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Przypadek cigcia fonowego podczas porodu.

Podal Stanistaw Dobrucki
Ordynator Szpitala Zydowskiego w Lublinie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego 4 Pazdziernika 1893 r.),

Do licznych tryumfow antyseptyki w chirurgii i poloznictwie ostatniemi
czasy przybywa jeszcze jeden, mianowicie wskrzeszenie cigcia tonowego (sym-
physeotomia).  Operacya ta, majaca za sobg przeszlo stuletnig tradycye, n a-
razie blysnela, zajela sobg umybly wspolczesne, lecz bardzo predko upadta,
zdawalo si¢ nawet bez nadziei powstania. Przy innych jednak dzisiejszych
pojeciach o antyseptyce i aseptyce, operacya cigcia lonowego dla ulatwienia
porodu zn6éw do zycia powolana zostala.

Zanim jednak przystapi¢ do opisania mojego przypadku, pozwole sobie
stow pare, nic wdajac si¢ w szczegoly, powiedzie¢ o historyi tej operacyi.
BlueJ mteresupcych si¢ t3 kwestyg odsylam do bardzo szczegotowej i wyczer-
pujacej pracy D-ra F. NeuceBauera (Medycyna, rok 1892).

Przecigcic spojenia tonowego po raz pierwszy wykonane zostalo przez
francuza de la Courvee (1) [w r. 1585 Krassowski (2), 1655 CHARPENTIER ( 3),
1654 WINCKEL (4)], na trupie kobiety, zmarlej w czasie porodu, w celu ura-
towania dziecka. Nastgpnie w tym samym celu w r. 1766 wykonal jg PLENK
(5) w Niemczech.

Mysl jednak zastosowania symfizeotomii podczas porodu pierwszy po-
wzigl wr. 1768 S1GeauLT (6), bedac jeszcze studentem medycyny w Paryzu,
a wykonal jg na Zywej kobiecie pierwszy Ferrara (7) w Neapolu w r. 1774,
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wiedzac o propozycyi SIGEAULT’a. Sam za$ SIGEAULT mial sposobnos¢ wy-
kona¢ symfizeotomie dopiero wr 1777 (8) w Paryzu w obecnosci LErov.
Operacya SigeauLT’a narobila ogromnej wrzawy i zyskala wielu zwolennikow,
miedzy nimi i Lrroy.

Po gorgcem przemow1emu tego ostatniego na rzecz symfizeotomii, aka-
demia ofiarowata SiGeauLT'owi srebrny Zeton pamigtkowy za zastosowanie
operacyi calkiem nowej, mogacej w wielu przypadkach zastapi¢ tak niebezpie-
czne w czasach przedantyseptycznych cigcie cesarskie. Tryumf nowej opera-
cyi trwal jednak niedlugo, gdyz przeciw niej wystgpil stynny BaupeLocque,
odmawiajgc jej wszelkiej racyi bytu.

Od tego czasu przypadki wykonania cigcia tonowego zaczynaj sig coraz
rzadziej w literaturze spotykac. Wigkszos¢ dawniejszych i wspolczesnych aku-
szer6w w podrecznikach swoich o symfizeotomii wyraza si¢ badZ bardzo nie-
przychylnie (Ed. v. SiepoLp, VELPEAU, BurNs, Scanzoni, KLEINWECHTER,
Krassowski, a w naszej literaturze Jakob de MicHeLls (9) i Braun), badz tez
o niej wcale nawet nie wspominajg (FriTscH, SCHRODER). Jednak MichELIs
zalecal ciecie tonowe dwukrotnie w r. 1834 i 1835(10), a jednocze$nie w Wie-
dniu Zane (11). Tylko we Wtloszech, chociai rzadko, lecz od czasu do czasu
zdarzajg si¢ przypadki wykonania cigcia tonowego.

Dopiero w ostatnich czasach kilku akuszerow wloskich (Morisani, Spi-
NELLI, Novr etc.) zaczglo wystgpowad za cigciem lonowem, a miedzy nimi naj-
wigcej Morisant (12) od roku 1863 kilkakrotnie przemawia gorgco za symﬁ-
zeotomi, lecz glos jego zyskuje zwolennikéw tylko w ojczyznie, po za nig zas
nie przechodzi. Po za obrebem Wtoch pierwszy przemowit za cigciem lono-
wem HARRIs (Phlladelphla) w r. 1883 (13), lecz dopiero po drugim jego od-
czycie ,o0 symfizeotomii“;, wygloszonym na zjeidzic omekolooow amerykan-
skich w Brooklyn we wrzesniu 1892 r., JeweTT (14) pierwszy w Ameryce
wykonal symfizeotomig, a w dwa dni po nim sam Harris.

W Europie, po za granicami Wloch, pierwszy zainteresowal sie tg kwestya
CHARPENTIER, ktory bawil w roku 1891 w Neapolu i mial moznos¢ osobiscie
sprawdzi¢ wyniki ciecia tonowego. CHARPENTIER po powrocie do Paryia
mial odczyt o symfizeotomi, w ktorym zachgca lekarzy do stosowania tej ope-
racyi. Wtedy dopiero po raz pierwszy we Francyi wykonal w klinice Car-
PENTIER a symfizeotomi¢ PINarp (15). W Niemczech pierwsze operacye zo-
staly wykonane przez Freunp’a (16), WEHLE(17), LeoroLp’a (18), MULLER-
HEIM a (19), ZWEIFEL a (20), w Austryi plerwszq symfizeotomi¢ wykonal v.VE-
LiTs (21) w Preszburgu, w Czechach Ruseska (Praga) (22), w Finlandyi TorN-
GREN (Helsingfors) (23), w Rossyi Krassowski (Petersburg) (34). Zatem idzie
caly szereg operacyi wykonanych badz w klinikach, badz tez po za niemi.

Pierwsze operacye daly tak $wietne wyniki, ze zdawalo sig, iz symfizeoto-
mia zyska sobie prawo obywatelstwa w poloznictwie. LEopoLp (25) powiada:

»Operacya ta jest cenng zdobyczg i daleko wigcej, anizeli ciecie cesarskie,
/asluguje na postaw1eme w szeregu tych rekoczynéw, ktore kazdy lekarz wy-
kona¢ potrafi“. I to mowi taki zwolennik ciecia cesarskiego, ten sam LeoroLp,
ktory tyle si¢ przyczynit do udoskonalenia techniki cigcia cesarskiego. Zwer-
FEL (20),chociaz zastrzega, Ze nie nalezy do entuzyastow i Ze na sasadzie jedne-
go przez siebie operowanego przypadku nie moze si¢ zachwyca¢ dobrodziej-
stwami ciecia lonowego, powiada, Ze byt zdmwmny tem ogromnem rozej-
sciem si¢ kosci fonowych bez uszkodzenia stawow krzyzowo-biodrowych (w co
poprzednio nie wierzyl), a nastgpnie nie mniej Zdziwila go nader predka kon-
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solidacya przecigtego spojenia, tak, Ze chora na 19 dzien zupelnie dobrze
chodzila.

W obec takich zachgcajgcych zdan powag, przy pierwszej sposobnosci
przystgpilem do wykonania ciecia lonowego.

Dnia 12 maja 1893 roku przybyla do mojego oddzialu EsteraK. 22 lata liczaca
po raz pierwszy rodzaca. Zostala skierowana do szpitala przez kol. ARNSZTEINA.
Chora do 5 roku Zycia wcale nie chodzita, z powodu krzywicy. Pierwsza regular-
nos¢ pokazala sie w 14 roku Zycia, powtarzajac sie stale co 4 tygodnie, trwala zas
zawsze od 3 do 4 dni bez Zadnych bolesci. Zreszta byla zawsze zupelnie zdrowa.
Za ma7z wyszla w styczniu 1892 r., ostatni zas peryod miala w poczatkach sierpnia
tegoz roku. Przez caly czas ciaZy byla zupelnie zdrowa.

8 maja (1893) poczula pierwsze bole porodowe, 10-go odeszly wody, poczem
bole chwilowo sig zmniejszyly. Nastepnegodnia pomimo silnych bolow poréd jednak
nie postepowal, zostal przeto wezwany kol. ARNSZTEIN, ktory zastal chorg goracz-
kujacg i po zbadaniu, widzac zweZenie znacznego stopnia, skierowal chorg do szpi-
tala, dokad przybyla 12-go rano, czyli w cztery doby od rozpoczecia porodu.

Chora malego wzrostu, dos¢ petna, na kornczynach dolnych slady krzywicy.
Brzuch duzy, wiszacy. W polozeniu rodzacej na wznak, macica cigzarna skierowana
jest niesymetrycznie, ku prawej stronie. Glowka wyczuwa sie nad spojeniem lono-
wem, odpornosé wieksza daje strona lewa macicy (plecy dziecka), drobne czesci
wyczuwajj sie ze strony prawej. Tetno plodu doskonale slyszalne ze strony lewej
poniZej pepka, zupelnie prawidlowe. Na zasadzie zatem zewnetrznego badania
daje sie rozpoznac polozenie czaszkowe pierwsze. Wymiary miednicy: DS 25 ctm.
DC 26, DT 29, CE 17,5, CD 9, CV=7 ctm.

Badanie wewnegtrzne wykazuje: cz¢s¢ pochwowa rozciagnieta zupelnie, ujscie
macicy na 6 ctm.w przecigciu otwarte, brzegi ujscia macicznego niepodatne; glow-
ka zupelnie nieruchoma w wejsciu do miednicy, pecherz plodowy pekniety, nie-
wielkie przedglowie, szew strzalkowy wyczuwa sie w kierunku poprzecznym i lezy
blizej kosci krzyZowej niz spojenia lonowego, réwniez wyczuwa sig i ciemie duze
ze strony prawej. Z pochwy wydziela si¢ szarawy plyn, mocno cuchnacy. Cieptota
37,8% Wobec wyzej powiedzianego widzimy, e mamy do czynienia z porodem na
czasie, przy miednicy ogoblnie zwezonej, plaskiej (krzywicowej), dziecko zyje, bole
za$ s3 bardzo slabe i krotkotrwajace.

Po naradzie,odbytej z kolegami JAWOROWSKIM, ARNSZTEINEM, | ARNUSZKIEWICZEM
i TeTZEM, przyszliSmy do przekonania, Ze pordd sitami natury skonczy¢ sig nie mo-
Ze, a odrzuciwszy mysl wymoézdzenia Zywego dziecka, zdecydowalismy si¢ wykona¢
przeciecie spojenia lonowego.

Po zgoleniu zatem wlosow na calym sromie i dokladnem umyciu calego pola
wedlug sposobu MikuLiczA (woda ciepla z mydlem, 5% fenol, 1% sublimat), po prze-
myciu pochwy i opréznieniu pecherza i odbytnicy, zachloroformowawszy chorg,
przystapilismy do operacyi.

Przecialemskore nalinii sSrodkowej, poczawszy na 3 ctm. nad gérnym brzegiem
spojenia i na 1 ctm, nie dochodzac do lechtaczki, drugiem zas pociagnieciem noza
przeciatem wszystko do kosci, poczem wypadlo podwiaza¢ pare niewielkich zylek
krwawiacych. Nastgpnie po poprzecznem nadcieciu przyczepu miesni prostych
brzucha tuz przy gérnym brzegu spojenia, wprowadzitem pomigdzy tylng sciang
spojenia z jednej a pecherzem moczowym z drugiej strony, palec wskazujacy reki
lewej, ktory pozostal w tem miejscu przy nastepnym akcie operacyi t. j. przecieciu
samego spojenia. To ostatnie wykonalem zwyczajnym nozem guzikowatym, po-
czawszy od gory, pod kontrolg palca, noz zas wyjalem z rany, poczuwszy brak opo-
ru w dolnej jej czesci, czyli po przecieciu calego spojenia. Wigzadla dolnego spo-
jenia (lig. arcuatum inferius) z obawy krwawienia z cial jamistych techtaczki, ktore
przy tem latwo moga by¢ zranione, nie przecialem.

Kosci spojenia rozeszly sie zaledwie na 1 ctm. Zadnego hrwawienia z glebi
rany nie bylo.

Po dokonanem przecigciu spojenia, mielismy zamiar pozostawienia dalszego
przebiegu porodu silom natury; nieregularne jednak tetno plodu i bardzo slabe bo-
le zmusily nas przystapi¢ do ukosiczenia porodu za pomocg kleszczy, Przyczem po-
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zostawiwszy pomagajacym mi kolegom naloZenie kleszczy, wytamponowawszy rang
gaza jodoformowa, czuwalem nad rozchodzeniem si¢ koficoOw spojenia w czasie
pociagan kleszczami. Musze jeszcze zaznaczyé, Ze przed naloZeniem kleszczy, na-
okolo miednicy naloZono opaske elastyczng Esmarci’a. Kleszcze udalo sie nalozy¢
bez zadnych trudnosci, pierwsze jednak pociagania byly prawie bez skutku; dopie-
ro przy nastgpnych pociagnieciach spojenie zaczeglo sie rozstgpowaé coraz wigcej
i nakoniec w czasie jednej trakcyi konce oddalily si¢ na 3 ctm., czemu towarzyszy-
lo niewielkie krwawienie z dolnego korica rany i uczucie zmniejszonego oporu.
W tej chwili pgklo z pewnoscia wiezadlo lukowate spojenia. Dla powstrzymania
krwawienia, w rane zostal wloZony i wcisniety swieZy kawalek gazy jodoformowej.
Przy nastgpnych trakcyach wraz z jednym z kolegow stale uciskali§my kretarze
w kierunku dosrodkowym, azeby przeciwdziala¢ zbytecznemu rozejsciu sie kosci
spojenia, co mogloby wywola¢ rozerwanie stawow krzyzowo-biodrowych.

Przy dalszych pocigganiach dos$¢ silnych, spojenie zaczelo sie rozchodzié co-
raz wigcej i nakoniec, przy rozstapieniu sie na szerokos¢ trzech palcow (6 ctm.),
poslyszelismy w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego lewego silny trzask, zupelnie
do peknigcia kosci podobny. Wtedy dopiero glowka zaczela si¢ opuszcza¢. Dalsze
wywigzanie dziecka nie przedstawialo zadnych trudnosci.

Za dzieckiem, urodzonem w stanie pozornej $mierci, wylata sie spora ilos¢
bardzo cuchnacej szaro-zielonej wody porodowej oraz wydzielita sig¢ duza ilo$¢ cu-
chnacych gazow (physometra). Nastepnie pojawilo sie bardzo obfite krwawienie
z macicy, co zmusilo do natychmiastowego wydobycia toiyska. FLozysko zadnych
zmian szczegoblnych nie przedstawialo, blony zas ptodowe byly zielone, kruche
i bardzo cuchnace. Krwawienie pomimo ciaglego pocierania dna macicy wcale
sie nie zmniejszalo, przystapilismy wiec do wypelnienia calej macicy gazg jodofor-
mowa wedlug sposobu DurHRsSSEN'a. Po wyjeciu gazy z rany krwawienia Zadnego
nie bylo, konce spojenia fonowego oddalone byly od siebie blisko na 3 ctm,, a przez
te szpare¢ wypuklal sie pecherz moczowy. Po zasypaniu rany jodoformem, odpro-
wadzono wypuklajacy sie pecherz i przy ciaglym ucisku na kretarz rana zeszyta
zostala czterema glebokiemi, okostne chwytajacemi szwami oraz kilku powierzcho-
wnemi, Wszystkie szwy z jedwabiu. Na rane zwykly opatrunek przeciwgnilny, z ta
tylko rdoznica, Ze na bandaZ z gazy miekkiej naloiytem jeszcze opaske elastyczna.

Chora, przeniesiona z sali operacyjnej do 10zka, uskariala si¢ na bardzo silny
boél w okolicy stawu krzyZowo-biodrowego lewego. Dziecko po kwadransie trze-
Zwienia przywrocono do Zycia; przedstawialo sie jako donoszone, do$¢ duze, na
gtowce niema sladow powainiejszych obrazen.

Dnia nastgpnego 13 maja cieplota nie podniesiona. Te¢tno 1oo. Brzuch duzy,
wzdety, niebolesny przy dotykaniu, pojedyncze petle kiszek wyraznie zarysowuja
sig. Macica dobrze skurczona. Chora uskarzZa sie na b6l w okolicy stawu krzyZo-
wo-biodrowego lewego, tak, Ze najmniejsze poruszenie czynne lub teZ bierne kon-
czynga sprawiato bol dotkliwy. Sadzac, ze bole wywoluje opaska, zatlozona naokolo
miednicy, chora rozwinela bandaz gumowy, muslinowy zas ponadcinata. Czesci
rodne zewnetrzne obrzmiate. Macice przestrzyknieto 3% kw. karb. po wyjeciu gazy,
wypelniajacej jej wnetrze,

14 Maja. Mocz wypuszczono cewnikiem, Rano cieplota 39,2°, wieczorem 39,2.
T. 120. Brzuch taki sam jak i dnia poprzedniego. Macica dobrze zwinigta, odcho-
dy brudne, cuchngce, lecz mniej niz dnia poprzedniego. Bol w krzyZu w tym samym
stopniu, Opaske znowu chora rozluznita. Zrobiono przemycie pochwy, zalecono
lawatywe i olejek rycynowy. Nalozono nowg opaske.

15-go. C. 38,3%, T. 120, wieczorem C. 38,7°. Po olejku obfite wyproinienia,
brzuch miekki, niebolesny. Stan ogélny dobry. B6l w krzyZu nieco mniejszy. Od-
chody mniej cuchnace, mocz oddaje sama. Obrzmienie czesci rodnych znacznie
mnie)sze, pozostalo tylko na wardze sromnej lewej. Naokolo miednicy nalozono
opaske z plastra lepkiego, 8 ctm, szeroka,

16-go. C. 39,5% T. 120. Pierwszy opatrunek rany spojenia. Po zdjeciu szwow
brzegi rany okazujg sie zupelnie zrosnietemi, z glebokich jednak szwow wyciska
sig troche gestej ropy, przewaznie w dolnym koncu rany. Po przerwaniu brzegow
rany u dofu wlozylem tam saczek gumowy, niezbyt gruby. Przez saczek wydzielito
sig troche rzadkiej ropy, a nastepnie kilka kropli przezroczystego, bardzo do moczu
podobnego plynu. Mocz wypuszczony za pomoca cewnika, metny, pod koniec zu-
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pelnie ropiastego wygladu. Z pochwy wyjeto pasek gazy jodoformowej, przeoczo-
ny przy wyjmowaniu gazy z macicy. Odchody nie cuchna, tylko koniec paska ga-
zy, ktory pozostawal w macicy, wydaje won nieprzyjemna. Chora mniej narzeka
na opaske, bO! w krzyZu przy leZeniu znacznie mniejszy, wszelkie jednak ruchy
sprawiaja bol. Przemycie pochwy i macicy kw. karbolowym.

17-go. Stan bezgoraczkowy. B6l w krzyzu znacznie mniejszy, chora moie
ostroznie noga porusza¢. Odchody nie cuchnace. Z saczka ciaggle wydziela sig
rzadka ropa i mocz kroplami, Chora Zada obfitszego positku. Opaska z plastra
lepkiego trzyma si¢ dobrze.

18-go. Bez goraczki. Na bol w stawie krzyZowo-biodrowym lewym chora
nie narzeka przy spokojnem lezeniu, tylko przy poruszaniu noga bdl ten zjawia sig,
lecz znacznie mniejszy. Nowa opaska z plastra lepkiego.

Od tego czasu stan chorej stale bezgorgczkowy. Laknienie znaczne. Bole
w krzyzu zupelnie ustapity. Dziesiatego dnia po operacyi, wszedlszy na salg, za-
stalem chorg stojagca o wlasnych sitach przy 16zku, podczas jego przescielania.
Mocz stale wydzielal sig¢ z rany do 20 dnia po operacyi, przez caly ten czas utrzy-
malem w ranie saczek, po usunieciu za$ jego rana zagoila si¢ nader predko. Cho-
dzi¢, jak wyzZej wspomniatem, chora zaczela 1o dnia, a w cztery tygodnie bez Za-
dunej trudnosci chodzita po schodach, nie odczuwajac najmniejszego bodlu ani
w spojeniu lonowem, ani tez w stawie krzyZowo-biodrowym. Przy pierwszych
tylko probach stawania odczuwala lekki bél w okolicy spojenia tonowego.

Dziecko po uptywie doby po przyjsciu na swiat zmarlo, bez widocznej przy-
czyny, sekcya ze wzgledu na przepisy rytualne dokonana by¢ nie mogla.

Streszczajac wszystko wyzej powiedziane, widzimy, Ze pomimo wielu bardzo
niepomyslnych okolicznosci i powiklan, jako to: stan goraczkowy rodzacej jeszcze
przed operacya, wysoki stopieri zweZenia miednicy, peknigcie wigzOw stawu krzy-
zowo-biodrowego, przetoka moczowa — przypadek moéj zakornczyl sig¢ dla matki
dobrze.

Obecnie u chorej daje sie zauwazy¢ tylko blizng, przechodzaca z géry ku do-
towi przez srodek wzgorka tonowego. Blizna nie przesuwalna, zrosnieta ze spoje-
niem lonowem, zupelnie niebolesna. Na spojeniu lonowem niema Zadnego zagle-
bienia. Kobieta chodzi doskonale, nie odczuwajac absolutnie Zadnej roznicy w po-
réwnaniu z czasem przedoperacyjnym. W spojeniu lonowem ruchomosci kosci sig
nie wyczuwa przy staniu kobiety na jednej nodze i przy zmianie nég. (D. n.)

0 wirodeie 1 wadze dzieci Klas oiednyeh w Warszawie,

Skreslit Dr. Wiktoryn Kosmowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw. w d. 28 listopada 1893 r.)

(Dalszy ciag.—Zob, Nr. 7).

Réznice w powigkszaniu si¢ wagi i dlugosci ciala, zaleing od p fci dzieci,
ilustruje nam najlepiej tablica VIII, nakreslona przez Axer’a KEy’a i przedsta-
wiajaca bezwzgledny wzrost i bezwzgledng wage chlopcow i dziewczat w Szto-
kolmie. (Patry Tab VIII na str. 154).

Z tablicy tej widzimy, iz do 11-go roku zycia krzywe dlugodci ciala i wa-
gi przebiegaja prawie jednakowo i roéwnolegle u chlopcow iu dziewczat.
Réznica tez w organizmach dzieci do tego wieku jest prawie zadna. Dopie-
ro od tego roku zaczyna si¢ przewaga po stronie dziewczat, u ktérych okres
dojrzewania zaczyna si¢ wczednicj i konczy si¢ w roku 16—17. Stad bez-
wzgledna waga i bezwzgledny wzrost dziewczat w tym okresie, to jest od 11
do 17 roku Zycia, jest wigkszy, anizeli u chlopcow. U tych ostatnich okres
dojrzewania konczy si¢ dopiero w 19 roku. I dopiero w 16—17 roku zycia
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TABLICA VIIL

Szweeya Dlugoss ciata i waga w rozmaitych okresach wieku, Chlopey i dziewczeta,

przecigciowy wzrost i przecigciowa waga chlopcéw przewyisza wymiary te
u dziewczat. W latach nastgpnych wzrastanie wagi zalezy juz tylko od oko-
licznesci indywidualnych i zewnetrznych wplywoéow przypadkowych, sprawa
za$ rosnigcia roli tu zadnej nie odgrywa. Co do powigkszania si¢ wzrostu,
to w Niemczech zauwazono u ludzi juz zupelnie dojrzatych, mianowicie u re-
krutow, iz wzrost ich powigksza si¢ niekiedy o '/, centm., a u anglikéw i fran-
cuzow jeszcze o caly centymetr.
Stosunki, przedstawione na tablicy VIII, powtarzaja si¢ z malemi zmiana-

mi w innych krajach. Okres czasu, w ciggu ktorego dziewczeta przewyiszaja
chlopcow, jako tez dlugosc jego i rok poczynajgcej sie przewagi dziewczat,
bywa w roznych krajach rozmaity.

~ Badania, przedsigbrane we wszystkich krajach, wykazaly staly fakt, iz
dzieci z klas biednych ludnosci, tak chlopcy, jak dziewczeta, ustepuja
pod wzgledem wagi i dlugosci ciala swym rowiesnikom z klas zamozniejszych.
Fakt ten potwierdzit AxeL Key w Sztokolmie, potwierdzily go badania komi-
tetow szkolnych w Danii, Niemczech i Anglii. Roéinica ta najmniej jeszcze
rzuca si¢ w oczy w Ameryce, natomiast w Turynie jest nader znaczna, a we-
dlug poszukiwan RoBerTS’a jest bardzo wielka wsréd miejskiej ludnosci w An-
gli. Nedza i zle warunki zycia dzialajg hamujaco na rozwéj fizyczny dzieci
1 wplywajg szkodliwie na prawidlowy bieg dojrzewania organizmu dzieciece-
go. Znaczne pod tym wzgledem réznice maluje nam wyraznie tablica 1X,
ulozona z danych cyfrowych, zebranych przez RoserTs’a w Anglii.
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TABLICA IX.

Anglia (wedlug poszukiwan Roserrs'a). Chlopey z zamoznych i biednych klas ludnodci.

Przy rozpatrzeniu tej tablicy latwo zauwaiy¢, iz u dzieci biednych zwy-
kle male przyrosty, spostrzegane przed okresem dojrzewania, trwajg dluzej,
anizeli u dzieci klas. zamoznych, Opomlame si¢ takie okresu dojrzewania
wplywacé musi mckoxzystnm na rozwoj ocrolny ty ch dzieci. Maksymalne przy-
rosty, znamionujaée okres dojrzewania, pojawiajac sig u dzieei biednych poz-
niej, anizeli u dzieci klas zamoznych,-koficzg sie¢ w tym samym czasie u pier-
wszych, co i u drugich. Skutkiem tego, caly okres dojrzewania u dzieci bie-
dnych trwa krocej i, co za tem idzie, przedstawia gwaltowniejsze przyrosty
maksymalne, gdyz organizm stara si¢ przy kofcu tego okresu skompensowaé
poprzednie wstrzymanie swego rozwoju. W ostatecznym jednakze rezultacie
bezwzgledna waga i bezwzglgdna dlugox ciala u dzieci klas biednych bgdzne
zawsze mniejsza od tychZze wymiaréw dzicci klas zamoinych, a rozwoj fizy-
czny pierwszych wadliwszy od drugich. W krajach, w ktorych robiono od-
powxedme poszukiwania, przckonano sig, Ze procent $miertelnosci i zachoro-
wywan w okresie dojrzewania dzieci bywa u biednych wigkszy, aniZeli u za-
moznych czyli Ze odpornos¢ organizmu u pierwszych jest w tym okresie
mniejsza, anizeli u drugich.

Méwigc o sprawie rosnigcia dzieci, musimy skresli¢ tu jeszeze kilka stow
o tak zwanych okresach wzrastania (Wachsthumsperioden). Zdaje sie,
ze FLEIscHMANN zwrécil pierwszy uwage na pewne wahania w przyrostach
wagi u ssawcow. K. VIERORDT przedmiot ten blizej rozpatrywal. Dopiero
jednakze poszukiwania MaLLING - HansEN'a ¢) zwrocily na fakt ten szersza
uwage.

Wiadomo, iz waga czlowieka doroslego, zdrowego i pozostajgcego stale
w_]ednakowyclx warunkach Zycia, wykaw]e znaczne wahania, ktore mogg
wynosi¢ z dnia na dzien do 700 gramow, Wahania te vxyste;pu]e; po czgsci

 nieregularnie, przypadkowo, po czgdci zalezg od pory dnia, roku, u niektérych

%) R. MaLLiNg-HANsEN. Perioden im Gewicht der Kinder und in der Sonnen-
wiirme. Kopenhagen 1886.

Mep. N. 8.
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osobnikéw od ich spoczynku, ilosci pracy fizycznej lub umystowej i t. d. Nad-
to dzialajg tu pewne wlasciwosci osobnika. Wsréd warunkow sprzyjajacych
waga z poczatku powigksza si¢ nader szybko, nastgpnie, pomimo trwa-
nia tych samych warunkéw — -powoli —i wreszcie catkiem si¢ zatrzymuje, albo-
wiem nie moze przejs¢ ponad pewna, wlasciwg kazdemu norme. Z drugiej
strony organizm posiada zdolnos¢ szybkiego wyréwnywania strat wagowych,
wynikajacych skutkiem niesprzyjajacych warunkéw zewnetrznych.  Samo sig
przez si¢ rozumie, iz w organizmie dziecka rosngcego musimy spostrzega¢ po-
dobne wahania wagi, zaleine od wspomnianych poprzednio wlasciwosci i od
zmian warunkéw zewnetrznych. Krzywe dziennych przyrostéw u dzieci nie
podnoszg si¢ z nieprzerwang jednostajnoscig i regularnoscig, lecz muszg ulegac
cigglym wahaniom, od przyrostow nader znacznych do minimalnych, a nawet
ujemnych.

Marring-Hansen, dyrektor instytutu gluchoniemych w Kopenhadze,
przez ciag trzech lat wazyl i mierzyl codziennie kilkakrotnie 174 chlopcéw,
znajdujgcych si¢ w jego zakladzie, i na tej drodze, za pomocy metody gene-
ralizujacej, doszedl, pomigdzy wieloma i innemi, do nader interesujgcego wnio-
sku o wp lyw1e pér roku na przebieg rosme;cna dzieci. Odroéznia on w ro-
cznym przyroscie tak wagi, jak i dlugosci dziecka, trzy okresy. Okres naj-
wiekszego przyrostu wagi dziecka trwa od mlesm}ca sierpnia do srodka grudnia;
okres sredniego przyrostu wagi od srodka grudnia do korica kwietnia; wreszcie
okres minimalny od korica kwietnia do kofica lipca. W ostatnim okresie spo-
strzegal tak wielka utrat¢ wagi, Ze znikal prawie caly zysk okresu s'redniego
Przyrost w okresie maksymalnym byl trzy razy wiekszy, anizeli w okresie sre-
dnim.— W odwrotnym zupelme stosunku do przyrostu wagi zachowywatl si¢
przyrost dlugosci ciala, to jest okres maksymalny dla wagi okazal si¢ mini-
malnym dla dlugosci ciala i na odwrot. Nie bede zastanawiaé si¢ tutaj nad
strong teoretyczng tej kwestyi, ani przytacza¢ niezadawalniajacych sposobow
wytldmaczenia tego faktu, podanych przez autora, ktory nie jest lekarzem ani
przyrodnikiem. Doda¢ tylko musze, iz CAMERER w przytoczonej juz powyiej
pracy stwierdzit wlasnemi badaniami faktyczng strong tej kwestyi, nader pod
wzgledem fizyologicznym interesujacej. Rezultaty badan tego autora dadza

si¢ przedstawi¢ graficznie na tab. X.

TABLICA X. Badat on dwie grupy dzieci, jednego

wieku i znajdujacychsie stale przez
rok caly w jednakowych warun-
kach zycia, i oznaczal dzienne przy-
rosty wagi w gramach, co dwa
miesigce zas przyrosty dlurrOscn cia-
la w centymetrach. Na gérnej czg-
sci rysunku oznaczone sg przyrosty
dlugosci, na dolnej dzienne przyro-
sty wagi. Duzieci pierwszej grupy
oznaczone sg liczbg I, drugleJ—II
Roznica migdzy grupg Iall, na
korzysc II, pochodzi skutkiem tego
iz w okresie badania dzieci grupy
pierwszej ulegaly wigkszej liczbie
przypadlosci chorobowych, ktore
zmniejszyly przecigtny przyrost ich wagi i dlugosci w poréwnaniu z dzie¢mi
grupy II.  Z rysunku tego widzimy, ze najww;ksze przyrosty wagi, wynoszace

e T e !
15tycz IMar, 10 1Lipiect Wrres I L. 7 5Cyzss,




157

12 graméw dziennie, przypadaja na miesigce jesienne od wrzesnia do listopa-
da; najnizsze zas przyrosty wagi, wynoszace okolo 2 graméw dziennie, przy-
padaja u dzieci grupy I na miesigce wiosenne od marca do maja, u dzieci gru-
py Il od maja do lipca. Co sig tyczy przyrostow dlugosci ciala, to rzecz ma
sie odwrotnie. Najwyiszy przyrost przypada wilasnie na miesigce wiosenne,
najnizszy za$ na miesigce jesienne.

Fakt roénigcia dzieci wedtug podobnych okreséw przyjmuje takie AxEeL
Key, sklaniajac si¢ do uwazania go za stale prawo biologiczne, ktére wyraza
zwietle w stowach: ,Die Lingenzunahme geht voran, die Gewichtszunahme
folgt“.

Przejdimy teraz do danych, jakich nam dostarczyly dzieci warszawskie
klas biednych.

Ogélem zbadano dzieci 3438, to jest chlopcéw 1540 i dziewczat 1898.

Wiek tych dzieci sigga od 8 —15 roku zycia, czyli obejmuje okres tak
zwanego drugiego dziecinstwa (pueritia, seconde enfance). lata kaidego
dziecka byly sprawdzone za pomocg metryk. Przy tworzeniu grup wedlug
wieku postgpowatem za przykladem A. Kev'a, to jest kaidy rok Zzycia
z miesigcami przenositem do roku nastepnego, np. dziecko, majace lat 8 i mie-
siecy 7, zapisane zostalo do grupy roku 9-ego.

Caly badany materyal byl o ile moina jednolity, czem nie wszystkie tego
rodzaju badania poszczyci¢ si¢ moga. Wszystkie dzieci pochodza z biednych
i najbiedniejszych klas ludnosci miejskiej warszawskiej, przewaznie mieszkan-
coéw suteryn i poddaszy, co réwniez wielokrotnie przez biuro kolonii letnich
bylo sprawdzone.

Wigksza czes¢ pomiaréw wykonana zostala w jednej porze roku, miano-
wicie w miesigcach: kwietniu i maju, co odpowiada wymaganiom MALLING-
HaNnseN’a, postawionym ze wzgledu na tak zwane okresy rosnigcia, o ktorych
dopiero co mowilismy,—i zwykle o jednej porze dnia, to jest wieczorem.
Dzieci badane byly w stanie wzglednego zdrowia, jako kandydaci do wysla-
nia na wies przez biuro kolonii letnich. W ogélnej cyfrze miesci si¢ stosun-
kowo nieznaczna ilo$¢ dzieci, badanych we wlasnej mojej praktyce, lecz zawsze
z tych samych sfer spotecznych. Mozliwe pomylki w pomiarach nie maja
znaczenia wobec okolicznosci, iz kaida cyfra przecietna otrzymana zostala z pa-
ru przeszlo setek osobnikéw. Indywidualne réznice przy tej ilosci badanych
juz si¢ zacierajg. Pomiary wykonywane byly przez osoby kompetentne, prze-
waznie przez lekarzy biura kolonii. Nalezy doda¢, ze do niniejszych badan
uzyte zostaly tylko cyfry, otrzymane przed pobytem dzieci na wsi, a zatem
przecigtne malujg stosunki zwykte, w jakich dzieci te sig znajduja.

Bezwzgledny wzrost i bezwzgledng wage chlopcédw i dziewczat podaje na
nastgpujacej tablicy cyfrowej (XI), wraz z przyrostami rocznemi wagi 1 dlu-
gosci ciala,  (Patry Tab. XI na str. 158).

Z niniejszej tablicy cyfrowej wykresli¢ mozemy nastepujace krzywe, ma-
lujace stosunek wzrostu i wagl u dzieci obu plci w Warszawie wérod klas
biednych.
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TARBLETOA X

Warszawa Chlopey i dziewczeta klas biednych. Srednia dingodé ciala i dredvia waga
obok przyrostu rocznego dlugosdci i wagi, w eentymetrach i kilogramach,

S S— SRR e Lot — S ———

Wiek Dtugo$é ciala Waga ~_ Przyrost roczny lo&é
z w cent. w kilogr. Dtugosei. Wagi. badanych.
| & Py & g 8 g
| o ¢ o ¥ >
Okres | Rok B ] 5 8 B S 5 S 5 5]
2 3 2 |3 2 B 2 3 o B
wieku.| dyeia.| 2 2 2 2 2 2 2 ‘ 2 E 2
S |A|B8|RA|DB|A|B|A|B|A

7—8 8 [1164|1108| 224 | 189 | 09| 58 | 02 | 21| 5 | 97
8—9 9 | 173 1166| 226 210| 43| 36 | 1,2 | 1,3 | 218 | 252
9—10| 10 |121,6] 120,2] 238 | 223| 51| 50 | 22 | 24 | 255 | 328
10—-11) 11 | 1267 1252| 260 | 24,7 | 42| 50 | 23 | 22 | 303 | 377
11—-12) 12 | 1309 1302] 283 | 269 | 49| 49 | 2,7 | 37 | 267 | 329
12—13| 13 | 1358|1351 31,0 | 306 | 27| 80 | 1,0 | 1,6 | 260 | 319
13—14 14 | 1385|1384 320 | 322 | 115 | 56 | 46 | 59 | 93 | 125
14—15( 15 | 150,0| 144,0| 366 | 381 | — | — | — | — 69 | 71

Ogdlna ilos¢ badanych: chlopcéw 1540, dziewczat 1898, razem dzieci 3438-
TABLICA XII,

‘ Rok
zZyci 8.

1 sos |

AEE
Dziewezela

LIQL;_, PR

Warszawa., Dziecid klays /;[e(/n,,/c/z,



159

Przegladajac tablice XI i XII, widzimy, Ze Sredni wzrost chlopcow jest
wiekszy od éredniego wzrostu dziewczat. Srednia za$ waga chtopcow klas
biednych w Warszawie do 13-ego roku zycia jest wieksza od sredniej wagi
dziewczat, i dopiero migdzy 13—14 rokiem waga dziewczat przewyisza wage
chlopcow. Jak widzielismy poprzednio, fakt ten powtarza si¢ w innych kra-
jach. Ta tylko zachodzi réznica, iz zwykle przewaga plci Zeriskiej nad mezka
odnosnie do wagi i dlugosci ciala, nastgpuje wczesniej, np. w 11 lub 12 ro-
ku zycia.

Maksymalne przyrosty wagi i dtugosci ciala, markujgce poczatek okresu
dojrzewania, rozpoczynajg si¢ u chlopcédw klas biednych u nas dopiero w ro-
ku 14, gdzie przyrosty roczne z 1—2 kilogramow przechodzg na 4,6, a przy-
rosty dlugosci na 11,5 cent. U dziewczat wigksze przyrosty zaczynajg si¢ juz
objawia¢ w 12 roku zycia. Ogélnie jednakze biorgc, i u nas okres dojrzewa-
nia dzieci klas biednych ulega nieprawidlowym wahaniom w przyrostach ro-
cznych wagi i dlugodci ciala. (D. n.).

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

Ropnico - posocznice ,lekarskie®
(Les pyo-septicémies médicales).
Przez D-ra Etiennn.e lekarza szpitali w Nancy,
Paryz 1893, str. 385.

Sprawozdawea Feliks Arnstein.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 7).

Czedé trzecia poswigcona jest badaniu klinieznemu i anatomo-patologicane-
mu ropnico-posocznic ,lekarskich“,

Pod wzgledem klinicznym ropnico-posocznica ,lekarska“ moze byé:

1) cierpieniem pierwotnem (maladie pyosepticémique primitive) samoistnem, lub
tez 2) cierpieniem wtornem, dolaczajacem si¢ do innego swoistego zakazenia (secon-
datre) lub rozwijajacem sig wspolezesnie z innem swoistem zakazeniom (infection mizte).

Ropnico-posocznicg ,lekarskg“ pierwotng, nieslusznie zwany samoistng, stanowi
zakazenio ropne powstale bez wszelkicgo znaczmego urazu polozniczego lub chirurgi-
cznego 1 to w ustroju zdrowym.

Micjsce wniknigcia zarazka przy ropnico-posocznicy pierwotnej moze pozostad
niewykrytem, pomimo najtroskliwszych poszukiwan. Fakt ten spostrzega sig¢ szczegolnio
w przypadkach zakazenia kostnego, zapalenia szpiku kostnego w polaczeniu z ogélnem
zakuzeniem. Prof. LANNELONGUE utrzymuje, ze zawszo w togo rodzaju przypadkach
wykryé si¢ daje micjsce wniknigeia zarazka w postaci obnazenia z naskorka, zadrasnig-
cia; zdaniem autora niewgtpliwic niezawsze tak bywa. W wielu praypadkach zapalo-
nia szpiku kostnogo w klinico prof. HeEypenkrEicH'a nie udalo si¢ autorowi wykrye
nigdzie miejsca wniknigeia zarazka. W jednym przypadku cigzkiego zapalenia szpiku
kosci udowej wskutek uderzonia w udo krzestem, nie znaleziono zadnego uszkodzenia
skory.

Dla zrozumienia tego rodzaju przypadkow nalezy uciec sie do teoryi dzis prawic
powszechnie przyjeteja stworzonej przez VERNEUIL'a (microbisme latent), podlug ktérej
grzybki chorobotw6reze, ktéro juz dawniej przy jakiems ropieniu lub zakazeniu wni-
knely do ustroju, pozostaja w ustroju ukryto i pod wplywem sprzyjajacych okoliczno-
dci 1 przyczyn (uraz) rozwijaja swe chorobotworeze dzialanic. W ten sam sposéb

dadzg si¢ wytlomaczyé liczne praypadki zakazenia w postaci zapalenia wsierdzia, sta-
wiw i t. p,
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Mies-em wniknigcia zarazka przy ropnico-posocznicy pierwotnej jest czesto ské-
ra zdrowa. (GARRE i WassuUTH, jakeémy wyzej wzmiankowali, na drodze doswiad-
czalnej stwierdzili moznosé wnikniecia zarazkéw ropnych przez skore zdrows a mia-
nowicie przez otwory gruczolow lojowych i potowych. Xatwiejszem i czgstszem jest
wuiknigeie graybkow ropotworezych przez skorg chora, zajeta miejscows sprawg ropna.

Ogolne tez zakazenia ropne byly spostrzegane przy tmpetigo, przy ktorem to cier-
pieniu pechorzyki zawierajy zwykle stafilokoki. Choroba ta, wogole lagodna, moze
w nastepstwie sprowadzié cigzkie cierpienia trzew, jak zapalenie nerek, niezytowe za-
palenie pluc. BaeINskr przy ogledzinach posmiertnych 4 tygodniowego dziecka,
zmarlego skntkiem ropnego zapalenia skory, znalazt zapalenie watroby, sledziony, ne-
rck i ropne zapalenie stawow napiestkowyeh.

Zrodlem ropnico-posocznicy pierwotnej moze by¢ zwykle starcie naskérka, zu-
pelnie nieproporcyonalne do ciezkich przypadlosci ogélnych, niekiedy $miertelnych.
Mialo to miejsce w przypadku spostrzeganym w klinice prof. SpiLmMaN'a, gdzie Zrodlem
ogélnego zakazenia ropnego, zakonczonego smiercig, byto male starcie naskorka na na-
pletku, wielkosei 20 centymow,

Dr. Saint-PHiuiprE z Bordeaux zwrocil uwage na rang pepkowa, bedgeq ozesto
zrédlem rozmaitych sprew ropnych u dzieci, juk ropni podskérnych, ropnych zapalen
ucha, opon moézgowych, ropni mozgowych, ropnych zapalen stawow i t. p.

Nakoniec réza moze byé, jak podaja Bourcy, LANDOUzY i inni, zrédlem ropnych
zapalen stawo6w, ropnego zapalenia oplucnej i licznych ropni.

Migdaly w stanie ostrego zapalenia stanowia najczesciej wrota dla zakazen ro-
pnych; zdarza si¢ to najezesciej pray zapaleniach migdaléw, wywolanych przez pacior-
kowce, niekiedy tez w przebiegu tych zapalen wystepuja przypadlosci posocznicowe,
mogace sprowadzié smieré. Najczgécie] spostrzegane bywaja: niezytowe zapalenie
pluc, zapalenie oplucnej, plamica i zapalenia stawow.

Przypuszczajg moznosé przejscia drobnoustrojéw przez zdrowsg sciane kiszek, lecz
nie mozna zawsze byé pewnym, ze na calej dlugosei kiszek nie istnieje jakie$ niezna-
czne uszkodzenie powierzchowne,

Jezeli cialo obce powoli sprowadzilo przedziurawienie kiszek, objawy miejscowe
moga by stosunkowo nieznaczne,'a tymezasem rozwija sig¢ posocznica, wywolana przez
przejscie z kiszek do ustroju grzybkow chorobetworczych, najczesciej bacterii coli com-
munis. Mialo to miejsce w jednym bardzo interesujacym przypadku BerNAEIM a,
dotyczacym chorego, ktory wstapil do kliniki z bélami w brzuchu, zaparciem stolca
w polaczeniu z wymiotami i znaczng gorgezka. W ciagu nastepnych dni nieregularne
dreszeze i ciggla goraczka z charakterem posocznicowej. W 20 dni po wstapieniu za-
palenie pluc z obu stron, wysigk w oplucnej, bialkomocz, nastgpnie odma piersiowa,
sinica. Chory umarl w 7 tygodni po wstgpieniu do kliniki. Przy ogledzinach po-
$miertnych znaleziono liczne ropnie w plucach, watrobe i sledziong powigkszong; 5 pe-
tli kiszek zro$nietych migdzy sobg za pomoca grubych blon, z ktérych jedna przedziu-
rawiona, a w niej 3 kawalki drzewa.

Niekoniecznie kiszka musi by¢ przedziurawiong, by nastapilo zakazenie; dosta-
stateczne jest, by sprawa zapalna. zmienila jcj buldowe. W przypadku podanym
przez CHANTEMESS', VIDAL'a 1 LEGRIS W ten sposob wlasnie powstaly objawy ogélne-
go zakazenia, W przypadku tym cigzarna macica, w polozeniu tylopochylenia wywie-
rajac nacisk na kiszke, zmienila jejsciany i pozwolila na przejscie bacterit colt communis
do otrzewnej. W podobny spos6b mogg powstaé przypadlosci ogélne przy przepukli-
nach uwigzgnigtych bez przedziurawienia. W jednym przypadku, podanym przez
SorpOILLET ', Znaleziono podezas operacyi bacterium coli w worku przepuklinowym,
a po Smierci tez same liczne laseczniki we krwi, surowicy otrzewnej, w sledzionie
i plucach.

Drogi z6lciowe i moczowe sg w stanie prawidlowym aseptyczne, lecz gdy zosta-
ng w jakikolwiek sposob czy to z zewnatrz (rak), czy z wewnatrz (kamienie 26lciowe,
wnglrzaki) ucisnigte i przeszkodzq przejsciu z6lci, mogg staé sig zrodlem zakazenia
posocznicowego (septicémie d’origine biliaire), wywolanogo przez strepto, stafylokoki,
bacterium coli, nickiedy nawet lasecznika Eperri’a. Kilka ciekawych tego rodzaju
przypadkow autor podaje.

Zrodlem ropnico-posocznicy ,lekarskiej“ jest czesto blona sluzowa oskrzeli.
CLAISsE przy niezycie oskrzeli i pluc 3 razy znalazl paciorkowce we krwi, Autor
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znalazl w watrobie i sledzionie noworodka, zmartego w nastgpstwie zapalenia pluc
grypowego, paciorkowce.

Drogi rodne, niezaleznie od okresu pologowego, mogg byé punktem wyjscia za-
kazenia ropnico-posocznicowego. Mialo to miejsce w jednym praypadku, spostrzeganym
przez autora w klinice prof. SpiLMan'a, a dotyczaeym chorej, u ktorej w 18 dni po
porodzie, gdy juz macica wrocila do stanu prawidlowego, gdy nie bylo juz zadnych
odchodow ropiastych, chora nie skarzyla si¢ ani na zadne béle, ani inne przypadlosei,
nagle wystapily objawy ogélnego zakazenia; chora zmarla, a przy ogledzinach po-
émiertnych znaleziono blong sluzows jamy macicy prawidlowg, nigdzie ani ropy, ani
skrzepow, ani resztek lozyska; przy badaniu zas bakteryologicznem znaleziono pacior-
kowce w macicy, krwi, watrobie i nerkach. W przypadku tym paciorkowce przeszly
przez blong sluzows macicy, sciang maciczng i dostaly sie do obiegu krwi. Przojscie
drobnoustrojow przez zdrowy filtr lozyskowy zostal dla wielu dowiedzionym. Aucafk
z Bordeaux znalazl streptokoki w narzadach plodu, ktérego matka zmarla na ospe.
Podobny przypadek spostrzegal autor wraz z prof. HausaALTER 0m.

Uszy i zeby moga tez byé punktem wyjscia zakazenia vopnico-posocznicowego.

Ropne zapalenie ucha, czy to pierwotne czy to wtorne, sprowadza niekiedy przew
rozszerzenic na sasiednie tkanki sprawy zapalne zatok mozgowych i opon. Locz w kil-
ku przypadkach, podanych w literaturze, bylo ono punktem wyjscia ogélnego zakaze-
nia posocznicowego.

Moos i NETTER podajg przypadki ogélnego zakazenia ropnego, w nastgpstwio
ropnego zapalenia ucha, wywolanego przes streptokoki.

Dr. Hecke z Wroclawia podaje 2 pod tym wzgledom interesujace przypadki:
w jednym ropne zapalenie ucha sredniego sprowadzilo ropienie w wyrostku sutko-
wym, zapalenie oplucnej, ropne zapalenie stawu mostko-obojczykowego; w drugim
przypadku zrobiono trepanacyg skutkiem ropnego zapalenia ucha; wkrotce wystq-
pily dreszoze, obrzmienie stawu lokciowego; w surowiczym plynie z tego stawu zna-
leziono liczne paciorkowce.

RecLus i REYNIER cytuja przypadki ropuego zapalenia kosdci i stawow w naste-
pstwie ropnogo zapalenia sredniego ucha. NETTER tez spostrzegal przypadki ogolnego
zakazenia ropnego w nastgpstwic ropnego zapalenia ucha,

Nakoniec prochnienie zebow moze tez by¢ punktem wyjscia ogolnego zakazenia,
a interesujacy w tym wazgledzie jest przypadek Iscu-WaLL'a podany przez autora,

W drugim rozdziale trzeciej czgsci pracy, autor zajmuje sie postaciami kliniczne-
mi ropnico-posocznic ,lckarskich pierwotnych“, ich przebiegiem i symptomatologia
w ogolnych zarysach.

Nastepne rozdzialy poswiecone sg oddzielnym postaciom klinicznym ropnico-
posocznic ,lekarskich“. Autor odroznia:

1) ropnico-posocznice z przewaznem zaj¢ciem narzadu krwionosnego (pyosepti-
cémie & prédominance cardio-vasculaire), 2) =z przewainem zajeciem oskrzeli i pluc,
3) 1z przewaznem zajeciem narzadow moczo-plciowych, 4) watroby, 5) kosci, 6)
stawéw, 7) narzadu nerwowego, 8) gruozoléw ohlonnych, 9) skory i tkanki lacznej.

1) Zapalenie wsierdzia jest jedng z najczesciej spostrzeganych przypad-
losci przy ropnico-posocznicy. Najczesciej pozostajo ono skrytem; niskiedy jednak
wystepuje na pierwszy plan. Spotyka si¢ ono przy wszystkich rodzajach ropnico-
posocznicy: chirurgicznej, polozniczej, ,lekarskiej“. Przy tej ostatniej spostrzegano za-
palenie wsierdzia w nastgpstwie zadrasnigeia (WiNGE), wrzodzianki na rgku (GER-
BER i BircH-HirsCHFELD), przedziurawienia gruczolu przypratuego przez zglebnik
(E1sENLOHR), ropnego zapalenia miedniczek nerkowych (Purser), zgorzelinowe-
go zapalenia jamy ustnej (Brissaup), rozy (Jaccoup, DeNucE, SEVESTRE), zapalenia
szpiku kostnego (LANNELONGUE), krwawe] biegunki (LiTTEN, NETTER, OSLER), zapa-
lenia przewodow z6lciowych (NETTER i MARTHA), wyprysku skory (HALLOPEAU)it. p.

Najczesciej znajdywano zwykle drobnoustroje ropotworeze: gronkowce i pacior-
kowce. GILBERT i L1oN odkryli nowy lasecznik zapalenia wsierdzia, ktory jednak zda-
niem autora niczem sig nie rozni od bacterium coli commune. Przypadek spostrzegany
przez autora w klinice prof. SpILMAN'a jest pod tym wzgledem interesujacy. U cho-
rego z zupaleniem wsierdzia, lasecznik, znaleziony na wsierdziu, w nerkach i sledzionie,

przedstawial wszystkie cechy lasecznika Lion’a, a dawal wszystkie reakcye
bacterii coli,
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Ostre zapalenie aorty i tetnic przy objawach bolu w okolicy aorty lub
nawet prawdziwego napadu dusznicy bolesnej, jakkolwiek rzadziej, bylo spostrzegane
przy ropnico-posocznicy pierwotnej. Zostaje ono wywolane przcz te same drobno-
ustroje 1 w ten sam sposob, co i zapalenie wsierdzia,

2) Niezytowe zapalenie oskrzeli i pluc (bronchopneumonie) moze sig
objawic pray ropnico-posocznicy w dwojaki sposob: @) albo wyprzedza je ogélne zaka-
senio, ktorego jest przypadloscia, powstalg skutkiem umiejscowionin w pecherzykach
plucnych zarazka wprzod nagromadzonego w ustroju. Bywa to gdy niczytowo za-
palenie pluc przytrafia sig w przobiegu juz istniojyce] posocznicy, w jakikolwiok
sposob powstalej; roza tes moze byo punktem wyjscia niozytowego zapalenia plue; &)
albo nioszytowe zapalenic pluc jost ogniskiem piorwotnom, powstatem skutkiom nagro-
madzenia w pechorzykach drobnoustrojéow, pochodzacych z jamy ustncj i gardziclowej,
i staje sig punktem wyjscia dla ogélnego zukazenia posocznicowogo,

3) Zapalenic nerok jest czestem zjawiskiem przy kazdom zakazeniu
ogolnem. Spostrzegamy je czesto w przobiogu rozy, zapalenia szpiku kostnego, go-
raezki pologowej, zapalenia wsicrdzia. Jest ono nastgpstwom przejscia drobnoustro-
joéw przez drogi moczowe.

T przy ropnico posocznicy picrwotnej zapalenie nerck jest czesto; zuajdujemy
przy niem w nerkach gronkowee i paciorkowcee. We wszystkich przypadkach zapa-
lenio nerek jest objawem juz istnicjacego ogolnego zakazeunin ropnico-posecznicowego.

Oprocz nerck, zapalenie pecherza stanowi niekiedy przypadlosé ropni-
co-posocznicy.

4) Ropnico-posocznica wyraza sig niekiedy z26ltaczkqg zakazn g podlug
GIropr'a zakazenie pologowe jost czesta przyezyng z6ltaczki. Czesto jednak 26itaczka
zakazna jest pierwotna i wystepuje pod postacig z0ltaczki niezytowej, pod postacia
tak zwanego duru watrobowego (typhus hepatique) lub postaciag bardzo ciezka.

Pod wzgledem bakteryologicznym posiadamy dotad bardzo nieliczne danoi to
sprzeczno, Rozmaite drobnoustrojo, znalezione przez Kress'a, ErrPiNGER'a, HLAVe,
Bounzer’a i t. p. nie pozwalajg na zadne wnioski., Waszelako Hanot w 3 przypadkach
zoltaczki ciezkicj znalazl bacterium coli w watrobie i krwi; VINCENT w jednym przy-
padku znalazt w watrobie, z6lci i sledzionie gronkowee; w drugim bacterium coli; LErY
(ze Strasburga) znalazt w jednym przypadku bacillus liquefaciens. (C.d. n)

Posiedzenie z dnia 6 Lutego r. b,

TRESC: 1) NEUGEBAUER—«) przedstawienie plodu poronionego z niemaruszona owodnig; b)—macicy

odcietej sposobem PORRO; c)—macicy amputowanej po pgknigciu podczas porodu; d)—macicy rakowatej.

2) RaBrK — przedstawienie dziecka z silnie rozwinigtemi Zylami na klatce piersiowej. 3) ORTUSZE-

wski—przedstawienie 2 przypadkéw zboczeh funkeyi mézgu przy uposledzeniach mowy. 4&) Mikolaj
BruneER — odczyt o dynamoelektrycznych maszynach w medycynie.

1) Kol. NeuerBAUER przedstawil: ¢) Pl6d poroniony z nienaruszong owodnig.
Od chwili poczgcia uplynelo dni 45 do wydalenia jaja, ktére nastapilo po 3 dniowem
krwawieniu. 8) Dalej tenze kol. N. przedstawil macice odcigtq sposobem PorrO przez
kol. SoLmana w szpitalu S-go Ducha d. 8. I. 1894 r.; oraz ¢) macice amputo-
wang w dniu dzisicjszym, w 27 godzin po peknigeiu podezas porodu, Peknigcie macicy
nastapilo prawdopodobnie podczas obrotu, dokonanego przez jednego z kolegow, z po-
wodu poprzecznego polozenia plodu. Amputacyi macicy peknietej dokonal N. w swo-
im oddziale w szpitalu Ewangielickim. Peknigcie bylo podluzne, ku gérze prawie do
samego dna macicy, ku dolowi zas prawic do samego sklepienia pochwy. Tetno przed
operacyg 160, po operacyi 140. Wymiotéw dotad nie bylo, samowiedza zachowana.
Dziecko zyje. d) Nastepnie kol. N. przedstawil jeszczc macice rakowato zwyrodniona.
Operacya dokonana zostala w szpitalu Ewangielickim. Chora zmarla 7-go dnia po ope-
racyi, wskutek niedroznosei kiszek, ktora powstala przez przyrosniecie kiszki do rany.

2) Kol. Rapek przedstawil dziecko z nadzwyczaj silnie rozwinietemi zylami
skérnemi na klatce picrsiowej. Dziecko to niedawno przechodzilo koklusz,

3) Kol. Oeruszewskr przedstawil dwa przypadki zboczen czynnosciowyoh
moézguprzy uposledzeniach mowy.
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Pierwszy przypadek dotyczyl niemoty wrodzonej czynnoéciowej u Abra-
ma P., 7 lat liczgcego. Dziecko to od urodzenia nie méwito i do 2 roku przedstawialo
inteligencye wlasciwg temu wiekowi. Przy koncu 2 roku maloe przebyl hydrocephalus
acutus, w nastepstwie za$ miewal od czasu do czasu drgawki az do 4 roku. Chorego
leczy! stale kol. ALTKAUFER i przypadek ten skierowal do kol. O. Malca tego widzial
kol. O. po raz pierwszy w marcu zeszlego roku i znalazl stan nastepujacy: dziecko bar-
dzo malo intcligentne, wszystkie ruchy wykonywa bardzo niezgrahnie, z trudnoscig
np. uezy sie klaniaé, wita¢, pomagaé przy ubieranin i t. d. Pomimo oddychania ustami,
kol. O. nie znalazl wyrosli adencidalnych. Malec robil wrazenie dziecka w wysokim
stopniu glupowatego, a nawet przez rodzicow uwazany byl za idyote. Maly pacyent
rozumial mowe, samodzielnio jednak nic nie mégl moéwié. Po 24 miesigeznem leczeniu
zaczg} powtarzaé wszystkie gloski z wyjatkiem r i 4, sylaby, znaczng ilosé wyrazéw,
a nawet kilkadziesigt wyrazow mogl samodzielnio moéwié. Malec wyjechal na lato do
Cicchocinka, i pomimo zalecenia, aby rodzice po powrocie rozpoczets kuracye dokon-
czyli, przedstawil si¢ dopicro teraz, to jost prawio po roku. Obecnie stan jego znako-
micic wyroznia si¢ od stanu uprzedniego. Dzieccko rozwinelo si¢ pod wzgledem inte-
lektualnym, a glupowaty wyraz twarzy znakomicio si¢ zmnicjszyl. Chlopezyk mowi
prawic wszystho, trudnicjsze jednak wyrasy przekreca, to jost przedstawia rodzaj bel-
kotania obwodowego, zaleznego od braku wprawy w organach artykulacyi, ma-
Jacego miejsce czasowo i w warunkach fizyologicznych u kazdego dziecka, ktore zaczy-
na si¢ uczyé mowié, Usunigcie tego obwodowogo belkotania przedstawia daleko juz
mnicjszo trudnosci. anizeli loczenie niemoty, i przy odpowiedniej opiece lekarskioj
dziccko to ma wszelkie widoki ze méwié bedzie prawidlowo.

Jako momont etyologiczny w tym przypadku kol. O. przypuszeza przebyte cier-
pienia mézgowe. Nie pozostawily ono wprawdzic wyraznych sladow organicznych,
uposledzily jednak odzywianie kory mozgowej do tego stopmia, 2e rozw¢j osrodka
ruchowego mowy i jego polaczen z osrodkami ideacyi i sluchowym powstrzymalo.

Drugi przypadok dotyczyl Jozefa . 11 lat liczacego, przedstawiajgcego ogolno
czynnosciowe belkotanie osrodkowego pochodzenia, lacznie z orga-
nicznem obwodowom. Jest on najmlodszy z rodziny, skladajacej sie z 4 dzieci,
prawidlowo mowigcych. W dziecinstwie przebywal krzywice, czego slady na koséeu
pozostaly dotychczas. Zaczal chodzié dopiero w 7, a méwié w 4 roku. Mowa od sa-
mego poczatku byla niezrozumiala. Od 7 lat ma wyciek ropny z obu uszu (otitis chroni-
ca media), styszy jednak stosunkowo dobrze. Przed 2 laty i przed rokiem mial kilka-
krotnio drgawki, wedle slow otoczenia wskutek niestrawnosci. Na pierwszy rzut oka
uderza glowa duzych rozmiarow. Blady, zle odszywiany. Nieprawidlowa budowa
szcagk polega na wysunigciu szezeki dolnej i bardzo duzej szparze pomiedzy niescho-
dzacemi si¢ ku przodowi szczgkami. W jamie ustnej brak obustronny bocznych ze-
bow. W jamic noso-gardzielowej nie znaleziono wyrosli adenoidalnych, Mowa sa-
modzielna dziocka zupelnie jest niezrozumiala (hotentotyzm). W oma-
wianym przypadku belkotanie obwodowe dotyczylo glosek: z, sz, 2, ¢, dz, dz i zalezne
bylo od zmian organicznych w szcz¢kach, belkotanie zas osrodkowo pochodzilo od nie-
wlasciwego ukladania pozostalych glosek, oddzielnie prawidlowo wymawia-
nych, w syluby i wyrazy. Niewlasciwe ukladanie sylab w wyrazy mialo miejsce juz
pray powtarzaniu wyrazow i zdan, najwyzszego jednak stopnia dosiggalo przy samo-
dzielnej mowie dziecka, gdzie wyrazy zostawaly najzupelniej zniepodobnione. Tak np.
pota mialo oznaczaé barszez, eoki—pierogi, ua-kupil, alita—kalendarz i t. d.

I w tym przypadku jako przycsyne oérodkowego belkotania przypuszeza kol. O.
pewnego rodzaju uposledzenie w odzywianiu kory mézgowej, gdyz, jak wiadomo z roz-
woju osrodkow mowy i drog ich laczgcych, doskonaly sig one réwnolegle z wzrostem
inteligencyi.

Niemota wrodzona czynnosciowa podobna jest do belkotania osrodkowego czyn-
nosciowego, gdyz w obu razach istnicjg prawidtowe obrazy w osrodku sluchowym, wy-
réznia sig jednak od nicj tem, ze zalezy od nieprawidlowego uzywania drog, idacych od
osrodka stuchowego do prawidlowo funkcyonujacego osrodka ruchowego mowy.

Kolega O. ma zamiar poddaé leczeniu malego ,hotentote“ i wynik leczniczy To-
warzystwu zakomunikowaé, (D. n)
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

24. O. RosenacH. 0 uiyciu i naduzyciu dwuweglanu sodu. Autor spostrze -
gal wielokrotnie przypadki, w ktorych dwuweglan sodu, przyjmowany przez czas
diugi, wywolywal nietylko pogorszenie lekkich zaburzen w trawieniu, lecz nawet
dosy¢ grozne objawy; okolicznos¢ ta sklonita go do dokladnego okreslenia, kiedy
dwuweglan sodu jest wskazany i jakie zle skutki pociaga za soba niewlasciwe jego
stosowanie,

Zasada, ze dwuweglan sodu wskazany jest zawsze przy wzmozonem wydziela-
niu kwasu Zoladkowego, jest bledna; doswiadczenie uczy, ze srodek ten mozna sto-
sowal z dobrym skutkiem i tam, gdzie ilo$¢ kwasu 7Zolgdkowego nie jest powigkszo-
na, a i pamigtac nalezy, ze hypersecretio acida tylko w pewnych okreslonych warun-
kach jest objawem patologicznym, wskazujacym wzmozona czynnos¢ blony sluzowej
zoladka. Pomimo licznych sumiennych badan nad powstawaniem i znaczeniem
kwasu Zoladkowego, niepodobna jeszcze dokladnie okresli¢, kiedy ilos¢ jego uwa-
zaC nalezy za nadmierna,i ilos¢ kwasu, zaledwie wystarczajaca dla jednych osobni-
koéw, moze byé nadmierng dla drugich.

U os6b nerwowych i anemicznych, ktorych watly Zoladek wydziela malo
kwasow, juz bardzo umiarkowanie kwasna zawartosé¢ zotadka wywolaé moZe obja-
wy podraznienia: sklonnos¢ do wymiotow, zgage i nadmierng ilos¢ gazéw; pocho-
dzi to stad, Ze nadczule i nadmiernie pobudliwe nerwy, przyzwyczajone tylko do
stabych bodZcow, odpowiadaja na bodziec normalny zbyt silnie,

Odwrotnie u osobnikéw, spoZywajacych znaczne ilosci miesa i ttuszczu, lub
u palaczy, gdzie wydzielanie sliny jest wzmozone, znaczna ilos¢ kwasu zaledwie
wystarcza do utrzymania prawidlowego trawienia.

W wigkszosci przypadkoéw zaburzenia zoladkowe nie sa sprawa pierwotna,
lecz wtérna, wywolana przez zaburzenia w czynnosci kiszek. W przypadkach
tych,gdzie nadmierne wydzielanie kwasu jest tylkc skutkiem kompensacyjnie wzmo-
zonej czynnosci zolgdka, dazenie do usunigcia sprawy chorobowej przez zoboje-
tnienie zawartos$ci Zoladka jest nietylko bledne, ale wprost szkodliwe, gdyi
kwas solny ultatwia przejécie zawartosci zolagdka do kiszek i pobudza je do silniej-
szych ruchéw robaczkowych!). Zobojetniajac kwas solny dwuweglanem sodu,
otrzymujemy w wyniku zatrzymywanie sie pokarméw w Zoladku, fermentacye
i tworzenie sig gazow,

Trzeba tu doda¢, Ze u wielu osobnikéw prawidlowa czynno$¢ kiszek mozliwa
jest tylko przy obfitem wydzielaniu kwasu Zoladkowego, poniewaz kiszki, zar6wno
cienkie, jak grube, wymagaja bardzo silnego bodzca. U takich osobnikow kwas
solny usuwa zaparcie stolca,

Wynika stad, ze przed wydaniem zdania o stanie Zoladka nalezy przedewszy-
stkiemzbada¢ sprawnos¢ catego narzadu trawienia, oznaczy¢ wplyw zajecia, rodza-
ju pokarmu, sposobu spoZywania jego, ogolnej i miejscowej wrazliwosci chorego,
a dopiero potem przystapi¢ do okreslenia zawartosci kwasu solnego w soku zolad-
kowym. NaleZy tez pamigtaé, Ze probne $niadanie daje bardzo niedokladne dane
o czynnosci Zoladka; wielu chorych, u ktorych zwyczajne codzienne poiywienie
wywoluje niestrawnos¢, trawi dobrze $niadanie prébne, u innych objawy niestra-
wnosci wystepuja tylko w pewnych porach dnia. Niedostatecznie zbadany jest
tez i wplyw réznych postaci kwasu na akt trawienia: jedni chorzy dobrze zupelnie
trawia i przy duzych ilosciach kwasu mlecznego, u innych nieznaczne ilosci jakie-
gokolwiek kwasu organicznego wywoluja silng niestrawnos¢, innym wreszcie szko-
dzi tylko jeden okreslony kwas, np. octowy.

PoniewaZz doswiadczenie ucay, Zze dwuweglan sodu dziala skutecznie przy
wszelkich postaciach niestrawnosci, nic przeto dziwnego, Ze chorzy, ktorzy raz wy-
probowali skutecznosci tego srodka, wracaja doni przy najlZejszych choéby zabu-
rzeniach ze strony narzadu trawienia. To bezcelowe, a nawet szkodliwe uzycie
dwuweglanu sodu, uspokajajace jednak dolegliwosci chorego, staje si¢ zrozumia-
tem, jezeli uprzytomnimy sobie sprawy zachodzace przy trawieniu Zoladkowem.

')  Watpliwe. (Przyp. Red.).
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U zdrowego czlowieka zawartos¢ Zoladka wtedy tylko predko i bez dolegli-
wosci wydalona zostaje do kiszek, jezeli pokarm byl dokladnie przezuty i jezeli
utworzona zen miazga zoladkowa dostatecznie jest zakwaszona?). Jezeli zakwa-
szenie nastapilo zbyt predko i duie ilosci kwasu dostaly si¢ do dwunastnicy, wow-
czas powstaja w niej silne ruchy robaczkowe, ktore przeszkadzaja przedostaniu sig
zawartosci zoladkowej; jezeli pokarm niedostatecznie byl przezuty, wzrasta i opor
odzwiernika., Wszystko to ma miejsce u ludzi, ktorzy zmegczeni, wyglodzeni, zbyt
szybko jedza, niedostatecznie przezuwaja pokarm i nie mieszaja go z naleZyta
iloscia sliny.

W innych przypadkach niestrawnosé¢ wywotana zostaje przez szybkie wytwo-
rzenie si¢ kwaséw organicznych z powodu wzglednego lub zupeinego braku kwasu
solnego. Liczni s3 wreszcie chorzy, u ktoérych w badanej zawartosci Zoladkowej
znajdujemy prawidlowa i niewielka ilos¢ kwasoéw, a ktorzy mimo to uskarzaja si¢
na rézine dolegliwosci w czasie trawienia, dolegliwosci, ktore dwuweglan sodu usu-
wa zupeltnie. Jest to typowa nadczutos¢ ioladka (hyperaesthesia), najczestsza przy-
czyna niestrawnosci, powstajaca czesto na tle przebytego ostrego niezytu Zoladka,
ktory przeszedl pozornie w przewlekly dzieki zbytecznej ostroinosci lekarza, prze-
dluzajacego niepotrzebnie bezczynnos¢ Zotadka. Jezeli nadczulos¢ Zoladka powsta-
ta lub rozwingla sie na gruncie anemii i neurastenii, to nieustanne zwracanie przez
chorego uwagi na czynnos¢ trawienia sprawia, Ze najlzejszej pracy Zoladka towa-
rzysza zdaniem chorego rozmaite dolegliwosci. Chory, cheac ich uniknac, skazuje
swoj zotadek na zupelna bezczynnosé i ostabia go coraz bardziej. U chorych tego
rodzaju rozwijaja sie nader czesto zaburzenia w trawieniu dzieki naduiywaniu
dwuweglanu sodu. Srodek ten staje sie¢ dla chorych niezbednym, lagodzi on po-
draznienie zotadka przez kwas Zoladkowy i uspokaja ruchy kiszek i potaczone z nie-
mi dolegliwosci. Te blogie skutki dwuweglanu sodu sklaniaja chorych do przyj-
mowania coraz wiekszych dawek w coraz mniejszych odstgpach czasujzoladek
ich w koticu zupetnie przestaje trawic.

Wielu chorych uzywa dwuweglanu sodu, aby pozby¢ sie niemilego uczucia
pelnosci i gniecenia w Zoladku, wystepujacego po jedzeniu. Usuwajac drobne te
dolegliwosci, chorzy pogarszaja swoj stan, ci szczegolniej, ktérych Zoladek nie wy-
dziela ilosci kwasu dostatecznej do zobojetnienia dwuweglanu sodu. Nie naleZy sa-
dzi¢, Ze dana ilos¢ tego ostatniego zawsze zupelnie zobojetnia kwas; pierwszym
skutkiem zobojetnienia u zdrowych osobnikow jest zawsze wzmoZenie wydzielania
kwasu zoladkowego. Jezeli jednak nowe dawki dwuweglanu sodu zaraz znow zobo-
jetnia wydzieline gruczolow, zmuszajac je przez to do zbyt energicznej pracy, to
czynnos$é trawienia staje sie nieprawidlowa, a w koticu zupelnie ustaje. Niezmiernie
jest trudno wyttomaczy¢ chorym, Ze ten sam S$rodek, ktory im ulge sprawia, jest
jednoczesnie przyczyna wzrastania ich dolegliwosci. Qpierajac sig na tem wszy-
stkiem, R. formuluje wskazania do stosowania dwuweglanu sody. Przed zaleceniem
srodka zobojetniajacego, powinien lekarz zbadaé dokladnie wszystkie warunki
trawienia i sprawdzi¢, czy zgaga i kwasne odbijanie sa objawami pierwotnych za-
burzen w trawieniu Zoladkowem, wyniklych wskutek wzmozonego wydzielania
kwasu solnego lub kwasnej fermentacyi zawartosci Zoladka, czy teZ sa to objawy
neurastenii, anemii, lub skutki naduzycia alkoholu i tytoniu.

Nie nale’y pozostawiaé choremu swobody w uzywaniu dwuweglanu sodu
przez czas dluzszy.

Po ostrej niestrawnosci i obfitem uzyciu wina, male dawki dwuweglanu sodu
nie sa szkodliwe, poniewaz zobojetniaja nadmierng ilo$¢ kwasu., Nawet czestsze
uzywanie malych dawek po obiedzie w celu zobojetnienia kwasu po spoZywaniu
sataty lub wina moze by¢ dozwolone.

Wogole jednak trzeba sie trzymaé zasady, Ze po obfitem jedzeniu lub przy
zaburzeniach, wywolanych przez kwasy organiczne, kilka kropel kwasu solnego
najlepiej, cho¢ nie tak predko jak dwuweglan sodu, doprowadzi sprawe trawienia
do porzadku.

Dwuweglan sodu jest zatem wskazany i pozyteczny po obfitems przyjmowaniu
pokarméw dla zobojetnienia kwasu, jezeli jest zgaga, rozdecie Zoladka, wywolujace

%) Nie jest to weale $ci§le dowiedzione. (Przyp. Red.).
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dusznos¢, a wyplukanie go lub opréinienie przez uiycie srodka wymiotnego jest
niemozliwe. 83 to przypadki bardzo rzadkie.

Zdaniem autora, nic nalezy nigdy dawaé wigcej dwuwgglanu sodu niz na ko-
niec noza; czesto kawalek suchej bulki lub chleba?) dziala tak samo jak dawka
dwuweglanu sodu; nadmierna ilosé kwasu zostaje przezen wessana.

Przy nadczulodci Zotadka i kiszek, przy anemii i przewleklym niezycie Zoladka
nie radzi autor wcale zaleca¢ dwuweglanu sodu.

(Miinch. Med. Wochschr. N, 3—94.) S P

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! Wicdzae, jak zywo obehodzi ezytelnikéw ,Medyeyny rozwdj na-
szych zdrojowisk krajowych, $piesze z doniesieniem, Ze kwestya dalszego zarzadu Buska zostala
nareszeie W tych dniach rozstrzygnigta i to w ten sposob, ze zaklad zdrojowo-kgpielowy juz na
tegoroczng porg kapielowg przejdzie pod zarzad wladciciela t, j. skarbu paistwa,

7 urzedowego zrédla jest mi wiadome, ze p. Minister débr paiistwa polecit Naczelui-
kowi gérnictwa w Krilestwie Polskiem p. WINCENTEMU CIHOROSZEWSKILMU, sprawujgcemu
zwierzehni nadzor nad zdrojowiskami rzgdowemi, aby tenze zajgl sig zaprowadzeniem ulepszei,
Jakie tylko w tak krétkim czasie, w zakladzie wéd mineralnyeh w Busku, uskutecznié sig dadzy.

Wskutek tego p. Naczelnik gérnictwa, dla dokladnego poinformowania sig, zaprosit do
Buska wszystkich lekarzy ndrojowych na narade, z ktorej tylko co powrécilem  Po dokladnem
obejrzeniu zakladu i wyczerpujgcej dyskusyi, pod przewodniciwem p. W. CIIOROSZEWSKIEGO,
zostalo zdecydowane zaprowadzenie, na sezon tegoroczny, nastgpujacych ulepszen:

1) Doprowadzenie wody mineralnej z bardzo obfitego, nowego Zrédla MICHALSKIEGO ')
do zbiornikow i wanien kgpielowych,

2) Rozszerzenie zakladu kgpiclowego przez urzgdzenic pewnej liczby nowych gabinetow
kgpielowych, w dobudowanych w roku przeszlym, przez b. dzierzawee Buska D-ra DoBrzaX-
SKIEGO, skrzydlach,

3} Rozszerzenie oddzialu szpitalnego przez przybranie 3-ch izb kgpielowych na oddzial
dla kobiet, a oddanie dotychczasowego oddziatu kobiecego na uzytek chorych mezezyzn.

4) Zaprowadzenie natryskéw cieplych, zimnych i szkockich z wody mineralnej oraz
urzgdzenie kgpieli parowych szafkowych.

5) TUrzgdzenie pijalni wody mineralnej ze Zrodta MiCHALSKIEGO.

6) Urzadzenie 2-ch obszernych spoczywalni w gmachu kgpielowym,

Inne ulepszenia, wygode chorych na celu majgce, oraz gruntowne reparacye i odnowienie
gmachu kapielowego, jako wiadciwie do aparatu leczniczego nie nalezace, pomijam,

Kapitalnych nakladéw, jako to: wybudowania nowych tazienek na #rédle MICHALSKILGO,
nowego pomieszezenia na kgpiele szlamowe oraz budowy doméw i will na placach, od lat kilku
na ten cel wyznaczonych, w sgsiedstwie parku, mozua si¢ dopiero w przyszloéci spodziewac,
Sadzye jednak ze szerszego zainteresowania sig losem buskiego zdrojowiska i cheei gruntownego
poznania jego potrzeb ze strony p. Naczeluika gdrnictwa, mozna sig spodziewaé, Ze sprawa ta
wejdzie na racyonalng droge; lezg bowiem w planie dalszego postgpowania i inue jeszcze wazne
ulepszenia, wymagajace takich nakladow, jakich zaden prywatny dzierzawca, krotkoscia dzierza-
wnego terminu skrgpowany, ponie§éby nie mogt.

Racz przyjaé i t. d. J. Majkowski.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m styczenr. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigca i roku choryeh 26 (m. 14, k. 12), praybylo w styczniu
60 (m, 25, k. 35), wypisato sig 50 (m. 23, k. 27), zmarlo 9 (m. 4, k. 5).

Ogo6lna ilos¢ chorych byla takaz sama, jak w poprzednim miesigeu; w poréwnaniu zaé ze
styczniem roku zesztego, zmacznie muiejsza, gléownie wskutek rzadziej wystepujgcego tyfusu
wysypkowego.

%) Lepszem bedzie przyjecie kawalka drobno roztartego bialka kurzego na twardo ugoto-
wanego. (Przyp. Red.).
1) Wiadomosé o nowem Zrédle MicHALsKIEGo podana zestala przez kol. MAJKOWSKIEGO w ar-

tykole p. t. ,Nowe Zrédta wody mineralnej w Busku", pomieszezonym w ,Medyeynic* Nr, 41 r, 1893,
str. 830, (Przyp. Red.)
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Najliczniejszg rubryke w miesigeu sprawozdawezym stanowi w dalszym ciggu ospa, a na-
stepnie odra,

Co sig tyczy ospy, to ilo§¢ praypadkéw byla takazsama prawie, jak w zesztym miesigcu,
t. j. 28 (m 10, k. 18), z ktérych nieszczepionych byto 5, Zmarlto chorych 5 (m. 3, k. 2),
z ktérych 3 dzieci nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastgpujgcych ulic i domdw: Senator-
ska 10, Leszno 38 i 89, Pariska 40, 96, 35 i 68 (dwa przypadki), Aleksandrya 6, Sienna 19
i 78, Ogrodowa 65, Nowolipki 81, Zelazna 61, Nowolipie 47, Niecala 8, wie§ Skorosze i Sielce.

Drugie miejsce pod wzgledem ilo§ciowym zajmuje o dr a, ktérej mieliSmy 9 przypadkéw
(m. 4, k. 5), wszystkie u dorostych z ulic: Chlodnej, Zimnej, Piekarskiej, Widok, Panskiej, Ge-
siej i Orlej.

Pocieszajgcem jest, iz tyfus wysypkowy w dalszym ciggu nie powigksza sie, spo-
tykamy go bowiem w poréwnaniu ze styczniem roku zeszlego (56 chorych) bardzo rzadko. Mie-
lismy go bowiem tylko 6 przypadkéw (m. 1, k. 5), cho¢ z przebiegiem bardzo cigzkim. Jeden
z nich wéréd objawdéw zgorzelinowych zakoriczy! si¢ $miercig, Chorzy pochodzili z ulic 1 domoéw
nastgpujgeych: Brukowa 9, Nizka 59, Zelazna Brama 8, Kozla 11, Zérawia 4 i Kanonia 28,

Tyfus brzuszny wraca do dawniejszej normy, mieliémy go jeden przypadek z ulicy
Rybaki 18.

Z innych choréb zakaZnych, pod wzgledem ilociowym i cigzkiego przebiegu wyrédznia sig
r 6 za, ktérej mieliSmy 6 przypadkéw (m. 2, k. 4),z tych dwa z powodu cigzkich powiklan
¢émiertelne, Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipek 51, Dzikiej 9, Wolskiej 59, 8-to Krzyskiej 7,
Fuckiej 17 i Wolynskiej 16:

Blonicy mielimy 4 przypadki (m. 2, k. 2) z ulic: Tregbacka 1, Twarda 11, Kotzebue
3. Jeden z nich zakoneczy! si¢ $miercig.

Précz tego mieliSmy 2 przypadki ptonicy i zapalenia pluc krupowego,
po jednym: biegunki krwawejigorgczkipotogowelj, oraz 5 chorych z obja-
wami podobnemi do influenzy,

Z powodu wzmianki kol. KrAMSzrykaA w jego liScie otwartym do redakeyi Medycyny
(Nr. 6), ze tylko choroba gorgczkowa albo istnienie rézy w danym domu moze przeciwwskazanie
do szczepienia ospy stanowié, czuje sie¢ w obowigzku nadmienié, iz w szpitalu Zapasowym, jak to
juz zresztg w swoim czasie zaznaczylem, majac do czynienia wylgcznie z chorobami gorgeczkowe-
mi, od dluzszego juz czasu zaprowadzilem szczepienie ospy i rewakcynacye wszystkim prawie
nowowstgpujacym chorym, Ot6z dane nasze, na dziesigtkach chorych zdobyte, $miato pozwalajg
wnioskowaé, iz dotychczas nie widzieliSmy zadnego szkodliwego wplywu na przebieg chordéb od
szczepienia ospy nawet w chorobach wysypkowych (odra, plonica, tyfus wysypkowy). Czy nie
wplywa ono czasami dodatnio na przebieg danej choroby, o tem byloby jeszcze zawczednie
sgdzié. J. Szwagcer.

Drobniejsze wiadomoseci réznej tresei.

= Ogromny kamiefi pecherza moczowego,
wazgey 995 grm,, wydobyl H. MiLTON przez
ciecie brzuszne 60 letniemu fellahowi; chory
operacye przetrzymatl, zmarl jednak w 2 mie-
sigce péZuiej; przy badanin po$miertnem znale-
ziono ropnie w obu nerkach i pasorzyta disto~
mum haematobium, (Centr, f. Chir. Nr, 5).

= Nefrolitotomie¢ wykonywa Tur-
FIER w ten sposéb, Ze obnazywszy nerke, uciska
dla powstrzymywania krwotoku szypule palca-
mi lub tez kleszczykami, nastepnie przecina
nerke na brzegu wypuklym bez krwawienia,
wydobywa kamienie, poczem zeszywa miglsz
katgutem (Nr. 2); wtedy przestaje uciskaé szy-
pute i naklada jeden jeszcze rzed szwéw na
brzegi ciecia nerkowego. Raneg ledZwiowsg, ré-
wnolegly do ostatniego Zebra, zeszywa katgu-
tem w trzy pigtra. Jedng z nitek szwu nerki

umocowuje w goérnej czeSci rany ledZwiowej,
aby polgczyé dolny brzeg nerki z rang i zape-
wni¢ odplyw w razie nacieczenia moczowego,
‘W opisany sposéb wydoby!l T. z nerki trzy ka-
mienie rozgalezione, wagi 35 grm., zagojenie
nastgpilo w dziesigé¢ dni, chory cierpial na ka-
mienie nerkowe od lat 35-iu. (Gazette des ho-
pitaux, Nr. 12).

— Tysigc siedm operacyi kamieni mo-
czowych pecherza wykonal THOMPSON W prze-
ciggu 36 lat, a wielki swéj zbiér kamieni ofia-
rowal do muzeum HUNTERA. U mezezyzn do-
rostych wykonal litotrypsyi 844 (zmarlo 49
chorych), 115 litotomii kroczowych (42 zm.),
litotomii nadtonowych 13 (5 zm.), Reszta ope-
racyi przypada na dzieci i kobiety, (Centr. {,
Chir, Nr. 5). S.
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== KANTIIACK spostrzegal przypadek ropni-
cy z przerzutami pochodzenia promienicowego,
Na sekeyi znaleziono ropnie rozmaitej wielko$ei
w obu plucach, wgtrobie, $ledzionie, prawej
nerce, za zycia za$ spostrzegano wiele ropni
powierzchownych. Rozpoznanie wlasciwe do-
konano dopiero po $mierci; za zycia uwazano
sprawe wewnetrzng za gruzlicg, pomimo nalezy-
tego rozpoznania ropni zewnetrznyeh, Jest to
wedlug K. drugi przypadek ropnicy promienico-
wej ogloszony w literaturze, Ciekawem jest,
ze wogolle pierwszy przypadek promienicy, opi-
sany przez ISRAEL'a, mial réwniez ropnicowy
charakter.,

= FIEDOROW przekonal sig, e surowicg
zwierzgt uodpornionych przeciw cholerze mo-
#na nadzwyczaj szybko uodpornié inne zwierzg-
ta. Uodpornienie udaje sig jeszcze w okresie
wylegania choroby, po wybuchu jej jednak nie
przynosi zadnego pozytku.

= ScHMIDT przekonal sig, ze aldehyd mro-
wkowy (formaldehyd, formaline) jest znako-
mitym $rodkiem odwaniajgcym; podstawg tej
wlasnodci jest chemiczne jego powinowactwo
do cial wydzielajgeych zapach nieprzyjemny;
2,b% roztwér wystarcza zupelnie do uZy.tku
w pokojach, gdzie lezg chorzy. Z.

Wiadomos$ei biezace.

— Fizyologii Czlowieka, napisanej przez
prof. NaAroLEONA CYBULSKIEGO a wydanej
staraniem D-ra ST. MARKIEWICZA z zapomogi
kasy MIANOWSKIEGO, opufcila prasg czesé
Ill-cia i zawiera: wydaliny, charakter spraw
chemicznych, statyka i dynamika, zmysty, oko.
Przypominamy, i% cena tego wybornego dziela
bajecznie jest nizka, gdyz d.iedcie kilkadzie-
sigt stronic wynoszgcy, opatrzony kilkudziesig-
cioma rysunkami zeszyt kosztuje kop., 75. Wy-
danie ze wszech miar staranne,

— Od brata zgastego w Burgas §. p. D-ra
WEADYSEAWA JABEONOWSKIEGO (patrz ,Me-
dycyny“ N-r 4 z r. b,) dowiadujemy sig¢, iz po
nieboszczyku zostal duzy zbiér prac i notat do-
tad niewydanych, ktére prawdopodobnie mialy
postuzyé niestrudzonemu autorowi za materyal
do napisania obszerniejszej pracy o stosunkach
sanitarnych i spoteczno-lekarskich na Wscho-
dzie; materyaly te do spozytkowania pismu na-
szemu laskawie przyobiecane zostaly.

— W uniwersytecie tomskim poraz pierw-
szy ukonezylo wydzial lekarski 30 studentow,
Dziesigeiu z nich pozostato przy uniwersytecie
w charakterze ordynatoréw, asystentéw lub la-
borantdw, reszta zajela posady rzgdowe.

— Obywatel monachijski inzynier Karol
Miller ofiarowal miastu Monachium szereg
doméw w najpigkniejszej dzielnicy polozonych,
warto$¢ przeszlo miliona marek przedstawiajg-
cych, z warunkiem, aby kapital, drogg sprzeda-
2y tych doméw otrzymany, uzyty byt na pobu-
dowanie kapieli ludowych.,

— O szerzeniu sig gruilicy, a w szczegdlno-
$ci gruzlicy ptuc, za po$rednictwem komunika-
cyi kolejowej, zamiescit D-r PETRI sprawozda-
nie w ostatnim zeszycie Publikacyi urzgdu sa-
nitarnego w Berlinie. W laboratoryum tegoz
urzgdu od polowy styeznia r. 1891 do polowy

lipca r. 1892 dokonywano badania na zasadzie
przypuszczen o mozliwoéci szerzenia sig gruzlicy
przez wagony sypialne. Obawy z tego powodu
pierwszy raz daly si¢ slyszeé, gdy rozeszla sig
wiesé¢ o leczeniu tuberkuling KocH'a w zimie
r. 1890/91 i suchotnicy z najrozmaitszych stron
Europy zdgzali ttumnie do Berlina. Dokonane
badania wykazaly istnienie lasecznikow grazli-
czych nietylko w pyle 7z podlogi, ale takze w
kurzu zdjetym ze Scian, zsiedzefi i t. d. Urzad
sanitarny zebral do badaii tych materyal obfity,
dostarczony przez rézne berlifiskie wladze ko-
lejowe. Zebrano kurz z 45 przedzialdéw 21 wa-
gonéw osobowych, migdzy temi z 2 wagonbéw
sypialnych, i zaszczepiono go 117 zwierzgtom,
z ktérych pewna liczba juz w pierwszych dniach
padia na rézne choroby zarazliwe, z resszty za$,
ktére pozdychaly po czterech lub szedciu tygo-
dniach, trzy ulegly gruilicy, Tym ostatnim,
jak sig¢ okazalo, zaszezepiono kurz z wagonéw
sypialnych, zdjety ze $eian, poduszek i sufitéw,
nie za$ z podlogi. Za gléwne Zrédto zarodkow,
znajdujgeych sig na $cianach i siedzeniach, na-
lezy uwazaé wyrzucanie na ziemig plwociny.
Najsilniej zanieczyszczona bakteryami byla po-
dloga w wagonach, najmniej sufit, $rednig®za-
warto$é zarodkow wykazywaly $ciany, lawki
i poduszki. Na kwadratowym centymetrze po-
dlogi naprzyklad, znajdowalo sig w klasie>4-tej
12,600, w klasie 3-ciej 5,500, w 2-iej 4,350 a
w 1-¢) 2,600 osobnikéw. Dokonano tez préb
najskuteczniejszych §rodkéw, majgeych na celu
uwolnienie wagonéw osobowych od szkodliwych
zarazkéw, Na zasadzie rezultatéw tych préb
opracowane zostaly przepisy, dotyczgce prakty-
cznego zastosowania owych drodkéw w wago-
nach, a przepisy te roztrzgsane sg obecnie
przez zarzgdy kolei niemieckich ¥),

*) Pordwnaj Nr, 6-ty Medycyny z r. zeszlego,

Wypawca Dr. L. Guranowskl.
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