadem, winien by¢ pozostawiony w zupclnym
spokoju. Oprocz zwilzania ust | czestego przeplukiwania jamy ustnej chory
nic literainie nic powinien bra¢ do ust. Na ten punkt, dotychczas malo bar-
dzo uwzgledniany, poloiytbym nacisk najwigkszy. Poniewaz przypuszczam,
Ze zaréwno czynnos¢ wydzielnicza i chlonnicza, jak ruchowa (ta ostatnia jest
uznana i dowiedziona) jest uposledzona lub porazona, ioladek wiec taki, po-
wtarzam, winien si¢ znalezé w warunkach dia siebie najkorzystniejszych, winien
byt nietylko oszczedzany, ale zupelnie bezeczynny, na co go jui sam bezwlad
skazuje.  Jakiz cel mozc mie¢ wypelnianic go woda, winem, koniakicm, woda
sodowa, lekami it d., kiedy wszystko to pozostaje jak w worku bezwladnym:
ani si¢ wchlania, ani przechodzi do kiszek, aby tu uledz wessanin, fermeotuje
jedynie i meczy chorego cigglemi zwracaniami i nastepczemi wymiotami,
a n:o%e i zatruwa go W)tworami fermentacyi i gnicia? Pomstdwion) W SpO-
koju pod wcglgdcm czynnosciowym, Zoladek wréci w krotkim crasie do utra-
couej energii nerwowej.

2) s:g,_dz@_ ze nalezy w kazdym przypadku z istniejgeemi juZ zwracania-
mi lub wymiotami albo cigzkim stanem ogdlnym, bez straty czasu przcplukac
zoltadek lekkim roztworem przeciwgnilnym (np, kwasem bornym 5 — 10 na
1,000 lub tymolem 1 na 1,000), wreszcie czysta wodg letnig, co gorgco
polcca ostatnimi czasy Hann w przypadkach po gastrocnterostomii, gdzie po-
zornic obawa przed tym rgkoczynem jest najwicksza. W praypadl\ach po
gastroenterostomii nalezy jedynie pamietaé, aby zbyt glteboko zglebnika nic
wprowadza¢. Wszystkic inne obawy s3 plonne, a dla chorego zgubne. Wy-
niki tego rekoczynu w przypadkach gastroplegii, sgdzgc z opisu Haun’a, sy
rdumiewajace.

3) dla podtrzymania sit chorego stosowac nalezy: male lawatywy z wi-
nem, koniakiem lub eterem, wreszcie zastrzykiwania lub wiewania podskorne
ﬁzyolocrlcmeoro roztworl soli kuchennej, eteru z kamfora i t. d.

4) stosowaé nalezy koniccznie pgr:herze z lodem, jeden na okolice dolka
podscrcowego, drugi na brzuch, lub tez zimog wezownice LerTer’a.

5} wreszcie, uwa/aIme za bardzo wlasciwe stosowanie pradu przery-
wanego przy uzyciu elcktrody kiszkowej, przypadki bowiem FirsTner'a, jak-
kolwick lzejszc (peryodyczne wystgpowanic napadéw bezwladu), bardzo nchg-
cajg do faradyzacyi powlok brzusznych. Elektroda kiszkowa w bezwladzie
pooperacyjnym niczem zastapic si¢ nie da, gdyz opatrunck braucha uniemozli-
wia wszelkie innc postacie stosowania prqdu przerywancgo; druga clektrode
z fatwoscig przytoiy¢ sig uda do dolka podsercowego.
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(il St0w o leczenin uporezywyeh postae tylopchylena | ylozgicia magiey,

podal d-r A. Winawer,

(Rzecz, ezytana na VII Zjeidzie lekarzy i prayrodnikéw polskich we Lwowie).

(Dalazy ciag.—Zob. Nr. 9).

Powiemy jeszcze stow kilka o krazkach, czyli precikach wewnatrzma-
cicznych.

Preciki te: AMann’a, Braun’a, MEavows’a, FERriNG’a nie majg wprawdzie
juz tego znaczenia, co dawniej, lecz obe]sc stg bez nich bezwzglednie nic
moZemy.

Wprawdzie prostowanie macicy przez wprowadzanie precika do jamy
macicy, czyli uzyskanic odchylenia zamiast odgiecia macicy, wobec zmiany
pogladdw na istote cierpienia, znaczenia mie¢ nie moze;lecz utrzymanie macicy
w przodopochyleniu przez wprowadzenie do j Jamy macicy precika, a do pochwy
krazka pochwowego, moze z koniecznosci mie¢ zastosowanie.

Nadto prgcik przy tylozgigciu macicy ustalonem moze micc inne jeszcze
znaczenic, SCHULTZE, stosujac migsienie przy macicy odgietcj 1 przez zrosty
uatalonej, positkuje sig w przypadkach cu;t.klch rownoczesnie precikiem $rod-
maciczoym w celu latwicjszego rozciggnigeia przyczepin. Sposob ten stoso-
walem z powodzeniem w pieciu przypadkach cigzkich ustalonego odgigcia ma-
cicy. Wskazanie do migsienia podlug tego sposobu stanowi¢ moze bgdz przo-
dowe ustalenic szyi macicy wskutck stwardnicnia i przykrocenia tkanki lgczne;
pecherzowo-macicznej, przewaznie, gdy macica jest migkka i wiotka, badz tez
stwardnienie kata zgigcia macicy, jakie si¢ nieraz spostrzega przy rownoczesnic
wystepujagcem przewleklem zapaleniu migiszu tego narzadu. W przypadkach
tych macica po usunigciu przyczepin otrzewnowych 1 uruchomieniu jej trzonu
ksztalt swoj stale zachowuje, a kqt zalamania pozostaje nadal na tylnej po-
wierzchni macicy. W wielu przypadkach przez migsienie macicy, a przewaznie
okolicy kata zgiecia bez pomocy precika, miaisz narzqdu odzyskuje swa m]t:k
kost i wlasciwg sprezystost wskutek wyrownama kegZenia krwi, usunigcia
obrzgku 1 wessania si¢ nacieczenia przewleklego w $cianie narzadu, a, Jak SQd/l
KavtensacH, wskutek odrodzenia widkien ml@snych zamklych cngcmwo
wskutek uposdledzonego krazenia krwi w tej czesci macicy. W nicktérych zas
przypadkach migsienie przy pomocy prectka wewnatrzmacicznego moze by¢
znakomicie ulatwionc, a zdarzy¢ si¢ moze, jak to na zasadzie przypadkéw
spostrzeganych sa;dzg, iz bez precika PI‘ZG‘pI‘OW&dLlC sie nie da.

Z krotkiego tego omdwienia wynika, iZ, aczkolwiek leczenie odchylenia
i odgigcia macicy zapomocg krazkow daje obecnic o wiele pomysiniejsze, niz
dawniej, wyniki, dostatecznem jednak nie jest, jak tego dowodzi z koniecznosci
stosowane leczenie na drodze chirurgicznej.

Wobec tej okolicznosdei uznatem za shuszne, celem zapewnienia pomyslniej-
szych wynikéw w leczeniu odchylenia 1 odgiecia macicy, nic ograniczal si¢
po uruchomieniu narzadu wylgcznie na stosowaniu krazkow, lecz wspdlczesnie
wzmocni¢ spreiystos¢ wiezadel - migsnt krzyZowo-macicznych 1 mies$ni dna
miedniczego—przez stosowanie unoszen i faradyzacyl macicy. Wiadomo, iz
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Trure Branot leczy oprécz wypadniecia takze tylozgiecie macicy przez uno-
szenie reczoe narzadu.

Wobec trudnodci technicznych, jakie stosowanie unoszei reczne przedsta-
wia, I wprawy, jakiej rekoczyn ten od lekarza wymaga, postanowilem je za-
staplc przez unoszenie zapomocy narzedzi, jak to juz przy wypadnigciu macicy
stosowali S1eLsk1 (40), SMiTH, PawLik (41). Positkowalem sig w tym celu
z poczatku 7modyﬁi\owan}m prryrquem SMmiTH a, nastepnie za$ przyrzadem
mego pomysty, zastosowawszy go do pradow elektr) cznych, tak, iz rowno-
czesnie stosujg unoszenia | faradyzacyg macicy.

o ———
&f-ﬂl‘dﬁ:—g-s___f_

Rys. IL

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

Przez unoszenic macicy czyli ruchy orlmnastyczne wiezadel, jakie w ciggu
posiedzenia, trwajgcego od pigciu do osmiu minut, dokonywam dziesiecio-,
dwumstol\rotme, nietylko rozc1qgamy w dalszym ciggu pr?ykroccnla tkankl
przymacicznej, jakiesmy byli juz przez uprzednie migsienie rozuqcrngll lecz
dzialamy wspolczesnie na zwigkszenie odzywiania i sprezystosci migéni dna
miedniczego wraz z mlgsnlcm unoszgcym odbyt 1 zwicraczem zewnetrznym,
ktorych cwiczenie wywiera wplyw tak wainy na polozenie narzadu (Swig-
CICK1), a takic na zwigkszenic sprezystosci miesni Scian pochwy, migsnia ma-
cicznego i wiezadel maciczoych, a temsamem wigzadel- migéni krzyZzowo-
macicznych.

Dzialanic pobudzajgce pradu przerywanegn na miesnie jest dobrze zna-
ne, a przy tylozgieciu macicy elektrycznos¢ wogdle, a przewaznie prad prze-
rywany juz nicjednokrotnic byl stosowany przez HiLpEeranpT'a, TRIPIER’a,
ArosToLi ego, EncELManN’a, Massev'a, BiceLow'a, T'avLor’a, Raynier’a.

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

Przy stosowaniu pragdow slabych, ktore chore dobrze znosily, poprawy
nie spostrzegano; prady silniejsze za$ wywolywaly podraznienie macicy i wsku-
tek tego, jak sadzil autor, zapalenie tkanki lacznej przymacicznej. Przy sto-

Mgp, N. 10
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sowaniu pradéw stalych o stabem napigciu zapomocg przyrzadu w ksztalcie
atmjml\a jaki wprowadzano do tylnego sklepicnia pochwy, by na faldy Dou-
GLas'a oddziatal, otrzymano takze w tych kilku przypadkach, w ktorych sposob
tcn stosowano, /apaleme tkanki fgcznej przymacicznej.

‘TrIPIER (43) stosowal przy odgigciu macicy prad przerywany w ten spo-
séb, iz po wprowadzeniu elektrody dodatniej w postaci cienkiego precika
(excitateur vesical) do pecherza moczowego, a ujemnej, takie w ksztalcie zagie-
tego nieco precika (excitateur uter c'n) cio jamy macicznej, wywolywal skurcze
macicy i dazyt do zwigkszenia napigcia jej sciany przoedowej. TRIpIER, przy-
stepujac do clektryzacyi, macicy nie odprowadzal; niekiedy zas positkowal sig
krgzkiem Favror’a (pessaire & air), ktory wprowadzat do odbytnicy, aby ma-
cice unics¢ | nadac jej polozeme odpowicdniejsze.

ENGELMANN (44) stosuje przy odgigciu macicy z poczatku prad staly,
pomlc] pricrywany i positkuje sie rownoczesnie tamponikami z welny odtlusz-
czonej, ktére majg kryzki pochwowe /a:tqpm

BiceLow (45) leczy odgiecie macicy, stosujge prad przerywany, 1 otrzy-
mal wyniki zadawalniajace, pomimo, iZ zupelnic zarzucit krazki pochwowe.

Przy odgieciu macicy unieruchomionem, polgczonem ze znaczng nadezuto-
scig wiezadel krzyzowo macicznych, stosuje BrceLow z poczgtku galwaniza-
cye pochwowo- br7u57n@ w ten spusob iz biegun dodatni dzala od tylnego
sklepienia pochwy, a ujemny od sciany brzuunej, nastepnie stosuje galwani-
zacye dodatnig macicy; a wreszcie po usunigeiu nadczulosci wigzadel pncgho—
dzi do pradu przerywanego.

BerTon Massey (46) otrzymal w niektorych przypadkach odgiecia ma-
cicy swietne wyniki, stosujac odprowadzenic narzgdu, a nastgpnie eleLtrolmc
i zakladajac do pochwy tamponiki odkazajace z welny; niekiedy zas positko-
wal sie takie pragdem przerywanym.

GaELET (47) przy tylopochyleniu macicy stosuje z poczatku clektrolizg

w ten sposob, iz elektrode dodatnig wprowadza do jamy macicy, a drugy
elcktrodq dziala od krzyza (w polozeniu chorej na boku): sita pradu wynosi
30~ 60 MA; nastepnie G. stosuje prad przerywany.

TAYLOR zaleca w prfypadl\'u,h odgiecia macicy prad przerywany i krg-
ikéw pochwowych nie stosuje.

Wreszcie RayNIER (48) stosowal elektrycznosé w ten sposob, 12 wprowa-
dzal do Jamy macncy elelxtrod@ weglowa ArosToLicgo, a drugg elcktrody
dzialal od sciany brzusznej. Prad stosowal zwykle taqu sity, by wywola¢
skurcze macicy i po 10—12 pomedzcmach otrzy mywal uleczenie zupelne (trzy
przypadki uleczyl zupelnie, w trzech innych leczenic postepuje pomysinic).
Autor ten uwaia elektrycznOac za bardzo wamy czynnlk w leczeniu wadliwego
poloZenia narzadu i sqdzt iz sposob ten zastapic musi zaréwno leczenie zapo-
mocg krazkow, jak i leczenie na drodze chirurgiczacj.

W Im:ypadkach leczonych przezemnie, stosuj¢ prad przerywany w ten
SpOSOb iz jeden biegun w postaci elckirody-gabki dziala od sciany brzuszugj,
za$ drugi w pObtaCl podane<ro przyrzgdu wpmwadzam do pochwy, ujmujac
w pser:,cue:‘n czes¢ pochwowg macicy. Z poczatku positkuje si¢ pradami
stabszymi, pézniej silnicjszymi z cewki o drucie grubym i krotkim (t. zw. cou-
rant de quantité), aby na kurczliwo$¢ migsnia macicznego oddziala¢ (TripiER,
APOSTOLI}.

Aczkolwick przez stosowanic unoszeti przy odchyleniu i odgieciu macicy
otrzymano dotgd zaledwie w jednej trzeciej czgsci przypadkéw uleczenie trwa-
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le, $miem jednak twicrdzi¢, iz po uruchomieniu dostatecznem narzadu i usu-
nigciu powiklah przez stosowanie nastgpcze unoszen macicy wraz z faradyza-
cya i rownoczesne leczenie zapomocg krazkéw leczniczych, spodziewad sie na-
lezy wynikéw pomysiniejszych. Leczenie podlug sposobu tego moze mied
przytem badZ ten skutek bezpos$redni, i2 macica pozostanie w polozeniu pra-
widlowem, a wdwczas obejs¢ sig mozemy bez krgika pochwowego, badz tez
posredni, iZ, stosujge w dalszym ciggu kraiki lecznicze, mozemy skréci¢ okres
leczenia zapomocyg krazkéw, ktory trwa nieraz i lat kilka.

Z jedenastu leczonych tym sposobem ;przypadkéw, w czterech leczenie to
pomocnicze stosowalem zbyt krétko (3 — 5 posiedzen), bym je mogh uznad za
dostateczne; w trzech, po 10 — 12 posiedzeniach, odbytych w ciggu trzech
1 czterech tygodni, macica utrzymata sig bez krazka pochwowego, a w pozo-
stalych stosuje w dalszym ciagu krgzki pochwowe,

Jakie bedg wyniki ostateczne, tylko w przyszlosci da sig oceni¢  Saduic
jednak nalezy, iz sposob ten leczenia pomocniczego, jako nicpotaczony z Za-
dnem nicbezpieczenstwem, w przypadkach odpowiedntch, przewaznie u kobiet
miodszych, pray cierpieniu niezadawnionem, przy zachowaniu dostatecznej
sprezystosci migsni dna micdniczego 1 wigzadel, moze mie¢ nieraz pomysine za-
stosowanie.

Leczenie zachowawcze odchylenia i odgigcia macicy nie zapewnia we
wszystkich przypadkach uleczalnosci cierpienia: spotyka sie przypadki cigzkie,
w ktorych badz zrostéw otrzewnowych, bgdi przykrécen przymacicznych od-
dzieli¢ przez leczenie mcchaniczne nie jestesmy w stanie. Takie przypadki
zboczett macicy ruchomych lub przez leczenie uruchomionych, gdy macica za-
pomocy kraika utrzymac sig nie daje, a wywoluje ciezkie, nicraz gwaltowne
objawy, zmuszeni jeste$my leczy¢ na drodze chirurgicznej. Leczenie to jest
tem wigcej uzasadnione, iz zapomocg krazkow, jak to juz wspomniano, zaledwie
czwartg czesc przypadkéw moizemy trwale uleczyc.

Przez leczenie chirurgiczne daiymy 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, trachelopzzia vaginalis posterior),jak to juz
w roku 1850 stosowal AmussaT, poiniej RicHELOT—O0jciec, a niedawno Bosst
(49) (vaginofizativ colli) i w sposdb zmicniony DoLgris (50} (colporrhaphia re-
trocervicalis), jakotei przymocowanie przodowej sciany pochwy lub czesci po-
chwowej do tylnej sciany pochwy, jak to stosowali Byrorp (51) (metroely-
trorrhaphia) i PEaN (52) (vaginofizatio), a wreszcie polgczenie kikuta macicznego,
po odcigciu nadpochwowem szyi macicznej, z tylng $ciang pochwy sposobem
NicoLETis’a, opisanym przez RICHELOT'a (53), maja oprocz innych te waing
wade zasadniczg. 12 obierajg ruchliwa sciane pochwy jako punctum fizum, co
nie mmoZe zapewni¢ utrzymania szyi macicznej w tylnym odcinku miedaicy,
a temsamem ulcczenia wadliwego potozenia narzadu. Dlatego tei sposoby te,
jako niepewne, byly dotad bardzo rzadko stosowane Dotyezy to takic spo-
sobu, nie uzywanego przez innych, Le&wenrHAL’a (54), polegajacego takie na
ustaleniu w pochwie szyi macicznej, i sposobu FreEUND'a (55), polegajgcego na
przymocowaniu grubego drutu olowianego, po przeprowadzeniu go przez
przodows warge maciczng, do tylnego kablaczka kraika pochwowego.

Pewniejszym zdaje sig by¢ sposéb ustalenia szyi macicznej Stratz'a (56),
polegajacy na wycigoiu plata z tylnej sciany pochwy w polaczeniu z resekcya
jamy Dougras’a, Z 15 operowanych uleczyl Stratz 14 przypadkow.
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Ustalenie szyi macicznej przez skrocenie wiezadel krzyzowo-macicznych
od pochwy sposobem Freunn'a (57), SENGERa (58), ScHULTZE g0, BYrorp’a,
Herrick’a (59) 1 SWIECICKIEGO {60) — nie zapewnia bezwzglednic trwalego
uleczenia.

ScHuLTzE sadzi, iz, gdyby jego sposéb ustalenia szyi macicznej nie byt
wystarczajgcy, naleialoby skrécic wigzadla oble i ustali¢ réwnoczesnie trzon
macicy od przodu.

SanGeErR otrzymal z pieciu przypadkéow w dwu, a Herrick w polowie
przypadkow powrdt cierpienia,

Skrocenie wigzadel krzyzowo-macicznych przez cigcie brzuszne sposobem
KeLry’ego (61) 1 FroMMEL’a (62}, bardzo racyonalne w zasadzie, dalo dotad
w praktyce wyniki ujemne. [FroMMEL z siedmiu operowanych przypadkow
zaledwie w jednym otrzymal uleczenie trwale.

‘T'akie 53 wyniki, otrzymane przez ustalenie tyloe szyi macicznej.

(D. n.).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

24. Mernaur. Priba otrzymania z mleka krowiego preparatu, w skfadzie swym
mato roZniacego sie od mieka kobiecego, w celu karmienia riemowlat. Otrzymacé z mile-
ka krowiegn preparat, zblizony pod wzgledem skladu i dzialania do mleka kobiece-
go,mozna Jedynie w warunkach prawidlowych, fizyologicznych, a wigc, gdy do wy-
robu uzyjemy mleka krowiego pewnego, czystego, od zdrowej Srednich lat krowy,
trzymanej w warunkach higienicznych, i gdy otrzymana mieszaning wyprobujemy
na dziecku zupetnie zdrowem,

Majac to na celu, M. zaloiy! na wsi odpowiednie gospodarstwo, gdzie mial
zdrowa, dobrego chowu krowe, odpowiednio karmiona (pasza zielona byla wyla-
czona), Gdy w grudniu 1892 r. urodzila mu si¢ zdrowa coreczka, uiyl jej do do-
swiadczen. Dziecko pokarmu matczynego nie uZywalo wcale. Podczas doswiad-
czen autor sprawdzal, jak pokarm dziecku smakowal i jak dziatal na narzady tra-
wienia. Miara w tym wzgledzie byly stolce, ich barwa, zapach, gestosé,—nadto wa-
ga ciala. Procz tego przyjmowano pod uwage rozwoj miegsni i thuszczu podskor-
nego. Przy pojawieniu si¢ jakichkolwiek zaburzen ze strony kiszek i Zotadka—
karmienie przerywano. MERIIAUT jest stronnikiem BiEDERT’a, wedlug ktorego zle
wyniki przy sztucznem odéywianiu niemowlat mlekiem krowiem klas¢ nalezy na
karb skiadu tego mleka, tak réinego od skiadu mleka kobiecego. BIEDERT wig-
kszos¢ zaburzen w narzadach trawienia u niemowlat przypisuje sernikowi krowie-
mu, Dlatego tez zaleca rozrzedzanie sernika przy pozostawieniu tluszezow; stad
powstala §mietanka BIEDERT'a. Przeciw niemu wystapilo wielu z ESCHERICH'em na
czele, twierdzac, Ze przyczyng zaburzet w narzadach trawienia u niemowlat, kar-
mionych mlekiem krowiem, sa drobnoustroje chorobotworcze, znajdujace sig
w mleku. Dla zabicia ich zaczg¢to wyjalawiaé mieko. W szerzeniu tego pogladu
glowng zastuge przyznaé naleizy SoxnLET'owi. Poglad ten z czasem ulegl zmianie,
W roku 1891 SoxHLET sam przyznal, Ze wyjalawianie nie osiaga jeszcze wszystkiego,
ze trzeba usunaé roinice w sktadzie chemicznym, jaka zachodzi miedzy mlekiem
kobiecem a krowiemy. W r. 1893 Bisperr w drugiem wydaniu swego dziela ,,Die
Kinderernchrung im Sauglingsalter” mogt napisa¢, Ze odniost zupelue zwycigstwo.
Tak jednak nic jest w zupelnosci: s3 jeszcze badacze, jak Kramszryk, HEUBNER,
ktorzy w wyjalawianiu widza jedyny srodek, czyniacy mleko krowie zposnem dla
niemowlat.

Wobec takiego nieustalenia sie pogladow, MERHADT zaczal swe doswiadczenia
od karmienia dziecka mlekiem naturalnem, niewyjalawianem. Nie chcac zmieniaé
skladu mleka nawet przez gotowanie, podawal je dziecku po uprzedniem podwdj-
nem, najwyzej potrojnem przesaczaniu przez wate, przyczem otrzymywal mleko poz-
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bawione drobnoustrojéw. Ubytek tluszcz6w byl tak nieznaczny, Ze nie mogt weho-
dzi¢ w rachube,

Mieko to zaczeto podawaé dziecku na trzeci dzien po urodzeniu. JuZ po 8
godzinach wystapita bolesnosé i wzdecie brzucha, wymioty scietem mlekiem, zie-
lone, z poczatku geste, pdiniej .rzadkie, cuchnace stolce, Przez 12 godzin poda-
no 250 ctm.® mleka. Wskutek pojawienia sig wymienionych zaburzed karmienie
przerwano.

Gdy dziecko wrécilo do stanu prawidlowego, M. zaczal mu podawaé¢ mleko wy-
jatlawiane w przeciggu % godz. przy 100¢C. Mleko to byto zupeluie jalowe, jednak-
ze dziecko nie znosilo go. Doswiadczenia podobne powtarzano w 3, 6 i g-ym mie-
sigcu z podobnym skutkiem, Dopiero w g niiesiacu mozna bylo przez caly miesiagc
podawac dziecku takie mleko bez zlych nastepstw. Nie bylo jednakie w przeciagu
tego czasu ani jednego zottego stolca, jak przy odiywianiu mlekiem matki, lecz
twarde szarobiale stolce, niekiedy zaparcie. Dziecko spoiywalo dziennie 1500—
1800 ctm, széc, Na wadze zyskalo w przeciggu dni 3o—tylko 250,0 gdy wg-ym
miesigcu normalne niemowle, odZywiane mlekiem matki, zyskuje na wadze 300 —
350 grm. W 10-ym miesigcu M, powigkszal w mleku ilos¢ tluszczéw w ten spo-
sob, Ze zaraz po wydojeniu puszczal mleko na centryfuge. Mleko tlusciejsze wywo-
tywalo stolce miekkie, szarobiale, cuchnace. Dziecko mimo to bylo zdrowe. Przy
doprowadzeniu ilosci ttuszczéw do 5% wystepowala biegunka tluszczowa, stolce
rzadkie lub kaszowate, bardzo cuchngce, szarobiate. Przy zwigkszeniu ilosci ttu-
szczOw ani razu nie bylo prawidlowego z6ttego wyprdznienia.

NaleZy wigc przy karmieniu niemowlat mleko odpowiednio przyrzadzaé. Za
wzor sluzyé winno mleko kobiece. M. przyrzadzil mieszanine, zawierajaca 3,4%
tluszczow, 6% cukru, 2,2% bialka, 0,4 soli, w ten sposdb, Ze do 200 ctm. széc, smie-
tanki, otrzymanej z 1 litra $wiezego mleka, dodal 400 ctm. szs¢c. mleka zbieranego,
qoo cto, széc. wody wyjatowionej i 30 grm, cukru mlecznega. W mieszaninic tej
ilos¢ tluszczow i bialka byla taka, jak w mleku naturalnem, ilo$é soli wigksza,
(0,4~—0,25} i z wyjatkiem dodanego tukru mlecznego, mieszanina zawierala tylko
skladniki naturalnego mieka krowiego, Smak byl przyjemny, wyglad podobny do
wygladu mleka kobiecego.

Pierwsze doswiadczenie przeprowadzono 15 dnia po urodzeniu. W przeciagu
12 godzin spozyto dziecko 5oo ctm. széc., poczem wystapily bolesci. wzdecie kiszek
i Zoladka, zielonawe, z poczatku geste, nastepnie rzadkie stolce. Dopiero w 6-ym
miesiacu pokarm ten nie sprawial zaburzen. Dzienne spoiycie wynosilo 1200—1500

ctn, szsc. Dziecko mialo 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 co dzien, nastepnie co 3 dni — szarobialy. Zottych stolcow nie bylo,

Przy dodaniu ttuszczéw — objawy podobne do wyzej przytoczonych.

Podobny byl wynik przy podawaniu mieszaniny wyjalowionej, NaleZy wigc
sgdzi¢, Ze pokarm ten jest nieodpowiedni wskutek roZnicy jakosciowej skfadnikaw
mleka krowiego i kobiecego.

Autor poszedl w slady BiEprRrT'a, przyrzadziwszy nowa mieszaning tak, by za-
wierala wszystkie naturalne skladniki mleka krowiego w tym stosunku, jak mleko
kobiece, z wyjatkiem bialka, ktére rozrzedzil do 1,50% i nizej do 1% zawartosci. Do-
piero przy 1% ilosci bialtka, dziecko w pierwszym miesiacu pokarm znosilo. W dru-
gim miesigcu podawano pokarm ten przez dni 30, QOtrzymano go w ten sposob.
Do 200 ctm. szsc, $mietanki, otrzymanej z 1 litra mleka, dodawano 100 ctm, szsc.
mieka niezbieranego, 700 ctm. szsc. wody wyjalowionej i 45 grm. cukru mieczne-
go, co dawalo litr mieszaniny sktadu nastepujacego:

Thuszeze. Cukier. Biatke.  Sole.

Mieszanina MERHAUT a SR, 6% 1,t% 0,22%
,, BieperT’a Nt 1 2,5 5 1, -—
Mleko kobiece 3,5 6 2,2 0,25

Mieszanka ta ma wyzZszos¢ nad preparatem BIEDERT'a, Ze zawiera tg samg ilos¢ tiu-
szcz0w i cukru, co mleko kobiece.

Spozywajac dziennie z poczatku po 8ao ctm. széc., w koticu drugiego miesigca
do 1200 ctm. széc., 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. llo$¢ moczu znaczna.
Stolec z poczatku dwa razy dziennie, poiniej raz—gesty, szarobialy, cuchnacy, Zol-
tych stolcow nie bylo. Dziecko, bedac zdrowem, nie miato wygladu prawidlowego
ssawca. Miesnie miato migkkie, chude, ttuszczu podskornego bylo malo, Przy zwie-
kszeniu ilosci tluszczow wystepowaly stolce migkkie, cuchnace i bolesci. Wieksze-
go rozrzedzania biatka dopusci¢ nie ntoZna bylo ze wzgledu na staby rozwdj miesni,

Brak biatka moina bylo zastapi¢ albo wodanami wegla, albo biatkiem ohcem.
Przy dodaniu wodanéw wegla w postaci cukra mlecznego, przekraczajacem 6%, wy-
stepowaly bolesci i stolce rzadkie z zapachem acetonu. M. zastypit biatko brakuja-
ce biatkiem kurzem;przez dodanie dwoch bialek do wymicnionejmieszaniny otrzy-
mal w niej, jak w mleku kobiecem, 2% bialka, Nowg te mieszaning, dos¢ smaczua,
mozna byto wygodnie wyjalawia¢, Podawano jg dziecku w 4-ym miesiacu. Dzie-
cko ja z checia przyjmowato, lecz pojawity sie bolesci i nader cuchnace stolce.
M.,doszedlszy do przekonania, Z¢ obcenm bialkiem nie moZna zastapic biatka mleka:
dla zrobienia mleka krowiego strawnicjszem dla dziecka, postanowil rozszczepid
sernik, wydzieli¢ niestrawna parakazeine wraz z nadmierng iloscia soli wapiennych,
a w mleku zostawié reszte thuszezu, cukier, rozpuszczone naturalnie biatka (albumi-
ng i globuling) oraz §wiezo powstale biatko rozpuszczone (laktoproteine) i rozpu-
szezone sole, Wszystko to sg skladniki przystepne dla narzadéw trawienia dziecka,

AZeby sernik, scinajac sig, nie pociagnal za soba thuszczow, M. oddziela je
przedtem na centryfudze. Pozostale zebrane mleko osadza zaczynem Dblony sluzo-
wej zotadka cielecego (podpuszczka). Nastepnie w plynie bialawymn, otrzymanym
po przesaczenin, dokladnym wyjalawianiem przerywa dzialanie zaczynu i po doda-
niv oddzielonej sSmietanki oraz cukru mlecznego do 6% zawartosci, otrzymuje mie-
szaning sktadu nastgpujacego:

Thuszeze, Cukier. Biatko,  Sele.
3,4% 6% 1,8% 0,6%
Mleko kobiece 3,5% 6% 2,2% 0,20%

Z 1 litra mleka mozna otrzymal Qoo ctin. szsc. mieszaniny w ten sposob, Ze
po zdjeciu Ho ctm, széc. smietanki, z pozostatych 850 ctm. szse. po oddzieleniu
sernika, dosta¢ mozna 750 ctm, szsc. plynu, do ktorego dodaé nalezy 10 grm, cukru
mlecznego. Z wyjatkiem 1% dodanego cukru, preparat ten zawiera tylko natu-
ralne skladniki mleka i pod wzgledem skladu swego jest tak blizkim mleka kobie-
cego, jak dotad zaden sztuczny preparat mleczny. Cukru mlecznego i tiuszczow
jest tyleZ, co i w mleku kobiecem, DBialka jest nieco mmniej, lecz w ilosci dostate-
cznej.

W preparacie tym wiekszosC hialek jest w stanie rozpuszczonym (albumina,
globulina, laktoproteina); nierozpuszczonym jest sernik, ktory wszedl do mieszani-
ny wraz ze Smietanka.

Stosownie do gestosci sSmietanki, otrzymac mozna stosunki nastepujace (z 1 li-
tra mieka):

Mieszanina, Smietany. Sernika. Bialka rozpuszez, Ogdlna ilosé bialka,
N? 1 1ooctm. 3 0,34 1,3¢ t.6%
I s 150 0,5% 1 3% 1,8%
Ne 3 200 0,7% 1.3% 2%
N® 2 2o 0,853% 1,25% 2,1%
Mieszan, BIEDERT a
N 1 najstabsza 230 0,8% 0,2% 1%

Poréwnywajac Nt 4 z najstabszym N? 1 Bieperr'a, otrzymanym przy zebraniu
takiejze ilosci $mietany z 1 litra mleka, widzimy, Ze przy jednakowej ilosci sernika
ma ona o 1% wiece] rozpuszczonych bialek.

Zawartosé soli jest dosy¢ dogodna dla dziecka. Litr N° 2 zawiera 0 1,5 grn.
mriej fosforanéw wapna, oddzielonych wraz z sernikietm, aniZeli naturalne mleko
krowie,

Preparatu N* 2 uzyl M. do karmienia swego dziecka w drugiej polowie y-go
miesiaca. W pierwszym tygodniu podawano 1000 ctm. szsc. dziennie, w drugim
1200 ctm. széc. Dziecku pokarm smakowal, zadnych zaburzen w narzadach tra-
wiepia nic bylo. Stolce z poczatku dwa razy dziennie, poéiniej raz — geste, biato-
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zolte. Sen dobry, stan ogoloy takie. W H-ym miesiacu podawano mleko to przez dni
3o w ilosci 1200—1500 ctm. széc, Przez caly czas dziecko bylo zupelnie zdrowe.
Stolce prawidlowe, codzienne, barwy bialozolte]. Na wadze zyskalo dziecko 750
grm. czyli 25 grm. dziennie, co przekracza prawidlowy przyrost w 5-ym miesiacuo 19
grm, Migsnie twardnialy, tluszczu przybywalo. Wynik karmienia byl zupelnie za-
dawalniajgcy. Tylko stolce okazywaly jeszcze nadmiar soli wapiennych.

Przyrzadzanie mleka jest dosé trudne, dopoki wiec technika nie bgdzie upro-
szczona i ustalona, M. jej nie podaje. Przez wyjalowienie daje si¢ mleko przez
czas dluZszy zachowaé, M. sadzi, Ze droga, ktorg szedl, najpredzej osiagnaé moina
cel, do ktorego tak usilnie zmierzamy—racyonalne sztuczne odZzywianie niemowlat.

Usitowania autora sa, podlug jego zdania, pierwsza, skcomna proba zaloienia
doswiadczalnego zakladu karmienia sztucznego niemowlat, -— zaktadu, o ktorym
tak marzy BIEDERT.

(Casopis lékatrn deskych. N2 51 i 52 r. 1894). S. Kossobudzki.

25. F. HirsciireLp. Stosowanie alkcholu w moczowce cukrowej. Prace
STRUEMPELL’a, BOLLINGER’a, BAUER'a i inuych, skierowane przeciw naduzywaniu al-
koholu, spowadowaly, Ze znaczna liczba lekarzy stosuje znakomity ten srodek po-
budzajacy jedynie w cierpieniach ostrych, zapominajac, Ze w cierpieniach prze-
wleklych—gruZlica, moczéwka cukrowa — alkohol, podawany w matych dawkach,
stanowi doskonaly $rodek odiywczy, Zapatrywaniu STRUEMPELL'a, Ze naduiycie
alkoholu stanowi waZny moment etyologiczny moczdwki cukrowej, przeczy staty-
styka GRIE®INGER'a (225 przypadkdéw moczowki cukrowej, w g nalogowe pijanstwo)
oraz osobiste doswiadczenie autora, ktory na Go przypadkow moczowki cukrowe}
zaledwie 2 spostrzegal u ludzi, oddajacych sie pijanstwu.

Chcgc wyprébowaé wplyw alkoholu na przemiane materyi w moczowce
cukrowej, stosowal go autor u wiclu swoich chorych i na zasadzie spostrzezen kli-
nicznych oraz badania chemicznego wytwordw przemiany materyi doszedt do
wnioskéw nastgpujacych.

Ogolny stan chorych podezas uzywania alkobolu poprawia sie, ilos¢ wydalo-
nych z kalem niewessanych pokarméw pozostaje bez zmiany, zardwno jak i ilos¢
moczu, a wigc mechaniczna praca serca nie wzmaga sig. W 3 przypadkach ilos¢
N w moczu powigiiszyla si¢ poczatkowo, ale wkratce wrocita do normy. Nie nale-
zy 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 podraZunienia przez alkohol tych ko-
morek ustroju, ktore rozkladaja biatko.

Alkoholu, podawanego w ilosci 70 grm., nie mozna bylo w $ladach nawet wy-
kryC w moczu, zostaje on tedy prawie zupelnie spalony w ustroju, oszczedzajac in-
ne srodki odzywcze; procz tego alkohol ufatwia odzywianie chorych, ktérzy, otrzy-
mujac go, sa w stanie spozy¢ znacznic wieksze ilosci ttuszezu. [lo$é biatka w moczu
w jednym tylko przypadku znacznie sig podniosta; w osadzie moczowym nie zna-
leziono ani razu bialych cialek krwi lub wateczkow. Ilosé cukru w moczu podczas
uzywania alkoholu ulegala z poczatku pewnym wahaniom, wkrotce jednak wraca-
la do poprzedniej normy.

W moczowce cukrowej ulegaja stale zmianom: serce, naczynia i nerki;
1) serce narazone jest na znacznie wigksza prace, ktéra prowadzi niekiedy do
znacznego przerostu, a w dalszych okresach wywolywaé moze i nagle ostabienie
czynnosci serca; 2} naczynia majg wyrazna sktonnos¢ do zwyrodnienia miazdzyco -
wego; 3) co sie tyczy nerek, to wiadonio, Ze kazdemu ciezszemu przypadkowi nro-
czowki cukrowej towarzyszy stale nieznaczny bialkomocz,

Podajac zatem alkohol w moczéwce cukrowej, naleiy rozwaiyé dokladnie,
czy nie wywrze on trujacego dzialania na migsien sercowy; czy sprzyjajac rozwo-
jowi sprawy miaZdiycowej w naczyniach, nie wywola groinych powiktan np. zgo-
rzeli koficzyn; czy wreszcie nie powigkszy ilosci wydzielanego bialka, przez podra-
Znienie nerek?

Zdanient autora, na kazdy niemal przypadek moczowki cukrowej zapatrywaé
si¢ trzeba z innego punktu widzenia. W przypadkach lZejszych, gdzie po usunie-
ciu z pokarmu wodanéw wegla cukier zupelnie znika, a lekka dyeta przeciwcu-
krzycowa—t. j, pokarm miesny i 100 grm. wodanéw wegla—sprowadza jego ilosé do
{%; gdzie mocz nie zawiera biatka i wydzielany bywa w ilosci 2 litrow dziennie;
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gdzie stan ogdlny chorego jest zadawaluiajaey, —niema zaduej potrzeby do zaleca-
nia alkoholu. JeZeli jednak chory przywyk! do pewnych jlo sci piwa lub wina, to
wnbec dyety przewaznie migsnej odezuwad hedzie bardzo dot kliwie brak napojow
wyskokowych; poniewa? nieznaczne dawki alkoholu stanowczo stanu jego nie po-
gorsza, mozna zatem zezwala¢ na 200—400 grm. wina dziennie, ktore bardzo dopo-
moze choremu do zachowywania odpowiedniej dyety.

W przypadkach ciezkich, gdzie przy dyecie wylacznie migsnej, wydzielanie
cukru nic ustaje, a przy 150 grm. bialka i 150 grm. tluszczu chory wydziela 3000
ctm.® moczu, zawierajacego 2% cukru, rzecz przedstawia sie inaczej, Tu ustroj zyje
glownie na koszt thuszczu; ze 150 grm. biatka odszczepia sie 6o grm. cukru, 15 grm.
biatka zostaje niewessane i wydzielone z kalem, ustroj wiec otrzymuje zaledwie 75
grm. bialka, ktore stanowia 307 jednostek,czyli zaledwie mala czgs¢ niezbednego do
przemiany materyi cieplta. Takich chorych naleiy energicznie odzywiat, podawac
im duze ilosci tluszczu, aby zapobiedz gruzlicy i innym powiklaniom; w tych pray-
padkach alkohol jest niezbgedny. Butelka wina lub 200 grm. dobrej wadki, czyli
60—70 grm. alkoholu ulatwiaja spozywanie duiychilosei tluszezu i dostarczaja zna-
czng cz¢s¢ niezbednego dla ustroju ciepla. Podajac racyonalnie alkohol, moZna
chorym, pomimo znacznych ilosci cukru i zlego stanu ogolnego, przediuzy¢ Zycie
o lat kilka. Likiery, stodkie wina i piwo, zawierajace duzo wodandw wegla, powin-
ny by¢ przy moczéwce cukrowej stanowczo wzbranione,

(Berl. klin, Woch. N. 5. 1835} S P

26. Berexnp (Peszt). 0 przepuszczajacej postaci zapalenia ptuc wioknikowego.
Autor odroznia te zboczenia od typowego przebiegu zapalenia pluc widkniko-
weypo, kiére charakteryzuje nieprawidlowy,a mianowicie przestankowy typ gora-
czki (febris intermittens quotidiana, lerfiana etc.). Poddajac krytyce liczne, opisane
w literaturze przez pierwszorzednych klinicystow {(WuNDERLICH, GERHARDT, GRIE-
SINGER | in.) przypadki i zestawiajac je z dwoma w klinice u dzieci spostrzeganymi,
dochodzi B, do wniosku, Ze wsrod ryczaltowo weiaganych pod rubryke puexmonia
intermiliens przypadkow, nalezy rozroznia¢ 3 calkowicie odrebne postacie: Do 1-¢)
naleiy— intermitlens malarica pneumonica, t. 1w, febris intermillens larvata, zimuica,
kryjaca sie pod postacig zapalenia ptuc,—choroba uznana przez tylu wybitnych au-
torow, Ze o jej istnieniu watpi¢ niepodobna. Cechuja j3 objawy poprzedzajace,
wspolistnienie ostrego nieiytu oskrzeli, obrzmienie sledziony, skutecznosé chininy
oraz wiasnosci goraezki, rozpoczynajacej sig jako febris ftertiana \ub quotidiana,
przyczem ckresy goragczkowe trwaja znacznie d}uiej, aniZeli bezgoraczkowe. Do
grupy 2-¢j naleia przypadki, powstajace na tle zakaZenia mieszanego (preumococci
et haemoplasmodia). Rozpoznanie opiera sie przewaznie na wywiadach. Do 3-¢j ka-
tegoryi zalicza autor przypadki wlasciwego zapalenia pluc, w ktoérych goraczka od-
stepuje od zwykiego typu ciaglego wskutek nieprawidlowego rozwoju zjawisk
w plucach: niepost¢pujgca chwilowo sprawa chorobowa nagle sie obostrza, ¢o sig
odbija natychmiastowo na krzywej cieploty. Stad jej silne wahania. Rozpoznac
moZna te postaé na zasadzie nieprawidlowego, silnie zwalniajacego lub przepusz-
czajacego typu goraczki, dluiszego trwania okresu goraczkowego, amizeli bezgo-
raczkowego, braku obrzmienia §ledziony i wyzdrowienia bez pomocy chininy. Je-
dnakze, stanowcze rozpoznanie dokonaé¢ mozna litylko na zasadzie bakteryologi-
cznego badania krwi na Aeemoplasmodia malarine. Do tej 3-ej kategoryi naleig
obydwa, szczegdlowo przez autora opisane przypadki przepuszczajacego zapalenia
pluc, spostrzegane u cztero-i szescioletniego dziecka. Wydiej opisane sprawy za-
rowno czesto wystepuja u dorostych, jak i u dzieci.

(Jahrbuck fur Kinderheilkunde. B. 39, H. 1), A, Simon.

27. Prof. Lang. Przyrzad de kroplistego natrysku ze zwykiego syfonu. Prof.
L. demonstrowal na posiedzeniu wiedenskiego towarzystwa dermatologicznego
bardzo prosty przyrzad do kroplistego natrysku, jaki ze zwyklego syfonu, napefnio-
nego woda sodowa, przez dopasowanie do jego wylotu rurki kauczukowej, jeden
metr diugiej, zakonczonej odpowiedniag do natrysku nasadka, otrzymaé¢ mozemy,
W tak latwy sposéGb otrzymany natrysk kroplisty, dziata¢ bedzie nietylko swojem
wysokiem cisnieniem, lecz i zawartoscia wolnego gazu kwasu wegglanego i moze
by¢ z wielka korzyscia zastosowany —jako Srodek silnie drazniacy skére
przy leczeniu: przedwczesnego lysienia (alopecia praematura), suchego lojotoku glowy
(seborrhoea capil.), dlugotrwalej suchej pryszezycy (eczema chronic. squamos.) i t. p,
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Jeszcze silniejsze podraZnienie skdry otrzymaé mozemy, jezeli zamiast nasad-
ki do natrysku kroplistego, przymocujemy cienky kanke od zwyczajrego irrygato-
ra. Tym sposobem otrzymamy bardzo silny, skupiony (8at-Strahldouckhe), prawie
nitkowaty natrysk z wody nasyconej gazem kwasu weglanego, i bgdziemy mogli
nim bardzo energicznie podziala¢ na bardzo ograniczone przestrzenie skéry np.
na pewne punkta holesne lub pojedyncze pnie nerwowe—wzdtuZ ich przebiegu, co
przy nerwobdlach lub znieczuleniach $wietne moie nam oddaé ustugi,

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie 2 dnia 19 lntego r. b,

TRESC: 1) Robys—przedstawienie dziecka zo sclerodermia diffusa. 2) FrripENson — przedstawienie
chorej z tetniakiem aorty. 3} Buowip—odezyt: O otrzymywaniu snrowiey przeciwblonicowej.

1) Kol. Rovys przedstawil 7-letnie dziecko, chore, wodlug sléw matki, od pé! ro-
ku. Budanie narzadow wownetrsnych zadnych zmian w nich nie wykrylo. Skéra glad-
ka, blyszezaca (sadlowata), w nicktorych miejscach z trudnoseia w faldy ujaé sie daje.
Napiecic, a zarazem zgrubienio skory najwiges} uwydatnia sie na czole, na twarzy, na
dioniach, na palecach ryk, w okolicy lediwiowej 1 na stopach. Skora jest jakby
obrzekla, jednakze pod naciskiom zaglebien nie pozestawia. Kolor skory na twarzy
blady; na tylnej powierzehni tulowin rézowawy, na paleach zas rak, a ponickad i nog
fioletowy. Wskutek silnego napiecia skory ruchy w stawach sy ograniczono. Czucie
dotyku, boln i cieploty zackowane. Kol. R, rozpoznajo w danym praypadku — sclero-
dermia diffussa.

2) Kol. FrEipENSON przcdstawil 47-lotnia chorg z tetnigeym guzem na klatce
piersiowej, w okolicy, odpowiadajace] 2-0j i 3-¢j przestrzeni migdzyzebrowej, i na lewo
od mostka, Badanie fizyczne z latwoscig dozwolilo kol. K. rozpoznaé tetniak aorty, kto-
rego punktem wyjécia wobee polozenia » lewaj strony i, co waznigjsze w dunym razio,
opéznienin tetna w tetnicy promieniowej lewaj, jost wedtug F. tuk aorty.

3) Prof. Burwip w odezycie swym zaznacza, Ze od czasu otworzenia instytutu
higienicanego w Krakowie, korzystajac z matoryaln azpitala S-go Ludwika, udziclone-
go Mu przez prof. JAKUBOWSKIEGO, rozpoeczal badania nad bloniey przy pomocy kole-
gow KADENA, NowaRa, Srary i RaczyNskiEco. Podawszy charakterystyke zarazka,
B. zwraca nwage, se toksyny wytwarzaja sie najobiiciej w buliouie z 2% albumouzy, al-
kalicznie odpowiadujacoj 15—20 ctm. szée. Y/, normalnego fugn sodowego na 100 ply-
nn, Waznem jost, azoby zebrac¢ czastke powloki bakteryi, rosngeych na powierzchni
i postawic¢ w szerokie] kolbie z cienka warstwa plynn w cieplocie 36°C. 1 w zupolnym
spokoju, aby Dbakterye na powierzchni obficie sig rosrastaly, Jus po 2—3 tygodniach
tokayny s tak silae, ze 0,1 zabija swinke morska wagi 500,0 w 30—40 godzin. Tej
sily toksyny moga by¢ uzyto do vodpornienia ‘koni odrazu w ilogciach 1—2 ctm, széu,
bez zadnych dedatkow, jakie proponujs Roux i Benring, Jednego konia w ten apo-
86b B. uodpornil bardzo szybko 1 juz po 5—6 dninch surewica przodstawiala silo Ne 1
Bearing’s i surowicy Roux.

Silg surowicy B. miersy, obliszajac ilogé jej na wage zwicrsecia przy zastosowa-
nju zawsze tych samych toksyn w ilosel 1 ctm, szse. (sifa tych toksyn jest taka, ze 0,2
zabija 500 grm. swinke w 30 godzin). Ilosé zatem toksyn odpowiada 5 razy wazigte]
normalnej (dawce Beurine'a.

Przy wzglednem obliezanin za kryferyum dzialania DB. uwaza wielkosé obrzgku
po zaszezepicniu i $mievé zwierzecia. W fen sposéb obliezajge, B. znalazl, 7o surowi-
ca kkrakowska, N 1 BeHriNg’s 1 surowica Roux sg muisj wiecej jednej sily, Aron-
SON'a jost znacznio slabsza, 2a$ BeArING'a Me 21 3 ololo 2 ruzy silniejsza, niz Ne 1.

Wyniki leezenia surowicq, otrzymang przez B, w Krakowie, na oddziale prof.
JABUROWSKIEGO byly takie, z¢ # 15 dzieci (z ktérych u 6 wykonano intubacy¢ z powo-
du zwezenia) zmarto 2, wyleczono 13, Bardzo wazng jest rzeczy odrazn zastraykiwaé
2 flaszki surowicy w pvzypadkach cokelwick ciezazych i na drugi dzien powtarzaé
dawke. Powiklan szkodliwych Qotgd nie zauwazono.

Surowice swojg prof. B, przygotowuje bez fenolu, lecz z dedatkiem bardsze ma-
1oj ilosei chloroformu, ktory nie wywiera miejscowego, draznigcego dzialania.
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Dyagnostyka kliniczna choréb wewnetrznych, Wykiad o metodach badania w cho-

robach wewnetrznych dla stuchaczy medycyny i dla lekarzy., Napisat D-r F. WESENER, doceni

med. klin, we Freiburgu w B, Ze 100 rysunkami w tekécie i na 12 fablicach litograf. Przelozyt
St. Makrkiewicz., Naklad Kasy Mianowskiego. Cena 2 rs, Warszawa r. 1894,

Jesli w literaturse nicmieckiej, obfitujacej w dziefa podobnego rodzaju, praca
Wesener's nioglaby sie wydawaé zbyteezng, to w naszej, zwlasseza po wyczorpaniu
juz oddawna dziela Gurrsany’a w przekiadzic polskim, pojawia sie ono bardzo na
dolbio. Jak inne dziuly naszej wicdsy, tak i dyagnostyka w ostatnich kilku latach nie-
nido postapila naprzéd., Dawne sposoby badania zostaly poddune krytyczuemu prze-
gladowi; metody graficane zostaly udokladnione i zmacznie rozszerzone; wroszeio, nie-
Joden calkiem nowy sposob badania nauce prayswojony zostal., Z szoregu licznych po-
dreeznikow, jukic znamy (Bicmitorst'a, GERHARDT'a, Jaxscu'a, Seirz'a, 0. Vie-
RORDT'a) podrecznik WEsENER o woboe swe) tresciwosei jest najkompletniejszy, gdyz
wyczerpuje z zakresu dyagunostyki wspolezesnoj wszystko to, co dla lekarza jest nie-
zbedno. Doss w tym wazgledzie pracjrzeé tresc, a nastepnie odezytas ktorykolwiek
7 vozdzialow, aby sig przekonaé, 2e autor z wielks wprawy pedagogiczng na 536 stroni-
cach (juz hyeznic ze ssczegolowym a bardzo pozytecznym skovowidzem), umial calosé
nanki pracdstawic. Ksigzka dzioli sig na trzy gléwne dzialy: 1) motodylka i tec-
chnika badanja oraz dyagnostyka og6lna; 2) dyagnostykw szozego-
lowa; 3) dyugnostyka stosowana. Wyniki badan, otrzgymanych przy uzyciu
kazlego ze nmyslow, sposoby dokonywania wszelkich pomiarow, wazcnia, weaysikie
metody graficzne, elektrodyagnostyka, badanie chemiczne, drobnowidzows i bakteryo-
logiczno, badanie kazdego # ukladéw anatomicznych pojodynczo i w caloset, wydzieli-
ny i wydaliny ustroju, badanio krwi i moesu, znaczenie wywiadow 1 sposob ich spozyt-.
kowania i t. d, wreszcie specyalny rozdziad, dotyczacy oceny czynnosciowe) osrodka
narzqdn psychicsnego, stanowiq tresé dwoch pierwsaych dzialow. W dziale trzecim:
dyagnostyki stosowanej, uczy autor, jak ze sposobow badania, w poprzednich
dziadach wylozonych, robi¢ uzytelk bezposrodrio w praktyce. W tym celu sostawia glo-
wne szeregi postaci chorobowych, tak ogolnycl, juk miejscowych, a praedewszystkiem
mowi o chorobach zakaznych, ktorych przyroda pasorzytna jest niezawodna, n paso-
rzyt swoisty znany; dalej, o takichze ehorobach, lecz kiorych pasorzyt swoisty nie jest
dotad poznany; wresszeio o takich, ktérych prsyroda pasorzytna nie jest dowiedziona,
lecz prawdopodobna.  Choroby inwazyjne, otrucia, oraz choroby pejedynczych narza-
dow (na co poswigconych zostalo szesé rozdsialow), nakoniec choroby przemisny ma-
toryi, zamykajg to wartesciowe dziolo. Ulklud oryginalny, wyklad jasony, przeklad
bardzo dobry. Na oddzielne zaznaczenie zastuguje dziat ilustracyjoy, wytwornie i bo-
gato reprezentowany. Dwanaéeie tablic lito- 1 chromolitograficanyeh, wybornic wy-
kenanych i przedstawinjycych: rynolaryngoskopig, topografig narzadéw piersiowych
1 brznsznych (tablica II, 1IT i IV), osady moczowe {(Urobnowidzowe), wnetrzaki,
wszelkic drobnoustroje chorobotworeze, drobnowidzows zawartosé réznycl osudow,
rozmieszczenie obrgbow czyli dziedzin nerwow skarnych calego ciala, wreszcie dwie
tablice do olektrodyagnostyki, majgee wspolezesnie znuczenie clektroterapeutyczne,—
podnosz) niezmiernio wartose tego dzioln. Tlumacz nie mogl chyba lepszego zrobié
wyboru z calego szeregu podrecznikow tero rodzaju. Cona dziola rs. 2 t. . trzecia
ezesé tego, co dzielo jest warto 1 ¢o kosstuje zagranicg, Same tablice, moggoe stanowic
atlas dyagnostyczny, sy warte wigcoj. Dziclo to powinnoe sig¢ zualezé w rekach kazdego
lekarza i studenta.
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ODCINEK.
W sprawie ukonezenia asenizacyi Warszawy.

Iv,

Zawnacsylismy juz poprzednio, iz w szoregu argumentow, przemawiacé ma_jfgcych
przeciwko objeciu seryy V polnego planu kaoalizacyl miastz, a w szezogolnoses preo-
ciwko wykonaniu w najblizszym csasic kunalizacyi Powisla, obok finansowych i tech-
nicznych, znalazly sig i argumenta lekarskie, do rozpatrzenia ktorych praystapic
w konen wypada. o

Z togo,co bylo powicedzianc w komisyi,i % tego, co si¢ w druku spotkaé¢ w te) mie-
rze alo, mozna zarzuty lekarskie przeciw ukonczeniu kanalizacyi i przeciw kanalizo-
wunio Powisla zawrze¢ w csteroch zdaniach nastepujacyoh: _ _

1) Tuk, jak obocnie stoi sprawa asenizacyi Warszawy, ukonczenie kaualizacyi
w czusio najblizszym nie jest ani konieczne, anl w szeregu rozmaitych potrzeh zdro-
wotnych pajpilniejsze. Sy inne liczano wymagania, jak kamery desynfekeyjne, po-
wigkszenie porsonoln lekarskiego i t. d. Zanngazowanie funduszow miejskich nw budo-
we kanaldw, przoz zaciagnigeie znaczncj pozycski, nie pozwoli przez dlugi szereg lat
powickszy¢ wydatkéw na inne cele asenizacyjne, dzié najpilnicjszo. _ )

2) Cazynige wybor miejscowosei, ktore obeenie najpilniej wymagaja asonizacyi
w Warszawie, niemozna Powisht przyznaé w toj micrze plerwszonstwa. Przeciwnie,
statystyka lokarska jukoby wykaszuje pomyslne stosunki zdrowotne na Powislu.

"3) Kanulizacya Powisla nic prayniesic korzysei, jukie kunalizacys, w gornom
miodciv wykouywana, przynosi, poniewaz na Powislu domy z siecia ulicany laczyé sie
z rozmaitycl powodow nie bedg, a wplyw samej kanalizacyi ulicznej pod wzgledem
wirowotnym jest rOwny zeru.

4)  Kanalizacyas Powigla, nawet po znpelnem jej nkonezeniu i polaczeniu sie do-
moéw z siccig uliczng, nic wywrzo jako drenaz tego pomyslnego wplywu, jaki kanali-
zacyn W gérnoj czescl miasta wywiora na stan wody gruniowej, o tem sumem un stan
zdrowia ludnosei, — a to 2 powodu prawidlowo wysokiogo pozioma wody gruntewcj
w caloj dolnoj czesel miusta.

Jak widzimy, sy to zarzuty burdzo powazne, mogace wlasnie w nas lekarzach
zachwiaé wiare w komiecznosé nkonczenia asenizacyi Warszawy, wedlug plann
W. Lindleya,

Zobaczmy, ezy 1 do jakiego stopnia zarzuty te wytrsymuja probe trzetwe) kryty-
ki. opartej na znajomosei stosunkow miejscowych 1 na znajomosel praktycznej bigieny
migjskicj.

Co do 1-go. Kazdy, znajacy stosunki warszawskie, przyznaé¢ musi, ze calosé stosnn-
kow zdrowotnych w micscie nuszem przedstawia wiele waznyeh brakow; kazdy przy-
zna chetnie, ze pozycye wydatkowe na cole zdrowotne w budzecie miejskim (dziat: po-
licya) byly dotychczas niedostatcezne. Gospodarstwo misjskio, jak wazysthko inno, sig
doskonali, dochody micjskie wazrastaja i nie mozna watpié, so z czasem budzet sanitar-
ny Warszawy, budzet prawidlowy, odpowiadaé bedzie bardziej stusznym wymaganiom,
anizeli dzisiejszy.

Gdyby jednak poprawa w tej mierze nastapi¢ minta nawet niepredko, to i tuk
dla jej przyspieszenia nie mosna, biovac rzeczy rozsadnie, odwracaé porzadku w dzic-
lo poprawy zdrowotuej miasta, i dia zapewnienia np. pliey pownej livzbio lekarzy
szk6l micjskich, nie mozna wyrzekaé si¢ na czas nicograniczony kanalizacyi w cale
dzielnicy miejskioj.

Kanalizacya i wodociagi stanowis nbecadto w systemic usenizacyjnym wszelkiej
miejscowossi. Bez nich jodnostki najlopszej woli i cheei, réwnie juk i opioszalszy za-
weze ogol, nic mog g wejsé na droge postepu sanitarnego; bez nich organa publiczne,
czuwajgce nad zdrowicm ludnosci, nie mogg ani zachgeaé do spelniania najwazniej-
szych przepisow policyjno-lekarskich, ani do spelniania ich zmunsza¢. Kunalizacya
1 wodociggi sa najznakomitszym svodkiem edukacyjnym, budzaeym lepiej, niz szkola,
lepiej, niz policya, przekonanie o wartosei porzadku i o jege wykonalnosei,



206

Kanalizacya i wodociagi nio 83 wszystkiem w systemie asenizacyi danej miej-
scowodcl, ale sg racyonalnym poezatkiem, punktem wyjscin wszystkiego. Wyrzo-
ka¢ sig¢ kanalizacyi lub ad infinitum jg odkladaé, zaden powazny higienista sig nie od-
wazy, gdys obmysglajyc plan poprawy saunitarnej, budowalby gmuch bes podstuw.
Gmach moze do czasu obywac sie bez bucznych strozow, ale zadnej nie bedzic mial
trwalodei, jezeli wznoszony bedzie bez fendamentéw,

My wraz z wiekszoscig niezawodnie lekarzy warszawskich, gotowismy ezokadé
cierpliwie na uzupelnienie miejskiego budzetu sanitarnego, ale gorgeo przeczymy, izby
wymaganie, zreszty zupelnie usprawiedliwione istotng potrzebq, — wymaganie owego
uzupelnicnia miate byé¢ sinszng pobudka do odwloczenia, choéby na czas kréotki, robot,
majacych na celu ukonczenie kanalizacyli Warszawy.

CUo do 2-go. Wgred lekarzy warszawskich, dobrze miasto znajgeych, jost joduo
tylko zdaunie o stosunkach zdrowotnych Powisla, o stopniu, jaki, w skall zdrow otnosci,
taj dziclnicy prayznadé wypada., Kazdy z nas Powisle uznaje, na zusadzie dlugolotnich
spostrzezon i doswiadozen, za najuiezdrowszy, najbardziej pod wzgledem sanitarnym
uposledzong czedé Warszawy. Totez dla nas lekarsy, rehabilitacya Powisla, vo do
jego wartosel sanitarne), jest najdziwacznicjyzg niespodzianks,

Dokonana przed 4 laty ankiota mieszkaniowa w calem miesciet), dostarczyla
¢yfr, ktore doskonale objasniaja, jakie miejsce Powisle zajmuje pod wzgledem stosun-
kow zdrowotnych,

Oto2, jozeli ogél ulic w miescie podziclimy na 4 kategorye, wedlug stopnis émier-
telnodei z chor6b zakaznych, to w dwoéch kategoryach najgorszych, to jest w trzeciej
1 w czwartej, znajdujomy prawie wszystkie ulice Powisla.

Dalej, w liczbie 28 ulie, odznaczujoeych sie najwyzsza odsetka mieszkan wyra-
znie wilgotnych, a mianowicie odsetky 41% do 77% (srednia odsctka mioszlkan wilgo-
tnych w calem micscic wynosi 25%), znajdujemy 10 ulic nulezaeych do Powisla.

Wreszeie, ankieta wykazala w micscie 17 nlic 4 ,030bowydajuszezymisia w sani-
tarnom otnoszenii niedostatkami*, Ot6z w liczbie tych L7 ulie, 2 mieszkaniami pod
wzgledem zdrowotnym najgorszemi, spotykamy 7 ulic Powisla.

Na zusadzie eyfr powyzszych, choéby nie bra¢ w rachube tego, co nam podaje do-
swiadczenie setek lckarzy warszawskich, slusznie chyba memoryal obywateli war-
szawskich, zlozony p. Prezydentowi, wyrzekl, ze ,Powisle, a przynajmniej znaczna
vzes6 ulic te] deziclnicy, nalezy do najgorszych czesci naszego miasta®,

Ci, ktorsy twierdzg, 20 Powisle o tyle w pomyslnych sanitarnio znajdujo sig wa-
runkach, ze bez kanalizacyi sie obejs¢ lub przynajmniej dtugi czas na kanalizacyg cze-
ka¢ moze, bynajmnioj nio ohjasniajg, jakiem1 innomi drogamii s¢rodkami zamierzajg
zrobié poczatek asenizaeyi tej czgSei miasta? Milozenie ich w toj mierze zmusza do
prawdziwie paradoksalnego domysta, iz IPowisle, w przekonanin przeciwnikow planu
W. Lindleya, wogole bez wazelkie] asenizacyi obejsé si¢ powinno przoz czas niocogra-
niczony.

Czyzby sie zoalezli w Warszawie technicy lub lekarzo, ktdrzyby jawnie wzigé
na siebie cheicli odpowisdzialnosé za skutki—wyrazajge sie lagednio—tak nicdejrzate-
wo programatn? Mamy prawo wibpic o tem, szezegolnioj po rezprawach, jakie toczone
byly swiezo w tym przedmiocie, na dwdch posiedseniach seleyi technicznej w Muzeum
przemysiowem,

Jezoliby wbrew zdanin bieglych, programat saniturnego zaniedbania Powisla
mial by¢ usankceyonowany, to pozoga epidemii, tak czesto juz sigjgca zniszeczenie na
Powislu, nicomioszka i w najblizsze] przyszlosei wystapic w imionin poekrzywdsone]
ludnosei, jako wymowny oskarzyciel przeciw nieoglednym, Cholora, ta—jak jg stu-
sznic nazwano—apostolka dobroszynna brudnych miast 1 dzielaic miejskich, oswicsi
wtedy tych, ktorzyby dzig nio zochcieli zaufu¢ zdaniu doswiadcezonych. Poozekajmy.

. ).

1) DPatrz: Itogi aanitarnoj pierepisi goroda Warszawy. 1892,
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei,

== Niedawno odkryta nowa skladowa czgéé
powietrza ,argon* zmieni prawdopodobnie, jak
twierdzi .The Lancet“, naunke o odiywianiu
gazowem ustroju, Wobec nowo odkrytego argo-
nu pozostaje okreslié, jakie majg znaczenie przy
oddychaniu azot i argon. Wobec tego, iz latwie]
rozpuszeza si¢ w wodzie argon, anizeli azot, na-
lezatoby wyjasni¢ role argonu w zjawiskach
dyfuzyi i w przemianie materyi. Bardzo byé
moze, e wlasnodei powietrza morskiego i gor-
skiego, ktoére przypisywano ozonowi, zalezg od
rozmaitej zawartoscl w powietrzu argonu. Wuio-
ktérych wodach mineralnych (np. Buxton) wy-
dziela sie nie azot,lecz mieszanina azotu z argo-
nem. Wogdle w wodzie jest rozpuszczony nie
azot, jalk dotad przypuszczano, leecz argon;
w 100 objetodciack wody rozpuszezajy sig 4
objetosci argonu.

== CALDECONNE wobec wzglednej nieszko-
dliwo$ei ty molu, zwraca uwage, i% $rodek ten
w ilosei 0.5 — 2,0 na dzied nsuwa z kiszek
glisty ascarts lumbricotdes. Réwnoczesne wle-
wania tego $rodka w roztworze do odbytnicy
dajg wyniki jeszoze pewniejsze. (Deatsch, med.
Zeit., 9, 1895).

= PEAN na posiedzenin akademii medycznej
w Paryza przedstawit chorego, ktéremu wycigl
caly krtan, cz¢8¢ gérng przetyku i polowe
czgsei doluej gardzieli; z powodu raka, Chory
po operacyi nietylko ma sig zupelnie dobrze,
lecz wszystkie wy2ej wymienione, a wycigte na~
rzady zosialy zastypione przez aparaty sztuczne,
wykonane nazlecenic PEAN"a przez MiCHAELS 2.
Chory obecnie oddycha, pije i je bardzo dobrze.
(Gazeite des hop, Ne 11, 18935). S, M.

== Opierajge sig na fakeie, iz przy podskor-
nem stosowaniu olejku kamforowego jednocze-
$nie zastrzykiwany tluszez dobrze jest przez
chorych znoszony, LrUBE wykonat szereg do-
$wiadczel na zwierz¢tach, azeby sie przekonad,
o ile tg droga wprowadzony do ustroju tluszez
da sie zuzyé do celow odzywiania. Wprowa-
dzano psom podskérnie duze ilofei plynnego
masia i przekonano sig, %e czgSé jego spoiytlko-
wana zostaje. Dodwiadczenia nie sg jeszeze zu-
pelnie ukoiiczone i nie mozna dotychczas sta-
nowezo orzec, czy i u ludzi zastrzykiwanie
thuszezéw lub innych picrwiastkow spozyweaych,
op, bialka, okaze si¢ pozytecznem. (Minch.
med. Wochensch. No 6. 1895).

= HERICOURT i RICIIET jnz przed 4 laty
przygotowali snrowicg psig, ktérg w klinice
FourNigr's stosowsli z bardzo zachecajycym
wynikiem w wilku i w uporezywych, nie podda-
jacych sig zwyklemu leczeniu, postaciach przy-
miotu, W celu otrzymania skuteczniejszej jesz-
z¢ surowicy, H,i R. szezepili psom i ostom

krew, wzigtg od chovego z drugorzednymi obja-
wami przymiotu i ktéry nie przechodzit jeszcze
leczenia swoistego, Surowice, otrzymang w pare
dni po zaszczepieniu, stosowali w jednym, bar-
dzo cigzkim przypadku prsymiotu. Zastrzyknieto
surowice w ¢iggu 8-iu dni trzykrotnie w ilosci
ogotem 6 ctm. széc.; poprawa nastgpila bardzo
szybko, U innej zndw chorej, ktéra zarazila
sig przymiotem przed 3 laty, i u ktérej od 6-u
miesigcy wytworzyly si¢ owrzodzenia, nio ma-
jace sklouno$ci do zabliZuienia, zastosowano
surowicg, pochodzacs od psa, zabitego na szésty
dzien po zastrzyknigeiu ma 20 ctm. széc. krwi
syfilityka. Zastvzykiwano codzicnnie 1—3 ctm.
w ¢iggu paru tygodni, tak, ze ogdtem zuzyto 23
ctm, Po miesigcu owrzodzenia zabliZnily sig,
stan ogélny znacznie sig poprawil. Zauwazyé
nalezy, Ze bezposrednio po zastrzyknigein wy-
stgpita gorgezka, zawrdt glowy i wysypka pla-
mista, (Miinch. med, Wochensch, N2 4. 95),

= SyMONDS, na zasadzie 23 spostrzeganych
1 operowanych przezefi przypadkiéw zapalenia
okolokatniczego, przychodzi do wninskow na-
stepujgeych:  ilo$¢ Topy niczawsze odpowiada
wicllkoéei obrzmienia. Zabieg operacyjny jest
wskazany, jezeli obrzmicnie, pomime zacho-
wania spokoju, powigksza si¢ stale i cieplota
podwyzsza sig, a takie przy silnem wzdeciu,
maskujgeem niekiedy zupelnie ognisko ropne.
Nieznaczny obrzek czgsci migkkich dozwala za-
zwyczaj wnioskowaé o istnieniu glebokiego ro-
pnia. Przy istnieniu ropnia wycinanie wyrostka
robaczkowego jest niebozpicezne i szkodiiwe.
Przypadki, konczgee sig ropieniem, zdaniem S,
nie podlegaja nawrotom. Co sig tyczy leczenia
wewnetrznego, S. bolduje zdanin: c¢zem mniej
makowca, tem lepiej! (Minch. med. Woch.
M 6, 1895).

— BOuRreEs opisuje przypadek porazenia
migsni oka, podniebienia i kofczyn dolnyeh,
letore wystapito u 7-letniego dziecka po nieblo-
nicowem zapaleniu gardla, DBadanie drobnowi-
dzowe wykazalo obecnosé kokéw i malych lase-
czek, lasecznikéw za$ LOEFFLER'a nie bylo,
Matka chorego, kidra piclegnowala syna, zara-
zila sig tez zapaleniem gardia, leczi w tym przy-
padku przedsigwzigte badanie bakteryologiczne
nie wykazalto obecnosei lasecznika blonicowezo.
Przypadek ten dofwiaidczaluie potwierdza dawao
juz wypowiedziane przes GUBLER’a zdanie, Ze
potazenia wystgpowad mogg i po nieblonico-
wyeh zapaleniach gardla. (Arch, de médecine
experim. Styczed, 1895).

— GLENARD zwraca uwage, zeé czesto bole
an eptgastito sy wezesnymi objawami w cierpie-
niach wgtroby. Zazwyczaj bole tego rodzaju
uwazane bhywajg za pochodzyce z zotgdka,
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— LABORDE wykazal, iz sole strontu sg zu-
pelnie dla ustrojn nieszkodliwe i wywierajg
wplyw dodatni na odiywianie i trawienie, zwie-
kszajge zarazem ilosé wydzielanego moczu Con-
stantin PAUL i DUJARDIN-BEAUMETZ prze-
konali sie, e przy zapaleniu nerek sole fe
zmoiejszajy biatkomocz, Obecnie R1ED podal
wyniki, otrzymane przy stosowaniu soli strontu
w klinice prof. DrascHE'go. Przy stosowa-
nin mleczanu sirontu w roztworze (w proszkach
wywoluje nudnosci i wymioty) 25,0:150,0
wilosci 3—4 1yzek dziennie, n 12 chorych z za-
paleniem nerek, ilosé moczu szybke zwigkszala
sig, zwlaszeza przy istnienin duzyeh obrzekow,
Bialkomocz znacznie zmniejszal sig, lecz nie
stale. W jednym przypadkn po 17 dniach
stosowania tego frodka ilos¢ biatka z 8% spadla
do 1,5 %, Przy wysigkach w oplucnej otrzyma-
no tez dobre wyniki. (Wien. kl. Woeh, 16 i 17.
1894),

— IsNaRrDI stosowal przy gruilicy skéry
olejek terpentynowy w postaci masei wazelino-
wej W réwnych czesciach, a przy ropniach i prze-
tokach gruzlicaych =zastrzykiwania z olejko.
Przetoki wyskrobywano poprzednio, ropnie cze-
geiowo oprozniano. Po zastosowaniu olejku
wystepuje silne zapalenie z podniesieniem cie-
ploty do 40°, lecz bez cigzkich objawdw ogél-
nych. Po 4 — 6 dniach ropnie otwierano
i tamponowano gazg jalowy, napojong madein
terpentynows. W 18 praypadkach wynik le-
czenia byl bardzo pomysélny — chodzilo zawsze
o dzieei—, po dlusszym nawet czasie nawrotdw
cierpienia prawie bez wyjatkéw nie bylo.
(Centr, f. Chir. 1895, a¢ 1),
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— IIAuIN podaje nastgpujyce wskazania do
jejunostomii; 1) przy nadzarciach przelyku
i zoladka, spowodowanych kwasami lub alka-
liami, jezeli zachodzi obawa zejécia $miertelne-
go; 2) przy raku przelyku w dolnej jego czgéei
i przy raku wpustu, gdzie leczenie zglgbnikiem
jest niemozliwe, a gastrostomii z powodu skur-
ezenia sig zolgdka wykonaé nie mozna; 3) pray
rake odZwiernika, jezeli 2olgdek tak jest spra-
wy chorobowg zajety, Ze innej operacyi — ani
gastroenterostomii, aai resekeyi — wykonaé nie
mozna, Obecnie nie da sig jeszcze stanowezo
orzec, czy nie nalezaloby zalecaé tego rekocsy-
nu wo wrzodzie zolydka z czgsto powtarzajacy-
mi sig krwotokami, wystepujgeymi zwlaszcza
po przyjecin pokarméw, {(Deut, med. Woch.
Ne 27. 1894).

— BECKMANN przekonal sie, badajac na
indykan mocz oséb chorych z rozmaitemi spra-
wami ropnemi, Ze niema zadnego zwigzke mie-
dzy ropieniem, a wydzielaniem indykana, (Pe-
tersb, med. Wock. 1894. Mg 28 129), Tak sa-
mo Mori wykazal, e indylkanurya nie jest
weale objawem rozstrzygajgcym rozpoznanie
rozniczkowe ropni ukrytych, obecnodé bowiem
indykanu zalezy gléwnie od gorgezki. (Poli-
clinico, 1894, N 22).

=— MiroN uiywal z dobrym sketkiem przy
wysigkach w oplucnej weieran w $ciang klatki
piersiowej wedlug nastepujacego przepisu: gwa-
jakolu 3,0; gliceryny 20,0; nalewki jodo-
wej 20,0. DMiejsce, w ktore piyn ten zostal
wtarty, nalezy owingé wata, na wierzch poto-
2y¢ cerate, a potem bandaz. (Lyon med., 4,
1895). M. S,

Wiadomosei biezace.

— Za artykulem prof, RYDYGIERA, napi-
sapym w przedmiocie dopuszezenia kobiet do
study6w lekarskich, pojawil sig w 8-ym A¢
JDrzegladu lek,“ artykut prof. CYBULSKIEGO.
Artykul ten, wyswietlajgey kwestye z innego
punktu widzenia, pisany o wiele objektywniej,
moze byé réwniez materyalem do obszernicjszej
dyskusyi, z ktorego to punktu gléwnie na arty-
kut prof. RYDYGIERA sig zapatrywaliSmy, Oba
sg podatnym ku femu materyalem,

— W warszawskim szpitaln dla dzieei (Ale-
ksandrya 25) rownie2 otworzono specyalny od-
dzial dla dzieei dotknietych blonica, ktére sg
leczone zapomocy surowicy przeciwblonicowej.
Dotychezas wyniki lecznicze sy sadawalajgee.
Bywa tu stosowana surowica prof. BUuswipa
rowniez z debrymi wynikami.

Wybpawca Dr. L. Guranowski.

Zmarli: W Warszawie prof. Duszan
Lampr, dtugoletni dyrektor kliniki tera-
peutycznej wydzialowe) tutejszego Uni-~
wersytetu, Zmarty nrodzil sig¢ w Pilznie,
ukotczyl Uniwersytet Praski. W roku

zeszlym 7 powodua 70-lecia swoich nrodzin
ofiarowal na stypendya przy Uniwersyte-
cie Praskim 20,000 guldenéw. Przed kil-

kunastu laty pisal prace naukowe po pol-
sku; byl czlonkiem czynnym Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

W Paryiu prof, d-r DusarpIiN-Beau-
MErz w 62 roku zycia, klinicysta fran-
cuski, vedaktor ,Buolletin de Therapeuti

“

que’.

RebAKTOR odpowiedzialny Dr, H. Duhrzyc_ki: 3

Jroasoacuu llpuayporo. Bapurana, 23 Pbespaxs 1895 r,

Diuk K. Kowalewskiege, Mazowiceka 8.



	O bezwładzie żołądka i kiszek zwłaszcza po laparotomii
	Kilka słów o leczeniu uporczywych postaci tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy
	Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
	Bibliografia i krytyka
	Odcinek - w sprawie ukończenia asenizacyi Warszawy

