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Przypadek krwawego potu i krwawych tez ua tle histeryi.
Podat
L. Batawia z Czestochowy.

Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Czestochowskie-
go Towarzystwa Lekarskiogo dnia 21 lutego r. b.

U chorej, ktéra Sz. Panom przedstawiam,
wystepuja prawie wszystkie rodzaje krwawien,
jakie moga mieé¢ miejsce w histeryi, a wige: ze
skory, z narzadow zmystow iz organéw we-
waetrznych,

Krwawienia skorne na tle histeryi spotyka-
my w obeenyeh czasach rzadko, o wiele czgscie)
widywano je w wiekach Srednich. Pod stygma-
tami w owych czasach pojmowano obrazenia
skory, przypominajace co do swego umiejsco-
wienia rany Chrystusa. Ciekawy jest pod tym
wzgledem przypadek, cytowany przez GiuLes de
la TourrTTE a, tyczacy sie $w. Franciszka z Asy-
zu, u ktérego wkrotee po ataku histeryeznym
powstalo b ran: na dloniach, stopach i na lewym

boku. Podobne przypadki opisuja i inni autorzy,
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Krwawienia skérne, i to dosy¢ obfite, wy-
stepowaé moga i bez naruszenia calodci skory,
przyczem skéra na miejscu krwawienia weale
nie jest zmieniona, lub tez zauwazyé si¢ na nicj
dajy obrzeki albo pecherzyki. Jako pot krwawy,
krew pokazywaé si¢ moze w najrozmaitszych
zawiera wigksza
W tych
przypadkach, w ktérych nie mamy do ezynienia

miejscach ciala i zazwyeczaj

ilogé surowicy i biatyeh cialek krwi.

za stalem krwawieniem, na krwawienia patrzeé
nalezy, jako na réwnowaznik napadu histerycz-
nego. Daje nam ku temu prawo przedewszystkiem
ta réznorodnodé postaci, pod jakiemi wystepuja
napady histeryi, a nastepnie i okolicznosei, to-
warzyszgce krwawieniu. Pomijajac juz stan o-
g6lny podobnych chorych, ktéry zmienia sig
podezas napadu, zaznaczy¢é musimy, ze krwawie-
nia poprzedzane bywaja przez stala aure Za-
zwyezaj silne tepe bole pojawiajg sie w tyeh
miejscach, na ktorych za chwile ma si¢ krew po-
kazaé. U naszej chorej bole te stopniowo sig po-
teguja, dochodzge do swego maximum w chwili
wystapienia krwawienia, chora wydaje wowezas
okrzyk i pada, jakky omdlala. Z wystapieniem
krwawienia béle stabng, lecz zazwyczaj nie u-
stepuja.

Napady krwawienia trwajg przecigtnie dni
kilka. W naszym przypadku skéra na miejscu
krwawienia nie jest zmieniona, krew wydobywa
sie przez pory skorne i jest nieco bledsza, niz
normalna. Chora krwawi najezesciej z kilku
miegjse jednoczednie. Krew saczy sie mniej lub
wiecej obficie z czota, zpod prawej pachy, z pod
kolan, z pepka, z pachwin, =z prawego boku, z
prawego przedramienia, z przestrzeni mie¢dzy-
palcowyeh rak i nég i t. d.

Krwawienia z oczOw po za histerya prawie
si¢ nie spotykaja. Krew moze pochodzié albo
ze skory z podstawy rzes, albo tez z tacznicy; w
ostatnim przypadku otrzymujemy obraz t.zw. lez
krwawych. Obfite lzy krwawe towarzysza u na-
szej chorej kazdemu atakowi histerycznemu. Na
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laeznicy po za przekrwieniem zadunyeh zmian
nie znajdujemy.

Krwawienia z uszow réwnicz majg czesto
miejsce u naszej chorej. Poprzedzane sa one sta-
le przez silny bol glowy, szum i huczenie w u-
szach, jak rowniez i b6l w tem uchu, z ktorego
wydoby¢ si¢ ma krew. I’o ukazaniu si¢ krwi, bol
w uchu przemija, lecz bol glowy, huczenie i szum
w uszach i w glowie trwaja dalej, a nawet doku-
czajg chorej i czas pewien po ustapieniu krwa-
wienia z ucha. Na blonie bebenkowej zmian za-
dnych nie znajdujemy: krew sgezy si¢ ze skory
zewnetrznego przewodu sluchowego  Opisywa-
ne przez nicktoryeh autordow znieczulenie prze-
wodu sluchowego i gluchota w naszym przypad-
ku nie wystepuja.

Krwawienia z narzaddéw wewnetrznych ro-
wniez maja miejsce w histeryi i stosunkowo
czedeiej, niz wyzej opisane. I u naszej chorej
widywalismy krwioplucie, ktore symulowato
krwotoki plucne, bardzo tez czgsto wyrzuca cho-
ra w wielkiej ilogei duze skrzepy krwi, ktére w
pierwszej chwili moga da¢ powdd do przypusz-
czenia krwotoku zoladkowego. Krwawe wymio-
ty wystepuja u naszej chorej niekiedy niezalez-
nie od napadu, jako proste zwracanie krwi; za-
wwycza) jednakze zaokraglaja one caly obraz
napadu histeryeznego i wéwezas poprzedzane
bywaja silnym bélem w okolicy #zoladka, ktéry
promieniuje ku gorze.

7 nosa chora nasza nie krwawi.

Odnognie do wszystkich rodzajow krwawie-
nia powiedzie¢ musimy, ze nie graja one roli za-
stepezej przy miesigezkowaniu: przeciwnie, mie-
sigezkowanie sprzyja zjawieniu si¢ napadu.

& . *®

Oto wynik badania chovej.

Ch. Kierkowska jest $redniego
prawidlowo zbudowana, liczy lat 17, jest zydo-
wka, z zawodu stuzaca. Dzieciistwo spedzila na

wzrostu,

wsi, wezesdnie zaczgla pracowad fizycznie. Po-
chodzi z rodziny, dziedzicznie nerwowo nie obar-
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czonej. Ojeied jest zdrow, matka cierpi na gru-
zlice 1rozedme plue, przed 10 laty miewala
krwotoki plucne, siostry i bracia pacyentki cie-
sza sie najlepszem zdrowiem. Chora jest ane-
miczna, lecz stosunkowo niezle odzywiana. Nad
lewym wierzcholkiem plue wdech nieco zaostrzo-
ny istepienie; w sercu, jak rowniez i w innych
narzadach wewnetrznych zmian Zadnyeh nie
majdujemy. Sprawnosé wszystkich nerwow cza-
szkowyeh, poczawszy od 1 do ostatniej pary,
prawidlowo zachowana; jedynie zauwazyé¢ sie
daje oslabienie sluchu z prawej strony.

Czucie doiykowe zachowane wsz¢dzie. Nie-
ma znieczulenia przewoddow sluchowych. Czucie
holowe wzmozone na calej prawej polowie ciala,
Cieplo i zimno chora odréznia dobrze, umiejsca-
wia doskonale dotyk, ezncie migdniowe normal-
ne. Wyraznej dermografii niema. Wszystkie ru-
chy dowolne zachowane. Sila miedniowa prawej
reki mniejsza od lewej. Ani drzenia, ani zani-
kéw nie znajdujemy. Odruchy kolanowe silnie
wzmoZone, odruch z prawego przedramienia
wzmozony, z lewego bardzo wyrazny. Réwniez
wyrazne sg odruchy z biceps 1 triceps.  Odruch ze
Seiegna AcmiLLes’a wyrazny. I'ussclonus nie da-
je sie wywolaé, Odruchy skérne niewyrazne. Zre-
nice jednakowej wielkodei, prawidlowo oddzia-
lywajace na §wiatto i akomodacye. Pole widze-
nia koncentryeznie zwezone, chora miesza nie-
ktore barwy. Odruchy z rogéwki i laeznicy nor-
malne, jak rowniez i odruchy z gardzieli i krta-
ni. Po zatem zanotowa¢ musimy bolesnosé przy
ucisku 7 kregu szyjowego i ostatnich trzech
kregow piersiowych, nadto bolesno$é przy uei-
sku prawej polowy brzucha i znaczng bolesnosé
prawego jajnika, zwlaszcza podezas napadéw.
Moez ma ciezar gatunkowy 1,019, nie zawiera
ani biatka, ani cukru, Chora zaczg¢la miesiaczko-
waé w 12 roku zycia, miesigezkuje prawidlowo
co 4 tygodnie przez trzy dmi.
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Z pracowni dr. F'rarava w Warszawie.
Przyczynek do badan
nad chorobg Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podat
Wihadyslaw Sterling.

(Wedtug odezytu, miancgo w Tow. Lok, Warsz,
dnia 25 listopada 1902 ..

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 24).

Do badania wzieta zostala cz¢4é rdzenia od
4 odeinka szyjowego az do frodkowyeh odein-
kow krzyzowych. Po utrwalenin rdzenia w ply-
nie MueLLER’a oraz w alkoholu i po zatopieniu
w celloidyne poddalem go rozmaitym metodom
barwienia,

Skrawki, barwione metodg Weigert’a,
(modyfikacya Wolters’a).

ViVliodeinek szyjowy (inbwmescen-
tin cervicalis) (Fig 1). Na przekrojach tyeh wi-
dzimy znaczne znieksztalcenie istoty szarej rdze-
nia. Dokladnie zachow%my zostal tylko rog prze-
dni prawy. Po lewej stronie natomiast ulegl rog
przedni znacznemu zmniejszeniu i znieksztatce-
niu: przedstawia si¢ on w postaci nieprawidlo-.
wego owalu z drobnym wierzcholtkiem, zwréco-
nym ku przodowi i na wewngtrz. Rog tylny spo-
strzegamy tylko z jednej strony — i to w postaci
bardzo znieksztalconej.

Na przekrojach tych spostrzegamy takze
szpare, ktora polozona jest z tylu od kanatu cen-
tralnego (I'ig. I @). Stanowi ona brozde¢ podluzng,
polozona pod katem prostym do sulcus anterior.
Szpara ta zajmuje miejsce, odpowiadajace com-
missura grisen, rogowi tylnemn lewemu oraz pa-
sowi srodkowemu (Mittelzone). W rogu lewym
tylnym nie dochodzi ona do obwodu. Na $rodku
mniej wigeej przebiegu swego przedstawia szpa-
ra ta klepsydrowate przewezenie, wytworzone
przez Wklinowujch, sie w_jej dwiatlo 1 wych()
dzacy z jej przedniej Sciany wypustke, idaca
skodnie i niemal rownolegle do tylnej $eiany ka-

natu (Kig. I ¢). Zewngtrzny odeinek szpary tej,
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przebiegajacej skosnie ku dolowi i na zewnatrz,
wydtuza sig w waziutks szcezeling, nie dochodza-
¢y do obwodu przekroju.

Cala szpara otoczona jest grubg powloksy
tkanki niezabarwionej, ktora przedstawia sie ja-
ko blyszezaca jednolita masa.

W sasiedztwie szpary spotykamy nastepu-
jace zmiany w substancyi bialej rdzenia. Slupy
przednie sa zachowane; w slupach bocznych
czesé przednia takze jest bez zmian, w czesei zas
tylnej (okolica drogi piramidalne) bocznej oraz
drogi mozdzkowej) (I'ig. I b) znajdujemy widocz-
ne rozrzedzenie wiokien myelinowych w tej po-
staci, jaky si¢ zazwyczaj spotyka w zwyrod-
nieniach wtérnyeh. Od strony dorsalnej
tkanka glejowata, otaczajaca szparg, przylega
bezposrednio do zwyrodnialej istoty bialej stu-
pow tylnych: widzimy tutaj zupelny zanik pra-
wie catego peczka BurpacH’a, z ktérego ocalal
tylko zewnetrzno-tylny odeinek (Fig. 1), przyty-
kajacy do obwodu rdzenia i do normalnie zacho-
wanego stupa Gorv’a.  Zanik ten spowodowany
Jjest rozrostem tkanki glejowatej, ktora w posta-
ci okraglawego, zupekie jasnego klina zajela tu-
taj miejsce peczka Burpbacu’a. (IMig. Le).

Stup tylny z prawej strony (Ifig: [ f) zacho-
wany jest zupelnie dobrze. Korzenie przednie
i tylne sg normalne. Opony nie wykazuja zmian
widoeznych.

W przedniej §cianie szpary widzimy w kil-
ktore
przedstawiajg sig, jako ciatka krwi z do$é do-

zlogi

ku miejscach ciemno zabarwione oi,

brze zachowanymi konturami: nalezy je uwazaé
za pozostalo§ei po krwotoku. W innych miej-
scach widaé ztogi barwnika krwi,

Vilodcinek szyjowy. Zmiany mniej
wiecej te same, co na skrawkach poprzedzadza-
Jacych,

VIII odcinek szyjowy. Asymetrya
przekroju jeszeze jest wybitniejsza, anizeli na
wysokosciach poprzednich. Brozda przednia,
przebiegajaca tutaj réwnolegle do osi obu ro-

gow przednich, przecina powierzchni¢ przekroju

na dwie nieréowne czesci.  Przednie cezedei prze-
kroju sa mniej wigeej rowne, natomiast srodko-
we i tylne po lewej stronie dwa razy wicksze,
anizeli po prawej.

Natomiast substancya szara zostala tutaj
hardzie) zaoszezedzona: prawy rog przedni jest
wupelnie dobrze zachowany, w lewym za§ rogu
tyl-
tylny le-

przednim widzimy zniszezong podstawe. Rog
ny prawy jest zachowany, caly za$ rég
wy wraz z reszta istoty =zarej z wyjatkiem
wzmiankowanego rogu przedniego jest zajety
przez bezbarwng tkanke glejowata, w ktdre]
wnetrzu widzimy duza szparg. Szpara ta ma po-
staé wysoce nieprawidlowa. 1 tutaj przebiega
ona pod katem prostym do brozdy przedniej
rdzenia, skladajac sie z dwoch odeinkow: pra-
wego szerszego oraz waziutkiej lewej szezeliny.
Rozpoczyna si¢ ta szpara w okolicy spoidia sza-
rego z tylu od kanalu centralnego, idzie skosnie
ku tylowi inazewnatrz i ma posta¢ zgniecione-
go worka z bardzo wieloma festonami i wijgce-
mi si¢ zatokami, idacemi wglah’ tkanki glejowa-
tej. Zauwazy¢ nalezy, ze nigdzie nie udalo sig
stwierdzi¢ bezposredniego zwiazku pomiedzy
kanalem centralnym a $ciang szpary: wszedzie
pomiedzy $ciang ta a kanalem biegng nieliczne
widkna myelinowe.

Juz przy ogladaniu preparatu golem okiem
widzimy z lewej strony przekroju jalowy, prze-
zroezysty owal. Owal ten, lezacy w okolicy le-
wego stupa tylnego, laczy si¢ pod katem pro-
stym z masg glejowata, otaczajaca szparg.

Przy slabem juz powigkszeniu dostrzedz
mozna na wysokoséci tej wybitne zwyrodnienia,
ktore dotykaja tu w znacznie silniejszym stopniu
strony lewej. Spotykamy tu w boeznych stupach
silne przerzedzenie drog piramidalnych boeznyeh
oraz centralnego odecinka drogi mozdzkowej.
Stupy tylue z prawe) strony sa prawie nietknie-
te, sa one tylko jakby odepchnigte w bok przez
mas¢ glejowatyg — tylko w wentralnej ich czedei
(ventrales Hinterstrangsfeld) wykazuja one nie-
znaczne zwyrodnienie,



Jasne owalne wzmiankowane powyzej po-
le przytyka ku przodowi bezposdrednio do masy
glejowatej, otaczajaca szpare. Zaledwie w je-
dnem miejscu w zewngtrznej czesei swojej odgra-
nicza si¢ ono od niej waziutkiem pasemkiem
wiokien myelinowych substancyi bialej, przebie-
gajacem rownoleglte do osi podluznej samej
szpary. Pasmo to, jak si¢ zdaje, jest w zwigzku
z ocalalym zewngtrznym odcinkiem lewego shu-
pa Burpaoci’a, przytykajacem w postaci waskie-
go wklestego biszkoptu do zwyrodniatego pecz-
ka piramidalnego. Od tylu owalne to pole nie
przytyka bezpodrednio do pia mater, lecz oddzie-
lone jest od obwodu przekroju do$é grubem,
choé w §rodku swym przewezonem pasmem oca-
lalego stupa tylnego. Zwyrodnieniu ulegla tutaj
takze znaczna czgéé stupa GoLr’a lewego, pozo-
stala za$ czedé jego wraz z prawym shupem

Gorr’a odgranicza owalne glejowate pole od

wewnatrz w postaci nieprawidlowego pol-
ksiezyca.,

‘ Musimy dodaé, ze nawet w zupelnie zwyro-
dnialym stupie Burpacu’a przy powiekszeniu
najwigkszem (Zgiss: okul. 2, D) daja sie spo-
strzedz rozrzucone po catem polu przeciete po-
przecznie wiokna myelinowe. To samo da sie

powiedzieé o tkance glejowatej, otaczajacej sa-

my szpare.

Ilodcinek grzbietowy (Iig. 2). Caly
przekrdj rdzenia jest dosé okragly i tylko w le-
wej polowie swej troche splaszezony w kierunku
przednio-tylnym. Splaszezenie to dotyezy prze-
waznie stupa przednicgo lewego, ktérego kat
odpowiada mniej wigcej granicy pomiedzy Sre-
dnig i boczng trzecig czedcia slupa przedniego
prawego.
z prawg poltowy spoidla szarego sa zgrupowane
zupetnie dobrze.
istoty szarej — z wyjatkiem waziutkiego pasa,

Prawa polowa istoty szarej wlacznie
Natomiast cala lewa polowa
nalezgcego zapewne do busis cornw anterioris —

Jjest zupekie zniszezona przez tkanke glejowata,.
W prawej polowie istoty bialej widzimy
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piramidalnej boceznej, drogi mézdzkowej i pray-
legajacej czesei peczka Gowprs’a (Fig. 11 4).
Précz tego widaé tu zwyrodnienie przedniego
pola prawego slupa tylnego. Po stronie prawej
widoczne jest znaczne rozrzedzenie okolicy dro-
gi mézdzkowej i mniej znaczne zwyrodnienie
drogi piramidalnej bocznej. Z wyjatkiem wa-
ziutkich pasemek (¥ig. 1l ¢, d, [), okalajacych
Jajowata mase glei — caly stup tylny lewy ulegt
zanikowi.

Przy stabem powigkszeniu widoczne jest,
ze zaznaczona owalna przezroczysta masa (I'ig.
I, ¢) nie znajduje sie w zadnym zwigzkun z kana-
temi centralnym i ze lezy wylacznie w lewej po-
towie rdzenia. Zajmuje ona tutaj caly istote sza-
ra z wyjatkiem nieznacznych resztek rogu prze-
dniego, pozatem prawie calkowity stup Bur-
pacH’a i przytykajaca czesé stupow Gorr’a. Po-
zostate pasmo wewnetrzne lewego shupa Gorr’a
zostato odepchniete przez mase glejowaty i two-
rzy wraz z nietknigtym prawie zupeknie shupem
tylnym prawym zbita, dobrze zabarwiona mase
wlékien myelinowych, ktora otacza mase glejo-
wata zzewnatrz w postaci zwezonej ku przodo-
wi butelki. Od przodu masa glejowata dochodzi
do commissura posterior 1 do busis pozostalych
resztek rogu przedniego. Widzimy jednak tutaj,
ze ta jej granica jest oddzielona od kanalu cen-
tralnego waskim przesmykiem istoty szarej. Le-
wa granica masy glejowatej przytyka bezposre-
dnio do istoty bialej stupa boeznego. Tylna gra-
nica jej tylko w jednem miejscu dochodzi bezpo-
srednio do piw mater, na reszcie zad przestrzeni
swej oddzielona jest od obwodu rdzenia bardzo
waskiem pasmem pozostatego stupa Burpaca'a,
ktory w dwoch miejscach posyla dosyé znaczne
wypustki w glab masy glejowatej (Fig. 11, ¢, d).
W dwdéeh miejscach nie znajdujemy pokladn wio-
kien myelinowych, ktéreby oddzielaly mase gle-
jowatyg od obwodu rdzenia resp. od pic mater.
Oba te miejsca zajmuja skrajne punkty tylnej
granicy masy glejowate;j.
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Sama masa glejowata przedstawia si¢ na
tych skrawkach, jako jednolita, jasno-brunatna
tkanka, w ktorej widoczne sy 2 szpary: jedne
z tych szpar (IMig. 11, «) widzimy na wysokodei
kanalu centralnego, druga zad (I%ig. 1L ¢) biegnie
w tylnej ezesci masy glejowatej i odpowiada ze-
wnetrznej czesei shupa Burpacw’a. - Zauwazyé
nalezy, ze nie tylko w czesciach obwodowych
masy glejowate znajduja si¢ przerzedzone, jakby
poobrywane wlokna myelinowe, lecz ze pojedyn-
cze wldkna myelinowe spbstrzedz mozna rowniez
w jej najglebszych czedeiach., Zaznaczam spe-
cyalnie, ze wlokna comissurae postertoris, dotarl-
szy do masy glejowatej, nie obrywaja si¢ rapto-
whie, lecz biegna w niej jeszeze na pewnej prze-
strzeni.

Co sie tyczy zmian w innych miejscach
przekroju poprzecznego, to, jak zaznaczylem po-

wyzej, mozna stwierdzi¢ w obu stupach bocznych

zwyrodnienie, ktére po stronie prawej wybitniej-
sze jest, anizeli po lewej. o stronie prawej
(Fig. 11, h) obejmuje ono okolice drogi pirami-
dalnej boeznej, pozatem okolice drogi mézdzko-
wej. Oprocz tego zwyrodnienie widzimy rowniez

w okolicy pecezka Gowers’a. Do stronie lewej
(IMig. 11, b) zwyrodnienie obejmuje przewaznie
srodkowsg cze$é pasa obwodowego i zaglebia si¢
réwniez w okolicy drogi piramidalnej bocznej,
leez nie niszezy jej w sposob tak wybitny, jak
po stronie prawej. Wogdle zwyrodnienie to ma
postaé trojkata, ktorego szeroka podstawa lezy
na obwodzie, wierzcholek zas wglebia sic w kie-
runku istoty szarej, gdy mnatomiast po stronie
prawej zwyrodnienie majpostaé okraglawa, cha-
rakterystyczna dla zwyrodnien drég piramidal-
nych boeznych., Samo zwyrodnienie posiada ce-
chy zwyrodnien wtérnych w rdzeniu bez wido-
eznych oznak zapalnych: t.j. widzimy w odpo-
wiednich miejscach zanik wlokien myelinowych,
na ktérych miejseu rozrosta si¢ tkanka gle-
jowata.

Naczynia szczelnie 83 wypelnione krwig,
lecz nie przedstawiaja widocznyeh oznak zapal-
nych. Po za tem w okolicy przedniego pola stu-
pow tylnyeh (ventrales Hinterstrangsfeld) daje
sie spostrzedz zwyrodnienie w postaci podobnej
do opisanej wyzej.

(Cadin).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

62. M. Knape. Organacidia gastrica.

Pod powyzej wymieniong nazwg autor
pojmuje takie stany chorobowe, w ktérych w
zotadku sa kwasy organiczne; wywolywaé jed-
nak chorobliwe objawy kwasy te moga tylko
wtedy, jezeli znajduja sie w pewnym iloseiowym
stosunku do kwasu solnego. Stan taki, ktory
autor uwaza za oddzielng posta¢ chorobowa, nie
zwracal na siebie dotychezas uwagiibyt zali-
zany tylko do objawdw, Nalezy to tlomaczyd

brakiem latwych i dogodnych sposobow wykry-
wania kwasow organicznych w zawartosei zolad-
ka, jak rowniez i tem, ze i obecnie uzywane prazy
klinieznem badanin chemizmu zoladkowego od-
czynniki i indykatory dajg nieraz bledne wyni-
ki. Autor sadzi, ze organacidia gastrica jest dogé
czgstem cierpieniem, i ze na karb jej nalezy zlo-
zy ¢ znaczng liezbe praypadkow, rozpoznawanych
przewaZmie jako neurozy.
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Wiadomo, ze normalnie w Zolagdku nie po-
winno byé weale lub tylko élady kwaséw orga-
nicznych.

Przy normalnej zawartosei IICl nieznaczna
ilo4¢ kwasow organicznych nie moze powodo-
waé zadnych zboczen od stanu normalnego. Ale,
kiedy ilosé kwasow organicznych wzrasta, lub
zmniejsza  sig¢ ilosé wolnego kwasu solnego, to
wystepuja objawy chorobowe. Gra wiec tu glo-
wng role stosunek kwasow organicznych do
wolnego kwasu solnego.

Organacidia gastrica jest pojeciem zbioro-
wem i moze byé podzielona na 3 oddzielne typy:
1) organacidia gastrica simplewx, 2) gustrosia fungo-
sa i1 3) zymozis gastrica.

Qrgum. gastr. simpl. oznacza przemijajaca
obecnodé kwaséw organicznych w zolgdku w
bezwzglednie lub stosunkowo (do ilosei HCL) du-
zej ilodei. Stan taki wystepuje po przyjeciu du-
zych ilodei kwasdéw organieznych, pozjedzeniu
np. znacznych ilodci kwadnych owocédw, salaty,
pikléw, ostrego sera i t. p. Stosownie do nateze-
nia choroby objawy bywajg rozmaite, pocza-
wszy od lekkiej zgagi i nieznacznych holow w
dotku, do silnyeh skurczéw i wymiotéw, przy-
czem bywa nieraz i goraczka. Objawy te ustepu-
ja po przyjeciu $rodka wymiotnego lub czysz-
CZgCego.

Dwa nastepne typy sa cierpieniami chro-
nicznemi. Najezedeiej spotyka sie gastrosia fun-
gosa (autor przypuszeza mozliwodé szezegdlniej
czestego wystepowania jej w swej ojezyznie —
Stanach Zjednoczonych), nazwana tak przez au-
tora dla odréznienia od gastritis, ktory to ter-
min zawiera w sobie pojecie o zmianach anato-
mo-patologicznych.

Przymiotnik fungosa oznacza, 7e jest ona
wywolywana przez grzybki. Cierpienie to cha-
rakteryzuje si¢ obecnoscig znacznych ilodei ple-
sni w zawartosci zotadka.

Szezegolniej czesto autor obserwowal dwa
gatunki plesni. Makroskopowo jeden przedsta-
wia si¢ w postaci z6ltawo-zielonyeh, drugi za$
ciemno-czerwonych grudek, czasteczek i strzep-
kow. Przy dostatecznej ilodei pledni nadaje ona
barwe zawartodci zoladkowej. Zoltawo-zielone
zabarwienie jej bywa wtedy przypisywane zolei,
ciemno-czerwone za$ — krwi. Przy badaniu %o-
ladka sondg naczezo otrzymuje sie zawsze dodé
znaczny ilo8é plynu o zapachu ostrym, stodkawo-
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kwasnym, przypominajacym zapach winogron.
Badajae osad pod mikroskopem. widzimy czastki
nieprawidlowej formy zielonawo - lub poma-
ranczowo - zottej, czasem czerwono-hrunatnej,
ciemno-pomaranczowej lub ciemno-czerwonej
barwy. Czasteczki te sa konglomeratami rozma-
itych form biologicznych pledni (zarodnikow,
grzybni, woreezkdw); ostanie jednak z powodu
swego wygladu sa mylnie uwazane za detryt,
rozmaite laseczniki, koki lub nawet krysztaly.
Przy szezepieniu na stosownych podlozach autor
najezeseie] otrzymywal penicillum glawcwm, oidi-
win albicans iniektore z grupy aspergillus. Wspol-
czesnie z plednig autor znajdowal zawsze kwas
bursztynowy. Czy jedynie tylko ten kwas obec-
ny jest w podobnych razach, autor powiedzied
napewno nie moze; w kazdym razie rozmaite ro-
dzaje plesni,najczesciej przezen znajdowane, da-
Ja odezyn na kwas bursztynowy. Préba wykony-
wa sig W sposob nastepujacy: 1 etm. sz. przesa-
czonego soku zoladkowego wycigga sie w roz-
dzielaczu Stravs’a 4 ctm. sz. eteru i przezro-
czysty wyciag eteryczny nalewa si¢ na roztwor
wodny chlorku zelaznego (1 kropla 10°/, roztwo-
runa 2 ctm. sz. wody. destylowanej). W razie
obeenodci kwasu bursztynowego na linii zetknie-
cia sig obu przezroczystych plynow wystepuje
pierscieni ciemnobrunatno-czerwonej barwy. Ilo-
Sciowe oznaczanie wykonywa autor za pomoca
miareczkowania dziesi¢eio-normalnym roztwo-
rem wodanu sodowego przy uzyciu nastepujg-
cych indykatoréw: 1) Nagyconego roztworu tro-
peoliny 00 dla okreslenia wolnego HCI; 2) 1/, o/°
roztworu dwumetyloamidoazobenzolu dla okre-
dlenia  wolnych kwasow organicznych; 3) 19/,
roziworu feuoloftaleciny dla okreslenia ogdlnej
kwagnogci. Autor sadzi, ze plesn dostaje sie do
zotadka z pokarmami i napojami. Jednak tylko
w takim razie moze ona wywolywaé objawy cho-
robowe, jezeli znajduje si¢ w zolagdku w stanie
czynnego zycia i rozmnazania sie. Pledn lub jej
zarodniki musza przetrwaé normalny czas -tra-
wienia i znalez¢ wladeiwe miejsca, w ktérych
moglyby sie rozwija¢. Takiemi miejscami sg
faltdy blony Sluzowej zotadka. W ten sposéb ob-
jasnia wzrost plesni w zoladku Einnorn, ktory
przywiagzuje wage do jej obecnodei w tym narzg-
dzie i wyraza sie o niej podejrzliwie. Autor bar-
dzo ezesto obserwowal wzrost zdolno$ei zeukrza-
nia soku zoladkowego, zawierajacego plesnie.



Obecnogé plynu w czezym zolgdku tlomaczy
autor spazmatycznym skurczem odzwiernika
wskutek podraznienia blony $luzowej kwasami
organicznymi.

Objawy bywaja rozmaite zaleznie od iloei
i stopnia koncentracyi kwaséw organicznyeh.
W przypadkach lagodniejszych, kiedy ilosé¢ HCI
jest jeszeze dodé znaczna, podraznienie bywa
odezuwane jako glod lub wzmozony apetyt.
W ostrzejszeh przypadkach wystepuja bole lub
nawet skurcze w okolicy odzwiernika i wpustu;
bole te moga rozchodzié sig do grzbietu. Po je-
dzeniu bole na pewien czas ustaja. Autor tloma-
czy to niszezacem kwasy organiczne dzialaniem
kwasu solnego, wydzielajacego sie po przyjeciu
pokarmow. 7 innych objawow nalezy zanotowad
suchos¢ w gardle, kwasne zwracanie, pragnienie,
czasem wymioty zielonym lub czerwonym ply-
nem.

W nieskomplikowainych przypadkach —
gast. fung. rokowarie jest dobre. Leczenie zasa-
dza sie¢ na odpowiedniej dyecie, podawaniu HC!
i przeplukiwaniu zoladka.

Zymozis gastrice (Lip; — drozdze). Cierpie-
nie to polega na obecnodci wzoladku komorek
drozdzowyceh, rozmnazajacych sie i wywoluja-
cych zjawiska fermentacyi. Stan taki moze sie
wytworzy¢ przez wielokrotne przyjmowanie po-
karmu lub napoje, zawierajace drozdze przy
zmniejszeniu sie¢ lub zupelnem ustaniu wydziela-
nia si¢ kwasu solnego.

Objawy tego cierpienia bywaja spowodo-
wane przez fizyczne i chemiczne wlasnosei droz-
dzy. Wskutek fermentacyi wytwarza sie w zolad-
ku bardzo duzo dwutlenku wegla, ktory powodu-
je silne rozdecie zoladka. Brak kwasu solnego
i srodowisko alkaliczne sprzyjaja wzrostowi i
rozwojowi drozdzy. Objawy sa nastepujace: roz-
pieranie i wzdecie brzucha, ktére nieraz moze
dosiegad ogromnego stopnia, kolatanie serca, w
ciezszych przypadkach nudnosei i wymioty, po-
wstajace wskutek obecnosei w zoladku draznia-
cego kwasu mastowego, bedacego czescig skla-
dowg drozdzy. Za pomoca sondy mozZna wyaspi-
rowac z zolagdka dosé znaczng ilosé plynu, w
ktorym po pewnym czasie tworzy sie osad, skla-
dajacy sie z bardzo drobnych ezasteczek. Zapach
plynu jest dosé silny, zalezy od kwaséw masto-
wego i octowego. Pod mikroskopem widzimy
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i liczne lancuszki drozdzy i sporo paezkujacyech.

Normalnie drozdze moga si¢ znajdowaé pojedyn-
czo lub po 2 komérki, przyczem sa one jednako-
wej wielkodei. Przy zymn. gastr. drozdze znajdu-
Ja sie w stadyum dzielenia, w lancuszkach po 8
sztuk ete.. W jednym przypadkn autor wydobyt
czysta kulture drozdzy zzotadka. Kwas maslo-
wy i octowy wykrywaja si¢ w ten sam sposob,
co i kwas bursztynowy. Pojawiajacy sie przytem
pierscien jest bardzo podobny co do koloru;
kwas mastowy jednak daje odezyn tylko wtedy,
jezeli jest znacznie wigcej skoncentrowany. Je-
zeli nawet proba na kwas maslowy wypadnie
dodatnio, to w kazdym razie identycznosé jego
powinna by¢ sprawdzona za pomoca nastepuja-
cej proby: do powyzsze) proby dolewa sie 959,
alkoholu w ilosei rownej warstwie eteryeznej lub
cokolwiek mniejszej, poczem rozdzielacz nalezy
lekko wstrzasnaé 2—3 razy. Warstwa eteryczna
przedtem bezbarwna barwi si¢ wtedy na kolor
pomaranczowy. Oznaczanie iloéciowe kwasow
tyelr nie rozni si¢ od oznaczania kwasu burszty-
nowego. Rokowanie jest bardziej pomyslue, niz
W gastrosia fungosa; leczenie takiez same.

Ozyste postaci opisanych stanéw chorobo-
wych spotykaja sie dodé rzadko, najezescie) zas
wzajemnie si¢ one kombinujg.

(Medical Record. September 6. 1902).

Janczurowics.

63. P.Conn. W sprawie przyczynowego
znaczenia rteci w powstaniu wigdu rdzenia.

W ostatnich czasach zapewniano z wielu
stron, Ze wiad rdzenia rzadziej jest nastgpstwem
przymiotu, anizeli leczenia za pomocg rtgei. Au-
tor z tego powodu podaje statystyczne dane
z polikliniki prof. MenpEL’a, dotyczace wplywu
rteci na powstanie wigdu. Statystyka obejmuje
86 mezezyzn i 31 kobiet chorych na wiad.

7 tablicy, podanej przez autora, wynika:

A. Odnognie do zakaZenia przymiotowego.

1) ze z posrod 86 mezezyzn 61 (a zatem
3/5) W kazdym razie miato kiedys wrzéd wene-
ryeznys;

2) ze z posrod tych ostatnich u 35 byl nie-
watpliwie przymiot, u 21 wrz6d miekki, u 5 nieo-
kreslonego rodzaju; .

B.  Odnognie leczenia za pomoca rteei.

7 posréd powyzej wzmiankowanych 86 cho-
rych na wiad tylko u 23 stwierdzono, ze leczyli
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sie rtecig. U pozostalych 63 chorych stwierdzo-
no napewno, ze wigd u nich nie byl w zadnym
zwigzku z rteeis.

Zobaczmy, jak sie przedstawia leczenie za
pomoeg rteci u tych 23.

W 6 przypadkach leczenie za pomocy rteci
byto niemal homeopatyezne: w jednym zrobiono
wszystkiego 3 razy zastrzykiwania rteei, jeden
chory uzywat rt¢ei przez 8 dni, inny zuzyl 15 do
20 gramow rteei, inny znowu wzial zaledwie kil-
ka weieran i to w 3 lata po zakazeniu, jeden 7
weieran, inny 6 weieran szaruchy. Te wiec 6
przypadkow nie maja zadnego znaczenia.

Leez i w pozostatych 17 przypadkach nie-
podobna dopatrzeé¢ sie jako przyezyny wiadu le-
czenia za pomocy rteci. Leczenie prawie u wszy-
stkich nie trwalo wiecej, niz 4 do 6 tygodni. Tyl-
ko w jednym przypadku kilkakrotnie powtarza-
no leczenie w pierwszym roku, w 2 przypadkach
dwukrotnie. Ani jeden =z pozostalych
chorych nie przeprowadzil systema-
tycznego leczenia za pomocgyg
w przerwach,

Co sig tyczy 31 kobiet chorych na wiad, to
tylko u b przeprowadzone bylo leczenie za po-
mocy rteei. [ tu wige rteé nie moze by¢ uwaza-
na za przyeczyne wigdu.

Dodawszy tych 31 kobiet do 86 mezezyzn,
otrzymamy 117 chorych na wigd, u ktoryeh rteéd
nie byla przyezyng choroby. Nie oémiela sie po-
mimo to autor ze wzgledu na niewielki materyal
uogolniaé wniosku o znaczeniu rieci w etiologii
wiadu.

Dalsze spostrzezenia powinny uwzglednié:
1) ilu choryeh zapada na wigd bez rteci, 2)ilu
zapada na wigd przy uzyciu rteci, 3) ilu zapada
na wiad —— ewentualnie — skutkiem rteci.

W koncu autor na mocy swyeh spostrzezen
robi wnioski, jeden ujemny: rte¢é mnie jest
przyczyna wigdu, drugi dodatni: przy-
miot jest przyezyng wigdu. dla wigkszo-
sei przypadkow.

(Berlbiner kl. Wochenschrift. N. 10). I, A.

64. Zmuican. Leczenie goséea za pomocy
zewnetrznego uzycia przetworow salicylowych.

Autor podaje wyniki, otrzymane przez sie
w réznych postaciach godéea za pomocs 3 no-
wyeh przetwordw salicylowych: mezotanu, gli-
kozalu i reumazanu, stosowanych zewnetrznie,

rteei

Mezotan, metylooksymetyl kwasu salicy-
lowego, jest przezroczystym zoltawym plynem,
niezbyt silnego zapachu. Zmieszany z réwng
czgseia oliwy, weiera sie w ilosei 15 do 20 gra-
mow w cierpigce okolice ipokrywa watg. W gosé-
cu migsniowym, a szezegdlnie w luinbago we wszy-
stkich przypadkach nastepowala natychmiasto-
wa ulga, a po kilku dniach zupelne ustanie bo-
16w, Przez caly czas trwania leezenia mocz oka-
zywal silny odezyn na kwas salicylowy. 1w o-
strym goséeu stawowym bole jakotez inne przy-
padlodci chorobowe szybko ustepowaly. Zadnych
nieprzyjemnych przypadlosci przy stosowaniu
mezotanu autor nie widzial.

[nny, sposéb stosowania mezotanu jest na-
stepujacy: mezotan miesza si¢ z gumg i Zywica
i otrzymany w ten sposéb plaster przyklada sie
na miejsca bolesne.

Skutki, osiggnigte przez autora za pomoca
tego plastra w lumbago i bolach goséeowyeh
miesni i stawow bez gorgezki, byly rownie dobre,
jak przy stosowaniu samego mezotanu.

Glikozal jest chemicznem polgezeniem
kwasu salicylowego z gliceryna. Jestto proszek
biaty bez wszelkiego zapachu, rozpuszeza sig
w zimnej wodzie w stosunku 194, w goracej wo-
dzie bardzo tatwo; rozpuszeza si¢ rowniez w wy-
skoku. Autor stosowal 20°, wyskokowy roz-
twor, ktorym w ilosei 50 do 100 gramow pendzlo-
wal miejsca bolesne, a nastepnie owijal wata,
przycezem okazalo sig, Ze po wyparowaniu wy-
skoku glikozal osiadal na skérze w postaci bia-
lych krysztatow. W 6 do 8 godzin po zapendz-
lowaniu moez wykazywal odezyn na kwas sali-
cylowy., W 4 do b godzin po stosowaniu gliko-
zalu nastepowal silny pot. Bol ustepowal powo-
li, nie tak szybko, jak po mezotanie.

Autor podaje kilka ecigzkich przypadkow
ostrego goséea stawowego, wyleczonyeh za po-
mocy glikozalu,

Reumazan jest substancya w postaci my-
dla, zawierajaca 10°/, kwasu salicylowego. Autor
stosowal reumazan w ten sposob, ze b do 10 gra-
mow 2 lub 3 razy dziennie weieral w miejsca bo-
lesne i pokrywal wata. Skutek byl bardzo zada-
walajgcy. W goséeu migéniowym, w lumbago
bole uspokajaly si¢ natychmiast, a po 4 do b
dniach ustepowaly zupelnie. W cigzkim przy-
padku rwy kulszowej, trwajgeym 9 tygodni, po
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tygodniowem uzycin weieran reumazanu hoéle
w zupetnogei ustapily. Po 2—3 godzinach naste-
puje stale pot i reakcya na kwas salicylowy.
Bardzo cigzkie postacie ostrego godcéea stawo-
wego ustepowaly po reumazanie bez wewnetrz-
nego uzycia salicylu.

Przy uzyeiu wszystkich 3 przetwordow jako
czynniki terapeutyezne moga by¢ uwazane: mi¢-
sienie, dziatanie odeiagajace na skore i dzialanie
kwasu salicylowego. Miesienie nie moze by¢ u-
wazane za moment leczniczy, gdyz tylko reuma-
zan byl weierany, dwa drugie byly uzyte tylko
w postaci pendzlowania.

Podraznienie skéry bylo nieznaczne tylko
pi‘zy uzyciu mezotanu i reumazanu, tak Ze ono
nie moglo odgrywaé wielkiej roli w dziataniu te-
rapeutycznem,

Ze jedynie kwas salicylowy odgrywatl tera-
peutyezng role przy stosowaniu powyzszych
przetworow ani watpié mozna; w jednym przy-
padku ciezkiego godéca stawowego bezskuteczne
stosowanie jednego z powyzszych przetwordow
zniewolito do podania wewnetrznego salicylanu
godu, ktory jednak tez pozostal bez skutku.

Na mocy swych spostrzezen autor uwaza
wszystkie 3 przetwory salicylowe za bardzo sku-
teczne w leczeniu wszelkich postaci zakazenia
godbéecowego.

(Berliner. Ikl. Wochenschreft. N. 12). F. A.

65. O. Vierorpr. Smiertelna askaridia-
sis z rapniami w watrobie i w trzustce.

Dawniej bardzo wiele chordob dziecigeych
przypisywano ,robakom“, wskutek czego z bie-
giem czasu postepowi lekarze dosyé sceptycznie
poczeli zapatrywad si¢ na choroby, powodowane
przez wnetrzaki, Wobee tego rzadki, a zatem
bardzo ciekawy przypadek, opisany przez V.
w Heidelberskiem stowarzyszeniu lekarskiem w
dniu 2 grudnia 1902 roku, zasluguje na uwage,
tembardziej, iz cod podobnego po raz pierwszy
dopiero zostalo rozpoznane za zycia chorego.

Dwuletni chlopezyk od 2 lat ,slabowal,
nigdy jednak nie mial zéltaczki. Dopiero pod
koniec wrzednia 1902 r. zachorowalna dobre, wy-
miotowal, silnie gorgezkowal, a w wymiocinach
znaleziono trzy mlode glisty (ascaris lumbricoides).
Podobnez wnetrzaki odehodzity tez w stoleach,
codziennie i w wielkich ilodciach. Stolee rzad-
kie, béle brzucha, coraz wieksze wychudnigcie
dziecka. Objawy te w jeszcze silniejszym sto-

pniu istniaty w chwili wstapienia pacyenta do
kliniki, santonina mato dzialala na wydzielanie
sie glist.

W prawem podzebrzu bolesnogé, a wlewem
guz wielko§ei orzecha wloskiego, tatwo ginacy
przy wymaecywaniu. W udpicniu wymacano po-
wigkszong twardawg watrobe o brzegu niero-
wnym, po ezgdei guzowatym, po czesei zazebio-
nym. Rozpoznano chorobe, spowodowany przez
glisty (Askarediasis) i ropnie watroby. Przy ope-
racyi znaleziono powigkszona guzowata watrobe,
lecz probne przeklueia tych guzowatosei nie da-
ty zadnego wyniku. Zauwazony guz w lewem
podzebrzu rozpoznano przed operacya jeszeze,
Jjako ropien w ogonie trzustki.

Smieré dziecka 20.X1.1902. Wtadciwa cho-
roba trwala miesiae, stabowanie za$§ — kwartal.

Przy sekeyi znaleziono wielka watrobe, po-
przerzynang przez rozszerzone przewody zodteio-
we, wypelnione mlodemi glistami. Przewdd wa-
trobowy i z6leiowy zapchane niemi, a w ftrzu-
stkowym jeden tylko egzemplarz. Ogon trzustki
zmartwialy, otoczony ropa. W kiszkach, w zo-
tadku, w przelyku i w krtani okoto 200 robakdw.

Dojrzalej, pleiowo rozwinigtey samiczki nie
znaleziono, leez, co prawda, nie przeszukano ca-
lej watroby, nie cheace psué preparatu przed po-
kazem. Nastapi to pdzniej. Obecnogé glist
w przewodach zéteiowych, w przelyku i t. p. zja-
wila sie dopiero po $mierci dziecka, w przeci-
wnym bowiem razie musialaby istnie¢’za zycia
zoltaczka,

(Miinch. med. Woch. 1903. N. 10).
L. Wolbery.

66. Gossner. Wzory do przygotowywania
mieszanin o rozmaitem nasyceniu.

Nizej przytoczone wzory nadajg sie do prazy-
gotowywania ptynow o rozmaitem natezeniu roz-
tworéw w tych razach, gdy warunki pracy labo-
ratoryjnej sa ograniczone.

Wzér L. Ile plynu obojetnego nalezy do-
da¢ do pewnej ilosei roztworu (a) o $cidle ozna-
czonem nasyceniu procentowem (P), zeby otrzy-
mad¢ plyn o pozadanem nasyceniu (p)?

.8 (P—p)
N

p
P = p, jezeli chodzi o rozciefnczenie. Mamy np.
2 etm. 1,5% roztworu pltynu, a cheemy otrzymaé

0,0%; wiee x = 4 (1’00’_50’5) =4

, gdzie x oznacza ilo$é niewiadoma,

Sprawdzenie:
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2.15
100
rozpuszezonego pierwotnie ciata, wige 6: 0,03 =
= 100 : y (y= nasycenie zadane); skad y = 0,5;
t. j. nowa mieszaning zawiera tego ciata 0,5/,
Wzor 11, Jezeli przez dodanie (x etm.) ja-
kiego nieobojetnego plynu o nasyceniu P/, do
badanego (obojetnego) plynu (b etm.) cheemy
otrzymaé mieszaning o nasyceniu p°,, to wzor

odnosny jest nastepujacy: X = Hj;naturalnie,

6 ctm, otrzmyanego plynu zawiera = 0,03

P > p, jak wyzej. Przyklad: mamy 25 ctm. sz.
plynu, zawierajacego jakakolwiek hodowle bu-
lionows i 8%, roztwor karbolu, to ile ctm. sz.
ostatniego musimy dodaé do pltynu pierwszego,
25.3 o
zeby otrzymaé roztwor 3°/,2 X = S—L—J = 1£ ctm.
Sprawdzenie: (25 ctm. plynu z drobnoustroja-
15.8
mi -+ 15 ctm. 8%/, roztworu karbolu): 15 = 100:y
(pozadane nasycenie == y); skad y == 3.

Wrzor I11.  Jezeli w mieszaninie P/, przy-
gotowanej wedlug wzoru drugiego wilosci d ctm.,
cheemy podnie$é nasycenie do p°/, przez doda-
nie X ctm. tego samego plynu o wigkszem nasy-
ceniu, przy p > P, to posilkowaé si¢ trzeba
Hes ) . Przyklad: 60 ctm. sz.

100—p
plynu, zawierajacego drobnoustroje z dodatkiem
7°/, roztworu karbolu nalezy zamieni¢ naroztwor
10°), przez dodanie stezonego karbolu:

o i BT O=RT) 2 o5
S A A

Wzér IV, W przypadku, gdy we wzorze
III cheemy wzigé nie ptyn stezony, lecz, przy-
pusémy R, jego roztwdr, aby nasycenie pier-
wotne podnie$é do p°l,, to wzor jest nastepujaey:
g Qg:p”, gdzie R > p > P.
ctm, sz. 5%, roztworu kwasu karbolowego z ply-
nem, zawierajacym drobnoustroje, to ile etm.
15°/, roztworu karbolu musimy dodaé do powyz-
szej mieszaniny, zeby otrzymaé¢ plyn z 10%, za-

wzorem:

Np. mamy 20

1 %l — 20(10"—.@)—— ¢ e}
wartogcig karbolu? A) X = BT 20 ctm.
B) X :—&1(()?_7%9) = 20 ctm. Sprawdzenie (20

etm. 5%/, roztworu karbolu z ptynem zawierajg-
cym bakterye + 20 etm. 15°/, roztworu karbolu):

R € R €
({Oﬁi 1?620(}) = 100:y (y pozadane nasyce-
nie). y = 10.
(Miinchen. med. Wochenschrift. N. 16. 1903).
K. Z.
67. Terrier i Reymonn. Chirurgia serca

i osierdzia. (Ref. na XV zjezdzie chir. franc. w
Paryzu.)

Sposoby utworzenia dostepu do serca dzie-
la sie na 2 grupy: 1) Z zupelnem wycieeiem kilku
zeber lub ich chrzastek. 2) Sposoby platowe,
skorno-migéniowo-kostne. Pierwsza grupa, ja-
ko dajaca maly dostep i pozbawiajaca serce
na pozniej ochrony kostnej, powinna zupelnie
ustapié miejsca grupie drugiej. Z pomiedzy od-
mian tej grupy T. i R. najbardziej polecaja cie-
cie platowe z podstaws zewnetrzng i brzegiem,
przechodzgcym przez chrzastki zebrowe cokol-
wiek na zewnatrz od stawdw mostko-chrzastko-
wyeh. Jak wykazaly proby na trupach, taki plat
daje najszerszy dostep do serca, umozliwia nie-
uszkodzenie oplueny; w razie potrzeby mozna
tu ciecie poziome przedluzyé ku wewngtrz na
mostku i, rezekujac czedé jego, otrzymaé dostep
jeszeze lepszy. Opluena od tylnej powierzchni
plata oddziela si¢ latwo, na tepo, za pomoea
reki, okrytej serweta. Jezeli rana serca, powo-
dujaeca zabieg, drazy przez oplucna, i pluco jest
zranione, to przy opisanym sposobie jest moznogé
dokladnego zbadania i ewentualnego zaszycia
rany w plueu i opréznienia z krwi i skrzepdw.
Oddzielanie przednio-dolnego uchyltka opluceny
od osierdzia idzie tatwo na tgpo po trudniejszem
cokolwiek oddzieleniu go od tylnej powierzchni
mostka; w tem  miejscu mozna i$é na tepow
warstwie mi¢dnia trojkatnego (m. triangularis
sternz).

Otworzenie osierdzia przez rozszerzenie
istniejgee) rany, unieruchomienie chwilowe ser-
ca za pomocy wprowadzenia reki lewej po za
serce, wypchniecie go naprzod do rany i natoze-
nic na ran¢ migs$nia sercowego szwow wezeltko-
wych — stanowi najwazniejszy moment opera-
cyi. Uciskiem reki lewej tamujemy krwawienie
z serca i odpowiedniem ustawieniem mozemy
udostepnié powierzchuie przednia zaréwno pra-
wej, jak Jewej komory. Rany osierdzia i oplue-
ny zaszywa sie, pozostawiajac ewentualnie o-
twory dla drenéw, ktére w tym razie sa od sie-
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bie niezalezne i moga lezeé dodé¢ daleko jeden
od drugiego. Umocowanie szwami plata stanowi
koniec zabiegu.

Z kolei przechodzg T. i R. do cial obeych
serca i igiel w szezegolnodei, ktore, na pozor be-
dac niewinnemi, moga przy ciaglyeh ruchach
serca powodowaé powazne jego skaleczenia.
W tych razach zalecaja, po ewentualnej radiogra-
fii — cigcie platowe.

W koncu stéw pare o chirurgii osier-
dzia, W razie przesiekow moze byé wskazanie
objawowe do naklucia dla usunig¢eia ucisku,
bez usunigeia przyezyny. Poniewaz jalowosei

plynu nigdy zupelnie pewnym byé nie mozna,
nalezy w przypadkach watpliwych nakluwaé na
wewnatrz od naczyit sutkowyeh wewnetiznych
w 4, 5 lub 6 mi¢dzyzebrzu, aby ominaé ophueng
(Barzaw, Deporme), lub otworzyé osierdzie no-
zem po wyeieciu chrzastek; w kazdym przypad-
ku, gdzie spodziewamy sie plynu ropnego, nale-
zy roéwniez otworzy¢é osierdzie szeroko po wycieg-
ciu chrzastek, nie ograniezajac sie bynajmniej
do nacigeia miedzychrzastikowego, a tem mniej
do naklucia
(Semaine medicale N. 43. 1902).
Z. Radlinsk.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 21 kwietnia r. b.

TRESC: 1) Lesensnaum  przedstawienie preparatu maci-

ey, wyjetej przez pochwe z powodu chorionepithelioma

malignum. 2) LESNtowsk:r — | Przyezynek do chirurgii
kiszek*,

1) Kol. LeBeNsBaUM przedstawil preparat
macicy, wyjetej przez pochwe z powodu chorion-
epithelioma malignwm.,

Preparat dotyezyl 24-letniej chorej, u kto-
rej w 4 tygodnie po porodzie wystapily krwoto-
ki maciczne. Kiedy skrobanka przy badaniu
okazala si¢ tkanka nowotworowa, cala macice
usunieto. L. przedstawil preparaty mikroskopo-
we i nowotworu.

2) Kol. A. Lesniowskr wypowiedzial od-
czyt p. t. ,Prayczynek do chirurgii kiszek“.
Rzecz ta byla drukowana w ,Medycynie“.

W dyskusyi kol. CiecroMmsSK1 zaznacza, ze
nalezy pamigtaé o tem, iz cz¢sto nowotworom
ztodliwym towarzyszy biegunka, i Ze guzowi
pochodzenia nowotworowego czesto towarzyszy
goraezka. Niedroznosé jelit przy nowotworach
bywa zwykle wzgledna, gdyz guzy najwiecej bu-
jaja w kierunku naczyn chlonnych.

Posiedzenie z dnia 28 kwietnia r. b.
TRESC: 1) B. K. DASZKIEWI1CZ przedstawicnic dzicceka,
dotknietego erythema nodosum. 2) Rzgrgowskr — ,,Studya
nad sprawnofeia proteolityezna zawartodei zotadkowej®.

1) Kol. K. Daszxigwicz przedstawil 4}
miesieczng dziewezynke, u ktérej w lutym r. b.
zauwazono stwardnienia guzowate w roznych
miejscach ciala i objawy niestrawnosci, ktore
wkrotee ustapily; od niedawna zaczely sig roz-
wijaé zaniki mies$ni. B. podnosi rozpoznanie ery-
thema modosum, umiejscowienie cierpienia (gto-
wnie dotknigta jest strona prawa), brak podnie-
sienia cieploty, dlugotrwalo$é choroby i zanik
miesni.

2) Kol. Rzgrkowskl wypowiedzial rzeez
p. t. ,Stu iya nad sprawnoscia proteolityczng za-
wartodei zoladkowej“.

R. mierzyl sprawnosé proteolityczng i zna-
lazl ja przy raku ostabiona, przy wrzodzie wzmo-
zong. NaCl ¢n vitro oslabia sprawnosé proteoli-
tyezna, in vivo zas nie, poniewaz zotadek wydzie-
la wodg, rozwadniajaca nadmiar w nim chlor-
ku sodu.

St. Kopezynski.
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Sprawozdanie z dziatalnosei przytutku potozniczego
w Gzgstochowie za rok 1902.
Podat
D-r J. PIKNTRASIFWICZ.

(Rzeez ezytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Czestoehowie dnia 4 kwictnia 1902r.).

(Dokonezenie — Patrz Nr 24).

Co do wieku rodzacych, to wykazuje go
tablica I1I.
Tablica I11. Wiek rodzacych.

W latach

1899, 1' 00, 1901. Rok 1502

Liczba 0y Liczba /s

Od 16—20 roku 27 15,3% . 17 13,69
21—25 39 229 31 24,563

26—30 36 21% 31 24,5%

31—3b 31 19,8% 19 16,5%

36-—40 22 13%: . 200 17,57

41—45 A TRt

48 lat — — 170,89

Wiek nie oznaczony 11 6,0% 108
170 100z 122 100%

"~ W roku sprawozdawezym obnizyl sie pro-
cent rodzaeych od 16-—20 roku zycia, powiekszyt
si¢ zad procent rodzacych, od 20—30 lat zycia
majaeych. Z osob rodzacych miedzy 16 i 20 ro-
kiem zycia 13 bylo niezameznych, 4 za$ zameine

Co do wyznania, to prawie wylacznie ko-
rzystaly z naszego praytulku katoliezki, ktérych
byto 112, gdy zydéwek zaledwie 4. Tak niezna-
czna liczba zydéwek ttomaczy si¢ miedzy innymi
wzgledami jeszeze zapewne i ta przyczyna, iz
zydéwki podezas potogu bardzo niechetnie ko-
rzystajg z kuchni chrzedcianskiej. W praytutku
za§ kuchni rytualnej prowadzié niemozemy. Otoz
cheace i ten wzglad usungé, pozwalamy zydow-
kom, przebywajacym w przytutku, zywié si¢ po-
zywieniem, ktore zostaje przyniesione z miasta,
Wyznanie rodzgeych wykazuje tablica IV,

Tablica V. Wyznanie rodzacych.
W latach

1899, 1900, 1901. Rok 1902

Liczba %y Liczba %%

Katoliezki . . . . 154 904% 112 92%
Prawostawne . . . 1 4,29 6 5%
Zydowki . . . . 6 3,6% 4 3%
Ewangieliczki . . . 2 1,2% — —
Wyznanie nieoznaczone 1 0,6% — =
] 170 100% 122 1003

Wedtug liczby przebytych porodéw — naj-
wigksza liczba przypada na pierworédki, gdyz
41 0s6b, co stanowi 33Y/,%,; w tej liczbie jest 27
niezameznych i 14 zameznych. Niezamezne przy-
bywaly najwyzej dla odbycia 4 porodu i takich
byto b; wiecej, niz 4 pordd niezameine u nas nie
odbywaty. Liczbe przebytych porodéw wykazu-
je tabl. V,

Tablica V. Rodzace wedlug liczby przebytych
porodéw.

W latach

899, 1900, 1901, Rok 1902,

Po raz 1-szy rodzace 72 41
” 2';‘3"i ” 39 23
” 3-ci ” 12 12
” 4-ty ” 12 12
3 D-ty 5 8 10
” G_ty ” 6 6
T T B 6 11
sl SRy 9 2
” 9'ty ” i)) l
g A0y o oy 3
- [l =ty 9 1
n li}—t‘y n o 1 PRICIES i s

170 122

Przebieg poroddw.

Przewazaly znacznie w przytutku porody
czasowe, ktorych w roku sprawozdawezym mie-
lismy 105; wzglednie nieznaczna liczha wypada
na porody przedwezesne i poronienia; tych osta-
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tnich mielidmy 5 przypadkow, mianowicie, 1 przy-
padek w 4-ym miesiacu cigzy, 2 w 3-im 1 2
w 2-im. Przedwezesnyeh porodéw bylo 11 pray-
padkow, a mianowicie, w 8-ym miesiacu ciazy
7 przypadkow z 4-giem dzieci zywyeh, z ktoryeh
jedno dziecko zmarlo w 8 godzin po urodzeniu
z powodu wrodzonej slabodei, troje za$§ dzieci
zostalo utrzymanych przy zyeciu, i matki zostaly
wypisane z przytutku z zywemi i wzglednie zdro-
wemi dzieémi; w T-ym miesiacu cigzy byly 2 po-
rody z dwojgiem dzieci zywych, ktére jednako-
woz zmarly w przytutku w pierwszych 24 goduzi-
nach zycia, i w 6-ym miesigeu cigzy 2 przypadki
z martwymi noworodkami.

Tablica VI. Czasowo8é porodow.
W latach
1899, 1900, 1901.
Liczba 0/ Liczba %
Porody czasowe . . 155 91y 105 86,4%
Porody przedwezesne 8 4,83 11 8,8%
Poronienia mniej, niz
w 4 miesiacu ciazy . 6 3,69 ) 4%
Porody spéznione 1 0,6% — =
Cigzarne ., . . . .—  — 1005
170 100% 122 100%
W roku sprawozdawezym zauwazy¢ si¢ da-
je zwigkszenie liczby porodoéw przedwezesnych
i poronien w poréwnaniu z latami zeszlemi.

Rok 1902.

e

Tablica VII. Polozenie plodu podezas porodu.
1 czaszkowe przednie . . . 51\

1 3 fylide Jh e B TR, a3 l 96
11 p przednie . 42 \ 43 [
11 2 tylne . 1 }
I twarzowe przednie 1l 9
11 i tylne i
II posladkowe 4 l
I nézkowe 3 8
11 nézkowe ko 1 [
I poprzeczne przednie . . . 2 .

" fiylmeledais ar SEtEs 3 7
11 skoéne tylne B N l
Czagzkowe nieokreslone . . . 4

Z nieprawidtosei w przebiegu porodow,
oprécz nieprawidlowych polozen, wskazanych
powyzej, zanotowaé nalezy nastepujace: odejscie
wod przed czasam zdarzylo sie 1 raz, raczka
przodowala przy gtéwee 2 razy, lozysko przodo-
walo 2 razy, drgawki podezas porodu (eclampsia)
2 razy, wypadnigcie pepowiny tetniagcej 4 razy,
nietetnicej 1 raz, obfito$¢ wod plodowych (Hyd-

ramnion) 2 razy, okrgcenie pepowiny wokolo
szyjki lub ramienia 28 razy; z mniejszych opera-
cyi nalezalo wykonaé przeklucie pecherza plodo-
wego 10 razy, wyeiskanie plodu wedlug metody
KristeLLER’a 3 razy, rozszerzenie szyjki za po-
moca kolpeuryntera 2 razy, przyczem 1 raz uzy-
lismy tej metody do wywolania sztucznego poro-
du przedwezesnego za zgoda meza chorej z po-
wodu drgawek podezas porodu.

Obydwa przypadki przodowania lozyska
zakonczyly si¢ $miercia chorych prawie pod-
czas porodu, w przytutku. W pierwszym przypad-
ku chora zostala skierowana do przytulku w sta-
nie rozpaczliwym po znacznem krwawieniu, kto-
re trwato od dni kilku. Po ukonezeniu porodu
bez us$pienia, pomimo wlewan fizyologicznego
roztworu soli pod skoérg i do kiszek — chora
zmarta wskutek ostrej bezkwistosei w 1) godazi-
ny po przybyeiu do przytutkuiw 1 godzing po
ukonezeniu porodu. W drugim przypadku skiero-
wano do nas rodzgeg rowniez w stanic rozpacz-
liwym, z tetnem zaledwie nitkowato-wyczuwal-
nem. Po §ciggnieciu nadot nézek ptodu, wyecze-
kiwali$my, azeby pordd zostal ukoniezony sita-
mi natury. Obrot uskuteczniliSmy bez narkozy.
Po pélgodzinnem wyczekiwaniu, gdy krwawie-
nie trwalo nadal, ukoiczyliSmy pordd. Chora
przez 12 godzin czula si¢ wzglednie niezle; krwa-
wienia z macicy nawet w §redniej iloéei nic by-
to. Pomimo to chora zmarla w 18 godzin po u-
konezeniu porodu wskutek oslabienia serca —
adynamia  cordis. Oprocz powyzszych dwdch
przypadkow — nie bylo w przytulku zadnego
innego przypadku $mierci rodzacej lub tez po-
toznicy.

Co do operacyi akuszeryjnych przy poro-
dzie, to tych wykonaliSmy w przytulku w roku
sprawozdawezym 38, ezyli w 30% ogolnej liczby
porodéw; takiz stosunek mniej wigeej byt i w la-
tach zesztych. Wykonane operacye byly naste-
pujace: obrot na nézke uskuteczniono 14 razy,
ekstrakeye za nozke 8 razy, kleszeze 6 razy,
wymozdzenie (wykonywane tylko na martwych
plodach) 3 razy, rozkawalenie plodu (mianowi-
cie exarticulatio huwmeri z powodu silnego skur-
czu ezgsci szyjowej macicy przy zastarzalem po-
przecznem polozeniu i wymozdzenie nastepezej

, 816wki) 1 raz, sztuezny poréd przedwezesny z

powodu drgawek 1 raz, wydobycie lozyska z
macicy 3 razy, ukonczenie porodu za pomocg
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ciecia cesarskiego 2 razy. O dwoch przypadkach
ciecia cesarskiego kol. Pisarzewskr wyglosit
gsprawozdanie na posiedzeniu naszego Towarzy-
stwa.

W liczbie przypadkéow, w ktéryeh byl wy-
konany obrot, nalezy zanotowaé 3 przypadki
obrotu t. zw. profilaktycznego przy potozeniach
czaszkowych i powolnem ustalaniu sie glowki,
wszystkie trzy przypadki zostaly zakonczone
pomyslnie, jak dla matki, tak réwniez i dla pto-
du; nastepnie obrot byt wykonany w dwdéch
wskazanych powyzej przypadkach przodujacego
tozyska inakoniee przy nieprawidlowych poto-
zeniach plodu lub wypadni¢ceiu pepowiny albo
raczki.

Stow kilka o postepowaniu naszem w okre-
sie lozyskowym, Nigdy nie $pieszymy si¢ z wy-
daleniem tozyska bezposrednio po urodzeniu
noworodka, o ile niema ku temu wyraznych
wskazai. Zwykle przez 15 — 30 minut wyczeku-
jemy cierpliwie i dopiero wtedy staramy si¢ wy-
dali¢ lozysko sposobem Crepk. Reczne wydo-
bycie lozyska z macicy z powodu dlugotrwatego
nieodklejania sie¢ tegoz uskuteczniliSmy 3 razy.
Uszkodzen kroeza obserwowaliSmy 9 prazy-
padkéw, przewaznie II stopnia Uszkodzenia te
prawie zawsze zaszywamy.

Chege zakofiezyé zupelnie z przebiegiem
porodéw w przytulku -— musz¢ wspomnieé, iz
Jjedeun raz mieliSmy przypadek naglego porodu
w przytutku, gdy rodzaca nie mogla byé nawet
obmyta, i poréd odhyt si¢ na korytarzu w cza-
sie przechodzenia do sali porodowej; nastepnie
byly dwa przypadki porodéw exira muros.
W jednym przypadku rodzaca urodzila nowo-
rodka w drodze do przytutku na ulicy i przyby-
ta w okresie tozyskowym z urodzonym noworod-
kiem w fartuchu i nieprzewiazang, lecz niero-
zerwang pepowing. W drugim przypadku rodza-
ca zostata skierowana do przytutku juz w okre-
gie tozyskowym po urodzeniu noworodka na
miescie.

Przebieg okresu pologowego wskazuje nam
tablica VIIL.

Przebieg okresu pologowego.

1) bez podniesienia cieploty ; 97‘
2) zjednorazowem podniesieniem

101—83,2%
(S0 (0 3R RSB 0 e 4[

3) =z parokrotnem podniesieniem
cieploty, lecz bez okreslo-
nyeh: przyézyn o s .oe

4) 7 miejscowem zakazeniem hez
cigzkich spraw wysieko-
wyehy o e n i e e 4

5) =z chorobami ogolnemi, prze-
biegajacemi z podniesieniem
cleplotyats e, St at -8 2,4%

4
| 18—14,4%

Ciezkich spraw wysiekowych w rodzaju za-
paleft przy-i okolo-macicznych, posocznicy i
t. d. w samym przytulku nie bylo. W jednym
przypadku, o ezem dowiedzieliSmy sie prywat-
nie, w kilka dni po wypisaniu z praytutku chora
zostala umieszezona w miejscowym szpitalu z
powodu sprawy wysiekowej. W jednym tez przy-
padku poloznica zostata przeniesiona z przytulku
do szpitala z powodu choroby wewnetrznej; mia-
nowicie, u chorej tej rozpoznalidmy wade serca,
gruzlicg pluc i zapalenie potogowe wewngtrzma-
ciczne. (Chora w dzien przyjécia do przytulku

juz goraczkowala; poréd blizniaczy—operacyj-

ny; chora 4 razy w okresach trzytygodniowych
przybywala do przytulku z bélami falszywymi).
Przypadek ten zakonezyl sie w szpitalu $miercig
chorej, lecz w kazdym razie nie wskutek zaka-
zenia podezas porodu. Jako bezposrednig przy-
czyng Smierci przypuszezamy Philisis florida in
puerperio.

W liczbie 14 goraczkujacych z miejscowem
zakazeniem znajduje si¢ jeden przypadek pod-
niesienia cieploty wskutek zapalenia grueczolu
piersiowego.

Co do chordb ogdlnych, powodujacyeh pod-
niesienie cieploty, to zamiedcitem tutaj jeden
przypadek drgawek podezas porodu i dwa przy-
padki ostrego zapalenia oskrzeli. Pozostale
chore w ogélnej liczbie 13 gorgezkowaly wsku-
tek miejscowego zakazenia rozdaré kroeza lub
pochwy lub tez rozdaré szyjki, i w paru zaled-
wie przypadkach goraczka byla zalezna od
przej$cia zakazenia na blone $luzowsg macicy.
W tych przypadkach jama macicy byla codzien-
nie przemywana roztworem kwasu karbolowego,
nastepnie do jamy byla wstrzykiwana jodyna
i zaktadany dren maciczny, przez ktory wieczo-
rem macica powtornie znéow byla przemywana
kwasem karbolowym,

Procentowy stosunek goraezkujacych 14,4°/,
w naszym przytutku nietylko nie jest wigkszy,
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® lecz nawet mniejszy w poréwnaniu z innymi

przytutkami i klinikami (Petersburg, Kopenha-
ga), i dla tego przebieg okresu pologowego w na-
szym przytutku mozemy uwazac¢ za dobry.

Pewna miara przebiegu okresu poporodo-
wego moze byéliczba dni, przebytych w przytut-
ku przez chore.

Ot6z te lezbe wskazuje tablica IX.

< ¥

Tablica IX. Liczba dni szpitalnych, przebytych
przez chore w praytutku.

g ez ‘ @
< | a© == 2|
SR e lT UWAGI
o QRIS
SR8 388
i nlLe o RIS N kA e s e Sl
1 2 2 ‘ Placonta praevia. Smiceré
2 1 2 ,‘ Part praemat. VII mens.
! l Abortus IT1 mens.
3 3 9 | | XI-para. Partus normal.
t V-para. Versio
4] 4 16 |
5|l 9 45 |
6| 16 94 |
T 19 | 13|
gl SR 200 |
90 17 | 153 |
10 12 120
1| et el
12 2 24 ! Endometritis
15 1 15 | Eclampsia
16 1 16 l Part. bigemin., Versio. Endometr.
19 | 19 3 Part. normal. Endometr,
28 1 23 | Extract. placent, ex nter. Endometr.
45 2 90 ‘ Sectio caesarca.
|
b st SO IR AR VA
122 1029 !
|

Tabliczka powyzsza wykazuje, iz najwie-
ksza liczba poloznie, mianowicie 20Y, ogdlnej
ilosci, przebywala w przytulku po 8 dni, nastep-
nie 7,9, 6, 10 i 5 dni. Dluzej, niz 10 dni, przeby-
waly chore z powodu badz zakazef miejscowych,
badz tez z powodu nader chikich operacyi, zwia-
zanych 7 silnem wyecienezeniem chorej. Przecigt-
nie 1 chora przebywata w przytulku przez 84
dni, jezeli za$ wylaczymy ze statystyki 2 pray-
padki cigeia cesarskiego, ktore znacznie zwig-
ksza:jal przecig¢tna, to otrzymamy, iz jedna po-
toznica przecigtnie przebywala 8 dni w przytul-

ku. Jest to okres ezasu pologowego przy naszyeh
stosunkach zupehie dobry. Niezamezne przeby-
waly na ogol przez czas dluzszy, anizeli mezatki,

O noworodkach.

Ogotem dzieci urodzono w przytultku w ro-
ku sprawozdawezym 123, w tej liczbie rozwinie-
tych 108, niedorozwinictyeh 14 1 potwor 1. W o-
gblnej liczbie bylo zywych 106, co stanowi 869/,
i martwych 17, co stanowi 149/,

7 posrdod zywyeh byto chlopedw 59 i-dzie-
wezyn 47, 7 posréd martwych byto chtopeow 10,
dziewezyn 6 1 potwor plei meskiej 1. 7 liezby
noworodkéw, urodzonych zywymi, w przytutku
zmarly 4 dziewezyny, przy czem 3 przed uply-
wem jednej doby po urodzeniu z powodu wro-
dzonego niedorozwoju i jedna (wydobyta pray
cigciu cesarskiem) z powodu ogdlnej furunkulo-
zy W 4 tygodniu zycia.

Blizniaczych porodow bylo 8, przy czem
4 porody z dwiema dziewezynami, 2 porody =
dwoma chlopeami i 2 porody z bliznigtami plei
rézuej. Porodu trojaczkami nie byto.

Waga noworodkéw wahala sig od 2,000 —
5,000 grm.; przecigtnie 3,500 grm.. Najmniejsza
waga zywego noworodka (dziewezyna), urodzo-
nego w VIII miesigeu ciazy, byta 1,700 grm.; no-
worodek ten jednakowoz zmarl po 15 godzinach
zycia. Najmniejsza waga noworodka (chtopiec),
urodzonego w IX miesigeu ksigzycowym cigzy,
ktory zostal po D dniach wypisany z przytulku,
jako calkowicie zdrowy, byla 1,020 grm. Naj-
wigksza waga mnoworodka (dziewezyna) w roku
sprawozdawezym byla 5,000 grm.. W roku 1900
mielismy w przytulku noworodka (chlopea) przy
ciazy spoznionej (295-dniowej), ktory wazyl
5,900 grm. ,

Na tem konez¢ wladciwe sprawozdanie.
Oproéez ezysto lekarskiej dziatalnosei, t. j. pomo-
ey dla rodzacych — przytulek nasz wplywal
jeszeze na podniesienie poziomu wiedzy akusze-
ryjnej posrod babek wiejskich po wsiach. W ro-
ku sprawozdawezym praktysowaly w przytutku
4 babki wiejskie, przyslane na praktyke przez
okoliczne obywatelki, i 9 osobh, ktore zdaly egza-
min po ukonezenin u nas praktyki w Warszaw-
skim Instytucie.

Utrzymanie przytulku kosztowalo w roku
sprawozdawezym 1600 rh) , W tej sumie miedei
sig 1,500 rbl,, jako stala zapomoga od mieszkan-
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cOdw miasta, pobierana z kasy Magistratu. Jezeli
jeszeze do powyzszej sumy dolgezymy 100 rbl.,
jako H-letnig amortyzacye kapitalu, uzytego na
kupno instrumentéw, to otrzymamy, iz jeden
dzien szpitalny kosztowal 1 zbl. 60 kop. lub  tez
iz utrzymanie jednej chorej kosztowalo okolo 14
rbl. Obliezywszy w ten sposob utrzymanie przy-
tutku na 50 choryceh rocznie - (taki przytulek ko-
sztowalby 750 — 900 rbl. roeznie) — mozemy
Smialo powiedzied, iz kazde miasteczko, nawet
nietylko miasta gubernialne winny i moglyby
zdobyé si¢ na rzecz takiej pierwszorzednej po-
trzeby, jaka jest przytulek polozniczy.

MEDYOCYNA,
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7 potrzeb naszego miasta, stojacych wg
bardzo bliskim zwiazku z is'nieniem przytulku,
wymienie¢ potrzebe domu wychowawezego dla
niemowlat. Wiele, bardzo wiele dzieci, urodzo-
nych u nas w Czestochowie, ginie wprost z po-
wodu braku opieki.

Dom wychowawezy wplynatby bez watpie-
nia na zmniejszenie $miertelnogei niemowlat i
przez to przyniéstby niewypowiedziang korzy$é
spoleczna.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

De Buck i Van dor LiupenN badali w
odruc hdow

licznyeh przypadnach raka stan
seiegnistych i skornyeh i przekonali sie, iz od-
ruchy te ulegaja wzmozeniu, zwlaszcza pierwsze.
Umiejscowienie ztosliwego nowotworu nie ma
znaczenia. Wzmozenie odruchdéw spostrzega sie
w najwezesniejszych okresach choroby, nato-
miast, w miare¢ postepu chartactwa, odruchy
staja sie slabsze. (Presse Méd. 1—903).

== ZUPPINGER nwaza ze latyne za naj-
lepszy krew tamujacy $rodek u dzieci w krwa-
wieniach zaleznych od gnilea i purpura haemor-
rhagica. Wstrzykuje sie 20°, roztwér w ilosei 15
— 40 etm. sz.; w ciezkich przypadkach stosuje
si¢ roztwor 5°/,. Autor praytacza rowniez kilka
przykladow wyleczenia melacnae noworodkow,
krwioplucia w gruzlicy, krwotokow zotadkowych
i kiszkowyeh. (Wien. kl. Woch. 52 — 1902).

- Liczenie ilodci cialek biatyeh w
zapaleniu plucicodzienne zapisywanie cy-
fry w ksztaleie krzywej, naréwni z cieptoty i
tetnem, daje nader wazne wskazéwki rozpozna-
weze, Zazwycezaj bywa z poezatku 5000 leukoey-

tow w 1 emt. sz, ktora to ilogé podnosi si¢ co-
dzien 0 5000, az dosiega 30000; w jednym przypad-
ku Hewrrron’a doszto nawet do 80000 (codziennie
przybywalo po 10,000). Po nastgpieniu przetomu
ilog¢ leukocytow szybko spada i wraca do nor-
my; w ciezszych postaciach powrdt ten nastepu-
Je powoli. Powigksza sie tylko ilos¢ oksyfilow
wielo-jadrowyeh  drobnoziarnistych. (Lancet.
23.VIII 1902).

Ze kastracyau kobiet powoduje
rozmaite przypadlodei nastepcze, jestto fakt
wiadomy; ale o zwiazku tejze z chorobami skéry
istnigje dotad bardzo malo spostrzezen. Sorras
okazywal w Parys. Tow. Derm. chorg 58 letnia,
ktorej wycigto obadwa jajniki. W rok pézniej
dostala swgdzenia na tulowiu i rekach z wysyp-
kg grudkows. Swedzenie wystepowalo napado-
wo, zwhaszeza w nocy. Wszelkie $rodki okazaly
si¢ bezskutecznymi, Dopiero zastosowanie ovi-
geniny w dawee, odpowiadajacej 1,5 Swiezych
jajnikow ciel¢eyeh, usunelo swedzenie juz po 2
dniach w zupelnodci. (Jour, de Med. et Chir, li-
stopad 1902).
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Wiadomosci biezace.

Dyrektorem Zakladu dla oblakanyeh
w Kulparkowie mianowany zostal d-r Wlady-
staw KOHLBERGER.
Xlll Zjazd chirurgdéw pols lxl(Jll
w Krakowie odbyé¢ sie majacy dnia 13, 14
i 15 lipeca r. b.

Austryackie ministeryum WOJlly zezwolito
na udzial lekarzy wojskowyeh w Zjezdzie. Spo-
dziewaé si¢ zatem nalezy, ze w ten sposoh Zjaz-
dy nasze, obejmujac coraz to szersze kola, ozywig
sie coraz bardziej i coraz doskonalej s}u/,yc he-
da wznioslemu swojemu celowi: postgpowi nauki.

Dotychezas zgtoszono nastepujace wyklady:

1) Boepanik (Biata) O rezekeyi stopy

wedlug wlasnej metody. '

2) Tenze —O zbrodniczem spedzaniu plo-
du z demonstracya przedziurawionej macicy.

3) CiecBANOWSKI (Krakow) — FPueianato-
515 cystoides intestinorum.,

4) Tenze -— Demonstracya preparatow
z przypadka  lymphosarcomatosis (lymphoma ma-
lignum BiLLroTn’i).

H) Grivski (Krakow)— Gruczoly trawien-
ne w gérnej czesei przelyku oraz ich znaczenie
(z demonstracya okazéw makro- i mikroskopo-
wych).

6) Borzymowsxkr (Warszawa) — Demon-
stracya przyrzadu do podawania ligatur i nowe-
go zamykacza do irygatorow.

7) Tenze — Szemat graficzny do badania
chorych chirurgicznych dla studentéw IV kursu
medyecyny.

3) Tenze Trzy przypadki zszywania
rany serca oraz kilka modyfikacyi przy opera-
cyach na sercu.

WYDAWCA Dr L. Guranowskl.

Jloano.xeno Ilenaypoxo, Bapmasa, 5 Lous 1903,

9) L. Ryvrer (sen.) (Lwow) — Kilka u-
wag o najnowszych zmianach /.d,])dfl_Y\Vd,ll W spra-
wie appendicilis.

10)  Tenze — O zastarzalem zwichnigciu
w stawie biodrowym z demonstracya preparatu.

11) Tenze — O wysokim raku odbytnicy
ijego leczeniu,

12) Hermax (Lwéw) — O zmianach mi-
kroskopowyeh w nerkach po zdjeciu torebki.

13) Tenze: Migsak sieci czy zoladka? (z de-
mongstracys preparatow).

14) SLex-(Lwdw) — Wyniki leczenia na-
czyniakoéw sposobem HorLapnNpRR a (z przedsta-
wieniem chorych),

15) Tenze — O guzach nerek.
16) Tenze -— Uwagi o zapaleniu ptue po

operacyach w znieczuleniu modo ScHLEICH.
17) A.Rypyeisr (jun.) (Lwow) — O znie-
czulaniu tropokokaing sposobem Kozrowskinco.,

18) Tenze — ypithelioma Labii superioris.
19) Tenze — Niezwykla zawarto$é w prze-

puklinie wargi sromowej.

20) Jasi¥sgl (Lwéw) — Nasze wyniki po
doszezetnych operacyach przepuklin i porowna-
nie réznych sposobdéw uzywanych.

21) KarcHrzy (Lwow) -— Wyniki leczenia
roztworern karbolu z kamfora sposobem CavLum-
SKY’ego.

22)  Zigrigski (Lwow)—O ranach postrza-
towych, ze szezegolnem uwzglednieniem ran po-
strzalowyeh Srutem.

23) Pawrickr (Lwow) — O leczeniu ans

| praeternaturalis.

REDAKTOR odpowwdzmlny Dr. med. M. Sadowskl
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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 LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

!
« Lecythyna naturalna, wydobyta z i6ltha jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow orgenicznych o szezegilnie energicznem dzialaniu, ktorem zig odznaczaji
e wszystkie leharstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. » a
I S e U T L L
%

'PIGUEKI CLIN’A AR T R R

OTOCZONE CILNK.@ WARSTWA BIAERKA ROSCINNEGO.
1108¢: 0 gr. 05 cent. Iecyt/anJ w kaidej pigulce. — Doza: 2 o 6 pigulek dziennie.

G R A N U L E c L I N A zawierajl-‘w(;’-‘lg:iiyf]:yri%nczme czysta
(!

PENUZNEEN

che

LATWY DO ZAZYWANIA, GLOWNIE SIE ZA'LECA U DZIECI. L S
Ilosc Ogr.10 cent. Lecythyny na lyweczko od kawy. - Doza: 1 do 3 lyieczek od kawy dzicnile.

ROZTWOR CLIN,A DO WST:ZYKIWAN PODSKORNYLI—I(‘

zawierajacy Lecythyne naturalna chelruczme czysta.
Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wstrzyknigcie dziennie.
hind

WESKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZNE RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wJL(r] wskazanych.
g, ' CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saht-dacaues, PARIS. 895
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IWBNIBZ

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galicyi |

(stacya kolei’,,Iwonicz*)

Szezawy stono jodowo bromowe i Zelaziste, najsilniejszo w Buropie. PoltoZenie gorskie 610 m. nad’p. m.!Zaktad oto-
czony 600-morgowymlagem szpilkowym. - Srodki leeznicze: Wownetrzne nZyecie wéd ze zrodel Karola i Amelii, ka-
piele slono-jodowe, stono gazowe (jak w Nauheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapia, masaz gimnastyka, lecz-
nica, leezenie elektryeznodciy,
Wskazania lecznicze: Zolzy, (serophulosis) we wszysikich postncim‘h. choroby kobicee, godcice, dna, 'kita, choroby
kodei i stawdw, choroby skory i wogdle wazystkie choroby, wymagajace przyspieszenia i |»obndzeniuodnowy materyi.
Urzadzenie Zakladu wzorowe, mieszkania wygodne, elektrycznic oswiecono, wodociagi, woda do picia Zrédlana, Msza
SW. cod7wnmo w kaplicy zakladowej. Wyborna muzyka. Pn(,/('a ite lvgu ‘lf w Zakladzie,
Lekarze Zaktadu: 1-szy Dr. Jozef Wernicki i Dr. Juljan Staniszewski, a opréez tego 5 lekarzy wolnopxaktykujqcych
Dla wygody gofei Zaklad utrzymuje na stacyi kolejowej ,,lwmlicz“ ekspedytnrn Becka, Sezon k:}piu]owy_od 20 maja
do kofiea wrzeénia. W 1-szym sezonie do 20 ezerwea i 3-cim od 20 sierpnia migszkania ransze, Zaméwienia na
mieszkania, wode mineralna, \ol,ju"l namnt prayjmuje i wezelkich wyjasnion udziela: Dyrekeya Zakladu zdrojo-
wo-kapielowego w Iwoniczu.

ofwietlenie elektryezne. Doskonata komunikacya. Zgloszenia prayjmuje

Solanka jod i brom zawierajaca, klimat podgérski, urzadzenia halneotcehniezne postepowe, kanalizacya, wodociagi,
Zarzyd kgpielowy w Rabce. s

Niezbednie nalezy uzywaé Steryiizowanz fartuchv doktorskie
przy potoznicach oraz zakaznych chorych wynajmuje na dnie.
Jan Zawadzki, Apteka, Warszawa, Mokotowska 33. Telefan 2700.



