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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek krwawego potu i krwawych łez na tle histeryi.
Podał

L. Batawia z Częstochowy.
Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Częstochowskie­

go Towarzystwa Lekarskiego dnia 21 lutego r. b.

U chorej, którą Sz. Panom przedstawiam, 
występują prawie wszystkie rodzaje krwawień, 
jakie mogą mieć miejsce w histeryi, a więc: ze 
skóry, z narządów zmysłów i z organów we­
wnętrznych.

Krwawienia skórne na tle histeryi spotyka­
my w obecnych czasach rzadko, o wiele częściej 
widywano je w wiekach średnich. Pod stygma- 
tami w owych czasach pojmowano obrażenia 
skóry, przypominające co do swego umiejsco­
wienia rany Chrystusa. Ciekawy jest pod tym 
względem przypadek, cytowany przez Gilles de 
la TouuETTE’a, tyczący się św. Franciszka z Asy­
żu, u którego wkrótce po ataku histerycznym 
powstało 5 ran: na dłoniach, stopach i na lewym 
boku. Podobne przypadki opisują i inni autorzy,
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Krwawienia skórne, i to dosyć obfite, wy­
stępować mogą i bez naruszenia całości skóry, 
przyczem skóra na miejscu krwawienia wcale 
nie jest zmieniona, lub też zauważyć się na niej 
dają obrzęki albo pęcherzyki. Jako pot krwawy, 
krew pokazywać się może w najrozmaitszych 
miejscach ciała i zazwyczaj zawiera większą 
ilość surowicy i białych ciałek krwi. W tych 
przypadkach, w których nie mamy do czynienia 
za stałem krwawieniem, na krwawienia patrzeć 
należy, jako na równoważnik napadu histerycz­
nego. Dajc nam kutemu prawoprzedewszystkiem 
ta różnorodność postaci, pod jakiemi występują 
napady histeryi, a następnie i okoliczności, to­
warzyszące krwawieniu. Pomijając już stan o- 
gólny podobnych chorych, który zmienia się 
podczas napadu, zaznaczyć musimy, że krwawie­
nia poprzedzane bywają przez stałą aurę Za­
zwyczaj silne tępe bóle pojawiają się w tych 
miejscach, na których za chwilę ma się krew po­
kazać. U naszej chorej bóle te stopniowo się po­
tęgują, dochodząc do swego inaximu>n w chwili 
wystąpienia krwawienia, chora wydaje wówczas 
okrzyk i pada, jakky omdlała. Z wystąpieniem 
krwawienia bóle słabną, lecz zazwyczaj nie u- 
stępują.

Napady krwawienia trwają przeciętnie dni 
kilka. W naszym przypadku skóra na miejscu 
krwawienia nie jest zmieniona, krew wydobywa 
się przez pory skórne i jest nieco bledsza, niż 
normalna. Chora krwawi najczęściej z kilku 
miejsc jednocześnie. Krew sączy się mniej lub 
więcej obficie z czoła, z pod prawej pachy, z pod 
kolan, z pępka, z pachwin, z prawego boku, z 
prawego przedramienia, z przestrzeni między- 
palcowych rąk i nóg i t. d.

Krwawienia z oczów po za histeryą prawie 
się nie spotykają. Krew może pochodzić albo 
ze skóry z podstawy rzęs, albo też z łącznicy; w 
ostatnim przypadku otrzymujemy obraz t.zw. lez 
krwawych. Obfite łzy krwawe towarzyszą u na­
szej chorej każdemu atakowi histerycznemu. Na 

łącznicy po za przekrwieniem żadnych zmian 
nie znajdujemy.

Krwawienia z uszów również mają często 
miejsce u naszej chorej. Poprzedzane są one sta­
le przez silny ból głowy, szum i huczenie w u- 
szacli, jak również i ból w tern uchu, z którego 
wydobyć się ma krew. Po ukazaniu się krwi, ból 
w uchu przemija, lecz ból głowy, huczenie i szum 
w uszach i w głowie trwają dalej, a nawet doku­
czają chorej i czas pewien po ustąpieniu krwa­
wienia z ucha. Na błonie bębenkowej zmian ża­
dnych nic znajdujemy: krew sączy się ze skóry 
zewnętrznego przewodu słuchowego Opisywa­
ne przez niektórych autorów znieczulenie prze­
wodu słuchowego i głuchota w naszym przypad­
ku nie występują.

Krwawienia z narządów wewnętrznych ró­
wnież mają miejsce w histeryi i stosunkowo 
częściej, niż wyżej opisane. 1 u naszej chorej 
widywaliśmy krwioplucie, które symulowało 
krwotoki płucne, bardzo też często wyrzuca cho­
ra w wielkiej ilości duże skrzepy krwi, które w 
pierwszej chwili mogą dać powód do przypusz­
czenia krwotoku żołądkowego. Krwawe wymio­
ty występują u naszej chorej niekiedy niezależ­
nie od napadu, jako proste zwracanie krwi; za­
zwyczaj jednakże zaokrąglają one cały obraz 
napadu histerycznego i wówczas poprzedzane 
bywają silnym bólem w okolicy żołądka, który 
promieniuje ku górze.

Z nosa chora nasza nie krwawi.
Odnośnie do wszystkich rodzajów krwawie­

nia powiedzieć musimy, że nie grają one roli za­
stępczej przy miesiączkowaniu: przeciwnie, mie­
siączkowanie sprzyja zjawieniu się napadu.

*
* :ł:

Oto wynik badania chorej.
Oh. Kierkowska jest średniego wzrostu, 

prawidłowo zbudowana, liczy lat 17, jest żydó­
wką, z zawodu służącą. Dzieciństwo spędziła na 
wsi, wcześnie zaczęła pracować fizycznie. Po­
chodzi z rodziny, dziedzicznie nerwowo nie obar­
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czonej. Ojciec',jest zdrów, matka cierpi na gru­
źlicę i rozedmę płuc, przed 10 laty miewała 
krwotoki płucne, siostry i bracia pacyentki cie­
szą się najlepszem zdrowiem. Chora jest ane­
miczna, lecz stosunkowo nieźle odżywiana. Nad 
lewym wierzchołkiem płuc wdech nieco zaostrzo­
ny i stępienie; w sercu, jak również i w innych 
narządach, wewnętrznych zmian żadnych nie 
znajdujemy. Sprawność wszystkich nerwów cza­
szkowych, począwszy od 1 do ostatniej pary, 
prawidłowo zachowana; jedynie zauważyć się 
daje osłabienie słuchu z prawej strony.

Czucie dotykowe zachowane wszędzie. Nie­
ma znieczulenia przewodów słuchowych. Czucie 
bólowe wzmożone na całej prawej połowie ciała. 
Ciepło i zimno chora odróżnia dobrze, umiejsca­
wia doskonale dotyk, czucie mięśniowe normal­
ne. Wyraźnej demografii niema. Wszystkie ru­
chy dowolne zachowane. Siła mięśniowa prawej 
ręki mniejsza od lewej. Ani drżenia, ani zani­
ków nie znajdujemy. Odruchy kolanowe silnie 
wzmożone, odruch z prawego przedramienia 
wzmożony, z lewego bardzo wyraźny. Również 
wyraźne są odruchy z biceps i triceps. Odruch ze 
ścięgna AchillesA wyraźny. Fussclonus nie da­
je się wywołać. Odruchy skórne niewyraźne. Źre­
nice jednakowej wielkości, prawidłowo oddzia­
ływające na światło i akomodacyę. Pole widze­
nia koncentrycznie zwężone, chora miesza nie­
które barwy. Odruchy z rogówki i łącznicy nor­
malne, jak również i odruchy z gardzieli i krta­
ni. Po zatem zanotować musimy bolesność przy 
ucisku 7 kręgu szyjowego i ostatnich trzech 
kręgów piersiowych, nadto bolesność przy uci­
sku prawej połowy brzucha i znaczną bolesność 
prawego jajnika, zwłaszcza podczas napadów. 
Mocz ma ciężar gatunkowy 1,019, nie zawiera 
ani białka, ani cukru. Chora zaczęła miesiączko­
wać w 12 roku życia, miesiączkuje prawidłowo 
co 4 tygodnie przez trzy dni.

(D. n.).

Z pracowni dr. Flataua w Warszawie.

Przyczynek do ba d a ń 
nad chorobą Morvan’a

i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podał

Władysław Sterling.
(Według odczytu, miauego w Tow. Lek. Warsz. 

duia 25 listopada 1902 r.).

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 24).

Do badania wzięta została część rdzenia od 
4 odcinka szyjowego aż do środkowych odcin­
ków krzyżowych. Po utrwaleniu rdzenia w pły­
nie MuELLER’a oraz w alkoholu i po zatopieniu 
w celloidynę poddałem go rozmaitym metodom 
barwienia.

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

V i VI o d c i n e k s z yj o w y {intumescen- 
tia eewicalis') (Fig I). Na przekrojach tych wi­
dzimy znaczne zniekształcenie istoty szarej rdze­
nia. Dokładnie zachowany został tylko róg prze­
dni prawy. Po lewej stronie natomiast uległ róg 
przedni znacznemu zmniejszeniu i zniekształce­
niu: przedstawia się on w postaci nieprawidło­
wego owalu z drobnym wierzchołkiem, zwróco­
nym ku przodowi i na wewnątrz. Róg tylny spo­
strzegamy tylko z jednej strony — i to w postaci 
bardzo zniekształconej.

Na przekrojach tych spostrzegamy także 
szparę, która położona jest z tyłu od kanału cen­
tralnego (Fig. 1 a). Stanowi ona brózdę podłużną, 
położoną pod kątem prostym do sideus anterior. 
Szpara ta zajmuje miejsce, odpowiadające com- 
missura grisea, rogowi tylnemu lewemu oraz pa­
sowi środkowemu (Mittelzone). W rogu lewym 
tylnym nie dochodzi ona do obwodu. Na środku 
mniej więcej przebiegu swego przedstawia szpa­
ra ta klepsydrowate przewężenie, wytworzone 
przez wklinowującą się w jej światło i wyclio 
dzącą z jej przedniej ściany wypustkę, idącą 
skośnic i niemal równolegle do tylnej ściany ka­
nału (Fig. 1 c). Zewnętrzny odcinek szpary tej,
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Fig. I.

Fig. 2. (Metoda WsiOBuFa).
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przebiegającej skośnie ku dołowi i na zewnątrz, 
wydłuża się w wąziutką szczelinę, nie dochodzą­
cą do obwodu przekroju.

Cała szpara otoczona jest grubą powłoką 
tkanki niezabarwionej, która przedstawia się ja­
ko błyszcząca jednolita masa.

W sąsiedztwie szpary spotykamy następu­
jące zmiany w substancyi białej rdzenia. Słupy 
przednie są zachowane; w słupach bocznych 
część przednia także jest bez zmian, w części zaś 
tylnej (okolica drogi piramidalnej bocznej oraz 
drogi móżdżkowej) (Fig. I b) znajdujemy widocz­
ne rozrzedzenie włókien myelinowych w tej po­
staci, jaką się zazwyczaj spotyka w zwyrod­
nieniach wtórnych. Od strony dorsalnej 
tkanka glejowata, otaczająca szparę, przylega 
bezpośrednio do zwyrodniałej istoty białej słu­
pów tylnych: widzimy tutaj zupełny zanik pra­
wie całego pęczka Burdach^, z którego ocalał 
tylko zewnętrzno-tyluy odcinek (Fig. 1), przyty­
kający do obwodu rdzenia i do normalnie zacho­
wanego słupa OoLi/a. Zanik ten spowodowany 
jest rozrostem tkanki glejowatej, która w posta­
ci okrągławego,zupełnie jasnego klina zajęła tu­
taj miejsce pęczka Burdach^. (Fig. I e).

Słup tylny z prawej strony (Fig; I /’) zacho­
wany jest zupełnie dobrze. Korzenie przednie 
i tylne są normalne. Opony nie wykazują zmian 
widocznych.

W przedniej ścianie szpary widzimy w kil­
ku miejscach ciemno zabarwione złogi, które 
przedstawiają się, jako ciałka krwi z dość do­
brze zachowanymi konturami: należy je uważać 
za pozostałości po krwotoku. W innych miej­
scach widać złogi barwnika krwi.

VII o d ci n e k s z y j o w y. Zmiany mniej 
więcej te same, co na skrawkach poprzedzadza- 
jących.

VIII odcinek szyjowy. Asymetrya 
przekroju jeszcze jest wybitniejsza,' aniżeli na 
wysokościach poprzednich. Brózda przednia, 
przebiegająca tutaj równolegle do osi obu ro­
gów przednich, przecina powierzchnię przekroju 

na dwie nierówne części. Przednie części prze­
kroju są mniej więcej równe, natomiast środko­
we i tylne po lewej stronie dwa razy większe, 
aniżeli po prawej.

Natomiast substancya szara została tutaj 
bardziej zaoszczędzona: prawy róg przedni jest 
zupełnie dobrze zachowany, w lewym zaś rogu 
przednim widzimy zniszczoną podstawę. Róg tyl­
ny prawy jest zachowany, cały zaś róg tylny le­
wy wraz z resztą istoty szarej z wyjątkiem 
wzmiankowanego rogu przedniego jest zajęty 
przez bezbarwną tkankę glejowata, w której 
wnętrzu widzimy dużą szparę. Szpara ta ma po­
stać wysoce nieprawidłową. I tutaj przebiega 
ona pod kątem prostym do brózdy przedniej 
rdzenia, składając się z dwóch odcinków: pra­
wego szerszego oraz wąziutkiej lewej szczeliny. 
Rozpoczyna się ta szpara w okolicy spoidła sza­
rego z tyłu od kanału centralnego, idzie skośnie 
ku tyłowi i nazewnątrz i ma postać zgniecione­
go worka z bardzo wieloma festonami i wijące- 
mi się zatokami, idącemi wgłąb’ tkanki glejowa­
tej. Zauważyć należy, że nigdzie nie udało się 
stwierdzić bezpośredniego związku pomiędzy 
kanałem centralnym a ścianą szpary: wszędzie 
pomiędzy ścianą tą a kanałem biegną nieliczne 
włókna myełinowe.

Już przy oglądaniu preparatu golem okiem 
widzimy z lewej strony przekroju jałowy, prze­
zroczysty owal. Owal ten, leżący w okolicy le­
wego słupa tylnego, łączy się pod kątem pro­
stym z masą glejowatą, otaczającą szparę.

Przy slabem już powiększeniu dostrzedz 
można na wysokości tej wybitne zwyrodnienia, 
które dotykają tu w znacznie silniejszym stopniu 
strony lewej. Spotykamy tu w bocznych słupach 
silne przerzedzenie dróg piramidalnych bocznych 
oraz centralnego odcinka drogi móżdżkowej. 
Słupy tylne z prawej strony są prawie nietknię­
te, są one tylko jakby odepchnięte w bok przez 
masę glejowatą— tylko w wentralnej ich części 
(yentrales Hinterstrangsfeld) wykazują one nie­
znaczne zwyrodnienie,
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Jasne owalne wzmiankowane powyżej po­
le przytyka ku przodowi bezpośrednio do masy 
glejowatej, otaczającą, szparę. Zaledwie w je- 
dnem miejscu w zewnętrznej części swojej odgra­
nicza się ono od niej wąziutkiem pasemkiem 
włókien myelinowych substancyi białej, przebie- 
gającem równoległe do osi podłużnej samej 
szpary. Pasmo to, jak się zdaje, jest w związku 
z ocalałym zewnętrznym odcinkiem lewego słu­
pa BuRDACn’a, przytykającem w postaci wąskie­
go wklęsłego biszkoptu do zwyrodniałego pęcz­
ka piramidalnego. Od tyłu owalne to pole nie 
przytyka bezpośrednio do pia muter, lecz oddzie­
lone jest od obwodu przekroju dość grubem, 
choć w środku swym przewężonem pasmem oca­
lałego słupa tylnego. Zwyrodnieniu uległa tutaj 
także znaczna część słupa GouJa lewego, pozo­
stała zaś część jego wraz z prawym słupem 
GoLL’a odgranicza owalne glejowate pole od 
wewnątrz w postaci nieprawidłowego pół­
księżyca.

Musimy dodać, że nawet w zupełnie zwyro­
dniałym słupie BuRDAcn’a przy powiększeniu 
największem (Zeiss: okuł. 2, D) dają się spo- 
strzedz rozrzucone po calem polu przecięte po­
przecznie włókna myelinowe. To samo da się 
powiedzieć o tkance glejowatej, otaczającej sa­
mą szparę.

II odcinek gr z b i e t o wy (Fig. 2). Cały 
przekrój rdzenia jest dość okrągły i tylko w le­
wej połowie swej trochę spłaszczony w kierunku 
przednio-tylnym. Spłaszczenie to dotyczy prze­
ważnie słupa przedniego lewego, którego kąt 
odpowiada mniej więcej granicy pomiędzy śre­
dnią i boczną trzecią częścią słupa przedniego 
prawego. Prawa połowa istoty szarej włącznie 
z prawą połową spoidła szarego są zgrupowane 
zupełnie dobrze. Natomiast cała lewa połowa 
istoty szarej — z wyjątkiem wąziutkiego pasa, 
należącego zapewne do busis eornu anterioris — 
jest zupełnie zniszczona przez tkankę glejowatą.

W prawej połowie istoty białej widzimy 
rozrzedzenie tkanki myelinowej w okolicy drogi 
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piramidalnej bocznej, drogi móżdżkowej i przy­
legającej części pęczka GowERs’a (Fig. II /i). 
Prócz tego widać tu zwyrodnienie przedniego 
pola prawego słupa tylnego. Po stronie prawej 
widoczne jest znaczne rozrzedzenie okolicy dro­
gi móżdżkowej i mniej znaczne zwyrodnienie 
drogi piramidalnej bocznej. Z wyjątkiem wą­
ziutkich pasemek (Fig. II c, ci, f), okalających 
jajowatą masę glei cały słup tylny lewy uległ 
zanikowi.

Przy słabem powiększeniu widoczne jest, 
że zaznaczona owalna przezroczysta masa (Fig. 
II, e) nie znajduje się w żadnym związku z kana­
łem centralnym i że leży wyłącznie w lewej po­
łowie rdzenia. Zajmuje ona tutaj całą istotę sza­
rą z wyjątkiem nieznacznycłi resztek rogu prze­
dniego, pozatem prawie całkowity słup Bun- 
DACifa i przytykającą część słupów GoLi/a. Po­
zostałe pasmo wewnętrzne lewego słupa GoLi/a 
zostało odepchnięte przez masę glejowatą i two­
rzy wraz z nietkniętym prawie zupełnie słupem 
tylnym prawym zbitą, dobrze zabarwioną masę 
włókien myelinowych, która otacza masę glejo­
watą zzewnątrz w postaci zwężonej ku przodo­
wi butelki. Od przodu masa glejowata dochodzi 
do commissura posterior i do basis pozostałych 
resztek rogu przedniego. Widzimy jednak tutaj, 
że ta jej granica jest oddzielona od kanału cen­
tralnego wąskim przesmykiem istoty szarej. Le­
wa granica masy glejowatej przytyka bezpośre­
dnio do istoty białej słupa bocznego. Tylna gra­
nica jej tylko wjednem miejscu dochodzi bezpo­
średnio do pia muter, na reszcie zaś przestrzeni 
swej oddzielona jest od obwodu rdzenia bardzo 
wąskiem pasmem pozostałego słupa BurdachA, 
który w dwóch miejscach posyła dosyć znaczne 
wypustki w głąb masy glejowatej (Fig. 11, c, d). 
W dwóch miejscach nie znajdujemy pokładu włó­
kien myelinowych, któreby oddzielały masę gle­
jowatą od obwodu rdzenia resp. od pia mater. 
Oba te miejsca zajmują skrajne punkty tylnej 
granicy masy glejowatej.
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Sama masa glejowata przedstawia się na 
tych skrawkach, jako jednolita, jasno-brunatna 
tkanka, w której widoczne są 2 szpary: jednę 
z tych szpar (Fig. II, a) widzimy na wysokości 
kanału centralnego, druga zaś (Fig. II (?) biegnie 
w tylnej części masy glejowatej i odpowiada ze­
wnętrznej części słupa BuRi>ACii’a. Zauważyć 
należy, że nie tylko w częściach obwodowych 
masy glejowate znajdują się przerzedzone, jakby 
poobrywane włókna myelinowe, lecz że pojedyn­
cze włókna myelinowe spostrzedz można również 
w jej najgłębszych częściach. Zaznaczam spe- 
cyalnie, że włókna comissuraa posterioris, dotarł­
szy do masy glejowatej, nie obrywają się rapto­
wnie, lecz biegną w niej jeszcze na pewnej prze­
strzeni.

Co się tyczy zmian w innych miejscach 
przekroju poprzecznego, to, jak zaznaczyłem po­
wyżej, można stwierdzić w obu słupach bocznych 
zwyrodnienie, które po stronie prawej wybitniej­
sze jest, aniżeli po lewej. Po stronie prawej 
(Fig. U, !i) obejmuje ono okolicę drogi pirami­
dalnej bocznej, pozatem okolicę drogi móżdżko­
wej. Oprócz tego zwyrodnienie widzimy również 

w okolicy pęczka GowERs’a. Po stronie lewej 
(Fig. II, b) zwyrodnienie obejmuje przeważnie 
środkową część pasa obwodowego i zagłębia się 
również w okolicy drogi piramidalnej bocznej, 
lecz nie niszczy jej w sposób tak wybitny, jak 
po stronie prawej. Wogóle zwyrodnienie to ma 
postać trójkąta, którego szeroka podstawa leży 
na obwodzie, wierzchołek zaś wgłębia się w kie­
runku istoty szarej, gdy natomiast po stronie 
prawej zwyrodnienie ma^postać okrągławą, cha­
rakterystyczną dla zwyrodnień dróg piramidal­
nych bocznych. Samo zwyrodnienie posiada ce­
chy zwyrodnień wtórnych w rdzeniu bez wido­
cznych oznak zapalnych: t. j. widzimy w odpo­
wiednich miejscach zanik włókien myelinowych, 
na których miejscu rozrosła się tkanka gle­
jowata.

Naczynia szczelnie są wypełnione krwią, 
lecz nie przedstawiają widocznych oznak zapal­
nych. Po za tem w okolicy przedniego pola słu­
pów tylnych (ventrales Hinterstrangsfeld) daje 
się spostrzedz zwyrodnienie w postaci podobnej 
do opisanej wyżej.

(C. <1. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI,

62. M. Knapp. Organacidia gastrica.
Pod powyżej wymienioną nazwą autor 

pojmuje takie stany chorobowe, w których w 
żołądku są kwasy organiczne; wywoływać jed­
nak chorobliwe objawy kwasy te mogą tylko 
wtedy, jeżeli znajdują się w pewnym ilościowym 
stosunku do kwasu solnego. Stan taki, który 
autor uważa za oddzielną postać chorobową, nie 
zwracał na siebie dotychczas uwagi i był zali- 
zany tylko do objawów. Należy to tłomaczyć 

brakiem łatwych i dogodnych sposobów wykry­
wania kwasów organicznych w zawartości żołąd­
ka, jak również i tem, że i obecnie używane przy 
klinicznem badaniu chemizmu żołądkowego od­
czynniki i indykatory dają nieraz błędne wyni­
ki. Autor sądzi, że organacidia gastrica jest dość 
częstem cierpieniem, i że na karb jej należy zło­
żyć znaczną liczbę przypadków, rozpoznawanych 
przeważnie jako neurozy.
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Wiadomo, że normalnie w żołądku nie po­
winno być wcale lub tylko ślady kwasów orga­
nicznych.

Przy normalnej zawartości HC1 nieznaczna 
ilość kwasów organicznych nie może powodo­
wać żadnych zboczeń od stanu normalnego. Ale, 
kiedy ilość kwasów organicznych wzrasta, lub 
zmniejsza się ilość wolnego kwasu solnego, to 
występują objawy chorobowe. Gra więc tu głó­
wną rolę stosunek kwasów organicznych do 
wolnego kwasu solnego.

Organacidia gastrica jest pojęciem zbioro- 
wem i może być podzielona na 3 oddzielne typy: 
1) organacidia gastrica simplea, 2) gastrosia fungo- 
sa i 3) zymozis gastrica.

Organ, gastr. simpl. oznacza przemijającą 
obecność kwasów organicznych w żołądku w 
bezwzględnie lub stosunkowo (do ilości HC1.) du­
żej ilości. Stan taki występuje po przyjęciu du­
żych ilości kwasów organicznych, podjedzeniu 
np. znacznych ilości kwaśnych owoców, sałaty, 
piklów, ostrego sera i t. p. Stosownie do natęże­
nia choroby objawy bywają rozmaite, począ­
wszy od lekkiej zgagi i nieznacznych bólów w 
dołku, do silnych skurczów i wymiotów, przy- 
czem bywa nieraz i gorączka. Objawy te ustępu­
ją po przyjęciu środka wymiotnego lub czysz­
czącego.

Dwa następne typy są cierpieniami chro­
nicznemu Najczęściej spotyka się gastrosia fun- 
gosa (autor przypuszcza możliwość szczególniej 
częstego występowania jej w swej ojczyźnie — 
Stanach Zjednoczonych), nazwana tak przez au­
tora dla odróżnienia od gastritis, który to ter­
min zawiera w sobie pojęcie o zmianach anate­
mo -patologiczny ch.

Przymiotnik fungosa oznacza, że jest ona 
wywoływana przez grzybki. Cierpienie to cha­
rakteryzuje się obecnością znacznych ilości ple­
śni w zawartości żołądka.

Szczególniej często autor obserwował dwa 
gatunki pleśni. Makroskopowo jeden przedsta­
wia się w postaci żółtawo-zielonych, drugi zaś 
ciemno-czerwonych grudek, cząsteczek i strzęp­
ków. Przy dostatecznej ilości pleśni nadaj e ona 
barwę zawartości żołądkowej. Żółtawo-zielone 
zabarwienie jej bywa wtedy przypisywane żółci, 
ciemno-czerwone zaś — krwi. Przy badaniu żo­
łądka sondą naczczo otrzymuje się zawsze dość 
znaczną ilość płynu o zapachu ostrym, słodkawo- 

kwaśnym, przypominającym zapach winogron. 
Badając osad pod mikroskopem, widzimy cząstki 
nieprawidłowej formy zielonawo - lub poma­
rańczowo - żółtej, czasem czerwono-brunatnej, 
ciemno-pomarańczowej lub ciemno-czerwonej 
barwy. Cząsteczki te są konglomeratami rozma­
itych form biologicznych pleśni (zarodników, 
grzybni, woreczków); ostanie jednak z powodu 
swego wyglądu są mylnie uważane za detryt, 
rozmaite laseczniki, koki lub nawet kryształy. 
Przy szczepieniu na stosownych podłożach autor 
najczęściej otrzymywał penicillwn glaucum, oidi- 
um albicans i niektóre z grupy aspergillus. Współ­
cześnie z pleśnią autor znajdował zawsze kwas 
bursztynowy. Czy jedynie tylko ten kwas obec­
ny jest w podobnych razach, autor powiedzieć 
napewno nie może; w każdym razie rozmaite ro­
dzaje pleśni,najczęściej przezeń znajdowane, da­
ją odczyn na kwas bursztynowy. Próba wykony­
wa siąw sposób następujący: 1 etm. sz. przesą­
czonego soku żołądkowego wyciąga się w roz­
dzielaczu Strauss 4 ctm. sz. eteru i przezro­
czysty wyciąg eteryczny nalewa się na roztwór 
wodny chlorku żelaznego (1 kropla 10% roztwo­
ru na 2 ctm. sz. wody, destylowanej). W razie 
obecności kwasu bursztynowego na linii zetknię­
cia się obu przezroczystych płynów występuje 
pierścień ciemnobrunatno-czerwonej barwy. Ilo­
ściowe oznaczanie wykonywa autor za pomocą 
miareczkowania dziesięcio-normalnym roztwo­
rem wodami sodowego przy użyciu następują­
cych indykatorów: 1) Nasyconego roztworu tro- 
peoliny 00 dla określenia wolnego HC1; 2) l/,2 0/° 
roztworu dwumetyloamidoazobenzolu dla okre­
ślenia wolnych kwasów organicznych; 3) 1% 
roztworu fenoloftaleiny dla określenia ogólnej 
kwaśności. Autor sądzi, że pleśń dostaje się do 
żołądka z pokarmami i napojami. Jednak tylko 
w takim razie może ona wywoływać objawy cho­
robowe, jeżeli znajduje się w żołądku w stanie 
czynnego życia i rozmnażania się. Pleśń lub jej 
zarodniki muszą przetrwać normalny czas tra­
wienia i znaleźć właściwe miejsca, w których 
mogłyby się rozwijać. Takiemi miejscami są 
fałdy błony śluzowej żołądka. W ten sposób ob­
jaśnia wzrost pleśni w żołądku Einhokn, który 
przywiązuje wagę do jej obecności w tym narzą­
dzie i wyraża się o niej podejrzliwie. Autor bar­
dzo często obserwował wzrost zdolnościzcukrza- 
nia soku żołądkowego, zawierającego pleśnie. 
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Obecność płynu w czczym żołądku tłomaczy 
autor spazmatycznym skurczem odźwiernika 
wskutek podrażnienia błony .śluzowej kwasami 
organicznymi.

Objawy bywają rozmaite zależnie od ilości 
i stopnia koncentracyi kwasów organicznych. 
W przypadkach łagodniejszych, kiedy ilość HC1 
jest jeszcze dość znaczna, podrażnienie bywa 
odczuwane jako głód lub wzmożony apetyt. 
W ostrzejszch przypadkach występują bóle lub 
nawet skurcze w okolicy odźwiernika i wpustu; 
bóle te mogą rozchodzić się do grzbietu. Poje­
dzeniu bóle na pewien czas ustają. Autor tłoma­
czy to niszczącem kwasy organiczne działaniem 
kwasu solnego, wydzielającego się po przyjęciu 
pokarmów. Z innych objawów należy zanotować 
suchość w gardle, kwaśne zwracanie, pragnienie, 
czasem wymioty zielonym lub czerwonym pły­
nem.

W nieskomplikowanych przypadkach — 
gast. fung. rokowanie jest dobre. Leczenie zasa­
dza się na odpowiedniej dyecie, podawaniu HO1 
i przepłukiwaniu żołądka.

Zymozis gastrica (Zijrr/ — drożdże). Cierpie­
nie to polega na obecności w żołądku komórek 
drożdżowych, rozmnażających się i wywołują­
cych zjawiska fermentacyi. Stan taki może się 
wytworzyć przez wielokrotne przyjmowanie po­
karmu lub napoje, zawierające drożdże przy 
zmniejszeniu się lub zupełnem ustaniu wydziela­
nia się kwasu solnego.

Objawy tego cierpienia bywają spowodo­
wane przez fizyczne i chemiczne własności droż­
dży. Wskutek fermentacyi wytwarza się w żołąd­
ku bardzo dużo dwutlenku węgla, który powodu­
je silne rozdęcie żołądka. Brak kwasu solnego 
i środowisko alkaliczne sprzyjają wzrostowi i 
rozwojowi drożdży. Objawy są następujące: roz­
pieranie i wzdęcie brzucha, które nieraz może 
dosięgać ogromnego stopnia, kołatanie serca, w 
cięższych przypadkach nudności i wymioty, po­
wstające wskutek obecności w żołądku drażnią­
cego kwasu masłowego, będącego częścią skła­
dową drożdży. Za pomocą sondy można wyaspi- 
rować z żołądka dość znaczną ilość płynu, w 
którym po pewnym czasie tworzy się osad, skła­
dający się z bardzo drobnych cząsteczek. Zapach 
płynu jest dość silny, zależy od kwasów masło­
wego i octowego. Pod mikroskopem widzimy
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liczne łańcuszki drożdży i sporo pączkujących. 
Normalnie drożdże mogą się znajdować pojedyn­
czo lub po 2 komórki, przyczem są one jednako­
wej wielkości. Przy zgm. gastr. drożdże znajdu­
ją się w stadyum dzielenia, w łańcuszkach po 8 
sztuk etc.. W jednym przypadku autor wydobył 
czystą kulturę drożdży z żołądka. Kwas masło- 
wy i octowy wykrywają się w ten sam sposób, 
co i kwas bursztynowy. Pojawiający się przytem 
pierścień jest bardzo podobny co do koloru; 
kwas masłowy jednak dąje odczyn tylko wtedy, 
jeżeli jest znacznie więcej skoncentrowany. Je­
żeli nawet próba na kwas masłowy wypadnie 
dodatnio, to w każdym razie identyczność jego 
powinna być sprawdzona za pomocą następują­
cej próby: do powyższej próby dolewa się 95n/0 
alkoholu w ilości równej warstwie eterycznej lub 
cokolwiek mniejszej, poczem rozdzielacz należy 
lekko wstrząsnąć 2—3 razy. Warstwa eteryczna 
przedtem bezbarwna barwi się wtedy na kolor 
pomarańczowy. Oznaczanie ilościowe kwasów 
tych nic różni się od oznaczania kwasu burszty­
nowego. Rokowanie jest bardziej pomyślne, niż 
w gastrosia futngosa-, leczenie takież same.

Czyste postaci opisanych stanów chorobo­
wych spotykają się dość rzadko, najczęściej zaś 
wzajemnie się one kombinują.

(Medical Iłecord. September 6. 1902). . 
Janczwrowicz.

63. P. Cohn. W sprawie przyczynowego 
znaczenia rtęci w powstaniu wiądu rdzenia.

W ostatnich czasach zapewniano z wielu 
stron, że wiąd rdzenia rzadziej jest następstwem 
przymiotu, aniżeli leczenia za pomocą rtęci. Au­
tor z tego powodu podaje statystyczne dane 
z polikliniki prof. Mendei/u, dotyczące wpływu 
rtęci na powstanie wiądu. Statystyka obejmuje 
86 mężczyzn i 31 kobiet chorych na wiąd.

Z tablicy, podanej przez autora, wynika:
A. Odnośnie do zakażenia przymiotowego.
1) że z pośród 86 mężczyzn 61 (a zatem 

3/4) w każdym razie miało kiedyś wrzód wene­
ryczny;

2) że z pośród tych ostatnich u 35 był nie­
wątpliwie przymiot, u 21 wrzód miękki, u 5 nieo­
kreślonego rodzaju;

B. Odnośnie leczenia za pomocą rtęci.
Z pośród powyżej wzmiankowanych 86 cho­

rych na wiąd tylko u 23 stwierdzono, że leczyli 
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się rtęcią. U pozostałych 63 chorych stwierdzo­
no napewno, że wiąd u nich nie był w żadnym 
związku z rtęcią.

Zobaczmy, jak się przedstawia leczenie za 
pomocą rtęci u tych 23.

W 6 przypadkach leczenie za pomocą rtęci 
było niemal homeopatyczne: w jednym zrobiono 
wszystkiego 3 razy zastrzykiwania rtęci, jeden 
chory używał rtęci przez 8 dni, inny zużył 15 do 
20 gramów rtęci, inny znowu wziął zaledwie kil­
ka wcierań i to w 3 lata po zakażeniu, jeden 7 
wcierań, inny 6 wcierań szaruchy. Te więc 6 
przypadków nie mają żadnego znaczenia.

Lecz i w pozostałych 17 przypadkach nie­
podobna dopatrzeć się jako przyczyny wiądu le­
czenia za pomocą rtęci. Leczenie prawie u wszy­
stkich nie trwało więcej, niż 4 do 6 tygodni. Tyl­
ko w jednym przypadku kilkakrotnie powtarza­
no leczenie w pierwszym roku, w 2 przypadkach 
dwukrotnie. Ani jeden z pozostałych 
chorych nie. przeprowadził systema­
tycznego leczenia za pomocą rtęci 
w przerwach.

Co się tyczy 31 kobiet chorych na wiąd, to 
tylko u 5 przeprowadzone było leczenie za po­
mocą rtęci. 1 tu więc rtęć nie może być uważa­
na za przyczynę wiądu.

Dodawszy tych 31 kobiet do 86 mężczyzn, 
otrzymamy 117 chorych na wiąd, u których rtęć 
nie była przyczyną choroby. Nie ośmiela się po­
mimo to autor ze względu na niewielki materyał 
uogólniać wniosku o znaczeniu rtęci w etiologii 
wiądu.

Dalsze spostrzeżenia powinny uwzględnić: 
1) ilu chorych zapada na wiąd bez rtęci, 2) ilu 
zapada na wiąd przy użyciu rtęci, 3) ilu zapada 
na wiąd — ewentualnie - skutkiem rtęci.

W końcu autor na mocy swych spostrzeżeń 
robi wnioski, jeden ujemny: rtęć nie jest 
przyczyną wiądu, drugi dodatni: przy 
miot jest przyczyną wiądu dla większo­
ści przypadków.

(Berliner Id. Wochenschrift. N. 10). F. A.
64. Zeigan. Leczenie gośćca za pomocą 

zewnętrznego użycia przetworów salicylowych.
Autor podaje wyniki, otrzymane przez się 

w rożnych postaciach gośćca za pomocą 3 no­
wych przetworów salicylowych: mezotanu, gli- 
kozalu i reumazanu, stosowanych zewnętrznie.

M e z o t a n, metylooksymetyl kwasu salicy­
lowego, jest przezroczystym żółtawym płynem, 
niezbyt silnego zapachu. Zmieszany z równą 
częścią oliwy, wciera się w ilości 15 do 20 gra­
mów w cierpiące okolice i pokrywa watą. W gość­
cu mięśniowym, a szczególnie w lumbago we wszy­
stkich przypadkach następowała natychmiasto­
wa ulga, a po kilku dniach zupełne ustanie bó­
lów. Przez cały czas trwania leczenia mocz oka­
zywał silny odczyn na kwas salicylowy. 1 w o- 
strym gośćcu stawowym bóle jakoteż inne przy­
padłości chorobowe szybko ustępowały. Żadnych 
nieprzyjemnych przypadłości przy stosowaniu 
mezotanu autor nie widział.

Inny,,sposób stosowania mezotanu jest na­
stępujący: mezotan miesza się z gumą i żywicą 
i otrzymany w ten sposób plaster przykłada się 
na miejsca bolesne.

Skutki, osiągnięte przez autora za pomocą 
tego plastra w lumbago i bólach gośćcowych 
mięśni i stawów bez gorączki, były równie dobre, 
jak przy stosowaniu samego mezotanu.

Glikozal jest chemicznem połączeniem 
kwasu salicylowego z gliceryną. Jestto proszek 
biały bez wszelkiego zapachu, rozpuszcza się 
w zimnej wodzie w stosunku l°/0, w gorącej wo­
dzie bardzo łatwo; rozpuszcza się również w wy­
skoku. Autor stosował 20°/o wyskokowy roz­
twór, którym w ilości 50 do 100 gramów pendzlo- 
wał miejsca bolesne, a następnie owijał watą, 
przyczem okazało się, że po wyparowąniu wy­
skoku glikozal osiadał na skórze w postaci bia­
łych kryształów. W 6 do 8 godzin po zapendz- 
lowaniu mocz wykazywał odczyn na kwas sali­
cylowy. W 4 do 5 godzin po stosowaniu gliko- 
zalu następował silny pot. Ból ustępował powo­
li, nie tak szybko, jak po mezotanie.

Autor podaje kilka ciężkich przypadków 
ostrego gośćca stawowego, wyleczonych za po­
mocą glikozal u.

Reuinazanj est substancyą w postaci my­
dła, zawierającą 10°/o kwasu salicylowego. Autor 
stosował reumazan w ten sposób, że 5 do 10 gra­
mów 2 lub 3 razy dziennie wcierał w miejsca bo­
lesne i pokrywał watą. Skutek był bardzo zada­
walający. W gośćcu mięśniowym, w lumbago 
bóle uspokajały się natychmiast, a po 4 do 5 
dniach ustępowały zupełnie. W ciężkim przy­
padku rwy kulszowej, trwającym 9 tygodni, po 
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tygodniowem użyciu wcierań reumazanu bóle 
w zupełności ustąpiły. Po 2—3 godzinach nastę­
puje stale pot i reakcya na kwas salicylowy. 
Bardzo ciężkie postacie ostrego gośćca stawo­
wego ustępowały po reumazanie bez wewnętrz­
nego użycia salicylu.

Przy użyciu wszystkich 3 przetworów jako 
czynniki terapeutyczne mogą być uważane: mię- 
sienie, działanie odciągające na skórę i działanie 
kwasu salicylowego. Mięsienie nie może być u- 
ważane za moment leczniczy, gdyż tylko reuma- 
zan był wcierany, dwa drugie były użyte tylko 
w postaci pendzlowania.

Podrażnienie skóry było nieznaczne tylko 
przy użyciu mezotanu i reumazanu, tak że ono 
nie mogło odgrywać wielkiej roli w działaniu te- 
rapeutycznem.

Że jedynie kwas salicylowy odgrywał tera­
peutyczną rolę przy stosowaniu powyższych 
przetworów ani wątpić można; w jednym przy­
padku ciężkiego gośćca stawowego bezskuteczne 
stosowanie jednego z powyższych przetworów 
zniewoliło do podania wewnętrznego salicylanu 
sodu, który jednak też pozostał bez skutku.

Na mocy swych spostrzeżeń autor uważa 
wszystkie 3 przetwory salicylowe za bardzo sku­
teczne w leczeniu wszelkich postaci zakażenia 
gośćcowego.

(Berliner. Id. Wochenschrift. N. 12). F. A.
65. O. Yierordt. Śmiertelna askaridia- 

sis z ropniami w wątrobie i w trzustce.
Dawniej bardzo wiele chorób dziecięcych 

przypisywano „robakom11, wskutek czego z bie­
giem czasu postępowi lekarze dosyć sceptycznie 
poczęli zapatrywać się na choroby, powodowane 
przez wnętrzaki. Wobec tego rzadki, a zatem 
bardzo ciekawy przypadek, opisany przez V. 
w Heidelberskiem stowarzyszeniu lekarskiem w 
dniu 2 grudnia 1902 roku, zasługuje na uwagę, 
tembardziej, iż coś podobnego po raz pierwszy 
dopiero zostało rozpoznane za życia chorego.

Dwuletni chłopczyk od 2 lat „słabował", 
nigdy jednak nie miał żółtaczki. Dopiero pod 
koniec września 1902 r. zachorowalna dobre, wy­
miotował, silnie gorączkował, a w wymiocinach 
znaleziono trzy młode glisty (ascaris hwnbricoides). 
Podobneż wnętrzaki odchodziły też w stolcach, 
codziennie i w wielkich ilościach. Stolce rzad­
kie, bóle brzucha, coraz większe wychudnięcie 
dziecka. Objawy te w jeszcze silniejszym sto­

pniu istniały w chwili wstąpienia pacyenta do 
kliniki, santonina mało działała na wydzielanie 
się glist.

W prawem podżebrzu bolesność, a w lewem 
guz wielkości orzecha włoskiego, łatwo ginący 
przy wymacywaniu. W uśpieniu wymacano po­
większoną twardawą wątrobę o brzegu nieró­
wnym, po części guzowatym, po części zazębio­
nym. Rozpoznano chorobę, spowodowaną przez 
glisty (Askaridiasis) i ropnie wątroby. Przy ope- 
racyi znaleziono powiększoną guzowatą wątrobę, 
lecz próbne przekłucia tych guzowatości nie da­
ły żadnego wyniku. Zauważony guz w lewem 
podżebrzu rozpoznano przed operacyą jeszcze, 
jako ropień w ogonie trzustki.

Śmierć dziecka 2O.XI. 1902. Właściwa cho­
roba trwała miesiąc, słabowanie zaś — kwartał.

Przy sekcyi znaleziono wielką wątrobę, po- 
przerzynaną przez rozszerzone przewody żółcio­
we, wypełnione młodemi glistami. Przewód wą­
trobowy i żółciowy zapchane niemi, a w trzu­
stkowym jeden tylko egzemplarz. Ogon trzustki 
zmartwiały, otoczony ropą, W kiszkach, w żo­
łądku, w przełyku i w krtani około 200 robaków.

Dojrzałej, płciowo rozwiniętej samiczki nie 
znaleziono, lecz, co prawda, nie przeszukano ca­
łej wątroby, nie chcąc psuć preparatu przed po­
kazem. Nastąpi to później. Obecność glist 
w przewodach żółciowych, w przełyku i t. p. zja­
wiła się dopiero po śmierci dziecka, w przeci­
wnym bowiem razie musiałaby istnieć za życia 
żółtaczka.

(Miinch. med. Woch. 1903. N. 10).
L. Wolben/.

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

Niżej przytoczone wzory nadają się dp przy­
gotowywania płynów o rozmaiłem natężeniu roz­
tworów w tych razach, gdy warunki pracy labo­
ratoryjnej są ograniczone.

Wzór I. Ile płynu obojętnego należy do­
dać do pewnej ilości roztworu (a) o ściśle ozna- 
czonem nasyceniu procentowem (P), żeby otrzy­
mać płyn o pożądanem nasyceniu (p)?
v p) . . .......X — , gdzie x oznacza ilosc niewiadomą,
P > p, jeżeli chodzi o rozcieńczenie. Mamy np. 
2 ctm. 1,5$ roztworu płynu, a clicemy otrzymać 
0,5%; więc x -. 2 = 4. Sprawdzenie:

U.O
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2 1 56 ctm. otrzmyanego płynu zawiera — 0,03 

rozpuszczonego pierwotnie ciała, więc 6 :0,03 — 
— 100 : y (y= nasycenie żądane); skąd y — 0,5; 
t. j. nowa mieszaniną zawiera tego ciała 0,5%.

Wzór II. Jeżeli przez dodanie (x ctm.) ja­
kiego nieobojętnego płynu o nasyceniu P°/o do 
badanego (obojętnego) płynu (b ctm.) chcemy 
otrzymać mieszaninę o nasyceniu p°/0, to wzór 

odnośny jest następujący: X — naturalnie, 
P > p, jak wyżej. Przykład: mamy 25 ctm. sz. 
płynu, zawierającego jakąkolwiek hodowlę bu­
lionową i 8°|0 roztwór karbolu, to ile ctm. sz. 
ostatniego musimy dodać do płynu pierwszego, 

25.3żeby otrzymać roztwór 3%? X = 5—« -- lc ctm. 
Sprawdzenie: (25 ctm. płynu z drobnoustroju- 

15 8mi + 15 ctm. 8% roztworu karbolu): — IW ’ Y
(pożądane nasycenie = y); skąd y — 3.

Wzór III. Jeżeli w mieszaninie P%, przy­
gotowanej według wzoru drugiego w ilości d ctm., 
chcemy podnieść nasycenie do p% przez doda­
nie X ctm. tego samego płynu o większem nasy­
ceniu, przy p > P, to posiłkować się trzeba 
wzorem: X— \ Przykład: 60 ctm. sz.

100—p J
płynu, zawierającego drobnoustroje z dodatkiem 
7% roztworu karbolu należy zamienić na roztwór 
10% przez dodanie stężonego karbolu:

v 60(10—7) „ ,X =---- -------Z — 2 ctm.100—10
Wzór IV. W przypadku, gdy we wzorze 

III chcemy wziąć nie płyn stężony, lecz, przy­
puśćmy R"/o jego roztwór, aby nasycenie pier­
wotne podnieść do p°/0, to wzór jest następujący: 
X = (P—P), gdzie R > p > P. Np. mamy 20 

R—p ’
ctm. sz. 5% roztworu kwasu karbolowego z pły­
nem, zawierającym drobnoustroje, to ile ctm. 
15% roztworu karbolu musimy dodać do powyż­
szej mieszaniny, żeby otrzymać płyn z 10% za- 

wartością karbolu? A) X _ = 20 ctm.

B) X ~ 20 ettn- Sprawdzenie (20
ctm. 5% roztworu karbolu z płynem zawierają­
cym bakterye 4- 20 ctm. 15% roztworu karbolu):

I 5.20 , 15.20 \ ,(n„ , . ,
Hoq-+ %qo J ~ 100 : y pożądane nasyce­
nie). y - 10.

(JMunchen. med. Wochenschrift. N. 16. 1908).
K. Z.

67. Terrier i Reymond. Chirurgia serca 
i osierdzia. (Ref. na XV zjeździe chir. franc. w 
Paryżu.)

Sposoby utworzenia dostępu do serca dzie­
lą się na 2 grupy: 1) Z zupełnem wycięciem kilku 
żeber lub ich chrząstek. 2) Sposoby płatowe, 
skórno-mięśniowo-kostne. Pierwsza grupa, ja­
ko dająca mały dostęp i pozbawiająca serce 
na później ochrony kostnej, powinna zupełnie 
ustąpić miejsca grupie drugiej. Z pomiędzy od­
mian tej grupy T. i R. najbardziej polecają cię­
cie płatowe z podstawą zewnętrzną i brzegiem, 
przechodzącym przez chrząstki żebrowe cokol­
wiek na zewnątrz od stawów mostko-chrząstko- 
wych. Jak wykazały próby na trupach, taki płat 
daje najszerszy dostęp do serca, umożliwia nie- 
uszkodzenie opłucny; w razie potrzeby można 
tu cięcie poziome przedłużyć ku wewnątrz na 
mostku i, rezekując część jego, otrzymać dostęp 
jeszcze lepszy. Opłucna od tylnej powierzchni 
płata oddziela się łatwo, na tępo, za pomocą 
ręki, okrytej serwetą. Jeżeli rana serca, powo­
dująca zabieg, drąży przez opłucną, i płuco jest 
zranione, to przy opisanym sposobie jest możność 
dokładnego zbadania i ewentualnego zaszycia 
rany w płucu i opróżnienia z krwi i skrzepów. 
Oddzielanie przednio-dolnego uchyłka opłucny 
od osierdzia idzie łatwo na tępo po trudniejszem 
cokolwiek oddzieleniu go od tylnej powierzchni 
mostka; w tein miejscu można iść na tępo w 
warstwie mięśnia trójkątnego (m. triangularis 
storni').

Otworzenie osierdzia przez rozszerzenie 
istniejącej rany, unieruchomienie chwilowe ser­
ca za pomocą wprowadzenia ręki lewej po za 
serce, wypchnięcie go naprzód do rany i nałoże­
nie na ranę mięśnia sercowego szwów węzełko­
wych — stanowi najważniejszy moment opera- 
cyi. Uciskiem ręki lewej tamujemy krwawienie 
z serca i odpowiednicm ustawieniem możemy 
udostępnić powierzchnię przednią zarówno pra­
wej, jak lewej komory. Rany osierdzia i opłuc­
ny zaszywa się, pozostawiając ewentualnie o- 
twory dla drenów, które w tym razie są od sie­
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bie niezależne i mogą leżeć dość daleko jeden 
od drugiego. Umocowanie .szwami płata stanowi 
koniec zabiegu.

Z kolei przechodzą T. i R. do ciał obcych 
serca i igieł w szczególności, które, na pozór bę­
dąc niewinnemi, mogą przy ciągłych ruchach 
serca powodować poważne jego skaleczenia. 
W tych razach zalecają, po ewentualnej radiogra­
fii — cięcie płatowe.

W końcu słów parę o chirurgii osier­
dzia. W razie przesięków może być wskazanie 
objawowe do nakłucia dla usunięcia ucisku, 
bez usunięcia przyczyny. Ponieważ jałowości 

płynu nigdy zupełnie pewnym być nie można, 
należy w przypadkach wątpliwych nakłuwać na 
wewnątrz od naczyń sutkowych wewnętrznych 
w 4, 5 lub 6 międzyżebrzu, aby ominąć opłucną 
(Baizan, Delorme), lub otworzyć osierdzie no­
żem po wycięciu chrząstek; w każdym przypad­
ku, gdzie spodziewamy się płynu ropnego, nale­
ży również otworzyć osierdzie szeroko po wycię­
ciu chrząstek, nie ograniczając się bynajmniej 
do nacięcia międzychrząstkowego, a tem mniej 
do nakłucia

(Semaine medicale N. 43. 1902).
Z. Radliński.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 21 kwietnia r. b.

TREŚĆ: 1) Lbbbnsbaiim przedstawienie preparatu maci­
cy, wyjętej przez pochwę z powodu cliorionepithelioma 
malignum. 2) Leśniowski — „Przyczynek do chirurgii 

kiszek*1.
1) Kol. Lebensbaum przedstawił preparat 

macicy, wyjętej przez pochwę z powodu chorion- 
epithelioma malignum.

Preparat dotyczył 24-letniej chorej, u któ­
rej w 4 tygodnie po porodzie wystąpiły krwoto­
ki maciczne. Kiedy skrobanka przy badaniu 
okazała się tkanką nowotworową, całą macicę 
usunięto. L. przedstawił preparaty mikroskopo­
we i nowotworu.

2) Kol. A. Leśniowski wypowiedział od­
czyt p. t. „Przyczynek do chirurgii kiszek“. 
Rzecz ta była drukowana w „Medycynie11.

W dyskusyi kol. Ciechowski zaznacza, że 
należy pamiętać o tem, iż często nowotworom 
złośliwym towarzyszy biegunka, i że guzowi 
pochodzenia nowotworowego często towarzyszy 
gorączka. Niedrożność jelit przy nowotworach 
bywa zwykle względna, gdyż guzy najwięcej bu­
jają w kierunku naczyń chłonnych.

Posiedzenie z dnia 2S kwietnia r. b.
TREŚĆ: 1) B. K. Daszkiewicz przedstawienie dziecka, 
dotkniętego erythema nodosum. 2) Rzętkowski — „Studya 
nad sprawnością proteolityczną zawartości żołądkowej**.

1) Kol. K. Daszkiewicz przedstawił 41 
miesięczną dziewczynkę, u której w lutym r. b. 
zauważono stwardnienia guzowate w różnych 
miejscach ciała i objawy niestrawności, które 
wkrótce ustąpiły; od niedawna zaczęły się roz­
wijać zaniki mięśni. B. podnosi rozpoznanie ery­
thema nodosum, umiejscowienie cierpienia (głó­
wnie dotknięta jest strona prawa), brak podnie­
sienia ciepłoty, długotrwałość choroby i zanik 
mięśni.

2) Kol. Rzętkowski wypowiedział rzecz 
p. t. „Stu lya nad sprawnością proteolityczną za­
wartości żołądkowej11.

R. mierzył sprawność proteolityczną i zna­
lazł ją przy raku osłabioną, przy wrzodzie wzmo­
żoną. NaCl in vitro osłabia sprawność proteoli­
tyczną, in vivo zaś nie, ponieważ żołądek wydzie­
la wodę, rozwadniającą nadmiar w nim chlor­
ku sodu.

67. Kopczyński.
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ODCINEK.

Sprawozdanie z działalności przytułku położniczego 
w Częstochowie za rok 1902.

Podał

I> r J. PIETHASIEWICZ.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
w Częstochowie dnia 4 kwietnia 1902r.i.

(Dokończenie — Patrz Nr 24).

Co do wieku rodzących, to wykazuje go 
tablica III.

Tablica 111. Wiek rodzących.
W latach

1899, 1 00, 1901. Rok 1902
Liczba % Liczba °/o

Od 16—20 roku 27 15,3% 17 13,6%
21—25 39 22% 31 24,5%
26—30 36 21% 31 24,5%
31—35 31 19,83 19 16,5%
36—40 22 13% 20 17,5%
41—45 4 2,4% 2 1,8%
48 lat — — 1 0,8%

Wiek nie oznaczony 11 6,5% 1 0,8
170 100% 122 100%

W roku sprawozdawczym obniżył się pro­
cent rodzących od 16—20 roku życia, powiększył 
się zaś procent rodzących, od 20—30 lat życia 
mających. Z osób rodzących między 16 i 20 ro­
kiem życia 13 było niezamężnych, 4 zaś zamężne

Co do wyznania, to prawie wyłącznie ko­
rzystały z naszego przytułku katoliczki, których 
było 112, gdy żydówek zaledwie 4. Tak niezna­
czna liczba żydówek tłomaczy się między innymi 
względami jeszcze zapewne i tą przyczyną, iż 
żydówki podczas połogu bardzo niechętnie ko­
rzystają z kuchni chrześciańskiej. W przytułku 
zaś kuchni rytualnej prowadzić nie możemy. Otóż 
chcąc i ten wzgląd usunąć, pozwalamy żydów­
kom, przebywającym w przytułku, żywić się po­
żywieniem, które zostaje przyniesione z miasta. 
Wyznanie rodzących wykazuje tablica IV.

Tablica IV. Wyznanie rodzących.
W latach 

1899, 1900, 1901. Rok 1902
Liczba % Liczba %

Katoliczki . . . . 154 90,4% 112 923
Prawosławne . . . 7 4,2% 6 53
Żydówki . . .. . 6 3,6% 4 33
Ewangieliczki . . 2 1,2^ — —
Wyznanie nieoznaczone 1 0,6% — —

170 100% 122 100%
Według liczby przebytych porodów — naj­

większa liczba przypada na pierworódki, gdyż 
41 osób, co stanowi 331/3°/0; w tej liczbie jest 27 
niezamężnych i 14 zamężnych. Niezamężne przy­
bywały najwyżej dla odbycia 4 porodu i takich 
było 5; więcej, niż 4 poród niezamężne u nas nie 
odbywały. Liczbę przebytych porodów wykazu­
je tabl. V.

Tablica V. Rodzące według liczby przebytych
porodów.

W Jatach 
.899. 1900, 1901. Rok 1902.

Po raz 1-szy rodzące 72 41
,, 2-gi „ 39 23
„ 3-ci „ 12 12
„ 4-ty „ 12 12
„ 5-ty a 8 10
n 6-ty » (> 6
„ 7-my » 0 11
» 8-iny „ 9 2
n y-ty 77 ° 1
„ ty 77 3
» 11-ty „ 2 1
„ 13-ty „ 1 —

170 122
P r z e b i e g p o r o d ó w.

Przeważały znacznie w przytułku porody 
czasowe, których w roku sprawozdawczym mie­
liśmy 105; względnie nieznaczna liczba wypada 
na porody przedwczesne i poronienia; tych ostą- 
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tnich mieliśmy 5 przypadków, mianowicie, 1 przy­
padek w 4-ym miesiącu ciąży, 2 w 3-im i 2 
w 2-im. Przedwczesnych porodów było 11 przy­
padków, a mianowicie, w 8-ym miesiącu ciąży 
7 przypadków z 4-giem dzieci żywych, z których 
jedno dziecko zmarło w 8 godzin po urodzeniu 
z powodu wrodzonej słabości, troje zaś dzieci 
zostało utrzymanych przy życiu, i matki zostały 
wypisane z przytułku z ży wemi i względnie zdro- 
wemi dziećmi; w 7-ym miesiącu ciąży były 2 po­
rody z dwojgiem dzieci żywych, które jednako­
woż zmarły w przytułku w pierwszych 24 godzi­
nach życia, i w 6-yin miesiącu ciąży 2 przypadki 
z martwymi noworodkami.

Tablica VI. Czasowość porodów.
W latach

1899, I9O( 
Liczba

), 1901.
°/o

Rok 1902.
Liczba %

Porody czasowe . . 155 91$ 105 86,43
Porody przedwczesne 8 4,83 11 8,83
Poronienia mniej, niż

w 4 miesiącu ciąży. . 6 3,6$ 5 4'3
Porody spóźnione . 1 0,6$ — —
Ciężarne . . . . . — — 1 0,8$

170 100$ 122 100$
W roku sprawozdawczym zauważyć się da- 

je zwiększenie liczby porodów przedwczesnych 
i poronień w porównaniu z latami zeszłemi.
Tablica VII. Położenie płodu podczas porodu.

1 czaszkowe przednie
I n tylne . .
II „ przednie.
JI „ tylne . .
I twarzowe przednie .
II „ tylne . .
II pośladkowe . . .
I nóżkowe ....
II nóżkowe ....
I poprzeczne przednie
II „ tylne . .
11 skośne tylne . . .
Czaszkowe nieokreślone

“ 1M i 
i}«I
1 l o

96

4
3
1
2
3
2

Z nieprawidłości w przebiegu porodów, 
oprócz nieprawidłowych położeń, wskazanych 
powyżej, zanotować należy następujące: odejście 
wód przed czasam zdarzyło się 1 raz, rączka 
przodowała przy główce 2 razy, łożysko przodo­
wało 2 razy, drgawki podczas porodu (eeiampsńł) 
2 razy, wypadnięcie pępowiny tętniącej 4 razy, 
nietętnicej 1 raz, obfitość wód płodowych (Hyd- 

ramniori) 2 razy, okręcenie pępowiny wokoło 
szyjki lub ramienia 28 razy; z mniejszych opera- 
cyi należało wykonać przekłucie pęcherza płodo­
wego 10 razy, wyciskanie płodu według metody 
KniSTEi.LER’a 3 razy, rozszerzenie szyjki za po­
mocą kolpeuryntera 2 razy, przyczem 1 raz uży­
liśmy tej metody do wywołania sztucznego poro­
du przedwczesnego za zgodą męża chorej z po­
wodu drgawek podczas porodu.

Obydwa przypadki przodowania łożyska 
zakończyły się śmiercią chorych prawie pod­
czas porodu, w przytułku. W pierwszym przypad­
ku chora została skierowana do przytułku w sta­
nie rozpaczliwym po znacznem krwawieniu, któ­
re trwało od dni kilku. Po ukończeniu porodu 
bez uśpienia, pomimo wlewań fizyologicznego 
roztworu soli pod skórę i do kiszek — chora 
zmarła wskutek ostrej bezkwistości w 11 godzi­
ny po przybyciu do przytułku i w 1 godzinę po 
ukończeniu porodu. W drugim przypadku skiero­
wano do nas rodzącą również w stanie rozpacz­
liwym, z tętnem zaledwie nitkowato-wyczuwal- 
nem. Po ściągnięciu nadół nóżek płodu, wycze­
kiwaliśmy, ażeby poród został ukończony siła­
mi natury. Obrót uskuteczniliśmy bez narkozy. 
Po półgodzinnem wyczekiwaniu, gdy krwawie­
nie trwało nadal, ukończyliśmy poród. Chora 
przez 12 godzin czuła się względnie nieźle; krwa­
wienia z macicy nawet w średniej ilości nie by­
ło. Pomimo to chora zmarła w 18 godzin po u- 
kończeniu porodu wskutek osłabienia serca — 
adynamia cordis. Oprócz powyższych dwóch 
przypadków — nie było w przytułku żadnego 
innego przypadku śmierci rodzącej lub też po­
łożnicy.

Co do operacyi akuszeryjnych przy poro­
dzie, to tych wykonaliśmy w przytułku w roki, 
sprawozdawczym 38, czyli w 30$ ogólnej liczby 
porodów; takiż stosunek mniej więcej był i w la­
tach zeszłych. Wykonane operacye były nastę­
pujące: obrót na nóżkę uskuteczniono 14 razy, 
ekstrakcyę za nóżkę 8 razy, kleszcze 6 razy, 
wymóżdżenie (wykonywane tylko na martwych 
płodach) 3 razy, rozkawalenie płodu (mianowi­
cie eawticulatio humeri z powodu silnego skur­
czu części szyjowej macicy przy zastarzałem po- 
przecznem położeniu i wymóżdżenie następczej 

i główki) 1 raz, sztuczny poród przedwczesny z 
powodu drgawek 1 raz, wydobycie łożyska z 
macicy 3 razy, ukończenie porodu za pomocą 
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cięcia cesarskiego 2 razy. O dwóch przypadkach 
cięcia cesarskiego kol. Pisarzewski wygłosił 
sprawozdanie na posiedzeniu naszego Towarzy­
stwa.

W liczbie przypadków, w których był wy­
konany obrót, należy zanotować 3 przypadki 
obrotu t. zw. profilaktycznego przy położeniach 
czaszkowych i powolnem ustalaniu się główki, 
wszystkie trzy przypadki zostały zakończone 
pomyślnie, jak dla matki, tak również i dla pło­
du; następnie obrót był wykonany w dwóch 
wskazanych powyżej przypadkach przodującego 
łożyska i nakoniec przy nieprawidłowych poło­
żeniach płodu lub wypadnięciu pępowiny albo 
rączki.

Słów kilka o postępowaniu naszem w okre­
sie łożyskowym. Nigdy nie śpieszymy się z wy­
daleniem łożyska bezpośrednio po urodzeniu 
noworodka, o ile niema ku temu wyraźnych 
wskazań. Zwykle przez 15 — 30 minut wyczeku­
jemy cierpliwie i dopiero wtedy staramy się wy­
dalić łożysko sposobem Crede. Ręczne wydo­
bycie łożyska z macicy z powodu długotrwałego 
nieodklejania się tegoż uskuteczniliśmy 3 razy. 
Uszkodzeń krocza obserwowaliśmy 9 przy­
padków, przeważnie II stopnia Uszkodzenia te 
prawie zawsze zaszywamy.

Chcąc zakończyć zupełnie z przebiegiem 
porodów w przytułku — muszę wspomnieć, iż 
jeden raz mieliśmy przypadek nagłego porodu 
w przytułku, gdy rodząca nie mogła być nawet 
obmyta, i poród odbył się na korytarzu w cza­
sie przechodzenia do sali porodowej; następnie 
były dwa przypadki porodów extra muros. 
W jednym przypadku rodząca urodziła nowo­
rodka w drodze do przytułku na ulicy i przyby­
ła w okresie łożyskowym z urodzonym noworod­
kiem w fartuchu i nieprzewiązaną, lecz niero- 
zerwaną pępowiną. W drugim przypadku rodzą­
ca została skierowana do przytułku już w okre­
sie łożyskowym po urodzeniu noworodka na 
mieście.

Przebieg okresu połogowego wskazuje nam 
tablica VIII.

Przebieg okresu połogowego.
1)
2)

bez podniesienia ciepłoty . . 97 
z jednorazowem podniesieniem

ciepłoty................................ 4
101—83,2$

4 I 18-14,4$
14 I

3 2.4«

3) z parokrotnem podniesieniem
ciepłoty, lecz bez określo­
nych przyczyn.................

4) z miejscowem zakażeniem bez
ciężkich spraw wysięko­
wych . . ............................

5) z chorobami ogólnemi, prze-
biegającemi z podniesieniem 
ciepłoty............................

Ciężkich spraw wysiękowych w rodzaju za­
paleń przy-i około-macicznych, posocznicy i 
t. d. w samym przytułku nie było. W jednym 
przypadku, o czem dowiedzieliśmy się prywat­
nie, w kilka dni po wypisaniu z przytułku chora 
została umieszczona w miejscowym szpitalu z 
powodu sprawy wysiękowej. W jednym też przy­
padku położnica została przeniesiona z przytułku 
do szpitala z powodu choroby wewnętrznej; mia­
nowicie, u chorej tej rozpoznaliśmy wadę serca, 
gruźlicę płuc i zapalenie połogowe wewnątrzma- 
eiczne. (Chora w dzień przyjścia do przytułku 
już gorączkowała; poród bliźniaczy—operacyj­
ny; chora 4 razy w okresach trzytygodniowych 
przybywała do przytułku z bólami fałszywymi). 
Przypadek ten zakończył się w szpitalu śmiercią 
chorej, lecz w każdym razie nie wskutek zaka­
żenia podczas porodu. Jako bezpośrednią przy­
czynę śmierci przypuszczamy lJh,thisis fiorida in 
'puerperio.

W liczbie 14 gorączkujących z miejscowem 
zakażeniem znajduje się jeden przypadek pod­
niesienia ciepłoty wskutek zapalenia gruczołu 
piersiowego.

Co do chorób ogólnych, powodujących pod­
niesienie ciepłoty, to zamieściłem tutaj jeden 
przypadek drgawek podczas porodu i dwa przy­
padki ostrego zapalenia oskrzeli. Pozostałe 
chore w ogólnej liczbie 13 gorączkowały wsku­
tek miejscowego zakażenia rozdarć krocza lub 
pochwy lub też rozdarć szyjki, i w paru zaled­
wie przypadkach gorączka była zależna od 
przejścia zakażenia na błonę śluzową macicy. 
W tych przypadkach jama macicy była codzien­
nie przemywana roztworem kwasu karbolowego, 
następnie do jamy była wstrzykiwana jodyna 
i zakładany dren maciczny, przez który wieczo­
rem macica powtórnie znów była przemywana 
kwasem karbolowym.

Procentowy stosunek gorączkujący cli 14,4% 
w naszym przytułku nietylko nie jest większy, 
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" lecz nawet mniejszy w porównaniu z innymi 
przytułkami i klinikami (Petersburg, Kopenha­
ga), i dla tego przebieg okresu połogowego w na­
szym przytułku możemy uważać za d o b r y.

Pewną miarą przebiegu okresu poporodo­
wego może być liczba dni, przebytych w przytuł­
ku przez chore.

Otóż tę liczbę wskazuje tablica IX.

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

f**t o :>
a pi
­

el
i

? Ł* .2 o § -5“ UWAGI
3 - $a.

1 2 2 Plaeenta praevia. Śmierć
2 1 2 Part praemat. VII mens.

( Abortus III mens.
3 i) 9 ; XI-para. Partus norma).

! V-para. Vcrsio
4 4 16
5 9 45
(5 16 9 6
7 19 133
8 25 20)
9 17 153

10 12 120
11 6 66
12 2 24. Endometritis
15 1 15 Eelampsia
16 1 16 Part, bigemin. Versio. Endometr.
19 1 19 Part, normal. Endometr.
23 1 23 Extraet. plaeent. ex uter. Endometr-
45 2 90 Seetio eaesarea.

122
1

1029 I

Tabliczka powyższa wykazuje, iż najwię­
ksza liczba położnic, mianowicie 20% ogólnej 
ilości, przebywała w przytułku po 8 dni, następ­
nie 7, 9, 6, 10 i 5 dni. Dłużej, niż 10 dni, przeby­
wały chore z powodu bądź zakażeń miejscowych, 
bądź też z powodu nader ciężkich operacyi, zwią­
zanych z silnem wycieńczeniem chorej. Przecięt­
nie 1 chora przebywała w przytułku przez 8,4 
dni, jeżeli zaś wyłączymy ze statystyki 2 przy­
padki cięcia cesarskiego, które znacznie zwię­
kszają przeciętną, to otrzymamy, iż jedna po­
łożnica przeciętnie przebywała 8 dni w przytuł­

ku. Jest to okres czasu połogowego przy naszych 
stosunkach zupełnie dobry. Niezamężne przeby­
wały na ogół przez czas dłuższy, aniżeli mężatki.

O noworodkach.
Ogółem dzieci urodzono w przytułku w ro­

ku sprawozdawczym 123, w tej liczbie rozwinię­
tych 108, niedorozwiniętych 14 i potwór 1. W o- 
gólnej liczbie było żywych 106, co stanowi 86%, 
i martwych 17, co stanowi 14%.

Z pośród żywych było chłopców 59 i-dzie- 
wczyn 47. Z pośród martwych było chłopców 10, 
dziewczyn 6 i potwór płci męskiej 1. Z liczby 
noworodków, urodzonych żywymi, w przytułku 
zmarły 4 dziewczyny, przy czem 3 przed upły­
wem jednej doby po urodzeniu z powodu wro­
dzonego niedorozwoju i jedna (wydobyta przy 
cięciu cesarskiem) z powodu ogólnej furunkulo- 
zy w 4 tygodniu życia.

Bliźniaczych porodów było 8, przy czem 
4 porody z dwiema dziewczynami, 2 porody z 
dwoma chłopcami i 2 porody z bliźniętami pici 
różnej. Porodu trojaczkami nie było.

Waga noworodków wahała się od 2,000 —- 
5,000 grm.; przeciętnie 3,500 grm.. Najmniejsza 
waga żywego noworodka (dziewczyna), urodzo­
nego w VIII miesiącu ciąży, była 1,700 grm.; no­
worodek ten jednakowoż zmarł po 15 godzinach 
życia. Najmniejsza waga noworodka (chłopiec), 
urodzonego w IX miesiącu księżycowym ciąży, 
który został po 5 dniach wypisany z przytułku, 
jako całkowicie zdrowy, była 1,920 grm. Naj­
większa waga noworodka (dziewczyna) w roku 
sprawozdawczym była 5,000 grm.. W roku 1900 
mieliśmy w przytułku noworodka (chłopca) przy 
ciąży spóźnionej (295-dniowej), który ważył 
5,900 grm.

Na tem kończę właściwe sprawozdanie. 
Oprócz czysto lekarskiej działalności, t. j. pomo­
cy dla rodzących — przytułek pasz wpływał 
jeszcze na podniesienie poziomu wiedzy akusze- , 
ryjnej pośród babek wiejskich po wsiach. W ro­
ku sprawozdawczym praktykowały w przytułku 
4 babki wiejskie, przysłane na praktykę przez 
okoliczne obywatelki, i 9 osób, które zdały egza­
min po ukończeniu u nas praktyki w Warszaw­
skim Instytucie.

Utrzymanie przytułku kosztowało w roku 
sprawozdawczym 1600 rbl , w tej sumie mieści 
się 1,500 rbl., jako stała zapomoga od mieszkań­
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ców miasta, pobierana z kasy Magistratu. Jeżeli 
jeszcze do powyższej sumy dołączymy 100 rbl., 
jako 5-letnią amortyzacyę kapitału, użytego na 
kupno instrumentów, to otrzymamy, iż jeden 
dzień szpitalny kosztował 1 rbl. 60 kop. lub też 
iż utrzymanie jednej chorej kosztowało około 14 
rbl. Obliczywszy w ten sposób utrzymanie przy­
tułku na 50 chorych rocznie--(taki przytułek ko­
sztowałby 750 — 900 rbl. rocznie) — możemy 
śmiało powiedzieć, iż każde miasteczko, nawet 
nietylko miasta gubernialne winny i mogłyby 
zdobyć się na rzecz takiej pierwszorzędnej po­
trzeby, jaką jest przytułek położniczy.

Z potrzeb naszego miasta, stojących w 
bardzo bliskim związku z ismieniem przytułku, 

I wymienię potrzebę domu wychowawczego dla 
j niemowląt. Wiele, bardzo wiele dzieci, urodzo­

nych u nas w Częstochowie, ginie wprost z po­
wodu braku opieki.

Dom wychowawczy wpłynąłby bez wątpie­
nia na zmniejszenie śmiertelności niemowląt i 
przez to przyniósłby niewypowiedzianą korzyść 
społeczną.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=- De Buck i Van dor Liuden badali w 
licznych przypadnach raka stan odruchów 
ścięgnistych i skórnych i przekonali się, iż od­
ruchy te ulegają wzmożeniu, zwłaszcza pierwsze. 
Umiejscowienie złośliwego nowotworu nie ma 
znaczenia. Wzmożenie odruchów spostrzega się 
w najwcześniejszych okresach choroby, nato­
miast, w miarę postępu charłactwa, odruchy 
stają się słabsze. (Presse Mód. 1—903).

Zuppingeb nważa że laty nę za naj­
lepszy krew tamujący środek u dzieci w krwa­
wieniach zależnych od gnilea i purpura haemor- 
rhagica. Wstrzykuje się 20®/u roztwór w ilości 15 
— 40 ctm. sz.; w ciężkich przypadkach stosuje 
się roztwór 5%. Autor przytacza również kilka 
przykładów wyleczenia melaenae noworodków, 
krwioplucia w gruźlicy, krwotoków żołądkowych 
i kiszkowych. (Wien. kl. Woch. 52 — 1902).

Liczenie ilości ciałek białych w 
zapaleniu płu c i codzienne zapisywanie cy­
fry w kształcie krzywej, narówni z ciepłotą i 
tętnem, dajc nader ważne wskazówki rozpozna­
wcze. Zazwyczaj bywa z początku 5000 leukocy­

tów w 1 cmt. sz., która to ilość podnosi się co- 
dzień o 5000, aż dosięga 30000; w jednym przypad­
ku HEWETTON’adoszło nawet do 80000 (codziennie 
przybywało po 10,000). Po nastąpieniu przełomu 
ilość leukocytów szybko spada i wraca do nor­
my; w cięższych postaciach powrót ten następu­
je powoli. Powiększa się tylko ilość oksyfilów 
wielo-jądrowych drobnoziarnistych. (Lancet. 
23. VIII 1902).

— 'Lq kastracyau kobiet powoduje 
rozmaite przypadłości następcze, jest to fakt 
wiadomy; ale o związku tejże z chorobami skóry 
istnieje dotąd bardzo mało spostrzeżeń. Sottas 
okazywał w Parys. Tow. Derm, chorą 58 letnią, 
której wycięto obadwa jajniki. VY rok później 
dostała swędzenia na tułowiu i rękach z wysyp­
ką grudkową. Swędzenie występowało napado­
we, zwłaszcza w nocy. Wszelkie środki okazały 
się bezskutecznymi. Dopiero zastosowanie ovi- 
gerdny w dawce, odpowiadającej 1,5 świeżych 
jajników cielęcych, usunęło swędzenie już po 2 
dniach w zupełności. (Jour. de Med. et Chir, li­
stopad 1902).
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Wiadomości bieżące.

— Dyrektorem Zakładu dla obłąkanych 
w Kulparkowie mianowany został d-r Włady­
sław Kohlberger.

— XIII Zj az d.ch ir urg ó w polskich 
w Krakowie odbyć się mający dnia 13, 14 
i 15 lipca r. b.

Austryackie ministeryum wojny zezwoliło 
na udział lekarzy wojskowych w Zjeździe. Spo­
dziewać się zatem należy, że w ten sposób Zjaz­
dy nasze, obejmując coraz to szersze kola, ożywią 
się coraz bardziej i coraz doskonalej służyć bę­
dą wzniosłemu swojemu celowi: postępowi nauki.

Dotychczas zgłoszono następujące wykłady:
1) Bogdanik (Biała) O rezekcyi stopy 

według własnej metody.
2) Tenżę — O zbrodniczem spędzaniu pło­

du z demonstracyą przedziurawionej macicy.
3) Ciechanowski (Kraków) /■'neumato- 

sis cystoides intestinorum.
4) Tenże — Demonstracya preparatów 

z przypadku lymphosarcomatosis (lymphoma ma­
li y n um B i l l u o t i i ’ i).

5) Gliński (Kraków) — Gruczoły trawien­
ne w górnej części przełyku oraz icli znaczenie 
(z demonstracyą okazów makro- i mikroskopo­
wych).

6) Borzymowski (Warszawa) — Demon­
stracya przyrządu do podawania ligatur i nowe­
go zamykaeza do irygatorów.

7) Tenże — Szemat graficzny do badania 
chorych chirurgicznych dla studentów IV kursu 
medycyny.

8) Tenże — Trzy przypadki zszywania 
rany serca oraz kilka modyfikacyi przy opera- 
cyach na sercu.

9) L. Rydygier (sen.) (Lwów) — Kilka u- 
wag o najnowszych zmianach zapatrywań w spra­
wie appendic.itis.

10) Tenże — O zastarzałem zwichnięciu 
w stawie biodrowym z demonstracyą preparatu.

11) Tenże — 0 wysokim raku odbytnicy 
i jego leczeniu.

12) Herman (Lwów) — O zmianach mi­
kroskopowych w nerkach po zdjęciu torebki.

13) Tenże: Mięsak sieci czy żołądka? (z de­
monstracyą preparatów).

14) SlęK'(Lwów) — Wyniki leczenia na- 
czyniaków sposobem Hollaender^ (z przedsta­
wieniem chorych).

15) Tenże — O guzach nerek.
16) Tenże — Uwagi o zapaleniu płuc po 

operacyach w znieczuleniu modo Schleich.
17) A. Rydygier (jun.) (Lwów) — O znie­

czulaniu tropokokainą sposobem Kozłowskiego.
18) Tenże — Epithelioma labii superior is.
19) Tenże — Niezwykła zawartość w prze­

puklinie wargi sromowej.
20) Jasiński (Lwów) — Nasze wyniki po 

doszczętnych operacyach przepuklin i porówna­
nie różnych sposobów używanych.

21) Karchezy (Lwów) — Wyniki leczenia 
roztworem karbolu z kamforą sposobem Chlum- 
SKY’egO.

22) Zieliński (Lwów)—O ranach postrza­
łowych, ze szczególnem uwzględnieniem ran po­
strzałowych śrutem.

23) Pawlicki (Lwów) — O leczeniu anus 
praeter natur ul is.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
JI.o3Bo.ieno Henaypoio, Bapmasa, 5 Iiohh 1903.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



LECYTHYNA CLIN A
Fosfor w stanie naturalnych organicznych związków. ?!

« liecythyna naturalna, wydobyta z żółtka jajka, zawiera ,'bsfor w tym stanie U 
« związków organicznych o szczególnie energicznem działaniu, któremzię odznaczają M 
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty żyjące. » Si

Q U i. KI CLI N ’ A <J

OTOCZONE CIENKĄ WARSTWĄ BIAŁKA ROS lINNEGO. J
Ilość: 0 gr. 05 ceni. I ecythyny w każdej pigułce. - Doza: 2 do 6 pigułek dziennie. ?■ 

GRANUI F F5 0 i IM’ A zawierające Lecythynę j
mi ti b rn ti uisaa 0 8 m «“* nt.curalną chemicznie czystą/j

<* ŁATWY DO ZAŻYWANIA, GŁÓWNIE SIĘ ZA uECA U DZIECI. ® r 
Ilość: Ogr 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę od kawy. Doza: 1 do 3 łyżeczek od kawy dziennie.^ 

ROZTWOR CLIN’A DO WSTąZYKIWAŃ PODSKÓRNYCH?
> zawierający Lecythynę naturalną chemicznie czystą. j
2 Roztwór v/ sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny ?
Z w jednym centymetrze sześciennym. ?
Z Jedno wstrzyknięcie dziennie. (
/WSKAZÓWKI ( NEURASTENIA, OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMĘCZENIE, ?
? TERAPEUTYCZNE | RACHITYZM, CUKROWA. CHOROBA i t. d.(
< Dozy dla dzieci: o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.
j CLIN & COWIAR, rue des Fosses-Saint-Jacaueś, PARI8. rx»
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IWONICZ
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w Galicyi

(stacya kolei „Iwonicz11)
Szczawy słono jodowe bromowe i żelaziste, najsilniejsze w Europie. Położenie górskie 610 m. nadp. m.'.Zakład oto­
czony 600-morgowym lasem szpilkowym. — Środki lecznicze: Wewnętrzne użycie wód ze źródeł Karola i Amelii, ką­
piele słono-jodowe, słono gazowe (jak w Nauheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapia, masaż gimnastyka, lecz­

nica, leczenie elektrycznością.
Wskazania lecznicze: Zołzy, (scrophiilosis) we wszystkich postaciach, choroby kobiece, gościec, dna, kiła, choroby 
kości i stawów, choroby skóry i wogóle wszystkie choroby, wymagające przyśpieszenia i pobudzeniaodnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, mieszkania wygodne, elektrycznie oświecone, wodociągi, woda do picia źródlana. Msza 

św. codziennie w kaplicy zakładowej. Wyborna muzyka. Poczta i telegraf w Zakładzie.
Lekarze Zakładu: 1-szy Dr. Jozef Wernicki i Dr. Juljan Staniszewski, a oprócz tego 5 lekarzy wolnopraktykujących. 
Dla wygody gości Zakład utrzymuje na stacyi kolejowej „Iwonicz" ekspedytora Becka. Sezon kąpielowy .od 20 maja 
do końca września W 1-szym sezonie do 20 czerwca i 3-cim od 20 sierpnia mieszkania tańsze. Zamówienia na 
mieszkania, wodę mineralną, sól/ług i namnł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela: Iłyrekcya Zakładu zdroio- 

wo-kąpielowego w Iwoniczu.

Solanka jod i brom zawierająca, klimat podgórski, urządzenia balneotcchniczne postępowe, kanalizacya, wodociągi, 
oświetlenie elektryczne. Doskonała komunikacya Zgłoszenia przyjmuje

Zarząd kąpielowy w Rabce.

Niezbędnie należy używać Sterylizowana fartuchy doktorskie
przy położnicach oraz zakaźnych chorych wynajmuje na dnie.

Jau Zawadzki, Apteka, Warszawa, Mokotowska 33. Telefon 2700.


