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TRESC: Spostrzezenia z kliniki potozniczej prof. Tyrohowskiego. Poréd czasowy. Wy-
padniecie pepowiny przy potozeniu ptodu ezotowem i t. d. Podat Dr. A. Thieme. (Dokonczenie.)
— Przeglad piSmiennictwa lekarskiego zagranicznego. O dziataniu niektorych $rodkéw lekarskich
nu naczynia krwiono$ne moézgu,—przez D-ra M. Schullera. Podat Dr. Wk Gajkiewioz—Wy-
ktady Kliniczne. Pierwsze pozywienie dzieci. Wyktad prof. Keiirer’a, poda! I)r. Krajewski. (Do-
konhczenie).— Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej za granicg. Uleczenie spinae bilidae
zapomocg zastrzyldwan jodowych. Utatwienie znieczulenia miejscowego eterem.—Kronika miejsco-
wa. Prywatne zaktady lecznicze.— -

SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI POLOZNICZEJ

Prof. Tyrohowskiego w W arszawie.

Pordd czasowy. — Wypadniecie pepowiny przy potozeniu ptodu
ezotowem. —Wydobycie gtéwki zaklinowanej kleszczami. —Zapa-
lenie wnetrza macicy i poetiwy (endomelrititis et colpitis diphteritica).—
Zapalenie kataralne pod koniec zgorzelinowe pecherza moczowe-
go. —Rozerwanie (diastasis) i1 zapalenie spojenia biodro-krzyzowego
lewego.— Krwotoki maciczne w potogu- — Smier¢.
Podat Dr. Thicmc, ordynator Instytutu potozn. Warsz.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 32).

Opisany przypadek, zdaniem naszein, przedstawia niektére ciekawe
punkta, na ktére osmielani sie zwroci¢ uwage czytelnikéow.

Szczegl6ty te sa: 1) Potozenie samo ptodu t j. czotowe, w tym przy-
padku bardzo niekorzystnie wptyneto na mechanizm porodu, w skutek cze-
go gtéwka ulegta zaklinowaniu w. prézni miednicy, a béle porodowe na-
wet silne nie zdotaty pokona¢ owej przeszkody, tak iz w koncu macica
zupetnie stata sie bezczynnag czyli przeszta w stan t. z. zupeilnego wyczer-
pania béléw porodowych (atonia uteri completa). Takie zaklinowanie gtéw-
ki w tym przypadku diugotrwajgce, samo przez sie rozumie sie, musiato po
pewnym przeciggu czasu wywota¢ $mieré¢ ptodu, ktéry nastepnie w przy-
stepie powietrza od zewnatrz ulegt zgniliznie. 2) Rozerwanie spojenia
krzyzowo-biodrowego podczas porodu nastgpione (diastasis sacro-iligcae inter
partum). o) Krwotoki potogowe (metrorrhagiac in puerperio) uporczywe
i trudno zatamowac sie dajace.

Zadaniem mojem bedzie ponizej zastanowi¢ sie nad kazdym z tych
trzech, wyzej wymienionych szczegétéw. 1 tak:

Co do pierwszego. Polozenia czotowe naleza do potozenn ptodu
w ogo6le rzadkich: wedtug Scanzonie'gs, Coiinstein’a i innych ua 2000



przeszto porodéw przytrafia sie jeden poréd w potozeniu czotowem. Scan-
ZONI *) zalicza je do rzedu zboczen od prawidiowego mechanizmu poro-
dowego tj. zalezacych od wykonywania nieprawidtowych zwrotéw przodu-
jacej czaszki podczas przejscia takowej przez kanat miednicy, a mianowi-
cie od nieprawidtowego zwrotu czaszki okolo jej osi poprzecznej. W sku-
tek takiego nieprawidtowego zwrotu, autor ten powiada, iz brédka od pier-
si oddala sie, tyt gtowki zbliza sie do karku, a ztad tatwo pojac ze
w tych warunkach czoto coraz wiecej wstepuje do wchodu miednicy i tym
sposobem powstaje potozenie czotowo. Dalej ten sam autor rozrdéznia po-
tozenia czotowe pierwotne i nastepowe, mianujac pierwotnem takie potoze-
nie czotowe, gdy czolo zaraz po wstgpieniu czaszki do wchodu miednicy
stanowi cze$¢ gtéwki najnizej potozonag, w skutek czego takie ustawienie
gtowki przeszkadza jej do prawidiowego wykonywania zwrotu. Nastepo-
wern za$ potozeniem czotowem mianuje wtedy, gdy czaszka swa okolicg
ciemieniowa (tytogtowowa) wstepuje do miednicy, lecz pewne okolicznosci
wstrzymuja tytogtowie od obnizania sie, albo tez przeciwnie powoduja nie-
zwykte obnizenie okolicy czotowej.

Przyczyny pierwotnych potozenh czotowych nie sg dobrze znane.
Scanzoni pare razy spostrzegal je przy t z. ukosnem potozeniu ma-
cicy (obliquitas uteri quoad formani) i przy porodzie bliznietami (drugiego
dziecka). Przyczyny nastepowych potozern czotowych sa juz wiecej znane,
a najczestsza niezawodnie jest ukos$ne ustawienie sie czaszki nad wchodom
miednicy, gdzie tytogtowie opiera sie¢ na pewnem miejscu linii niemiano-
wanej kosci biodrowych. W takim stanie rzeczy skurcze macicy (bole
porodowe) dziataja za pomoca kregostupa dziecka na przodkowy obwadod
wielkiej dziury potylicowej i tym sposobem wttaczajag coraz gitebiej w mie-
dnice przodkowg potowe czaszki, podczas, kiedy tylna jej potowa pozosta-
je niejako zawieszong nad linija niemianowanag. Przyczyny takiego pozo-
stawania tytogtowia na jednem miejscu wchodu miednicy moga by¢ roz-
maite i tak: nieprawidiowe nachylenie miednicy, zbyt poziomy Kkierunek
tylnej powierzchni kosci tonowych, zwezenie miednicy w wymiarze w ja-
kim czaszka wstepuje, ukosne potozenie macicy na te strone, do ktérej po-
wierzchnia brzuszna ptodu jest zwréconag i t. p. Przyczyna potozenia czo-
towogo w przypadku powyzej opisanym prawdopodobnie byto zwezenie
miednicy niewielkiego stopnia,—czy potozenie to bylo pierwotnem czy na-
stepowem, trudno jest nam rozstrzygnaé¢, gdyz z samego poczatku porodu
nie mieliSmy rodzacej w swej opiece.

Przebieg porodu przy potozeniu czotlowem bywa réznorodny:

a) Jezeli czaszka ptodu nic jest wielka, miednica prawidtowo zbudo-
wana, bodle porodowe dos$¢ silne, to czasami zdarzy¢ sie moze ze gitdowka
w potozeniu czotowem przejdzie przez kanat miednicy i pordéd dziecka
zywego sitami ustroju rodzacej ukonczonym zostaje. Podobny wypadek

') Lekrbucli Jer Geburtshilfe, 4 wydanie, tom II, sir. 503.



mieliSmy sposobno$¢ obserwowac¢ w Instytucie potozniczym w roku ze-
sztym.

b) W przypadkach potozenia czotowego, przy ktérych czoto z samego
poczatku porodu albo tez przez zwrot gtéwki na okoto swej osi pionowej
zwréci sie do tylnego obwodu miednicy, to przy niewielkiem dziecku, mie-
dnicy obszernej i bolach silnych zdarzy¢ sie moze, iz tyt gtéwki, jako czesé
od przodu miednicy znajdujaca sie, stopniowo nizej zstepuje anizeli czoto
znajdujace sie od tytu, w skutek czego nastgpi przemiana potozenia czoto-
wego na zwyczajne potozenie tytogtowowe (czaszkowe). Taka przemiane
dobrowolng mieliSmy sposobno$¢ obserwowa¢ w dwoéch przypadkach, je-
den w Instytucie potozniczym drugi w prywatnej praktyce. Przemiane
potozenia czotowego na tytogtowowe mozna wykonaé¢ w niektérych razach
sztuka, rozumie sie jezeli gtdbwka nie jest jeszcze silnie wparta we wchéd
miednicy, a to za pomoca dwoéch palcéw reki Sledzacej, ktéoremi starac sie
nalezy okolice czotowa uciska¢ ku tytowi i ku goérze. Taki rekoczyn
z pomysinym skutkiem uskutecznitem przed Kkilkunastu dniami w swej
praktyce prywatnej u kobiety po raz siédmy rodzacej, do ktérej przyby-
wszy w pot godziny po nagtem odptynieciu wody ptodowej w znacznej
ilosci, wysledzitem okolice czotowa, ciemie wielkie, szew czotowy, korzen
nosa i brzeg oczodotu. Tak poprzedzajaca gtéwka byta jeszcze dos¢ ru-
choma, umyslitem wiec za pomoca dwéch palcéw naciska¢ na okolice czo-
towag ku tytowi i ku gorze i w takiem potozeniu utrzymywac¢ gitowke pod-
czas bélu; za czwartym juz bdélem porodowym zaprzestatem dalszych ma-
nipulacyj, gdyz gtéwka swa okolicag tytogtowowa zajeta catly wchdéd mie-
dnicy a nastepnie w obecnosci mojej w przeciaggu trzech kwadranséw nasta-
pit przy bodlach dos¢ silnych pordd dziecka zywego w potozeniu tytogto-
wowem pierwszem,

c) Jezeli gtowka jest dos¢ wielka, albo tez miednica chocéby tylko
nieznacznie zwezona (a to wiasnie stosunkowo czesto bywa przyczyna po-
tozenn czotowych), to poréd dziecka w potozeniu czotowem jej niemozliwym
i wtedy jezeli poréd pozostawimy sitom ustroju rodzacej, moga zdarzyc¢ sie
dwie ewentualnosci. Jednag z nich— pomyslniejsza aczkolwiek rzadkag—
jest przemiana potozenia czotowego na twarzowe, a to przez obnize-
nie sie brodki;—druga zas ktéra niestety bez poréwnania czesciej sie zda-
rza niz pierwsza, jest silne zaklinowanie gtéwki w proézni miednicy,
w skutek czego ptdéd predzej czy pézniej Smieré¢ ponosi, matka narazong
jest na silne ucisniecio czesci miekkich drogi porodowej, a pomimo tego
bdéle choéby bardzo silne nie wystarczajg do wydaleniu ptodu: macica mo-
ze pekna¢ lub wyczerpa¢ swoje sity i koniec koncéw poréd predzej lub
pozniej musi by¢ sztuka ukonniczonym. Takie fatalne zejscie mielisSmy wita-
Snie w przypadku powyzej opisanym, gdzie przez diugie wyczekiwanie na
pordéd sitami samej rodzacej, gitowka ulegta silnemu zaklinowaniu, ptod
ponidst Smieré¢ w skutku uci$niecia wypadtej petli pepowiny gtéwka tto-
czacag sie do miednicy. Takie zaklinowanie gtéwki wywarto silny ucisk
na Sciany catego kanatu miednicy w skutek czego, zdaniem naszetn, précz



znacznego ucisniecia czesci miekkich drogi porodowej przyszto do rozer-
wania spojenia krzyzowo-biodrowego. Rozumie sie samo przez sie, gdyby
lekarz zawezwany byt rozpoznat ze ma do czynienia z potozeniem czoto-
wem, to przy wypadnieciu pepowiny obok giéwki stawiajgcej sie do poro-
du czotem, ani na chwile nie watpie, izby pordéd usitowatl jak najpredzej,
ze wzgledu na zycie ptodu a nawet i matki, ukonczy¢ za pomoca obrotu
ptodu na noézki, tern bardziej iz sznurek pepkowy wypadt zaraz po odej-
Sciu wody ptodowej a wedtug stéw akuszerki, przy ujsciu prawie dosta-
tcczuie roztwartem i czeSci poprzedzajacej jeszcze wysoko, a zatem pra-
wdopodobnie jeszcze niezbyt ustalonej we wchodzie miednicy. Wskazania
i warunki wiec do wykonania obrotu byty dostatccznemi, nie wykonano
jednak tego z powodu btednego rozpoznania potozenia ptodu, a szkoda
wielka, gdyz moze by¢ bardzo ze przez wykonanie obrotu zdotanoby oca-
li¢ zycie dziecka i matki.

Co do drugiego. Badanie zwiok potoznicy wykazato rozerwanie
wiezow spojenia krzyzowo-biodrowego lewego ze zmianami anatomo-pato-
logicznemi s$wiadczaccmi o zapaleniu tegoz spojenia. Wypadek to jest
nadzwyczaj rzadki; w wielu podrecznikach potozniczych nawet dos¢ ob-
szernych nie znajdujemy wzmianki o rozerwaniu spojenn miednicy w ogole
a spojenia krzyzowo-biodrowego w szczegdle. Niektérzy za$ akuszerowie
jak np: prof. Karol Braun z Wiednia utrzymuje iz w przeciggu catej swej
dtugoletniej praktyki, tak szpitalnej jak i prywatnej, nie miat przypadku
w ktéorymby moégt nawet przypuszcza¢ traumatyczne rozerwanie wiezow
miednicowych zwiaszcza jednego z wiezéw Kkrzyzowo-biodrowych—i o ile
sobie przypominam, stuchajac lekcyj klinicznych tego uczonego professora—
jest. on zdania iz rozerwanie wiezéw miednicowych traumatyczne t. j. bez-
posrednio podczas porodu choc¢by najbardziej nieprawidtowego, nigdy sie
nie zdarza, a wszystkie opisane przypadki w literaturze lekarskiej odno-
szace sie do rozerwania spojen miednicowych — uwaza on jako nastepstwo
powstate t j. wytwarzajgce sie dopiero w przebiegu potogu, w Kktérym
sprawa zapalna przeszta z tkanek okolicznych macicy na jedno zo spojen,
wywotata w nim zapalenie, w skutek czego wiezy laczace owo spojenie ule-
gty zniszczeniu, i tym sposobem spojenie to rozeszto sie t. j. zostato ro-
zerwanein przez sprawe zapalna. Inni autorowie jak np. SCANZONI ') przyj-
muje rozerwanie wiezéw miednicowych traumatyczne t.j. wytwarzajgce sie
w przebiegu samego porodu— twicdzac, iz ono jest zawsze nastepstwem
ciezkich porodéw ukonczonych operacyja kleszczowg, a tylko jeden przy-
padek dotychczas spostrzegat w ktéorym po porodzie, diugo wprawdzie
trwajacym lecz ukonczonym sitami przyrody, u kobiety ktéra poprzednio
juz raz szczesliwie rodzita, z objawow jakie w czasie porodu a gitdéwnie
po porodzie wystgpity, zmuszony byt przyja¢ obecnos$¢ rozerwania spojenia
krzyzowo-biodrowego prawego. Potoznica ta lezata przez 14 tygodni po
porodzie w t6zku, a nastepnie wypisana zostata z kliniki mocno utykajac

*) Lehrbueli der Gelmrtshilfe Toni IlIl. atr. 489.



na prawa, noge, W przypadku obserwowanym i opisanym przez nas, nie
ulega najmniejszej watpliwosci iz tak silne zaklinowanie gtéwki pod wpty-
wem silnych béléw porodowych w jej arcy niekorzystnem ustawieniu sie,
byto bezposrednia przyczyna rozerwania spojenia Icrzyzowo-biodrowego; —
wykonana za$ operacyja kleszczowa moze by¢ iz powiekszyta juz istniojace
naderwanie spojenia ale bynajmniej go nie wywotata, gdyz rodzaca juz przed
przybyciem do kliniki, a zatem przed operacyja, uskarzata sie proécz silne-
go i bardzo dotkliwego bdolu w odpowiedniej konczynie, na zupeinag utra-
te wiadzy ruchdéw w tejze konczynie, brak czucia i inne wyzej opisano
objawy. Przyznajemy jednak, iz przed operacyja i w pierwszych dwoch
dniach po porodzie nie wnosiliSmy z tych objawdéw o istnieniu rozerwania
ktérego z wiezéw miednicowych—a natomiast objawy te uwazaliSmy jako
powstate na skutek silnego ucisku podczas porodu gtéwka, gatezi nerwowych
przebiegajacych przez miednice. Dopiero po kilku dniach wzigwszy pod
uwage ze bdéle w biodrze i w calej konczynie nie zmniejszajg sie, owszem
z dniem kazdym staja sie dokuczliwszemi, ze ruchy koriczynag catkiem nic
wracaja, przypusciliSmy istnienie rozerwania spojenia krzyzowo-biodrowego
lewego z nastepowem w skutek traumy rozwijajacem sie zapaleniem tegoz
spojenia.

Co do trzeciego. W potogu u naszej chorej procz tego mielisSmy
do czynienia z btonicowem zapaleniem wnetrza macicy i pochwy (endome-
tritis et colpitis diphteritica), cierpieniem potwierdzonem takze na stole sek-
cyjnym. Objawy tego cierpienia za zycia chorej byty wyrazne: najprzéd
wc wchodzie do pochwy spostrzegaliSmy odtloczenia po obu stronach na
wielkos¢ 8 groszy—ktére pokryly sie w kilka dni szaro-brunatnym nalo-
tem,— odchody potogowe cuchnace, barwy brudnawej, pomimo starannie
i pare razy dziennie wykonywanych wstrzykiwali do pochwy i samej ma-
cicy ptynéw przeciwgnilnych—wreszcie stan ogdélny chorej goraczkowy
z niejednostajnemi zwolnieniami. Przyczyny togo zapalenia ftatwo sobie
wyttémaczy¢: najprzéd czesci miekkie drogi porodowej byly wystawione na
silny i diugotrwajacy ucisk zaklinowana gtéwka—co tatwo pojaé iz taka
trauma mogta za sobag tatwo pociggnac¢ ugniecenie a nastepnie stan zapalny
tychze czesci—powtdrc dziecko w tonie matki przed ukonczeniem porodu
od dos¢ dawna juz obumarto— (zdaje sie iz wkrotce po odejsciu wody pto-
dowej i wypadnieciu pepowiny—w Kktérej, w skutek ucisku nan wywierane-
go stawiajaca sie do porodu gtowka dziecka, wstrzymanem zostato krwi
krazenie a tem samem i wymiana krwi miedzy ptodem a matka)—a ponie-
waz poréd od chwili tej trwatl jeszcze blizko dwie doby— wiec tatwo pojac
iz ptéd w tonie matki juz niezywy w przystepie powietrza zewnetrznego
ulegat stopniowemu gniciu, przyczem wytwory rozkiadu draznity bltone we-
wnetrzng macicy i musiaty wywota¢ stan jej zapalny od samego juz po-
czatku z charakterem posokowatym (endometritis septica). Taka sprawa
btonicowa rozwinieta w wysokim stopniu, jak to sekcyja wykazata szcze-
golniej w szyjce macicznej i pochwie, musiata pocigga¢ za soba naruszenie
catosci tkanek (laesio conlinui te.rtus), a zatem i $cian naczyniowych —



i w tom to szuka¢ nalezy przyczyny owycli Kkilkakrotnie powtarzajacych sie
i trudnych do zatamowania krwotokéw w trzech ostatnich dniach zycia
naszej chorej — ktore oczywiscie musialy sprowadzi¢ silng niedokrwistos$¢
i pogorszy¢ stan naszej chorej juz i bez tego rozpaczliwy.

Na zakorniczenie wspomne stow Kkilka jeszcze o cierpieniu pecherza
moczowego. Sckcyja wykazata nam w pecherzu wazne zmiany anatomo-
patologiczno, a swiadczace o przewlekiem zapaleniu btony Sluzowej peche-
rza z obecnoscia gdzieniegdzie piasku moczowego tworzacego dos$¢ grube
inkrustacyje— a miejscami byly obecne ogniska zgorzelinowe, $wiadczace iz
sprawa btonicowa miata miejsce i w pecherzu. Jednem stowem byto za-
palenie kataralne pecherza od do$¢ dawna trwajgce (moze by¢ w cigzy—
chora jednak nie podaje innych objawéw—procz czestego parcia na mocz
i boléw przy wydalaniu moczu w ostatnich miesigcach cigzy)— podczas po-
rodu stopien zapalenia i charakter jego zmienit sie—a per contiguitatern
textus sprawa btonicowa z pochwy przeszta na pecherz moczowy. Przy-
czyny tego wzmozenia cierpienia pecherzowego szuka¢ nalezy w tern, iz mocz
nagromadzat sie ustawicznie w pecherzu a z powodu ucisku gtéwka na
szyjke pecherza— nie moégt by¢ wydalonym na zewnatrz— tak iz chora przez
Idjg doby nie oddawata moczu, pecherz wiec, jak to wreszcie po przybyciu
doktadnie zaraz spostrzegliSmy, byt silnie rozdety moczem i to moczem
ulegtym znacznemu rozkiadowi, Smierdzacym, gestym— ktéry naturalnie mu-
sial drazni¢ silnio $ciane wewnetrzna (bt. $luzowa pecherza) i zaostrzy¢ stan
zapalny pecherza. Co sie tycze owego oskorupienia (incrustaiio), to zdaje mi
sie, iz przyczyny jego powstania szuka¢ nalezy takze w przebywaniu przez
diugi przeciag czasu moczu posiadajgcego owe powyzej opisane wiasnosci,
ulegajacego stopniowemu rozkiadowi-—przyczem sole wapienne mogty osa-
dzac sie na Scianach pecherza w postaci warstw, stopniowo zwiekszajgcych
sie w swej grubosci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

O dziataniu niektérych, srodkéw lekarskich na naczynia krwiono-
sSne moézgu
przez D-ra M axymilijana SchulLLER'a. ')

Podat D-r Witadystaw (lajkicwicz.

Autor pracy ktorg tu w streszczeniu podajemy, znany jest na polu
naukowem z rozpra,vy o zmianie naczyn moézgu i ich napetnieniu Kkrwia,
pod wpltywem pewnych $rodkéw zewnetrznie stosowanych, zwtaszcza wody.
Obecnie przeprowadzit on szereg doswiadczenn z gorczycznikiein (synapis-
ma), amylnitritem, ergotina, makowcem (opium) i chloroformem, by sie
przekonac¢ czy i o ile przyjmowany ogélnie wptyw wymienionych Srodkéw

') Ueber die Einwirkung einiger Arzneimittel auf die Gehirngefasse von D-r Maximi-
lian Schtiller, in Bad Laubbaoh bei Coblenz a. Ilb., fruher Assistent ani physiolog.
Institut zu Jena.— Berliner klinischer Wochenschrift No 25 i 26, 1874.



na ilos¢ krwi (ukrwienie) w moézgu, dajo sie bezposrednio okaza¢ na na-
czyniach ostony naczynionowej (pia mater). Dos$wiadczenia swe robit na
krélikach. Oddzielat najprzéd skoére czaszki, dalej okostnie (periostium)
i umyslnie w tym celu przez sie urzadzonym trepanem, wyswidrowywat na
jednej lub obudwu kosciach ciemieniowych otwory wielkosci grosza srebr-
nego, ktore potem wedle potrzeby rozszerzat. Przed trepanacyja odkrywat
cze$¢ szyjna nerwu wspotczulnogo (n. sympathicus), wraz z jego zwojem szy-
jowym gérnym (ganglion cewicale supremum), i po uskutecznieniu trepanacyi
wyrywat je. W wiekszosci przypadkéw nastepowato, natychmiast lub w bar-
dzo niedtugim czasie, rozszerzenie mniej lub wiecej widoczne naczyn osto-
nowych madézgu na stronie odpowiadajacej wyrwanemu nerwowi. Rzadko
tylko brakowato tego rozszerzenia naczyn na ostonie naczyniowej, choé
byto wyraznem na naczyniach krwionosnych odpowiedniego ucha. Ostona
twarda moézgu (dura mater) nie byla naruszona, przez nig przeswiecaty tet-
nice jako jasne, wazkie prazki, wyro6zniajace sie tatwo od ciemniej zabar-
wionych, szerszy! zyt. Bezposrednio po otwarciu czaszki rozszerzajg sie
naczynia ostonowe, po pewnym jednak czasie pozostaja stale w stanie mier-
nego napetnienia. Dziatanie stosowanych s$rodkéw na zachowywanie sie
naczyn krwionosnych, $ledzit autor przy pomocy nieruchomo umocowa-
nej lupy.

1. Najpierw Sciiuller robit swe doswiadczenia z gorczycznikiem ja-
ko srodkiem odgrywajacym jeszcze po dzien dzisiejszy wielka role przy
przekrwieniach, naptywach mézgowych i to bardzo czesto z pomysinym
skutkiem. Po przytozeniu gorczycznika wielkosci ucha krdlika na ogolono
ucho lub kark tegoz zwierzecia, nie byto zadnego wptywu na naczynia
ostony naczyniowej moézgu, mimo iz na miejscu zastosowania togo S$rodka,
powstato zywe zaczerwienie skoéry, przepetnienie jej naczyn i liczba oddy-
chali sie zwiekszyta. Dopiero po wiekszych gorczycznikach pojawity sie
zmiany w Swietle naczyn, a mianowicie: jezli wieksza cze$¢ brzucha i grzbie-
tu pokryta byta synapizmatem, kréliki oddychaty szparciej, tetno stawato
sie czestszem, a naczynia ostony naczyniowej moézgu z poczatku sie rozsze-
rzyty, predko jednak potem zaczynaly zmniejsza¢ swa objetos¢, tak, iz przez
pewien nawet czas byly niewidocznemi, potem znéw sie rozszerzyty i po
10 minutowem takiem wahaniu sie, to rozszeniu to zwezeniu, wielkos¢ ich
ustalita sie. Bez wyjatku byly wezszemi jak prawidiowo. Przytem mobzg
szybko opadit; czestos¢ oddechéw powoli sie zmniejszata (po 10 minutach
z 23 w ¥6 min. byto 20, po 20 min. 18, po */agod. Ib, pdzniej jeszcze 14 w
*/Bmin.), i byly one gitebokiemi. Uderzenia serca pozostaja diugo jeszcze
tak czestomi jak poczatkowo, po 20 dopiero minutach woluiaty, po 45 m.
byto juz ich mniej o 4—5 uderzen w *e min. Gorczycznik lezat zwykle
V2 godziny. Po zdjeciu go, naczynia piae matris pozostaja diugo jeszcze
(czesto | 72 god.) zwezonomi. Dziatanie Sciggajace gorczycznika na naczy-
nia krwionosne ostony naczyniowej moézgu, ttomaczono dotad pobudzeniem
zwrotnem nerwdéw naczynio-ruchowych tych naczyn (refleaus nu. wisomoto-
rici). Nic objasnia jednak ono poczatkowego rozszerzenia sie naczyn, Pro-
ste odciagniecie (depletio) krwi od mézgu nie jest takoz wystarczajacem,
dla zupelnego zrozumienia wszystkich towarzyszacych zjawisk. Dr. Scuul-
LER daje nastepujace ttomaczenic: z poczatku dziatania gorczycznika, po-
budzenie nerwoéw czuciowych skoéry, wywotuje na drodze zwrotnej czescio-
we porazenie nerwow naczynio-ruchowych, w skutek tego rozszerzenie na-
czyn ostonowych. Pézniej jednak gdy zwolnienie (relaxatio) i rozszerzenie
(dilatatio) naczyn skérnych (spowodowane trujacem na nie dziataniem olej-
ku gorczycowego (tomsche Einwirlcung des Senféls)), powoduje wzrastajace
powoli przekrwienie skory, przychodzi naturalnie do skutku odciggajacy



wptyw tych obocznych naptywéw na naczynia ostonowe a zarazem trwa
ciagle jeszcze dziatanie zwrotno na nerwy naczynio-ruchowe piae rnatris
ze strony nerwoOw czuciowych skoéry. Ztad po poczatkowem rozszerzeniu
naczyn, nastepuje wahajgca sie zmiana ich Swiatlta: zwezenia i rozszerze-
nia, wskazujace zarazem iz pierwotne dziatanie olejku gorczycowego na
nerwy czuciowe skory ustaje. Nerwy te oddziatywaja pozniej jeszcze mniej,
wptyw ich na rozszerzenie naczynn ostonowych coraz wiecej wolnieje, tak iz
w koncu przemaga sita odciggajaca obocznego naptywu i wysiekania t. j.
silne przekrwienie i wysiek (aemdatio) powstajagce pod wptywem miejsco-
wego dziatania gorczycznika w odpowiednich miejscach skéry, zmniejsza-
ja cisnienie boczne w reszcie tozyska naczyniowego (Strombett), albo
zmniejszaja w temze wzgledna ilos¢ krwi a wiec i napetnienie krwig naczyn
moézgowych. Naczynia przeto piae rnatris zwezaja sie. Pordéwnanie miejsc
skory wystawionych na dziatanie gorczycznika z reszta powierzchni ogoél-
nych powlok zwierzecia, a jeszcze wiecej uwzglednienie wysokiego stopnia
przekrwienia i wysieku, przemawia za tom tlomaczeniem. Z géry tatwo juz
przewidzieé¢, iz ta procedura wywiera¢ musi znaczny wptyw na stosunki
rozdzielenia krwi. Ze przez to i zmiana materyi, przyjecie tlenu i wydala-
nie kwasu weglanego, zostaje przys$pieszong, okazat Paalzow doswiad-
czenie wykonywanemi pod kierunkizm Pida’'gbr’a. (Archiv f. d. Ges. Phy-
siol. Bd. 1V. pg. 492 ,, Ueber den Kinjiuss der llautreizc auf den Stojjwechsel”).
Czy i o ile w poézniejszych okresach dziatania gorczycznika, bierze jeszcze
udzial zwrotne dziatanie zc strony nerwow czuciowych skéry na zwezenie
naczyn ostonowych, nie jest rozstrzygnietem. D-r S. utrzymuje iz pra-
wdopodobnie na skutek miejscowych znacznych przeistoczen w wielkich
przestrzeniach skoéry, i znajdujace sie w'nich nerwy postawione zostajg
w innych warunkach odzywiania. Dowiedzione przez O. Naumann’a (1865)
obnizenie cieptoty przy zastosowaniu srodkéw draznigcych skére, moze ta-
koz wptywac sprzyjajace na zwezenie naczyn ostony naczyniowej mozgu.
Z przytoczonych doswiadczen M. Scheller wyprowadza ten praktyczny
wniosek, iz przy diuzszem i rozlegtejszem (na przestrzen) uzyciu, gorczy-
cznik, jakkolwiek wolniej od innych $rodkéw, moze zmniejszy¢ zawartosc
krwi w naczyniach oston modzgowych, i zc skuteczno$¢ gorczycznika przy
naptywach i przekrwieniach moézgu, polega rzeczywiscie na tern zmniejsze-
niu ilosci krwi. Tylko nie spodziewajmy sie osiagnac¢ ten skutek, od zwy-
kle uzywanych gorczycznikéw wielkosci reki.

2. Drugim 3$rodkiem uzytym przez SeniiLLERA do swych doswiad-
czen byt Amylnitrit, jak wiadomo $rodek zalecany przy Hemicrania sym-
pathico-tonica (Eulenburg und Guttmann. Pathol. des Sympathicus pg.
27). Literatura $Srodka tego jest dotychczas bardzo uboga. li. Pick
w pracy swej (Ueber das, Amylnitrit und seine therapeut. Anwenduny. Berlin
Hirschwald. 1874. pg. 48) wspomina iz Browne (Nitrile of amyl in Epilepsy,
.Medical Reporls.” London. Vol. Ill. duli 1874) przy wziewaniach (inhala-
tid) omawianego ciata, widzial powiekszenie s$wiatta naczyn ostony naczy-
niowej moézgu, czego on (Pick) nic mégt stwierdzic. D-r SciiOlter poda-
je takie wyniki swych badan. Po 3—5 wciggnieciach Amylnitritu na-
stapito u krdolikéw bardzo wyrazne rozszerzenie naczyn ostonowych. Naj-
ciensze gatazki tetnicze uwyraznity sie a w niektérych nawet miejscach
przebiegalty wezykowato, przytem tetnity. Drobne zyiki takoz staly sie
widocznemi, a w jednym przypadku dostrzezono w nich nawet tetnienie
(pulsatio). Powierzchnia samego mézgu podnosita sic powoli, tak iz z cza-
sem wypetnita otwér trepanacyjny, a uciskajac przepeilnione przedtem
krwia naczynia, zwezata jc. Ruchy oddechowe byty z poczatku zwolnione,
giebokie, nieprawidtowe (nieregularne) — dusznoé¢ (dyspnoe); niekiedy



drgawki konwulsyjne. Skurcze serca bardzo czeste. Zrazu przyjmowaty
czasami zyty barwo jasniejsza., dalej, zdawalo sie iz jasnoczerwone zabar-
wienie tetnic przechodzito w ezerwono-brunatne. Juz H. W ood (Experi~
mentol researches on tlie physiolog. ciction of Nitrite of omyl. Jahresber. v. Vir-
chow 1871) u psoéw zatrutych ainylnitritem widzial ezerwono-brunatne za-
barwienie krwi. Dziatanie Amylnitritu wystepowato takoz stale, tylko p6-
zniej i wolniej, po zniszczeniu nerwu wspoéiczulnego (a wiec na miejscach
gdzie istniato juz rozszerzenie naczyn ostonowych w skutek porazenia naczy-
nio-ruchowego). Po pewnym tylko czasie na stronic zdrowej nastepowato
mniej lub wiecej silne zwezenie, podczas gdy naczynia piae matris na stro-
nie odpowiadajacej zniszczonemu nerwowi wspoétczulnemu (Sympathicus-
seite) kurcza sie bardzo niewiele. Roéznice te poczytuje Sciliir.LEit za tak
cechujgca, iz z niej wnosi na ktérej potowie ciata bylo porazenie n.
wspotczulnego. Rozszerzenie naczyn ostony naczyniowej mézgu miato miej-
sce i wtedy, gdy poprzednio naczynia, te byly zwezone w skutek zastoso-
wania zimnej wody, dalej po przecieciu n. btednego (nagus) i po zatruciu
kurura, tylko nie dochodzito nigdy wyzszych stopni i wziewania amylni-
tritu musialy by¢ dluzej podtrzymywane; po przecieciu n. btednego, liczba
oddechéw z poczatku byta powiekszong, co Schullur ttomaczy rozszerze-
niem naczyn w plucach resp. roéwnoczesnem przyspieszeniem strumienia
krwi i wiekszym wzglednie przywozem tlenu do os$rodka oddechowego
(wzgledne, zmniejszenie domniemalnego (hypotetycznego) oporu pobudzo-
nych przez przeciecie n. btednego wiékien hamujacych (Hemmungsfasern).
Rozszerzajgce dziatanie amylnitritu na naczynia ostonowe, dato sie stwier-
dzi¢ i na uchu krdélika (wszystko jedno czy objeto$¢ ich byta prawidiowa,
czy tez powiekszong przez wyrwanie zwoju szyjowego u. wspoéiczulnego)—
nie tak szybko jednak jak na ostonie i po wiekszych dopiero dawkach. Z po-
wyzszych doswiadczen wyplywa, iz amylnitrit dziata zwalniajgco (relaxatio)
na miesnie naezyn krwionosnych, a wiec rozszerzajgco na ich $Swiatto; dalej
iz miejscowe dziatanie zalezy od stopnia napetnienia krwig, tychze naczyn
i zdolnosci odczynu (ReactionsfuMgkeit) uktadu miesnego naczyn t. j. rozsze-
rzenie wystepuje lecz trudniej, im silniej napetnionemi byty krwig naczy-
nia (porazenie n. wspoétczulnego) lub tez im silniejszy skurcz miesni naczyn
(silne oziebienie krwi, dziatanie ergotiny— o ozem pézniej). U ludzi amyl-
nitrit dziata b. szparko, juz po kilko-sekundowem wziewaniu, nie wywo-
tujac przytem zadnych ubocznych nastepstw. Jako wskazania dla uzycia
tego Srodka, oznacza ScilULLER wraz z PiClt'em: wszelkie zjawiska choro-
bowe zawiste od zwezenia naczyn mézgowych a wiec miejscowej lub ogdl-
nej niedokrwistosci moézgu (anaemia cerebri), tak przy Hemicrania sympa-
thico—tonica, padaczce (epilepsia), niektérych kurczach macienniczycli (hy-
sterycznych), omdleniu, moze takze przy tezcu. Dalej jako $rodek pobu-
dzajacy przy grozacem porazeniu ruchéw serca i oddychania.

«. Ergotinum. Dziatanie zwezajagce Swiatto naczyn krwionosnych
srodka tego, jest ogélnie przyznane i stwierdzone przez doswiadczenia na
zwierzetach i spostrzezenia kliniczne. Dziatanie to widziat Scuulleu nie-
tylko na miejscu wstrzykniecia ergotiny np. na uchu kroélika, lecz po
pewnym czasie i na naczyniach ostonowych, tak tetniczych jak i zylnyeh.
Rozszerzone naczynia przez podanie amylnitritu lub wyrwanie nerwu
wspotczulnego z jego zwojem szyjowym gornym, zwezaty sie takoz pod

wptywem ergotiny, chociaz nieco leniwiej. Z drugiej jednak strony
zwezone naczynia krwionosne przez ergoting, nie zwiekszaty swego Swia-
tta nawet po %1 godzinnem wziewaniu amylnitritu, chociaz takowy

spowodowat ogoélne zatrucie. Skutek pozostat ten sam, gdy po wystgpie-
niu objawéw wywotanych wstrzyknieciem pod skdre 1 centigramu extr.



secal. corn. aqu., zastosowano wziewania amylnitritu. JezZli przeciwnie mniej
wzieto extr. secalis corn. aqu., to przyszto wprawdzie do silnego zwezenia
naczyn krwionosnych, lecz po kwadransie rozszerzyt je amylnitrit, choc¢
w niewielkim stopniu i silniej daleko na stronic ze zniszczonym n. wspo6t-
czulnym. Tetnienia tetnic ostonowych nie dostrzezono wtedy, nawet przy
przeciggiem dziataniu amylnitritu. Istnieje wiec przeciwienstwo (antago-
nizm) miedzy arnylnitritem i ergoting. Dziatanie S$ciagajace ergotiny prze-
waza zawsze nad zwolnieniem, rozszerzeniem spowodowanem przez amyl-
nitrit—chociaz B. Jones (Nitrite of amyl, pliysiolog. action and medicinal uses
wilk suggestionsfor its employment in Cholera. Virch. Jahresber. 1871) przyjmuje
przeciwny stosunek. Juz ocigganie sie w dziataniu amylnitritu na naczy-
nia ostonowe zwezone przez oziebienie lub przez gorczycznik, méwi za tern,
iz prawdopodobnie zwolnienie migsni naczyniowych pod wplywem amylni-
tritu nie jest bezwarunkowem, lecz w pewnych granicach zawisto od od-
dziatywania (Reactionszustand) miesni naczyn. Wystepowanie dziatania er-
gotiny nawet po przecieciu n. wspoéiczutnogo, moéwi za bezposrednim
wptywem Srodka tego na ukiad miesny naczynn. Ergotina jest z kazdym
dniem coraz wiecej uzywana, mianowicie przy naptywach (congestio) do
moézgu. ScriULLER uzywa jej ze skutkiem, przy przekrwieniach moézgu
przeciagtych (hyperaemia cerebri chronica), przy bdélu gtowy (ceplialalgia) to-
warzyszacym tym stanom (u hemoroidaryjuszéw); zjawiska chorobowe ma-
ja sie zmniejsza¢ w niektérych przypadkach juz po Kilku dniach i nic po-
wracajg catymi miesigcami. W jednym przypadku przy okresowo sie po-
wtarzajacych co tIni 14 przypadtosciach silnego naptywu Kkrwi i ucisku
moézgu, prawdopodobnie przez guz (tumor cerebri) (silny bél gtowy, drgaw-
ki pojedynczych miesni, tetno czeste, petne, chwilowa nieprzytomnos¢, wo-
mity i t d.), po podaniu w ciagu 2 dni 1,5 grm. extr. secal. corn. aqu. widziat
prawie natychmiastowa poprawe, nadto chory dituzej niz zwyczajnie byt
wolnym od tych przypadtosci. «. n)

WYKLEADY KLINICZNE.

Pierwsze pozywienie dzieci.
Wyktad professora F. A. Keiireka z Giessen.

Podat Dr. Wiadystaw Krajewski.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 30, 31 i 32).

Z powodu iz obecnie w skutek najréznorodniejszych podrabiaé¢, bardzo
trudno zwlaszcza w miastach dosta¢ dobrego mleka o jednakowym sktadzie,
wprowadzono w ostatnich mianowicie latach tak zwane zgeszczone mle-
ko (condensirte Milcli,—extractum lactis), wyrabiano na wielkie rozmiary przez
towarzystwo angielskie wywozu mleka (Anglo-Swiss Condensed Milk Company)
w Cham (niedaleko Zurich), w Sassin (w Wegrzech), w Vivis i Kem-
pten w niemieckiej Szwajcaryi, ktdrego uzycie obecnie coraz bardziej sie roz-
szerza. Jest to mleko krowie zgeszczone za pomocag ogrzania parg w prozni
przy nizkiej cieptocie z dodaniem cukru trzcinowego (dla tatwiejszego prze-
chowywania). Wedtug rozbiorébw Werner'a z Wroctawia i Kofikr'a
( Wittsteins Yierteljahrschriftf. Pharm. 11)—207) sktad jego jest nastepny: wody
18,8— 22,4, ttuszczéw 12— 13,6, cukru mlecznego 14— 18, soli 2,1— 2,6; po-
dtug W erner’a jeszcze nierozpuszczalnych soli 1,73, sernika i biatka (rozpu-
szczalnego— native$ l6sliches Eiweiss) 24,2— 28,1; cukru trzcinowego 24— 30°/0.
Zwykle przed uzyciem rozciencza sie gestawy ulep 4—5 czesciami wody zwy-



czajnej. Z tych rozbioréw widzimy zc zg-eszczone mleko 39— 48% zawiera
cukru, a nawet przy pieciokrotncm rozcienczeniu jest w dwojnaséb tak stodkie
jak mleko kobiety. To wilasnie jest niepozadane dla dzieci, bo jak wiadomo
cukier pod dziataniem cieczy trawigcych przechodzi w kwas mleczny, ktére-
go draznigce dziatanie na przewdd jelitowy kazdemu jest znane. Juz chocby
sama obfitos¢ mleka w tych okolicach gdzie je zgeszczaja, usuwajac potrzebe
podrabiania, tern samem pozwala mu mie¢ niewatpliwie dosy¢ jednakowy
sktad, co dla miast szczegdlniej wybitny przymiot stanowi. Na wsi jednak
gdzie mozna zawsze tatwo dosta¢ dobrego swiezego mleka krowiego, wypada
dac¢ ostatniemu pierwszenstwo przed zgeszczonein. Prof. Kehuuu w ogoéle
nie zgadza sie bezwarunkowo na przesadzone pochwatly oddawane zgeszczo-
nemu mleku przez wielu lekarzy i ludzi rzeczy nieswiadomych. Jezli dobrze
zbudowane dzieci zywiac sie wyrobem Szwajcarskim dobrze sie hoduja, za to
wiele watlejszych, mianowicie zotzowych, doznaje rozmaitych zaburzen w tra-
wieniu. Przy tym rodzaju zywienia nie trzeba skapi¢ kleistych dodatkéw do
mleka, z owsa ijeczmienia zwykle przyrzadzanych, nadto pamieta¢ nalezy i o
lekach chtonnych (absorbentia), z uwagi na, zwiekszona zawarto$¢ kwasu w cie-
czach jelit,, ktora zobojetni¢ wypada. U takich dzieci spotykamy zwykle,
jakto i D at+y wspomina ( The Lancet 1872—11—18—653) wszystkie znane zte
nastepstwa sztucznego odzywiania, wysokiego dosiegajace stopnia ).

‘) Mimo zarzutéw jakie prof. Keiirkr robi mleku zgeszczoncmu, przy warunkach
zycia wielkich miast, pozostanie ono istotnom dobrodziejstwem z powodu przyblizenie je-
dnakowego sktadu swego. Kto zna stosunki miast ten zapewne wie iz najniesumiennicj-
szomi ludZzmi na $wiecio, wyzyskiwaczami zdrowia spotecznego sa przekupnie zajmujacy
sie sprzedazg powolnych trucizn, zwanych w ich jezyku pokarmami, a na ktérych dotad
zadne prawodawstwo niestety nie ustanowito odpowiednich kar i wiezien jakiemiby icli
ciezkie przestepstwa obtozy¢ sie godzito. Jezli zwrécimy uwage na rodzaje mleka przez
tych zbrodniarzy sprzedawanego, to zobaczymy ze zadne do karmienia dzieci postuzy¢ nie
moze. Mleko ktdéro sie z mleczarh rozchodzi mato ma wspélnosci z godtami jakie na
nich zwykle wywieszajg: jest to ckliwa woda, ochrzczona troohg ptynu biatego (zapewne
skrobia niematy udziat w tym chrzcie przyjmuje, co wedtug powszechnego twierdzenia
dla noworodkéw z powodu niedoktadnego wyrobu $liny ciezkim moze sie sta¢ zadaniem);
mimo wiec nizkioj wartosci pozywnej z obawg je tylko dziecku poda¢ mozna przypuszcza-
jac godziwie ze zawiera jezli nic Szkodliwe, to co najmniej zupetnie niepotrzebne dodatki.
Drugi rodzaj stanowi tak zwane chyba na po$smiewisko ,mleko prosto od krowy” (Kuh-
icarme milcli), ktérego takze wigksza cze$¢ sktadowa wypetnia sowicie optacona, ogrzana
woda z dodatkiem metéw i ptatkéw, pochodzacych (jak w Wiedniu) po wigkszej czesci
od zwierzat trzymanych w piwnicach, ktére zapewne rzadko cieszg sie widokiem $wiatta
dziennego; fizyjologiczne wiec ich wydzieliny w tych warunkach powstajgce, musza zawie-
ra¢ jakie$ nieprawidtowe domieszki, ktéreby je moze predzej do wydalin (excreta) zaliczy¢
kazaty. Na sposob zywienia zwierzat w wielkich miastach, mimo poboznych zabiegéw
towarzystw opiekuriczych rzuémy lepiej zastone. Trzeci rodzaj jest to mleko dostawiano
przez okolicznych i dalekich chciwych zysku wioscian (do Wiednia o mil 20 i wiecej dro-
ga zelazng bywa przywozone). Oproécz jakiej$ wiecznej, niesamorodnej piany i ustroju,
nadajacych mu bardzo podejrzany wyglad, ma ono jeszcze te wysoka niedogodno$¢ iz w cza-
sie dostawy juz jest dobrze kwasnom, co oczywiécie podczas letnich znojéw dosiega jesz-
cze wyzszego stopnia. W obec takich warunkéw c6z pozostaje do zrobienia rodzicom
rzeczy $Swiadomym, ktérzy pragneliby dziecko swoje ochroni¢ od powolnego trucia? Jody-
no tylko mozliwe wyjscie jest uciec sie do mleka Szwajcarskiego. Zdawatoby sie ze wielkag
cze$¢ niepowodzen sztucznego karmienia dzieci (opréoz tych ktére prof. Keiiuer wykazat
jako zalezno od trudnostrawno$oi mleka krowiego) w wielkich miastach, wypada przypi-
sa¢ najrozmaitszym podrabianiom a w skutek tego lichej wartosci pozywnej (czgsto szkodli-



Obok rozcienczania mleka krowiego woda, liczne jeszcze zastosowa-
nie znalazty inne dodatki, jak napar kopru wioskiego (Anethum foeniculum)
wetnicy (Anthylis oulneraria— Wollblume Haiiner), klejki odwar owsa, kruch-
li trzcinowej (Murania arundinacea— Arrow-root— Pfeilwurzelstarke (. Meyer).
Za pomoca, tych dodatkéw staramy sie nietylko zmniejszy¢ ilo$s¢ wprowa-
dzanego sernika, ale takze zapobiedz powstawaniu morzyska (colicd) i nie-
zytow zotadko-jelitowych. Inni jak |. Yogel dodaja dwuweglanu sody
(Natrum bicarbonicum) w tej mys$li by sernik krowi tatwiej strawnym uczy-
ni¢. Dyes zalecal dodawac¢ soli kuchennej do zebranego mleka, zapewne
w zamiarze pobudzenia czynnosci zotadka,. Ze za pomoca tych tugowych
(alkalicznych) dodatkéw sernik krowo nie bedzie predzej trawiony, na dro-
dze doswiadczalnej mozna sie o tom dostatecznie przekonaé; pozytecznoscé
wiec tych dodatkéw polega tylko na muiem dziataniu jakie one na btone
Sluzowa wywierajg. Staraniu naszemu, aby tylko mato ilosci trudnostra-
wnego sernika krowiego do jelit dziecka wprowadza¢, odpowiada mieszani-
na stodkiej $mietanki i wody (Ritter von Rittershein) albo tez $mietanki
i serwatki, co juz prof. Keiirer zalecat tym, ktérzy mieli moznos$¢ dosta-
nia potrzebnej ilosci Swiezej dobrej $mietanki i serwatki. W ostatnich cza-
sach usilnie zaleca Dr. Biedert ,mieszanke Smietankowa” mianowicie przy
niestrawnos$ci i niezytach jelit; mieszanka ta poditug niego z poczatku win-
na sie sktada¢ z 0,125 litra stodkiej $mietanki, 0,375 lit. przegotowanej
wody i 15 grammoéw cukru mlecznego; pézniej z 0,5: 0,25 lit. 10 grarnm.
Najprzéd zawiera ona tylko 1°/0 sernika. W najrozrnaiciej sktadajacej sie
praktyce prywatnej, nie jest rzecza #tatwa, rozstrzygna¢ na jak donioste
pierwszenstwo zastuguje rzeczywiscie jeden Ilub drugi ze w'spomnionyeh
dodatkdéw; to moga stanowczo wyjasni¢ dopiero umiejetne doswiadczenia,
na wielka stope przy mozliwie podobnych warunkach zewnetrznych przed-
siewziete,

Z pomiedzy wielu rzeczy ktore sic za zastepki mleka uzywajg, w kon-
cu swej wybornej pracy wspomina prof. Keiirer tylko trzy, ktére w o-
statnich latach obszerne zastosowanie znalazty a mianowicie: polewke
dziecieca Liebic/ a, tak zwany pokarm dla dzieci L ofluniZa i macz-
ke dziecieca Nestleg'0.

Zasadniczg mys$la Liebig’a (Suppe fur Sduglingen von J. v. Liebig.Braun-
schweig. Vieweg 1866 2 Aujl.) w utworzeniu polewki dzieciecej byto za po-
moca maki pszennej, przez burzenie przeprowadzonej w macznik (dextri-

wym dla dzieci dodatkom) niclitosciwie rozwodnionego mleka. Prof. Wideriiofer czgsto
zwraca na to uwage przy Swietnych wyktadach swoich o rozmaitych sposobach sztucznego
zywienia dzieci; on to goragco poleca Szwajcarski wyrdb, radzac lylko zwraca¢ uwage na
to z jakich rak pochodzi (w Cham wyrabiane mleko zgeszczone ma by¢ podtug niego naj-
lepsze), nie przypisujagc mu wcale tak nieprzyjaznych wptywéw, jak prof. Keiirer. Co
wiecej w klinice prof. Wideriiofer’'a widzieliSmy obszerne zastosowanie tego przetworu
n chorych dzieci. W koncu mozemy jeszcze przytoczy¢ jedno whasne spostrzezenie pod
tym wzgledem, ktéro réwniez zdaje sie przeczy¢ nieco zarzutom przez prof. Keiirer a
mleku Szwajcarskiemu czynionym. Dziecko zyjace w warunkach wielkomiejskich od 3go
miesigca zycia, w dzien dostawato za pokarm mleko zgeszczone, w nocy ssato pier$ matki.
Przez dtugi czas pito mleko to bardzo chetnie i znosito wybornie, najmniejszych zabu-
rzen w trawieniu nie dostrzegliSmy; nawyknienie byto tak silne, ze kiedy wystano je na
wie$, krotki tylko czas i niechetnie pito mleko krowie (mimo to ze cukier byt dodawany),
dostawato rozwolnienia i w koficu zupetnie je bra¢ przestalo. Po odtgczeniu, mimo po-
stugiwania si¢ innerni pokarmami, najchetniej zwracato si¢ ku mleku Szwajcarskiemu uzy-

wajac go za napgj. (18zypi$ek podawcy).



num) ') i cukier, zastapi¢ pierwiastki do wyrobu krwi i ciepta postuzy¢
mogace ktoére sie w mleku zawieraja. Pragnac to osiagnac¢ bierze sie je-
dna czes¢ (tut lub tyzka stolowa) maki pszennej, zarabia czescig mle-
ka krowiego i ogrzewa. 1 czes¢ stodu jeczmiennego z okoto V.)0 czescig we-
glanu potazu (Kalium carbonicum w zamiarze zobojetnienia kwasu w mace)
i 2 cz. wody rozciera sie i wlewa do poprzedniej mieszaniny. Po pdétgo-
dzinnem staniu w ogrzanej wodzie (cieptota nie powinna przesiega¢ 66°C)
zagotowuje sie raz i cedzi przez wiosiane sito. Najwieksza trudnosé¢ w przy-
gotowaniu polega na tern iz stéd (wlasciwie rozsadnik (diastasa) w stodzie
zawarty) musi dziata¢é na make wrcieptocie wysokiej, ale jak wspomnieliSmy
nie przesiegajacej 66°C. Wyzsze stopnie cieptoty niszcza dziatanie rozsa-
dnika (diastasa,— Maltin Stkecicer) i otrzymujemy zamiast ptynnej polewki,
lemieszke (Brei), ktéra oczywiscie ma wszystkie wiasnosci napeezniatej ale
nie przeobrazonej chemicznie skrobii (amylum). Ot6z to z powodu koniecznej,
umiejetnej Scistosci w przygotowaniu, polewka L iebig’a w zwyklej prakty-
ce nie jest godnag zalecania; znaczenie jej przy zywieniu dzieci dzi$ sie
z wiekszym spokojem ocenia niz poczatkowo. Dzieci 2- 3 miesieczne zno-
szg ja lepiej niz noworodki, niektére jedza chetniej i hoduja sie lepiej niz
przy innych zastepkach. W ogéle jednak nie przynosi ona wiecej korzy-
Sci jak rozcienczone mleko krowie. Wedtug licznych spostrzezen Poi*-
IEr'a (Beri. klin. Wochenschrift 1869 Nr. 46) zmarto:

z dzieci piersig karmionych na niezyty przyrzadu trawienia
» . . na inne choroby . (1,7%
z dzieci mlekiem krowiem zywionych na niezyty przyrzadu trawienia 21,2%
na inne choroby o <3,5%

z dzieci polewka L ieijig’'a zywionych na niezyty przyrzadu pokarm. 20,0%

Tak zwany pokarm dla dzieci Lofluni/ a jest to w istocie tylko
polewka Liebig’a, przeprowadzona w wygodng, $cisliwg posta¢ wyciagu,
ktéry rozpuszcza sie w cieptem mleku. Szczegdblniej zaleca sie go dzie-
ciom stabowitym, krzywicy ulegtym.

Mysl Liebig’'a urzeczywistniong zostata w/inny sposéb przez Il. Ne-
STLE'go, chemika z Vevey (w Szwajcaryi) i to tak, ze trudno$¢ zachodzaca
w przygotowaniu dostaje sie na dole chemika, pozostawiajgc spozywajacym
juz tylko najprostsza mechaniczng robote. Nestle ( Liber die Ernahrung d.
Kinder v. U. Nestle Chemiker in Vevey 1869) przeprowadza z pomoca prze-
grzanej pary (iiberhutzte Wasserdampf) pod cisnieniem 100 atmosfer, skro-
bie pszenna w macznik (dextrinum) i cukier (tylko czeéciowo jednak, wy-
rob bowiem barwi sie gotowany z wodg pod wptywem nalewki jodowej
ciemno-niebiesko). Lepnik (Kleber) ma przy pomocy tego postepowania
przybraé¢ posta¢ rozpuszczalng. Oprocz tego dodaja sie dostateczne ilosci
soli i mleka. W wyniku powstaje drobny, zoéitawy proszek, stodkawego,
do sucharkéw?7 podobnego smaku. Jaeon,sen uwaza maczke Nestle’'go za
sproszkowane pieczywo z maki pszennej, z6ttek, zgeszczonego mleka i cu-
kru (Industriebldtter 1872—9). Podiug Manod (France medicale 1869—41)
1000 czesci maczki Nestle'go (Farine lactie) zawierajg: 19,50 ciat azoto-
wych 1 7 soli. Jacobsen znalazt (I. ¢c.) w niej 40% cukru trzcinowego
i mlecznego, 5% tluszczu, 15 ciat biatkowych, 30% macznika (de.rtrinum)

J tacinska nazwa ,,dextrimtm” i Krakowska ,,pralvil” opierajg sie na wiasnosci to-
go ciata iz czasteczki jego odbywajag bieg biegunowo-wirowy (polaryzuja) na prawo, ponie-
waz nie jest to zadna wylaczna wiasnosé, bo rozpuszczalna skrobia i cukry ja posiadaja
dla uniknienia zamacern wypada wiec szuka¢ nazwy wiasciwej; znajdowanie sie i mozno$¢
otrzymania ,,dekstryny” z kazdej maki, zdaje sie nazwe ,macznika" usprawiedliwia¢.

(Przypisak podawcy).



i skrobii. W miare tego jakiej gestosci (lemioszkowej czy ptynnej) zyczy
sie mie¢ pokarm, rozrabia sie proszek maczny 6— 10 czesciami wody i go-
tuje. Pierwszy wielki szereg doswiadczen wykonat Morpain (France modi-
cale 1870—19) na 100 dzieciach ludzi biednych; $miertelno$¢ pomiedzy dziec-
mi tej warstwy spotecznej dotad wynoszaca 50— 60% znizyta sie przy kar-
mieniu maczka Nestle'go do 20%. Poditug doswiadczen zebranych w ro-
znych krajach, godzi sie wyrzec iz zastepek ten pomiedzy wszystkiemi do-
tad uzywanemi winien zaja¢ pierwsze miejsce. Najprzod, przy uzyciu go
dzieci rozwijaja sie w ogoéle dobrze, dalej nie wywotuje prawie nigdy za-
burzen w trawieniu, przeciwnie jest latwostrawny a nawet usuwa przedtem
istniejace niezyty jelit; w kornicu wieksza czes$¢ dzieci je ten wyrdb chetnie
z powodu przyjemnego smaku. Prof. Keiiree ze swej strony zaleca ma-
czke Nestle'go obok mleka kobiety dla dzieci wattych, o ktére najwiecej
obawiac¢ sie nalezy ze nic innego nad mleko kobiety nie znoszg. Oczywi-
écie nie wypada tylko upatrywa¢ w maczce tej zadnego wszechleku (Pa-
nacea) i przy zywieniu nig spotkamy takze watly rozwéj dziecka, krzywi-
ce it. p. tylko rzadziej niz przy innych sposobach sztucznego zywienia.
Najlepszym jednak, niezamienionym pokarmem pozostanie wiecznie mleko
kobiety ")

dedynie z powodu dokitadnosci zastuguje jeszcze na wzmianke znane
doswiadczenie, iz polewka miesna z dodatkami kleistomi, zottkiem przez
pewien czas wylacznie (?? podawca), po6zniej na przemian z mlekiem po-
dawana dzieciom przez btedne zywienie podniszczonym, wyswiadczata naj-
lepsze ustugi, wprost wybawiata je. (Zapewne dodatki—a nie polewka-—
Podawca).

Konczac dodaje prof. Keiirer jeszcze uwage o pokarmach dzieci
w ogo6le. Powszechnie wiadoma jest rzecza iz rézne pokarmy co do swej
wartosci pozywnej, dziatania na przewdd jelitowy i inne uktady ciata naj-
rozmaiciej sie zachowuja u dorostych. Toz samo, tylko w daleko wiek-
szym stopniu odnosi sie i do dzieci, ktérych jelita na mate stosunkowo
réznice w skifadzie pokarméw niestychanie wytwornic oddziatywajg. Je-
dno i to samo mleko ktéro jednemu dziecku stuzy, u drugiego moze wy-
wota¢ zaburzenia w trawieniu; niekiedy mleko matki nie bywa znoszono
tylko jakie$ inne. Znane sa przypadki w ktérych Kkobiety chorowite, nie
mogty wycliodowaé¢ zadnego dziecka ktdére same karmity, kiedy tymczasem
ich wilasne dzieci pier§ mamki ssace lub mlekiem krowiem zywione przy

') Nieco odmienne sg zapatrywania prof. WiDERnoFER'A, ktdry wiekszym jest zwo-
lennikiem karmienia dzieci polewka Lii-big'a niz pokarmem Lofilund'a lub maczka
Nestle'go. Twierdzi on iz oba ostatnie wyroby nie sa w stanie przynie$¢ takiej korzysci
dzieciom jak lege artis przyrzadzona polewka Likbko6a; maczce Nesti,e'go NiC nie zarzuca,
mowi owszem iz jest to pozywienie oparte na rozumnej zasadzie. Prof. W iderhofer
zaleca przyrzadza¢ polewke nic z najlepszego gatunku maki pszennej, tylko po niem
z kolei (nuchstfeinste) w sprzedazy idacego. Oprdcz tego kaze on dodawac jeszcze do po-
lewki troolie kawy jeczmiennej, zotednej lub sproszkowanego, odtltuszczonego kakao, dla
przyttumienia zapachu stodu, ktérego wedle jego spostrzezen wiele dzieci nieznosi. Cho-
ciaz zresztg przyznaje prof. Widerhofer Zze polewka Likbig'a nie jest w stanie mleka
matki zastgpi¢, doswiadczenia jednak ostatnich czaséw przekonaty iz duzo moze przynie$¢
dobrego. Wedtug wiasnych slow prof. Widerhofer’a nie zdarza mu si¢ odtaczy¢ dzie-
cka w Wiedniu, bez jednoczesnego przejscia do karmienia go polewka tiebig’a; niepowo-
dzenia przypisuje on jedynie niedbatemu dogladaniu i ztemu przyrzadzaniu pokarmu.
W ogéle, wiedenski professor uwaza ,Karmienie mieszane” (od 3 miesigca zycia, dziecko
otrzymuje w dzien sztuczne pokarmy, w nocy ssie pier§ matki) za najodpowiedniejsze
z wielu wzgledéw dla wiekszych miast. (Przypisek podaienj).



zyciu zostawaly. Osobniczose ma tu olbrzymie, niestety naprzdéd sie obli-
czy¢ nie dajace znaczenie. Nie wypada wiec w pojedynczych przypadkach
trzymac sie zapamietale jeduego pokarmu, Kkierowa¢ sie nalezy zawsze
szczeg6lnem dziataniem, ciagle majac na mysli kilka odpowiednich pota-
czen, jezli jedno lub drugie pozytku nie przynosi.

Uleczenie spinae bifidae zapomocag zastrzykiwan jodowych. w att wyleczyt
dziewczynke trzyletnig z tego cierpienia wrodzonego, ktére sie przedstawiato jako guz ma-
jacy w obwodzie 131, cali, a wysokosci 4 cale, bolesny przy dotykaniu, naprezajacy sie
w chwili krzyczenia, wyraznie cketboczacy; zaraz po urodzeniu sie tego dzieckaguz ten byt
wielkosci orzecha wiloskiego. Dziewczynka ta zaczeta chodzi¢ w drugim roku, chéd jej
jednak byt niepewny, przytem nie mogta zatrzymywaé¢ moczu i stolca. W. zrobit dwa
uktoeia prébne w przeciggu 8 dni, przy pierwSzem wypuscit 12, przy drugiem 10 uncyj
ptynu przezroczystego. Po 10 dniach wypuscit znowu 10 uncyj i zastrzyknal dr. roz-
tworu jodu ijodku potassu, w skutek czego wystapita gorgczka, guz sptaszczyt sie. Po i0
dniach wypuscit znowu 8 uncyj i ponowit zastrzykniecie jodowe, po ktérem nastgpita
gwattowna goraczka; guz zmalat do '/3 czeSci, lecz nadzwyczaj byl bolesny. Wreszcie
wypuscit W. jeszcze 5 unc. i poraz trzeci zastrzykngl /2 dr. tegoz rozozynu; wtedy
sdopiero nastgpito wchionienie, tak ze we trzy miesigce od rozpoczecia leczenia na miejscu
poprzedniego guza. byta skéra nieco grubsza, twarda, zaczerwieniona, prawidiowo wra-
zliwa; otwdr przewodu rdzeniowego zamknat sie. Dziecko miato chéd zupetnie pewny,
zwieracze odbytu i pecherza podlegto byty jego woli. Jest to drugi przypadek z pomysl-
nem zejéciem przez W att’A w ten sposéb uleczony. <« (Cenlirbl. /. Ciur. 1874 Nr. 1).

Utatwienie znieczulenia miejscowego eterem. Dr. Girard ze Stras-
burga opierajac sie na tom, ze eter powszechnie do znieczulenia miejscowego
uzywany niezawsze odpowiada oczekiwaniom chirurga, badz z powodu niedoktadnosci
przyrzadu rozpylajacego, badz tez, ze niezawsze mozna rozporzadza¢ chemicznie czy-
stym eterem, radzi w celu znieczulenia miejscowego stosowaé opaske sprezystg na
sposéb EsmARCh’a, mianowicie przy wykonywaniu matych operacyj na palcach ragk
i noég, przy wyrywaniu wrostych paznokci i t. p. Przy tym sposobie postepowania obok
nieznacznego zmniejszenia czucia, bezposrednio wystepujacego przy okreceniu palca $re-
dniej grubosci cewka drenowa, nastepuje prawio zupetno zatamowanie krwi obiegu po-
nizej, niestychanie utatwiajagce ozigbienie danej czesci eterom. Znieczulenie tym sposo-
bem jest daleko pewniejsze, a co wiecej, osigga sie za pomoca znacznie mniejszej
ilosci eteru. Cewke spreznikowg do tego celu stuzaca radzi autor nosi¢ w pudetku
zawiorajacem przyrzad rozpylajacy. Autor w wiciu razach przy przecinaniu zastrzatow
(panarhiimi), uzywajac tego sposobu, przekonat sie o zupeinej niebolesnosci tej opora-
cyi. Sposobu tego mozna uzywaé¢ przy wykonywaniu operacyi na miejscach mniej
obwodowych, jak na reku lub nodze, a wtedy cewke sprezysta natozy¢ wypada powy-
zej stawu napiestkowego, resj). naokoto kostek (malleoli), lubo wtedy ucisk naczyh nie
bywa juz tak zupeiny. (Cenlrbl. f. Chirurg. 1874 Nr. 2.) T. Z—a.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Prywatne zaktady lecznicze, mnoza sie w naszem miescie w zadziwiajacy spo-
sob; ni mniej ni wiecej tylko cztery takie zaklady otworzono w ubiegtym miesigcu
na pozytek ,cierpiacej ludzkosci’, a mianowicie: zaktad leczenia kumysem w ,Kaska-
dzie” pod Warszawa, zaklad dla pijacych wody lecznicze sztuczne i naturalne na ,Foksa-
lu’, zaktad dla chorych chirurgicznych Dra Ciiwata przy ulicy ,Przejazd” i za-
ktad dla chorych umystowych i nerwowych Dra Ciiometowskiego na ,Grzybowie”.

') Zobacz Medycyna z r. 1873 Kr. 45 str. 722.



W niedalekiej przysztosci bedziemy mieli ,dom zdrowia”, druga ,lecznice dla przychéd-
nich chorych’’ i ,hotel zdrowia”. Mtodzi lekarze tamia sobie gtowe nad tom jakiby jeszcze
,,zaktad” urzadzi¢, przewidujac ze bez tego niepodobna juz marzy¢ o pozyskaniu cho¢
skromnego utrzymania z praktyki w miescie, i predzej czy pézniej trzeba bedzie poze-
gnac ulubiong Warszawe. Nie trwoérzcie sie mili wspéttowarzysze,— i dlawas chleba tu nie
zbraknie, gdy wytacznie jedna tylko gatez Medycyny stosowanej uprawia¢ bedzie. Nastaty
ozasy specyalistow, a przepadly bezpowrotnie jeszcze niedawno btogie dni dla zajinu-
cych sic leczeniem wszelakich chorych, dla lekarzy, ktérych kto$ dowcipnie ,omnibusia-
rzami" przezwat. Juz dzi$ wieksza cze$¢ chorych wie do kogo o porade w tent, a do
kogo w owern cierpieniu sie uda¢; dopomogli im do takiego rozrézniania zdrowiodawcéw
najwiecej ci szczerzy Specyalisci, ktorzy w danym razie sami zadaja przywotania innego
odpowiedniego specyali$ty, czego znowu kazdy omnibusiarz starannie unika, i tent nieraz
niepowodzenie sobie gotuje. To za$ ze ten lub 6w specyjalista otwiera tak zwany zaktad
t. j. urzadza Kkilka dla chorych pomieszczen przy swojem mieszkaniu, jak to obecnie
Dr. Chwat i Ciiometowski uczynili, to was mtodzi zraza¢ nie powinno; bo¢ i wy z cza-
sem to samo z réwnem powodzeniem bedziecie mogli uczyni¢, a mianowicie wtedy, gdy
pozyskacie uznanie poza obrebem miasta, co znowu ani przez samg lecznicza, ani przez
sam zaktad, dom a nawet i hotel zdrowia osiggna¢ sie nie da, chociaz te wylgcznie prawie
na niestatych mieszkancéw sa obliczone. Do tego potrzeba dzieli¢ sic wynikami sumienna
praca zdobytej wiedzy =z og6tem czytajacych lekarzy; jedyny godziwy i zacny spos6b
pozyskania uznania jako specyalista u oddalonych od nas wspoétbraci w powotaniu, ktérzy
w tej smutnej znajduja sie koniecznosci, ze wszelakich chorych leczy¢ musza. Zaktady
lecznicze prywatne przyczynity sie poczesoi do tego, ze lekarze szpitalni nie moga dojs¢,
w tak stosunkowo krotkim czasie, do pokaznej praktyki jak to niegdy$ bywato; wine
jednak tego przypisujemy tylko pocze$oi istnieniu zakladéw prywatnych, gtéwne bowiem
zrodto tego niepowodzenia lezy w zupetnem zaniedbaniu przez tych lekarzy ogromnego
materyjatlu naukowego jaki kazdy szpital daje. Zaktady za$ prywatne, jezeli nie iloscig lo
jakoscig tego materyjatu nictylko ze szpitalami, ale z klinikami wspétzawodniczy¢ moga;
gdy wiec i tu materyjat ten marnie ging¢ bedzie, tym dotkliwszych zawodéw ich wiasciciele
w niedalekiej przysztosci doznaé musza, jak tego juz mamy przykitady.

Dom i hotel zdrowia jeszcze nio istnieja, a juz jak dwa upiory strasza niekté-
rych wiascicieli dzi$ istniejgcych zaktadéw, ktérzy oczywiscie nie rozumieja zadania
i celu tych dwodch projektowanych domoéw zajezdnych dla chorych. Zadanie jest
toz samo co i innych zaktadéw : zapewni¢ wygodne pomieszczenie chorym za odpo-
wiednig zaptatg; cele tylko sa rézne,—e tu sainoistno$¢ lekarska, o ktoéra niezawodnie
wiecej niz o korzyéci materyjalne chodzi, zapewni¢ zaktadowi a w szczegélnosci sobie
chcemy,— tam za$ jest zamiar wyrzeczenia sie tego dla mitego grosza i niebardzo
pochlebnej reklamy. W takim bowiem domu kazdy chory moze mie¢ swojego leka-
rza z miasta,— cate powodzenie tych zajazdéw na tern wiasnie polega. Takie domy
beda niemata wygoda dla paoyjentéw tych praktykéw, ktérzy dzi§ zmuszeni sg pomie-
szcza¢ ich w zwyktych hotelach, w mieszkaniach akuszerek lub odnajmowanych poko-
jach; do istniejacych za$ zakladéw chorych Swych nie odsytajg dla tego, ze tam sami
stale leczy¢ icli nie moga, bo wiasciciel jest lekarzem zaktadu, a oni mogliby tylko
by¢ niekiedy na wspdlna z nim narade przyzywani. Kto ma zamiar leczy¢ sie u ja-
kiego wiasciciela zaktadu, ten niezawodnie w jego zakladzie sie pomiesci, a gdyby
uznat go dla siebie mniej dogodnym jak dom Ilub hotel zdrowia, to w nim zamieszka
z warunkiem, ze ten lub 6w wiasciciel zaktadu bedzie go tam leczyt. Interes osobisty pote-
zny, bo materyjalny, stanie sie wkrdtce dostateczng zaporg przeciw wszelkim oso-
bistym fiieclieciom ku tym, ktérzy wlasnem zaktadem wspo6tzawodnicza z domem lub
hotelem. Jakie za$ korzysci odniosa chorzy z tych réznorodnych dla ich leczenia u-
rzadzonych i przygotowa¢ sie majacych mieszkan, o tern poméwimy innym razem.
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