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Z kliniki chirurgicznej prof. Kuzniecowa. Stekniecie_ Chory W nocy zrzucit opatrunek ZU-
peinie i porozrywat szwy; dolny brzeg rany zie-

TRZY PRZYPADKl ZESZYClA SAN SERCA je na 4—5 ctm., obok porozrywane ligatury.
' Opatrunek mocno przesigkniety. Ogolny wyglad
chorego dobry, twarz r6zowa, przytomnos¢ zu-
petna. Wieczorem cieptota 38,8°. Hipodermo-

Teorya zszywania ran serca
na spostrzezeniach witasnych oparta.

Napisat R . . .
JAN BORZYMOWSKI klizma. Wino. Kofeina. Deliyatio. _
Ordynat, klin. chirurg, przy szpit. $w. Ducha w Warszawie. 21. IV. Tetno 140 —150, stabo napiete,

Wedtug odczytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzi¢  arytmiczne, trudno daje sie zliczyé, wyraZuiesze
chirurgéw Polskich w Krakowie

i w Warszawskiem Towarzystwie Lokarskiem. na prawej rece,nii na Iewej- O. 40—44. Oddech
bolesny, kazdy wydech przerywa sie lekkiein

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27). kaszlnieciem. Cieptota 38,6°. Przy wystuchiwa-

26. IV. Tetno 100, dobrze napigte. O.r#0. oddech normalny zprzodu klatki piersiowej.

Cieptota 37,0°. Przy kazdym wydechu lekkie Tony serca czyste, gtuche. Odma podskérna na
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catej lewej potowie klatki piersiowej, przy opu-
kiwaniu odgtos bebenkowy, a z tylu pod lewg
topatkg sttumienie obok wzmozonego drzenia
gtosowego i oddechu oskrzelowego; tamze gutta
cadens z metalowym tembrem. liana bez reakcyi,
opatrunek obficie przesigkniety surowica. Dali-
gatio. Chory wysoko utozony, zalecono coffeini
natrobenzoici 0,8 -j- oampliorae 0,03 co 2 godziny.
Zlana pit mleko, zjadt pdt butki. W ciggu dnia
byty wymioty kilkakrotnie. Bez mego pozwole-
nia przeprowadzono badanie sadowe chorego.
Wieczorem tetno 120, stabsze, arytmiczne. 0.40.
Cieptota 39,6° i w pare godzin potem 37,4° przy
bardzo obfitych potach. Skarzy sie na silny bol
w lewym boku. Opatrunek obficie przesigkt su-
rowiczg wydzieling. Jezyk wilgotny. Przy opa-
trunku powietrze swobodnie wchodzito i wycho-
dzito z optucny. Do optucny tamponow nie za-
tozono. Hipodermoklizma.  Kieliszek wodki.
Chory modli sie, mocno bije sie przytem w pier-
si, méwi ze mu lepiej, chetnie wypit wodke, opo-
wiadajac, ze pija wszelkie gatunki tejze.
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Badanie poSmiertne wykazato: Na sercu
dwie rany, drgzace do prawej komory, na prze-
dniej powierzchni serca, jedna tuz nad druga

(patrz fonografie tego serca str. 580).
« b

Jedna rana zeszyta ma forme Y ; boczne

nadciecie na tej ranie, co daje jej forme igreka,
zaleze¢ mogto od tego, ze serce skurczylo sie
w tym momencie, kiedy utkwit w niem noz, i samo
ponownie przecieto sie, obracajac sie jednocze-
$nie okoto swej podtuznej osi, przez co jeden
kat rany (a) jest w pewnej odlegtosci od drugie-
go (6). Dtugos¢ rany wynosita okoto U ctro.

Druga rana, rowniez drazaca, nawet na au-
topsyi zostata wykryta po dtugiem poszukiwaniu,
chociaz znajdowalta sie tuz nad poprzednig, oja-
kie 2 ctm. nad nig; trudno$¢ wykrycia jej zale-
zaka od doskonatego zlepienia sie jej brzegow;
od strony serca przylegat do tej rany mocno
skrzep. Rozmiary tej rany nie wynosity wie-
cej, niz y2— 34 ctm., bardzo blisko dolnego
brzegu tej rany od strony wsierdzia byt przy-

28. IV. Spat dobrze; dwa razy odda¢égp miesnia brodawkowatego, idacego do je-

mocz. Cieptota 39,0°. Tetno 120, dosyC dobrze
napiete, rytmiczne. O. 40. Opatrunek i cata po-
Sciel obficie przesigkniete surowiczg wydzieling.
W prawem ptucu oddech normalny, w lewem
u dotu oskrzelowy, jak wczoraj. Granice serca
normalne, idus widoczny. Odma podskérna bez
zmiany. Ogolny stan chorego znacznie lepszy,
niz wczoraj. Przy opatrunku, zrobionym na 0z-
ku wstawiono dren do optucny przez otwor, zro-
biony pierwszej nocy po operacyi przez samego
chorego.

Po opatrunku dla zmiany mokrej poscieli
przeniesiono ostroznie chorego nasasiednie 14z-
ko. Nie zdazytem zmieni¢ poscieli razem z po-
stugaczami, gdy nastgpita uchorego zapas¢: wy-
stagpita sinica twarzy, rak i ndg i dusznosé, tetno
stato sie odrazu arytmicznem i stabszem. Zaraz
chory dostat herbaty, nastepnie kofeiny, kamfo-
ry, digitalis, fecz stan nie poprawiat sig, i 0 godz.
4 po potudniu chory zmart.

dnej zzastawek tréjdzielnych. Pierwsza za$ rana
wypadata ponizej przyczepu tego miesnia. Wo-
sierdziu byto okoto poét szklanki ptynu krwawo-
ropnego; na sercu nalot ropny, tatwo Scierajacy
sie nozem. Pleuritis purulenta sin. et pericarditis
purulenta,

WNIOSK1

Na zasadzie trzech powyzszych przypad-
koéw i trzech — Houodynskiego i Maleszew-
skiego, przy ktorych asystowatem, oraz Kkilku
doswiadczen, wykonanych przeze mnie na psach,
mogtem dojs¢ do nastepujacych spostrzezen kli-
nicznych:

1) W niektdrych przypadkach uludzi przy

ranach serca bywa rdznica tetna na prawej i
lewej rece, polegajgca na tern, Ze tetno na pra-
wej promieniowej tetnicy jest petniejsze i le-
piej napiete, niz na lewej. W 3 moim przy-
padku (kulkowskij okoto godziny po przywie-
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zieniu chorego do kliniki razem z obecnymi przy
tem lekarzami obserwowatem te roznice; na 3
dzien po operacyi roznica ta powtorzyta sie.
Utegoz chorego byta réznica w reakcyi i roz-
miarach zrenic, trwajgca rowniez okoto godziny
po przywiezieniu go do Kliniki.

W pracy Hoeodynskikgo | Maleszewskie-
oo nastr. 20 (,,0 ranach serca“ Medycynar. 1889)
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amputacyi 2 palcéw, przed dwoma laty wyko-
nanej. Nie wdajac sie¢ w thkdbmaczenie tego obja-
wu, notuje go tylko dlatego, aby w przysztosci
zwraca¢ nan uwage i ustali¢ albo odrzucic.

2) Nawet przy dwéch drazacych ranach

prawej komory chory moze mieC rytmiczne petne
tetno. Spostrzezenie to zrobitem na 3 swoim
chorym, u ktérego w godzine po przywiezieniu

Kysnuek XIl.

w przypadku Maeeszewskiego rdwniez zanoto-
wano jednego dnia, ze tetno wyczuwato sie tyl-
ko na prawej rece.

W drugim moim przypadku (lyozubowicz)
roznica ta trwata przez caty czas pobytu chore-
go w szpitalu (7 miesiecy), i w tym przypadku
byto poraZ pierwszy zrobione przeze miiieto spo-
strzezenie. Ten atoli przypadek nie jest przeko-
nywajacy, poniewaz chory ten mogt mie¢ zmia-
ny lokalne w przedramieniu lewem z powodu

chorego do Kliniki byto petne tetno 120 na mi-
nute. Jakkolwiek przypadek powyzszy nalezy
zapewne do bardzo rzadkich wyjatkdéw, nalezy
go jednak pomietaC wobec podawania zwykle
bez zastrzezen, jako koniecznego objawu rany
serca, bardzo ztego i drobnego arytmicznego
tetna.

3) Na wieksze lub mniejsze krwawienie

z rany drazacej serca, by¢ moze, ma wplyw u-
miejscowienie rany nad lub pod przyczepem mie-
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$ni brodawkowych serca. W trzecim moim przy-
padku dwie rany drazace prawej komory zadane
byty niemal jednoczesnie, tymczasem jedna (co
prawda, znacznie wieksza) bardzo krwawita, a
druga wcale nie. .Jezeli weZzmiemy pod uwage te
okolicznos¢, ze jedna z nich krwawigca byta pod
przyczepem miesni, utrzymujacych zastawki, a
druga nie krwawigca nad tymiz, i Ze w czasie
skurczu komory przez napiecie tych miesni za-

ciska¢ sie moga brzegi rany, lezacej poprzecznie j
ponad przyczepem tych miesni, wowczas bedzie- j

my uprawnieni do wypowiedzenia powyzszego
przypuszczenia.

4) Rana drgzaca prawej komory moze
wcale nie krwawi¢ przy pewnych okoliczno-
$ciach. Druga nie zaszyta rana serca w 3 przy-
padku moim nie krwawita ani podczas operacyi,
ani po tejze — w ciggu 3 dni, jak to stwierdzit
na autopsyi brak krwi w osierdziu.

5) Rany drazace lewej komory (doswiad-
czenia na psach) dajg tak silny, ciggly i wysoki
strumien jasno-czerwonej krwi, ze, kiedy zada-
watem psu taka rane po otwarciu osierdzia, krew
literalnie zalewata mi oczy, chociaz dosy¢ dale-
ko trzymatem gtowe od pola operacyjnego, rany
za$ prawej komory drazace dajg tylko wir ciem-
nej krwi, momentalnie wypetniajacej osierdzie,
a po napieciu pincetami brzegow rany dajg krot-
ki gruby strumien, wytryskajacy przy skurczach,
co obserwowatem w 2 i 3 moim przypadku i na
psach.

Co zn6w do ran niedrgzacych, to po napie-
ciu ich brzegow przestajg one zupetnie krwawic
(u ps6w stwierdzitem) albo krwawig tak mato,
ze dobrze mozna widzie¢ ich kontury (1-y moj
przypadek). Jakkolwiek nie stwierdzitem tego
doswiadczalnie, przypuszczam jednak, ze rany
niedragzace muszg wiecej krwawi¢ przy rozkur-
czu serca, kiedy otaczajace je miesnie nie Sci-
skajg przecietych naczyn, drazace za$ prawej
komory przewaznie przy skurczu — wtedy bo-
wiem podnosi sie cis$nienie wewnatrzkomorowe,
ktore podczas rozkurczu musi by¢ w prawem
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sercu bardzo niskie; z lewej komory za$, jak
nadmienitem, rana drazaca u psa daje strumien
wysoki i ciggly z powodu wysokiego cisnienia
wewnatrzkomorowego takze i podczas rozkur-
czu, krwawienie zatem z rany drazacej lewej ko-
mory musi by¢ bardzo silne i podczas skurczu
i podczas rozkurczu serca.

0) Wskutek wypelnienia osierdzia krwia
przy ranach serca dostep do niego jest tatwiej-
szy; tatwiej znalez¢ w niem otwor, niz bez rany
serca, kiedy ono bezposrednio przylega do ser-
ca, zwilzone tylko minimalng iloscig ptynu su-
rowiczego.

7) Po operacyi statym objawem jest o
gromny niepokoj, szczegolnie pierwszej nocy;
dlatego konieczny jest w tych przypadkach
nieodstepny dozdr. Z lekéw najlepsze wyniki
dajag subjektywnie i objektywnie peine dawki
morfiny (0,01 —raz do dwdch razy na dobe)
i 16d na okolice serca. Natomiast zawsze chorzy
skarzyli sie na pogorszenie po zbyt energi-
cznem podniecaniu, czy to kofeina, czy na-
parstnicg, czy strofantem, jakkolwiek tetno
po nich poprawiato sie. Pozgdane jest przeto
miarkowanie sie ze zbyt energicznem stosowa-
niem $rodkéw podniecajgcych oraz absolutny
spokoj moralny i fizyczny — opatrunki nalezy
robi¢ tylko na t6zku, nie poruszajac chorego
przynajmniej do tego czasu, poki nie przejda
objawy uposledzenia czynno$ci serca. Miesien
serca, zapewne jak kazda inna tkanka, nawet
aseptyeznie zeszyta, podlega po operacyi prze-
krwieniu, obrzekowi i upoSledzeniu funkcyi.
Roztrzen serca (patrz fotografie), nastepujaca po
zeszyciu, potwierdza to przypuszczenie.

1. Teorya zszywania ran serca.

Ogromna $miertelno$¢ po zeszyciu ran ser-
ca gwattownie domaga sie od chirurgii zmiany
na lepsze.

Nie ulega watpliwosci, ze przyczyna zitych
wynikow tej operacyi jest infekcya osier-
dzia i optucny, nastepujgca przed i w cza-
sie operacyi, obok uposledzonej odpornosci or-
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ganizmu, ostabionego olbrzymia utratg krwi; we
wszystkich niemal przypadkach z sekcyg figuru-
je pericarditis et pleuritis purulmta, jako przy-
czyna zgonu.

Unikniecie infekcyi optucny i osierdzia
podczas operacyi oraz ograniczenie tej infekcyi,
ktéra juz nastgpita przed operacya — oto cel
konkretny teoryi zszywania ran serca, ktorg
mam zaszczyt Szanownym Panom do oceny
przedstawic.

Teorya ta, oparta na obserwacyi szesciu
przypadkow, trzech wiasnych itrzech — kol.
Horodyriskiego i Maleszicwskiego (,,Medycy-
ua“ 1899 r., przy ktérych operowaniu czynny
udziat bratem), dotyczy wszystkich warstw topo-
graficznych okolicy serca.

1) Skora. Przedewszystkiem wymaga
zmiany terazniejszy zwyczaj rozszerzania rany
pierwotnej w skorze, t.j. prowadzenia przez nig
ciecia skornego.

Wszelkie ciecia przy tej operacyi nalezy
tak prowadzi¢, aby obej$¢ rane pierwo-
tng w skoérze, ktérg powinnismy uwazaé za
bezwarunkowo zakazong. Ciecia przez rane
pierwotng powinny by¢ stanowczo zaniechane
jako pociggajagce za sobg generalizacye infek-
cyi, umiejscowionej przewaznie w skornej ranie
pierwotnej i najblizszych tkankach podskar-
nych. Juz ten jeden wzglad powinien wystar-
czy¢, aby nie rozszerza¢, nie sondowac, a nawet
nie dotykac ani palcem, ani narzedziem pierwo-
tnej rany, tembardziej, ze wszelkie przypusz-
czalne ztad korzysci zupetnie zawodza; a miano-
wicie, zgtebnik wprowadzony do rany, znalazi-
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szy sie wjamie klatki piersiowej, trafia albo do
jamy optucny albo na bardzo luzng tkanke przed-
osierdziowg (preperikardyalng); w tej idrugiej
jednakowo jest ruchomy we wszystkich kie-
runkach, a gdyby nawet i trafit na otwor w osier-
dziu, to réwniez nam nie wskaze, czy zranione
jest serce,z powodu nieustajacych i zwykle bez-
fadnych ruchow' tegoz. Korzystanie ze zgtebni-
ka, jako drogowskazu do rany serca, po zosta-
wieniu tegoz w ranie w czasie operacyi, rowniez
zawodzi, poniewaz, jak powiedziatem wyzej,
drogowskaz ten jest nieomylny tylko w samej
Scianie Klatki piersiowej, a zupetnie gubi sie
wjamie tejze.

Jakkolwiek w dalszym ciggu operacyi mu-
simy sie spotka¢ z rang pierwotng w samem ser-
cu i dotykac jej, jest to jednak 1) nieuniknione,
a 2) mniej niebezpieczne, niz dotykanie rany
skornej, albowiem najwieksza infekcya zwykle
skupia sie przy ranach .klutych w skorze ijej
najblizszem sasiedztwie, jako w miejscach naj-
bardziej dostepnych infekcyi zzewnatrz.

Ominiecie za$ rany skdrnej nie przedstawia
pod wzgledem technicznym Zadnej trudnosci,
poniewaz rany te sg zwykle mate.

Nie mozemy zgodzi¢ sie na zwykle prakty-
kowane rozszerzanie rany pierwotnej jeszcze
z tego wzgledu, Zze ona bywa rozmaicie umiej-
scowiona, tymczasem dostep do serca powinien
by¢ wrbardzo Scistych granicach topograficznych
zamkniety, a mianowicie, powinien by¢ bez
wzgledu na umiejscowienie rany pierwotnej za-
wsze pozaoptucno wy (ekstrapleuralny).

U. w).
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STRESZCZENIA 1| WYCIAGI.

88. O. Adler ili. Adler. O zachowy-
waniu sie pewnych organicznych zwigzkéw
wzgledem krwi ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem rozpoznawania Krwi.

Z poérod metod chemicznych rozpoznawa-
nia krwi pierwsze miejsce zajmuje otrzymywa-
nie krysztatbw heminy. Do celéw klinicznych
(mocz, ekskrementy, sok zotagdkowy) niezle na-
daje sie préba gwajakowa, ktéra w ViTALI’'m go-
ragcego w czasach ostatnich znalazta zwolennika.
W nowszych czasach Rosser ‘) polecit do wy-
krywania krwi w moczu Barbados-Aloing. Pro-
ba ta, wedtug Uiz/a, czuloScig przewyzsza proé-
be gwajakowa.

W pracy niniejszej autorowie postanowili
zbadaC znaczniejszg liczbe zwigzkdéw chemi-
cznych co do zachowywania sie ich wzgledem
krwi, przyczem, z powodu utleniania sie tych
zwigzkow, wystepujg odczyny barwne (przy do-
datku 11202). Pewna cze$¢ tych zwigzkdéw byta
dotad w uzyciu przy wykrywaniu ozonu i fer-
mentow utleniajacych (Oksydazy).

Z wielkiego szeregu wzietych pod uwage
cial autorowie ograniczyli sie na ciatach amido-
wych, fenolach (I—2—3 wartos¢), kwasach aro-
matycznych i na grupie dwufenylowej i naftali-
nowej. Wreszcie badali zachowanie sie produk-
tu redukcyi pewnego barwnika smotowego (leu-
kozasady).

Uzywano do prob krwd krolikow, odwio-
knionej zaraz po otrzymaniu jej z arteryi (caro-
tis) zwierzecia i rozcienczonej woda do okreslo-
nej koncentracyi. Zaczynano od rozcienczenia
0,301% (1 : 100000) z dodatkiem wody utlenionegj,
a zwiekszajac coraz ilos¢ krwi, oznaczano dla
kazdego badanego ciata granice czutosci w %
Réwnolegle prowadzono badania kontrolujace,
t. j. bez obecnosci krwi. Jezeli odczyny barwne

*) Kossur., Scrwrizrh. Wochensehr. Chcm, Phann.
1901. N. 39.

wystepowaty i w kontrolach, to byta brana pod
uwage réznica natezenia kolorow.

Odnosna czutoS¢ omawianych zwigzkow
chemicznych w porzadku wzrastajgcym przed-
stawia sie w nastepujacy sposob.

Z ciat amidowych monoaminy sa najmniej
czute (wykrywaja 0,13%), diaminy sg dosy¢ czule
(0,007—0,009%).

Fenole jednowartosciowe wogdle sg bardzo
mato czute; dwuwartosciowe — czulsze (0,01 —
0,06 — 0,005 - 0,002%), réwniez tréjwartoscio-
we (0,005%).

Czuto$¢ kwaséw aromatycznych, z wyijat-
ktem bardzo mato czutych: benzoesowego i sali-
cylowego, siega 0,001 —0,005%.

Z grupy dwufenylowej benzinidinajest czu-
fa (0,001%), tolidina — mato czuta (0,05$ czerwo-
ne zabarw. 0,25% — zielone).

Grupa naftalinowa jest mato czula.

Na zakonczenie tych badan autorowie ba-
dali szereg tatwo utleniajagcych sie leukozasad
szeregu trifenylmetanowego. Przekonali sie przy-
tem, ze do celow wykrywania krwi doskonale
nadajg sie: grupazieleni malachitowej (malachit
griin, brillantgrun, sauregriin) i derywaty roza-
niliny (dahlia, methylviolet, kristalviolet). Pozo-
state barwniki trifenylmetanowe (alkaliblau, kc-
tonblau, patentblau, cyanin, tiirksblau), naste-
pnie eozyna i rodamina nie nadaty sie do oma-
wianego celu.

Reakcye barwne wystepowaty w ten spo-
sob, ze barwnik krwi przenosit na wspomniane
zwigzki tlen, pochodzacy z dodawanej wody
utlenionej, i w ten sposob zwigzki te zostawaty
utlenione. Z tego wnosi¢ mozemy, ze w ten sam
sposéb moga oddziatywac i inne zwigzki jak np.
sole zelazawe (vita1i), sole rodanowe (Tarugi),
dalej jeszcze niektére utleniajgce fermenty [po-
$rednie (indirecte)oksydazy], ktére wszystkie po-
siadajg zdolnos¢, w obecnosci wody utlenionej,
oddziatywac jako posrednie $rodki utleniajace.
Obecnosci podobnych fermentéw nalezy sie do-
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mysla¢ w ptynach, zawierajacych leukocyty (ro-
pa, mocz, $lina). Po przegotowaniu plynoéw ler-
menty te ging. Ropa, zawierajgca zawsze Slady
krwi, daje odczyny na krew takze i po przego-
towaniu. Badania autoréw nad ropa sa jeszcze
nieukonczone.

Wreszcie nalezy zauwazyé, ze ciata, wywo-
tujagce reakcye wtorne, zawsze muszg byC u-
wzglednione (sole zelaza: zotte zabarwienie zie-
leni malachitowej; kwas azotny: tworzenie sie
ciat diazowych).

Zielen inolachitowa doskonale nadaje sie
do wykrywania krwi jeszcze w rozcien-
czeniu 1:100000, tak ze przy ujemnym wyni-
ku proby nalezy z pewnos$cig wytaczy¢ obecnosé
krwi. Odczynnik najlepiej przygotowa¢ w na-
stepujacy sposob-' przyrzadza sie nasycony roz-
twor zupeinie bezbarwnej, chemicznie czystej
leukozasady zieleni malachitowej (tetramethyl-
diamidotriphenylmethan) w kwasie octowym lo-
dow. Dla usuniecia wystepujacego czesto, na-
wet przy uzyciu zupetnie bezbarwnego prepara-
tu, minimalnego zielonego zabarwienia, dodaje
sie do roztworu rowng objeto$¢ chloroformu.
Do mieszaniny dodaje sie kroplami wody, ostro-
znie mieszajac, dopoki chloroform nie wydzieli
sie zupetnie; chloroform, zabarwiony na zielono,
oddziela sie od pozostatej mieszaniny. Zmetnie-
nie odczynnika (wskutek wydzielania sie leuko-
zasady) usuwa sie przez dodanie kwasu octowe-
go. Gdyby odczynnik jeszcze okazywat Slady
zielonawego zabarwienia, to to ostatnie usuwa
sie przez ponowne wstrzgsanie z chloroformem.
Odczynnik musi byC zawsze zupetnie bezbar-
wny.

Badanie plam krwawych. Badang plame
trzeba dobrze nasyci¢ odczynnikiem, a potem
obmy¢é Powodg utleniong. Jezeli krew jest obe-
cna, to plama natychmiast zabarwi sie na inten-
zywny zielony kolor. Reakcya z dostateczng
wyrazistoscig wystepuje nawet przy ledwo daja-
cych sie zauwazy¢ plamach. Wygotowywanie
plam nie zmniejsza czutosci reakcyi. JakeSmy
juz mowili, i inne ciata, oprocz krwi, warunkujg
dodatni wynik proby; nalezy przeto mie¢ na
wzgledzie mozliwg obecnos¢ takich ciat.

W obecnosci znaczniejszej ilosci soli zela-
za, pomimo obecnosSci krwi, zielone zabar-
wienie nie zjawia sig, a zamiast niego wystepu-
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je zabarwienie zoOtte. W takim przypadku nalezy
przerobiC proby na zelazo.

Wykrywanie krwi w wodzie. Oprécz wspo-
mnianego odczynnika, nadaje sie tu takze i ben-
zidina (nasycony na gorgco i po ochtodzeniu
przesgczony alkoholowy roztwor). Do badanej
wody dodaje sie nieco wody utlenionej i kilka
kropel kwasu octowego, a nastepnie kilka ctm.
sz. roztworu benzidiny. W obecnosci krwi wy-
stapi wspaniale zielone zabarwienie. Reakcye
te daje woda z krwig nawet po przegotowaniu.
Proba benzidinowa nadaje sie jak i leukomala-
chitowa do wykrywania krwi w rozcienczeniu
1: 100000, podczas gdy krysztaly TeichmanA
moga byC otrzymywane przynajmniej przy roz-
ciefczeniu 1: 20000, a préba gwajakowa udaje
sie jeszcze przy rozcienczeniu 1:5000. »

Wykrywanie krwi w moczu i ekskremen-
tach. Jak préba leukomalachitowa. tak i benzi-
dinowa nadaja sie do tego celu, jezeli sie poste-
puje analogicznie z Wkber®owskg modyfikaeyg
proby gwajakowej.

Do 10—15 ctm. sz. moczu dodaje sie poto-
we objetosci kwasu octowego. Hemoglobina
przechodzi przytem w hematyne. Mieszanine
wyktdca sie z eterem, przyczem hematyna prze-
chodzi do eteru. Jezeli eter utworzy z miesza-
ning emulsye, to mozna ptyny rozdzieli¢ doda-
niem kilka kropel spirytusu. Po oddzieleniu ete-
ru, dodaje sie don odczynnika leukomalachito
wego i nieco wody utlenionej. Gdyby sie wydzie-
lita leukozasada, to mozna jg dodatkiem kwasu
octowego znow przeprowadzi¢ do roztworu. Mo-
zna uzywaé takze i odczynnika benzidinowego,
dodawszy rowniez nieco wody utlenionej i kilku
kropel kwasu octowego. W obecnosci krwi za-
wsze wystepuje zielone zabarwienie.

W celu wykrycia krwi w kale miesza sie
niewielka ilo$¢ jego zmalg iloscig wody. Do niej
filtrowanego roztworu dodaje sie 2 ctm. sz. roz-
tworu benzidiny, 2 ctm. sz. 2%wody utlenionej
i kilka kropel kwasu octowego. Obecnos$¢ krwi
wywota znany juz nam odczyn barwny.

(Gotowa leukozasade Ilub gotowy odczyn-
nik dosta¢ mozna w laboratoryum ehemicznem
przy sktadzie aptecznym Wilh.Adler’a w Karls-
badzie).

(Hoppe-8eyler’s Zeitscbrift fur Physiologi-
sche Chemie, kuty 11)04r. Tom XLI. Zeszyt 1
i 2. Str. 55). M. Dominikie/mcz.
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89. Labhardt.
leniem okotokgtniczem.

Hiavacek utrzymywal, Ze, jesli u kobiety
z podraznieniem wyrostka robaczkowego wyste-
puje cigza, to wzmaga sie zapalenie wyrostka
i rozwija ,,napadlLwyrostkowy, gdyz zwieksza-
jaca sie macica powoduje targanie wyrostka,
wzglednie jego blony surowiczej. Fraenkel
dowiodt niestusznosci tej teoryi, przeciw ktorej
przemawia zresztg rzadko zdarzajgca sie kombi-
nacya obu stanéw. Niepodobna natomiast za-
przeczy€, ze zapalenie wyrostka wywiera wptyw
bardzo niepomysiny na przebieg cigzy, wywotu-
jac czesto przerwanie tejze. Wplyw ten zalezy,
rozumie sie, przedewszystkiem od postaci zapa-
lenia wyrostka. Otz Konig utrzymuje, jakoby
miatodby¢ faktem, Ze w przebiegu ciazy wyste-
puja przewaznie ciezkie zapalenia wyrostka.
Zdanie to nalezatoby cbyba rozumie¢ w ten spo-
sOb, ze przewaznie ciezkie zapalenia bywaja
przedmiotem obserwacyi klinicznej, podczas gdy
formy lzejsze, odczuwane przez kobiety ciezarne
jako molimina grauiditatis, spostrzegane sg cze-
sto w praktyce ambulatoryjne;j.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka podczas
cigzy napotyka czesto na znaczne trudnosci. Ap-
pendicitis simplex, w ktorej zapalenie ogranicza
sie do samego wyrostka, trudniej daje sie dya-
gnozowaé, niz zapalenie wyrostka z wysiekiem
okotokatniczym. Do 5 miesigca cigzy, jak ro-
wniez po porodzie, wyrostek tak samo wyczué
sie daje, jak w warunkach zwyktych. W drugiej
za$ potowie cigzy bezposSrednie wymacywanie
wyrostka przez powtoki brzuszne najczesciej nie
jest mozliwe, gdyz powiekszona macica uniemo-
zliwia palpacye okolicy biodrowo - katniczej.
Fraenkel zalecit badanie w lewem bocznem po-
tozeniu, gdyz wtedy wolng sie staje prawa stro-
na brzucha. W pojedynczych przypadkach ba-
danie w tej pozycyi moze rzeczywiscie okazac
sie pozytecznem, po wiekszej czesci jednak na-
piecie Scian brzusznych sta¢ bedzie na przeszko-
dzie wymacywaniu wyrostka. Strzedz sie nalezy
przypisywania wielkiego znaczenia punktowi
Mac BURNEY’a, gdyz zaréwno wyrostek, jak i
katnica sg bardzo ruchome, a nadto zrosty, pozo-
state po przebytych juz zapaleniach utrwali¢ mo-
ga wyrostek we wszystkich mozliwych stronach
jamy brzusznej. Wzgledne znaczenie ma stwier-
dzenie skurczu miesni w miejscu zapalenia przy

Powiktanie cigzy zapa-
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obmacywaniu (t. zw. défense musculaire), gdyz
samoobrona ta wystepuje nie tylko w zapale-
niu wyrostka, lecz takze przy zajeciu zapal-
Hem innych narzadow, np. przydatkdw macicy.
Z przedmiotowych oznak uppendicitidis simplids
w pierwszej potowie cigzy i w okresie potogo-
wym mamy zatem wyczuwanie zgrubiatego wy-
rostka w prawym dole biodrowym; w drugiej
potowie cigzy poprzesta¢ musimy na wywiadach
i objawach gtownie podmiotowych.

Stosunkowo fatwiejsze jest rozpoznanie
zapalenia wyrostka z wytworzeniem wysie-
ku nawet w posunietym okresie cigzy. Odpor-
nos$¢, guz najlepiej wyczuc sie daje, gdy przy
zgietem prawem biodrze badajace palce przesu-
wac bedziemy od okolicy przedniego gdérnego
kolca w kierunku matej miednicy. Wymacywa-
nie od linii posrodkowej w kierunku nazewnatrz
(ria prawo) utrudnione jest przez powiekszong
macice i fatwo prowadzi¢ moze do przeoczenia
guza. Przy ropniu okotokagtniczym nie nalezy
zbyt wielkiej wagi przywigzywa¢ do umiejsco-
wienia w okolicy biodrowo-katniczej, gdyz za-
dna lokalizacya ropnia nie wytgcza zwigzku te-
goz z zapaleniem wyrostka. W razie obecnosci
wysieku w pozniejszych miesigcach cigzy zaleca
sie pozycya chorej na lewym boku, ktorajest tu
czesto bardzo korzystna dla rozpoznania. Zale-
cone przez SONNENBURGa wdmuchiwanie powie-
trza do kiszek w celu rozniczkowania perityphli’
tidis od guzéw $ciany brzusznej lub pochodza-
cych z innych narzadow ma w cigzy watpliwe
znaczenie, a nadto nie jest zupetnie bezpieczne.
Stwierdzenie sttumienia przy niewielkiej macicy
udaje sie fatwo, w pdzniejszych za$ miesigcach
cigzy jest trudne albo nawet zgota niemozliwe.
Poniewaz objawy przedmiotowe czestokroc€ tru-
dne sg do stwierdzenia, przeto szczegélnie wa-
zne jest uwzglednienie innych momentow (wy-
wiaddw, goraczki, tetna, leukocytozy, objawow
kiszkowych i t. d.), przyczem rozpoznanie opie-
ra¢ wypada na sumie zdobytych wten sposéb
danych.

Pod wzgledem rdézniczkowo - rozpoznaw-
czym zauwazy¢ nalezy, ze zapalenie przydatkéw
macicy przebiega réwniez z bolem, goraczka
i wytworzeniem guza. W poczatku cigzy guz,
wy chodzacy z przydatkdw, fatwiej wyczu¢ mo
zna przez pochwe, niz guz okotokatniczy, ktory
przeciwnie fatwiej wymacac sie da przez sciany
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brzuszne. W miare jednak wzrostu macicy przy-
datki podnoszg sie z matej miednicy ku gorze;
w przeciwienstwie do ropnia okotokatniezego
przylegajg one jednak blisko do Sciany macicy.
Guz przydatkow jest przytem najczeSciej bar-
dziej ograniczony, niz guz okofokatniczy. Pa-
mieta¢ nalezy réwniez o innych momentach,
przemawiajgcych za pochodzeniem wysieku
z przydatkdw, a mianowicie o etiologii: za wysie-
kiem, pochodzacym z przydatkéw, przemawia je-
go przyroda tryprowa lub gruZlicza. W okresie
potogowym uwzgledni¢ nalezy zapalenie przytna-
ciczne (parametrilis). RoOzniczkowanie jest tu
czesto bardzo trudne, a nawet niemozliwe. Za
zapaleniem przymacicznem przemawia guz, kto-
ry wyczuwa sie przez pochwe, gtebiej potozony
jest, niz ropien okotokatniczy, i ginie w pasmach
tkanki facznej miednicy i wiezach macicy. Przy
badaniu przez powtoki brzuszne okazuje sie, ze
okolica wrazliwa na ucisk najczesciej oddzielona
jest przy perityphlitis od wejScia do miednicy
pasem zupetnie albo prawie zupelnie uiebole-
snym, przy parametriiis za$, przeciwnie, wrazli-
wos¢ na ucisk jest. najwieksza wiasnie u wejscia
do miednicy. Objaw ten wyraznie wystepowat
w obu przypadkach autora. Ma on znaczenie
rozpoznawcze i po za cigza, gdy chodzi o réz-
niczkowanie zapalenia okotokatniezego od zapa-
len przydatkow lub przymacicza.

Co sie tyczy rokowania w wik}ajgcem cig-
ze zapaleniu wyrostka robaczkowego, to za-
lezy ono przedewszystkiem od postaci zapalenia.
Appendicitis sitnplex daje wzglednie dobre roko-
wanie tak dla matki, jak i dla dziecka. Appen-
dicitis perforativa daje podczas cigzy bardzo zie
rokowanie dla dziecka i dla matki; z 10 dzieci,
ktérych matki byty operowane, zmarto 9 (Abra-
hams), Smiertelnos¢ za$s wsrod matek wynosita
58,3% (na 12 przypadkéw wedtug Abrahams?®).
Wysoka $Smiertelnos¢ ttomaczy sie zjednej stro-
ny niepomysinym wptywem zapalenia na cigze
(przedwczesne porody z czesto niezbednymi za-
biegami), z drugiej — rowniez szkodliwym wpty-
wem porodu na ropien okotokatniczy (rozerwa-
nie zrostdw przy oprdznianiu sie macicy) oraz
znacznem zmniejszeniem sie odpornosci ciezar-
nych kobiet wobec spraw zakaznych. Nieco le-
piej dzieje sie kobietom, u ktérych wytworzenie
ropnia nastgpito dopiero po porodzie.
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Ze przy stwierdzonym ropniu okotokatni-
czyrn nalezy operowaé, rozumie sie samo przez
sie. W przypadkach zas, gdzie istnienie ropnia
napewno nie jest stwierdzone, autor radzi cze-
kac, jesli cieptota i tetno sg niskie, operowac
za$ — w razie podniesienia cieptoty i przyspie-
szenia tetna. Sam zabieg czesto nie przerywa
cigzy. Dluzsze czekanie naraziC moze na bardzo
przykre nastepstwa: rozszerzenie sie sprawy za-
palnej, wystapienie najciezszych objawow w
czasie porodu. Gdy to ostatnie ma miejsce, le-
karz znajduje sie w przykrem potozeniu, gdyz
jednoczes$nie ma do czynienia ze sprawa asep-
tyczng i zakazng. Nalezy w takim razie, jeSli
to jest mozliwe, ukonczyC zupetnie przedtem
sprawe aseptyczna, t.j. pordd, a dopiero pozniej
przystagpi¢ do zatatwienia sie¢ z zapaleniem wy-
rostka. Okolicznosci jednak zmusi¢ mogg leka-
rza do innego sposobu dziatania. Spostrzegamy
niekiedy rozwoj ropnia w dole b ougiass pod-
czas cigzy lub porodu. Autor w zasadzie radzi
otwiera¢ ten ropien per redum, w pdzniejszym
za$ okresie puerperii, jak to byto w 1-szym przy-
padku autora, wskazane jest oprdznienie ropnia
ze strony pochwy, gdyz niebezpieczenstwo zaka-
Zenia jamy macicznej jest juz wowczas mini-
malne  (Miinchen. med. Woch. N. 6. 1904).

S. P.

90. Stickkr G. Obmacywanie brzucha
w cieptej kapieli.

'/ powodu bolesno$ei, mimowolnego napre-
zania powtok brzusznych i obfitego poktadu thu-
szczowego w nich badanie jamy brzusznej za
pomoca obmacywania staje sie u wielu chorych
(a szczegolniej u dzieci. Spr.) bardzo trudnym
zabiegiem, dla utatwienia ktérego uciekano sie
do usypiania chorych za pomoca chloroformu,
do gwattownego przenikania rekg do odbytnicy
(Simon) =z rozdarciem zwieracza odbytnicy,
wreszcie do probnego przeciecia $ciany brzu-
sznej.

Od dziesieciu lat stosuje Stickkr metode
badania tego rodzaju chorych w cieptej kapieli,
co w wielu razach zastepuje chloroformowanie,
a nawet probng laparotomie. Dzieki tej metodzie
i on i uczniowie jego doskonale wymaca¢ mogli
zrosty i przemieszczenia wnetrznosci, powieksze-
nia i zminiejszenia watroby, S$ledziony i nerek,
kamienie w pecherzyku zoétciowym iw miednicz-
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kach nerkowych, wysieki, bliznowate powrozy
i guzy jamy brzusznej, niedostepne poprzednio
badaniu. Na wynalezienie tego sposobu na-
prowadzit autor przypadek, u pewnego bowiem
chorego, cierpigcego na nieznosne kolki, zasto-
sowat kapiel i w niej rekg dotykat bolesnego
brzucha, przyczem doskonale wymacat spory
guz w prawym dole biodiowym, ktory w kilka
dni p6zniej wraz z odejsciem obfitej ilosci pia-
sku moczowego znacznie sie zmniejszyt, a z cza-
sem znikt zupetnie; byta to zatem prawa miedni-
czka nerkowa, rozciggnieta solami moczauowemi.
Wobec tego i wielu innych podobnych przypad-
kéw zaleca autor swoj sposéb tak niewinny a tak
skuteczny. Opisat go juz w r. 1901, lecz wobec
matego rozpowszechnienia ponownie zwraca nan
uwage, zachecajgc do wyprobowania.

(Centr. f. innere Medicin. 1904. N. 9).

L. W

91. H. Kichartz. Przypadek enteror-
rhoeae nervosae.

Autor opisuje przypadek z prywatnej klini-
ki LBUBEgo. Cierpienie omawiane jest tak rzad-
kie, ze w piSmiennictwie znalezé mozna zale-
dwie jeden przypadek, opisany przez WiciCa
pod btedng nazwa ,.enteritis nevomu. Spostrzeze-
nie LiilUBE’go dotyczy 52 letniego, zresztg zupet-
nie zdrowego cztowieka, ktéry od paru lat cier-
pi na zaburzenia w defekacyi, polegajace natem,
ze przy silnem parciu chory opréznia pewng
ilos¢, dochodzgca niekiedy do 1 kufla, ptynu wo-
dnistego, przezroczystego, bezwonnego. Takie
wodniste stolce zwydymaniami zjawiajg sie ucho-
rego kilka, aniekiedy i kilkanascie razy nadzien.
Od czasu do czasu, co pare dni, zjawiajg sie zupet-
nie prawidtowe stolce bez parcia. Wodniste wy-
proznienia nie zjawiaja sie nigdy w czasie snu lub
jazdy koleja. Zadnych bolow, jak roéwniez zabu-
rzen trawienia niema. Chory, pochodzacy z rodzi-
ny nerwowej, jest bardzo przygnebiony z powodu
swego cierpienia, gdyz niekiedy w ciggu jednej
godziny kilka razy zupetnie niespodzianie zjawia
sie owo parcie, ktorego zadng miarg pokonaé nie
moze. Przeszkadza mu to naturalnie bardzo w
zajeciach. Srodki $ciagajace tylko pogarszaja
cierpienie, duze za$ dawki kaskary sprowadza-
ja pewng ulge, przyczem wyproznienia stajg sie
bardziej prawidtowe. Po kilku tygodniach lecze-
nia cierpienie znacznie ztagodniato w natezeniu.
Wziernikowanie odbytnicy wykazato: btona Slu-

MEDYCYNA

B 28

zowa redl wilgotna, btyszczaca, lecz nie nastrzy-
knieta, znajduje sie w ustawicznym ruchu, tak
ze obraz rektoskopowy ciagle sie zmienia. We
wzierniku podczas 3 minutowego badania zbie-
ra sie kilka kropel bezwonnej i bezbarwnej cie-
czy. W 10 minut po wziernikowaniu chory opro-
znit okoto 180 ctm. ptynu. Zgtebnik kiszkowy
wchodzi bez trudnosci, lecz w odlegtosci 28 ctm.
napotyka sie na przeszkode, ktorg jednak przez
dalsze wprowadzanie sondy tatwo pokonaé mo-
zna, przyczem przez zgtebnik wylewa sie pod
dos¢ silnem cisnieniem Kilkadziesigt ctm. szes¢,
jasnego ptynu. Ten sam wynik otrzymywano
zawsze, ilekro¢ chory uczuwat parcie.

Poniewaz oprozniony ptyn nie zawierat ani
biatka, ani eukrotworczego fermentu, moznaby
wiec przypuszczaé, ze sktadat sie on z wypitej
wody, ktdra przedostawata sie do kiszek przez
przetoke zotgdkowo-okreznicowg. Lecz w obra-
zie chorobowym nie ma zadnych wskazdwek,
upowazniajagcych do przyjecia takiej przetoki.
Moznaby raczej mysle¢ o innej przetoce: nagty
poczatek, diugie bez przerwy trwanie choroby
oraz duza iloS¢ oproznianego ptynu nasuwa mysl
0 komunikacyi odbytnicy z pecherzem Przypu-
szczenie to jednak upada, gdyz rozbior phynu
wykazat brak w nim mocznika. Moznaby myslec
takze o istnieniu w okreznicy uchytka (diwrticu-
lum), w ktorym ptyn sie wytwarza i potem wyle-
wa do proznej prostnicy, a wiec pozostaje nie-
zmieszany z katem. Uchyiki takie w okreznicy
nie nalezg do rzadkosci, lecz nigdy nie dosiega-
ja takiej wielkosci, jaka nalezatoby w omawia-
nym przypadku przyja¢. Przyjecie uchytka nie
zgadza sie takze z naglem powstaniem choroby.
Moznaby dalej przypusci¢ obecno$¢ w okolicy
przedkrzyzowej torbieli. Takie wrodzone tor-
biele sg niekiedy wystane typowg Sluzowka,
a wiec zdolng do sekrecyi. Torbiele te rowniez
nie dochodzg do takiej objetosci, jaka na zasa-
dzie ilosci wydalanego ptynu nalezatoby przy-
ja¢. Nadto znajdujg sie one w najdolniejszyno
odcinku miednicy, a wiec tatwoby moglty by¢
stwierdzone za pomocg palca i wziernika. Wre-
szcie niezrozumiatem bytoby, dlaczego taki wro-
dzony twér ujawnit sie dopiero w 5—6 dziesiat-
ku lat.

Powyzsze dane, osiggniete za pomoca
wziernikowania i zgtebnikowania, wskazuja, ze
pomiedzy pustg prostnicg a powyzej lezacym i
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zawierajgcym plyn odcinkiem kiszek znajdowa-
fo sie, stale na tej samej wysokosci, zamkniecie,
rozgraniczajacy oba te odcinki. Zamkniecie to nie
jest owym hipotetycznym zwieraczem, o ktérym
mowi Schreiber, lokalizujgc go w ostium redo-
rotnanunt w odlegtosci 11 etm. od odbytu, gdyz
w przypadku LEtiBE'go zamkniecie znajdowato
sie na wysokosci 28 ctm., a wiec wobrebie zgie-
cia esowatego. Nie mozna tu réwniez mysle¢
o t zw. sphinder tertius, ktérego istnienie jest
wogole watpliwe. Autor przyjmuje przemijajacy
skurcz w 2 miejscach zgiecia esowatego. Wogo-
le skurcz tej kiszki nalezy do do$¢ czestych zja-
wisk i czesto przez Sciany brzuszne wyczuc sie
daje. Niemozliwe to bylo w przypadku autora
po czesci wskutek grubej warstwy tkanki ttusz-
czowej w Scianie brzusznej. Do tego odgrani-
czonego z obu stron odcinka okrezniey gruczo-
ty Sluzoéwki wlewajg swa wydzieline, ktorej zna-
czng ilo$¢ tatwo objasni¢ mozna, przyjmujac
istnienie hipersekrecyi. Caly wiec zbidr obja-
wow uwazaC mozna za nastepstwo przewle-
ktego zaburzenia innerwacyi, za nerwice ru-
chowg i wydzielniczg okreSlonego odcinka okre-
Zniey. Za tern przemawiajg takze niektore dane
z wywiadow, nagte powstanie cierpienia, zupet-
ne ustanie wszystkich objawow podczas snu, jak
rowniez osobliwy wptyw jazdy kolejg. Za ner-
wowa naturg cierpienia przemawia takze ta oko-
licznos¢, ze w przypadku WiciCa cierpienie po-
wstato pod wptywem ziamania kosci udowej
u cztowieka, ktory raz juz dotkniety byl tem sa-
mem cierpieniem przed 7 laty w nastepstwie ja-
kiegos cierpienia kolana.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 3. 1904).

S. P.

92. v. Leube. Biatkomocz w okresie
dojrzewania piciowego.

U miodych chtopcow i dziewczat, bladych,
chudych, wysokich, sktonnych do bolow glowy,
zawrotow, niestrawnosci i t. p., tatwo meczacych
sie, czesto zauwazy¢ mozna mniejszg lub wie-
kszg iloS¢ biatka w moczu, wydzielajgcego sie
wskutek ruchu, w nochym bowiem moczu domie-
szka ta znika zupetnie. Przyczyna tego- objawu
polega na ztym skiadzie krwi z jednej strony ina
lekkiej niedomodze serca wraz ze sktonnoscig do
zastojow z drugiej. Oba te stany wiasciwe sg
okresowi dojrzewania piciowego; wraz z popra-
wag sktadu krwi i po dokonanym rozwoju objawy
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te przechodzg i nie wracajg wiecej. Niekiedy
jednak okresowy ten biatkomocz moze przejs¢
w zapalenie nerek, wobec czego ostroznym by¢
nalezy w rokowaniu.

Jednocze$nie inny autor Krem, zwraca
uwage, ze u miodocianych robotnikéw (termina-
torow) tak czesto zauwazyC mozna podmiotowe
objawy ze strony serca zjednoczesnemi rozno-
rodnemi przedmiotowemi zmianami w tym narzg-
dzie. Bardzo czesto stwierdzat on powiekszenie
wzglednego stlumienia serca na prawo z zao-
strzeniem lub bez zaostrzenia drugiego tonu te-
tnicy plucnej, powiekszenie wzglednej i bez-
wzglednej teposci serca na lewo, przesuniecie
uderzenia wierzchotkowego ku linii piersiowej
a nieraz w dét do 6 miedzyzebrza. Zazwyczaj
objawy podmiotowe po \—2 latach zupetnie zni-
katy, niekiedy jednak moznaje byto jeszcze po
dwoch latach zauwazyC. Rokowanie przeto przy
powiekszeniu serca w okresie dojrzewania jest
pomysine, lecz powinno by¢ stawiane z pewng
ostroznoscig. Lemmel zbadal materyat Jenaj-
skiej Kkliniki w tej sprawie i przekonat sig, ze na
587 miodziencow, badanych systematycznie w
ciggu 3—4 lat, 111 t j. 18,91 raz lub kilkakrotnie
wykazywato w moczu odczyn na biatko. 1los¢
biatka byta bardzo mata, nie przenosita 1°/0U
objaw ten nie byt staty, to zjawiat sie, to znikat;
osad, nader skapy, zawierat nieco szklistych wa-
teczkéw i pojedynczych stluszczonych nabton-
kow. W 90 przypadkach biatkomoczu stwierdzo-
no 38 razy zmiany wsercu, mianowicie 13 razy
lewostronne rozszerzenie, 11 razy szczegblng od-
porno$¢ uderzenia wierzchotka, 9 razy szmer
skurczowy, w reszcie przypadkéw state przy-
spieszenie bicia serca lub prawostronne rozsze-
rzenie. Co do dalszego przebiegu, to wedle Lom-
IVEL’a wszystkie powyzsze objawy znikaty z cza-
sem, a powiekszone serca kurczyly sie i wracaty
do prawidtowych wymiarow.

Spostrzezenia te bardzo s wazne dla le-
karzy, ktorzy nieraz orzekaC muszg o stanie
zdrowia miodziezy i wyborze wilasciwego dla
nich rzemiosta lub wogole zajecia. Odrdznienie
przejsciowych zmian w sercu i w nerkach, zale-
znych od dojrzewania ptciowego, od prawdziwe-
go zapalenia nerek luli wady serca, ma pier-
wszorzedne znaczenie.

(Prakt. Arzt. 1904. N. 1).

L Wolbero.
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93. Neutra. Zjawiska znuzenia w dzie-
dzinie czucia wibracyjnego.

W ostatnich latach zwrécono uwage na
czucie, powstajace przy przytozeniu do skoéry
wprowadzonego w ruch kainertonu. Czucie to
poddano szczegbétowej analizie i na pewnej pod-
stawie nazwano je jakosciowo odrebnem czu-
ciem wibracyjnem. (Pordéwnaj zapatrywania
w tej mierze Goi.DscHEIDEiPa, przyp. refer.).
Opisali je najpierw Trjsiiel i Eggeii, cho¢ juz
przed 25 laty wspomina o niem Erhard. Neu-
tra opisuje nowe objawy w dziedzinie tego czu-
cia, dotyczace uczucia znuzenia. Doswiadczenie
jego jest nastepujace. Jezeli kamerton Be-
zoLD’owskKi, obcigzony w gérnej czesci, wyko-
nywajacy okoto 120—180 wahahh na sekunde,
przytozymy np. do lewej piszczeli, wtedy dany
osobnik doznaje uczucia, jak gdyby w tem miej-
scu byt elektryzowany lekkim pradem farady-
cznyrn. Uczucie to, w miare stopniowego zmniej-
szania sie szerokosci rozmachow wahania ka-
mertonu (amplitud), staje sie wcigz stabszem,
i badany osobnik moze okresli¢ doktadnie chwi-
le, kiedy przestaje doznawa¢ czucia wibracyjne-
go. Jezeli momentalnie przeniose ten sam ka-
merton, tak samo nastrojony, na punkt symetry-
czny, a wiec, jak w danym przypadku, na prawg
piszczel, wtedy dana osoba doznaje znowu czu-
cia wibracyjnego w ciggu Kkilku (6—8) sekund.
Liczba sekund, podczas ktorych odczuwamy je-
szcze wibracye na drugiej nodze, potem jak juz
przestaliSmy zupetnie jg odczuwaé¢ na miejscu
pierwszego przytozenia, Neutra nazywa ,liczbg
znuzenia0 pierwszego punktu badanego. Do-
$wiadczenie to mozna wykonywac i w kierunku
odwrotnym. Poréwnanie liczb znuzenia, otrzy-
manych z punktéw symetrycznych, daje nam do
reki metode okres$lania znieczulen i nadczutosci
w dziedzinie czucia wibracyjnego.

Przytoczone powyzej doswiadczenie isto-
tnie polega, zdaniem autora, na znuzeniu zdolno-
§ci apereepcyi, (autor wraz z WuNbPem uznaje
apercepcye, jako odrebna zdolno$¢ duchowa,
czemu Munsieubekg i inni przecza. Przyp. ref.),
0 czem przekonywa ten jeszcze fakt, ze przy sil-
nem nastrojeniu kainertonu, kiedy uwage naszg
absorbujemy znacznie dluzej i wskutek znuzenia
nie odczuwamy juz drobnych wahan, liczby znu-
zenia bedg wieksze, anizeli przy slabem nastro
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jeniu kamertonu, przy krétszem absorbowaniu
uwagi.

Opisane powyzej objawy i cyfry znuzenia
mozna obserwowac u kazdego normalnego czto-
wieka. Sg to zjawiska fizyologiczne.

Nastepujgce jednak badania odnoszg sie
juz do patologicznie wzmozonego znuzenia aper-
cepcyi, co obserwujemy u 0s6b, dotknietych lii-
sterya, a zwlaszcza neurastenig. Jezeli umiarko-
wanie nastrojony kamerton postawie na lewej
piszczeli, po pewnym czasie przestanie on wy-
wotywaé u badanego osobnika czucie wibracyj-
ne. Wtedy przenosze go na prawg piszczel. Po
kilku sekundach i tu ustaje czucie wibracyjne.
Wtedy znowu przenosze go ha pierwotne miej-
sce. Oto0z, osoby normalne w tych razach nie
odczuwajg juz zadnej wibracyi, kiedy histerycy,
a zwlaszcza neurastenicy znowu doznajg uczucia
wibracyjnego. 1J niektérych osobnikéw autor
obserwowat ten objaw do 4 razy. Suggestye au-
tor wylacza, gdyz pacyenci byli wprost zdumie-
ni niezwyktoScig objawu.

Drugie doswiadczenie polega na tem, ze
$rednio nastrojony kamerton stawiamy naja-
kiembadz miejscu, dajmy na to na piszczeli, i
czekamy, dopdki pacyent nie przestanie odczu-
wac wibracyi, wtedy na sekunde podnosimy ka-
merton i znowu stawiamy go na to samo miejsce.
Wynik badania bedzie pozytywny, jezeli pacyent
znowu odczuwaé bedzie wibracye. To ponowne
czucie wibracyjne trwa kilka sekund, i niekiedy
udaje sie wznawiac¢ je do 3—4, a nawet do 5—6
razy.

Co sie tyczy objasnienia tego zjawiska, to
autor upatruje w niem objawy znuzenia. Doda-
tni wynik pierwszego lub drugiego doswiadcze-
nia zalezy od specyalnego czynnika, a mianowi-
cie od szybkosci, z jaka znuzona apercepcya
wraca do normy. Jezeli dany osobnik potrzebu-
je wiekszej liczby sekund, azeby mddz znéw ze-
Srodkowac¢ swa uwage na ten sam punkt, wtedy
udaje sie tylko pierwsze doswiadczenie, jezeli
za$ moze to uczynic¢ bardzo szybko, prawie mo-
mentalnie, wtedy udaje sie i drugie doswiadcze-
nie, i pacyent jest w stanie znowu odczu¢ wibra-
cye, nawet znacznie przez ten czas zmalata.

(Neurologisches Centratblatt. 1901. N. 11),

St. Kopczynski.
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94. Goldscheidrr.
nem.

Autor podaje szereg interesujagcych uwag
na temat czucia wibracyjnego. Zdaniem jego,
przy draznieniu skory za pomocg kamertonu na-
lezy uwzgledni¢ przedewszystkiem jej elasty-
cznoS¢: tam, gdzie skdra jest mniej napieta, mie-
ksza i podatniejsza, tam bedzie stabiej wspot-
drga¢ z kamertonem i przeciwnie bardziej na-
pieta i elastyczna wspoétdrga silniej. Dlatego
tez czucie wibracyjne jest silne na koncach pal-
cow, a bardzo stabe najezyku, pomimo iz w tern
miejscu czucie dotykowe jest dobrze rozwiniete.
Do najbardziej elastycznych i zdolnych do prze-
wodnictwa tkanek w ludzkim organizmie nalezy
tkanka kostna. Czucie wibracyjne mozna wywo-
tywac¢ na skdrze w kazdem miejscu, jest to wiec
przedewszystkiem czucie skorne. Kazde poje-
dyncze wahanie kamertonu nalezy uwazac za u-
derzenie, ktore wstrzasa tkankg i znajdujgeemi
sie w niej zakonczeniami nerwowemi. Im wie-
ksza jest elastycznos¢ i zdolnos¢ skéry w da-
nem miejscu do fizycznego przewodnictwa, tem
szybciej wraca ona do normy, by odebra¢ nowe
uderzenie i t. d.

Podlug GoldscheidekA nie mozna nazwac
czucia wibracyjnego specyficznem, jest to pre-
dej czucie mechaniczne, przerywane i wahajace
sie draznienie, nie ograniczone do pewnych
specyalnyeh nerwow skéry, lecz wiasciwe tym
nerwom, ktére dostarczajg nam czu¢ ucisko-
wych. Ze wszystkich tkanek tkanka kostna dzie-
ki swym fizycznym wiasnosciom najlepiej wibra-
cye przenosi. Badanie wiec kamertonem pozwa-
la nam okres$li¢ wrazliwos¢ kosci na ucisk. Wa-
Zng jest rzeczg uwzglednia¢ zawsze przy podo-
bnych doswiadczeniach stopien ucisku kamerto-
nem. Uzywa¢ kamertonu do okre$lania czucia
skornego, jak chcg tego Rydel i Seiffek, autor
nie radzi i przypomina, ze zarowno znieczulenie
skory, jak i glebiej potozonych miekkich czesci
i kosci powoduje zaburzenia w czuciu wibracyj-
nem. (Beri. klin. Woehenschrift. 1904. N. 14).

St. Kopczynski.

95. Lauenstein. Jak powstajg pierwsze
zmiany chorobowe wyrostka w appendicitis.

Pierwsze zmiany anatomiczne wyrostka ro-
baczkowego, stanowigce t. zw. przez autora ,,ap-
pendicitis initialisu, polegajg na zmianach $cian
tegoz, postepujacych w kierunku od btony $luzo-

O czuciu wibracyj-
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wej do blony surowiczej. Do najistotniejszych
zmian zaliczyC tu mozna: obrzmienie, rozpulch-
nienie btony Sluzowej, nacieczenie drobnoko-
mdrkowe, martwice nabtonka, punkcikowate
wybroczyny, wieksze wynaczynienia oraz po-
wierzchowne owrzodzenia blony Sluzowej. Ka-
mienie katowe, mogace mieC znaczenie przy da-
leko posunietem cierpieniu, zdarzajg sie niewat-
pliwie w zupetnie zdrowych wyrostkach i dzia-
tajg nie same przez sie, lecz, podobnie jak ciata
obce, oxyuris, i t. d. wiecej jako przenosniki za-
kazenia. Wzmiankowane wyzej zmiany poczatko-
we, ktore bardzo czesto, gdyz w %% przyp. po-
dtug statystyk internistdw, przechodzg w wyle-
czenie, moga niewatpliwie sprowadzi¢ najciez-
sze postaci zapalenia wyrostka (appendicitis per-
foratwa, gengraenosa). Jaki jest pierwszy pocza-
tek sprawy.

Riedel sklonny jest w wynaczynieniaeh
btony $luzowej upatrywaé przyczyne zapalenia
wyrostka, gdyz, zdaniem jego, uszkodzone miej-
sca stuzyC moga za wrota, przez ktore przenikajg
wgtgb drobnoustroje. Powstawanie wybroczyn
wyprowadza on z appendicitis ,,granulosau. Jak
ta ostatnia powstaje, Riedel nie objasnia. Lau-
enstein Uuwaza zaréwno wybroczyny, jak i inne
zmiany w Scianach wyrostka zawtorne.

Zastawce Gerlach” autor przypisuje nie-
wielkie znaczenie w powstawaniu zapalenia wy-
rostka. Najwazniejszg role gra, zdaniem autora,
zmiana w potozeniu wyrostka oraz zatamanie
(Abknickung) tegoz u podstawy lub w dalszym
przebiegu z odgraniczeniem jamy wyrostka. W
tej zmianie lezy pierwszy punkt wyjscia calej
sprawy. Zatamany wyrostek, jakkolwiek jeszcze
nie zroSniety i nie zlepiony zjelitami, podlega,
skutkiem odgraniczenia zawartosci katowej,
zmieszanej z drobnoustrojami, pierwszym zmia-
nom chorobowym. Zmiany te przebiega¢ moga
bez wszelkich objawdw. Nie umocowany jeszcze
wyrostek moze przyja¢ nanowo potozenie prawi-
dtowe, tak ze droznos$¢ jego zostaje przywroco-
na, a poczatkowe zmiany patologiczne wyrowny-
wajg sie, azeby po pouownem zatamaniu wystg-
pi¢ z wigkszem natezeniem W ten sposéb zrozu-
miatem sie staje, ze zmiany chorobowe wyrostka
wystepujg napadowe. Gdy jeden taki napad, po-
faczony z niedroznoscig wyrostka trwa czas dtuz-
szy, zmiany blony S$luzowej draza w gigbh, do-
chodza do otrzewny, nastepuje umocowanie wy-
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rostka w potozeniu zatamanem, Skutkiem zmian
w potozeniu wyrostka, zatamania, skrecenia, prze-
wezenia, ucisku, uszkodzone zostaje mesenterio-
lum proc. yermicularis, przyczem rowniez upoSle-
dzony zostaje dowoz krwi do wyrostka. Zatama-
nie wyrostka z zamknieciem Swiatta prowadzi do
zatrzymania zawierajgcego drobnoustroje katu
i Sluzu, uszkodzenie za$ tkanek wyrostka wsku-
tek uposledzonego dowozu krwi sprzyja powsta-
waniu sprawy zapalnej. Czy w danym przypadku
rzecz dojdzie tylko do przenikania bakteryi w
Sciany wyrostka, czy powstanie lymphangiiis,
thrombosis albo phlegmone, czy tez- owrzodzenie
bedzie drazyto wglab, albo tez powstanie zgorzel
wyrostka, bedzie to zalezato od najrozmaitszych
czynnikéw, od zawartosci, dtugosci i potozenia
wyrostka, poprzedzajgcych napadow, jadowi-
tosci i rodzaju drobnoustrojéw oraz wielu innych
warunkow.

Zmiany chorobowe, znajdowane w wyrostku
podczas operaeyi, przedstawiajg petng analo-
gie ze zmianami anatomicznemi, napotykanemi
w voloulus: spotykamy tu te same pojedyncze
fazy z obrzmieniem, zastojem zylnym, wynaczy-
nieniami w blonie $luzowej az do rozwoju zgo-
rzeli Hipoteza Dietaeoy (cavite close), majgca
punkt wyjscia podobny do teoryi autora, nie wy-
starcza do objasnienia rozmaitych i zmiennych
obrazéw zapalenia wyrostka w ich poczatko-
wych okresach. Wiasnie stosunki naczyniowe wy-
rostka powoduja, ze mamy tu wzglednie czesto
do czynienia ze zgorzels.

Hipoteza autora wymaga potwierdzenia
doswiadczalnego na zwierzetach.

(Miinch. med. Wochensehr. 1904. Nr. 14).

8. P.
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ta wartos¢ kaloryjng. Obydwa wiec $rodki odzy-
wcze przy stosowaniu podskérnem wtych razach,
gdy inne drogi (os, rediwi) nie wiele obiecuja,
nie moga mie¢ wielkiego znaczenia dla organi-
zmu. Tem sie ttomaczy, ze juzoddawna poszuki-
wano przetworu biatkowego, ktoryby sie nada-
wat do zastrzykiwan podskdrnych. Przetwor taki
posiada¢ musi nastepujgce wihasnosci: by¢ zupet-
nie rozpuszczalnym w wodzie, nie Scinac sie przy
gotowaniu, koniecznem dlajego wyjatowienia, nie
wywotywac przy stosowaniu podskornem silnych
boléw oraz wyraznego odczynu zapalnego i wre-
szcie byC przyswajalnym, t j. nie powinien
wydzielac sie z ustroju w postaci biatka. Natu-
ralnie przetwor nie powinien posiada¢ zadnych
wiasnosci jadowitych i drazni¢ nerek, a wiec wi-
nien by¢ uksztattowany na podobieAstwo sub-
stancyi biatkowatej, znajdujacej sie np. w limfic
przewodu piersiowego. Wymaganiom powyzszym
nie odpowiada ani czyste biatko rodzime, ani ka
zeina, ani albumozy (rozszczepione ciata biatko-
we), ani peptony (czeSciowo strawione biatko),
ani t. zw. biatkany wynaturzone (denaturowane),
t. j. alkaliabuminaty. Jedne z nich nie sg przy-
swajalne, inne nie posiadajg statego skfadu, je
szcze inne wywotujg silny odczyn miejscowy
albo dziatajg toksycznie i t. d. Z tych wzgledow
nie nadajg sie do zastrzykiwan podskornych ta-
kze somatoza, substancya odzywcza (Nahrstoff)
IIEYDENa i inne sztuczne przetwory,

W poczatku 1903 r, pojawit sie w handlu
nowy przetwor biatkowy, wytwarzany z miesa i
zawierajacy %% tatwo rozpuszczalnego i przy-
swajalnego biatka obok drobnych ilosci soli,
mianowicie, takze fosforanow, Sladow zelaza i
0, 2% soli kuchennej. Przetwor ten, znany w han-

96. Ckede, Podskorne stosowanie prz#d pod nazwg kalodalu, przedstawia jasny, zot-

tworéw biatkowych.

Dowo6z pozywienia biatkowego droga pod-
skorng napotykat do ostatnich czasow na nie-
przezwyciezone przeszkody. Pozywienie to je-
dnak o wiele wazniejsze jest dla podtrzymania
odpornosci ustroju, niz tluszcze i wodany we-
gla, gdyz stuzy do odbudowy najwazniejszych
tkanek. Podskdrny dowdz tluszczow (olejow)
wskutek znacznej bolesnosci mozliwy jest tylko
w bardzo matych dawkach. To samo da sie po-
wiedzie¢ o wstrzykiwaniu pod skére roztwordw
cukru gronowego, ktére muszg by¢ bardzo roz-
cienczone, a wskutek tego posiadajg bardzo ma-

tawo-brunatny proszek. Roztwor tego przetworu
(w wodzie przekroplonej lub w stabym lizyolo-
gicznym roztworze) autor stosowat u bardzo wie-
lu chorych, wyczerpanych dtugotrwajgcymi lub
obiitymi krwotokami, znajdujgcych sie w daleko
posunietym okresie zapalenia otrzewny lub nie-
droznosci kiszek, dotknietych rakiem Zzofgdka
lub kiszek, wreszcie u chorych, ktérych zotgdek
po ciezkim zabiegu operacyjnym nie znosit za-
dnego pozywienia. Dawke normalng stanowi
5,0 kalodalu w 50,0 roztworu lizyologicznego
la wiec 1% roztwor), gdyz w takim roztworze
najlepiej sie wchiania. Roztwor ten albo bez-
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posrednio wstrzykuje sie pod skére, albo tez
zmieszany z 500,0 wody stonej. Zastrzykiwanie
robi¢ mozna z naczynia (lejka) z podwdjng rur-
ka gumowsg i 2 igtami, a wiec jednoczeSnie w 2
miejscach, przez co unika sie nadmiernego na-
piecia skory i ulatwia sie wessanie ptynu. Piec
gram. kalodalu odpowiada S$redniemu jaju ku-
rzemu, ktére zawiera okoto 5 grm. biatka (okoto
20,5 cieptostek). W Kilku przypadkach autor
wprowadzit najednem posiedzeniu okoto 20 grm.
kalodalu bez wszelkich ztych nastepstw o0gdl-
nych i miejscowych. W moczu znajdujemy zwie-
kszone ilosci mocznika i kwasu moczowego. Au-
tor miedzy jednem zastrzyknieciem a drugiem
robi przerwe 6 godzinng, a wiec wrazie potrze-
by wstrzykuje 4 razy na dobe (20 grm. kalodalu,
82 ciept.). Zdrowy pracujgcy cztowiek wagi 55
kilogr. potrzebuje dziennie najwyzej 80 grm.
biatka. Takiejze wagi cztowiek chory obtoznie
potrzebuje, azeby modz tylko utrzymac sie przy
zyciu, okoto ’/3 czesci powyzszej ilosci, a wiec
Srednio 27 grm.  Z tego wynika, ze dowoz 20
grm. kalodalu dziennie ma dla chorego znacze-
nie bardzo powazne. 1lo$¢ te mozna zreszta je -
szcze zwiekszy¢, a nadto stosowaé lawatywy
z kalodalem, ktéry niezmiernie szybko sie
wchtania. Nie mozna zatem zaprzeczyc¢, ze w dni
krytyczne, kiedy 2zycie chorego na wosku wisi,
gdy czynnos$¢ serca jest do minimum ograniczo-
na, dowdz tak stosunkowo znacznej ilosci sub-
stancyi biatkowych moze choremu zycie ocalic.
Spostrzezenia Kliniczne autora najzupetniej po-
twierdzajg powyzszy wywdd teoretyczny.

Kalodal mozna podawac takze, gdy to jest
mozliwe, per 0s. 2—5 grm. kalodalu, co odpo-
wiada tyzeczce od kawy strychowanej lub z czu-
bem, rozpuszczajg sie tatwo w 500,0 bulionu,
cieptego piwa, zupy i t. d. Lawatywy odzywcze
z kalodalem majg pierwszenstwo przed innemi
lawatywami odzywczemi, gdyz kalodal znakomi-
cie sie wsysa, nie drazni kiszek i nie pozostawia
resztek cuchnacych, ktére réwniez draznig bto-
ne $Sluzowg Kkiszki prostej.

W handlu znajdujg sie obecnie rurki szkla-
ne z zawartoscig 50 grm. ptynu (5 grm. kaloda-
lu) wyjatowionego. Mozna samemu przyrzadzic
roztwor wyjatowiony, wlewajac 50 —60 grm. go-
racej, gotowauej wody do szklanki i wsypujac
5grm. kalodalu. Kalodal w ciggujakiej$ pot-
godziny rozpuszcza sie, poczern ptyn cedzi sie,
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jeszcze raz zagotowuje i przykrywa. Dla leka-
rza-praktyka bardzo pozyteczne sg wzmianko-
wane wyzej, rurki z ptynem wyjatowionym, pod-
czas gdy wieksze zaktady i szpitale winny mie¢
przygotowane wieksze zapasy wyjatowionego
roztworu kalodalu.
(Miinch. med. Wochenschr. 1904. N. 9).
S. P.

97. Heubnek. Leczenie ptonicy surows

cg swoistg..

Na posiedzeniu z dnia 25 czerwca 1903 r.
lekarzy szpitala berlinskiego Charite zdawat
sprawe Heubnek, najstynniejszy obecnie pedya-
tra niemiecki, z przypadkéw ptonicy, leczonych
w jego klinice za pomoca surowicy, uwazanej
przez swych wynalazcéw za swoistg w tej cho-
robie. Surowic tego rodzaju znamy trzy gatun-
ki: ARONSON'a, Mosek’a i MENZEida. Wszyscy
ci autorzy uwazaja streptokoki jako przyczyne
bakteryjng ptonicy i surowice swe otrzymuja
z hodowli tych drobnoustrojow, z tg jednak ro-
znica, ze Akonson przeprowadza hodowle, otrzy-
mane z ludzi, przez caly szereg zwierzat, wzma-
cniajac je tym sposobem, i ostatecznie dopiero
szczepi konie, ze krwi ktérych wyrabia surowi-
ce przeciwptonicza, Mejszeu za$ i Moser szcze-
pia kolonie streptokokdéw, otrzymane z ludzi,
jednemu tylko zwierzeciu raz po raz az do zu-
peinego uodpornienia, poczem wyrabiajg suro-
rowice ze krwi tego zwierzecia. Ro6znica miedzy
surowicg MosER’a a MenzeiRb polega na tem, ze
pierwszy bierze streptokoki li tylko z ptonicy,
drugi za$ z rozmaitych innych cierpien ropnych,
a szczeg6lniej z anginy, spotykanej przy gosécu.

Heubnek dla leczenia surowicg wybierat
przypadki ciezkie, a przynajmniej takie, ktore
mu sie w pierwszych dniach choroby ciezkiemi
wydawaty; zastrzykiwan dokonywat w roznych
dniach choroby, od 3 do 11 dnia choroby. Naj-
chetniej stosowat surowice wtedy, gdy goraczka
na drugi—trzeci dzien pobytu dziecka w Klinice,
zamiast opada¢ lub trwa¢ wjednej mierze, za-
czynala sie wzmagac.

Surowicg AIIONSON’a leczyt Il. w o$miu
przypadkach, z ktérych cztery zmarly; pozosta-
te wyzdrowiaty, lecz wyniku tego autor nie mo-
ze przypisa¢ dziataniu surowicy. Surowicg Mo-
FK’a leczyt H. w czterech przypadkach, z kto-
rych dwa zmarly, dwa wyzdrowiaty. 1 tutaj nie
widziat autor wyraznego wplywu surowicy ani
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na spadek cieptoty, ani tez na stan ogolny cho-
rych dzieci.

Surowicg Menzer'a leczyt szeScioro dzieci.
Ta surowica, o ile sie zdaje, najdobitniej ze
wszystkich oddziatywa na stan ogoélny chorych:
gorgczka opada, przytomno$¢ wraca, sity powra-
cajg. Z szesciu przypadkoéw, leczonych tg suro-
wicg, stracit autor tylko jedno dziecko, lecz ta
$mieré wiasnie, jak przypuszcza sam Hedbner,
zalezata nie od choroby, lecz moze od surowicy.
Byla to bowiem $mier¢ wskutek o0golnego zaka-
Zenia (sepsis) przy jednoczesnem nader silnem
septycznem zapaleniu nerek (podobnie silnego
zapalenia nerek widziano, précz danego, zale-
dwie jeden jeszcze przypadek w berlinskim in-
stytucie patologicznym).

Surowicy AiioNSON’owskiej zastrzykiwano
okoto 80 ctm., MosER’owskiej 150 ctm. (wedle
przepisu wynalazcy), a MENZEit'owskiej 25 —
50 ctm.

Heubner podaje wyniki swych badan jako
tymczasowe, prowadzi¢ je bowiem zamierza da-
lej na liczniejszym materyale; dotychczas je-
dnak wecale nie jest zachwycony dziataniem tego
$rodka, ktérego bynajmniej poréwnac nie mozna
z surowicg przeciwbloniezg, gdzie juz po 15—20
przypadkach dokfadnie widziato sie, ze ona dzia-
fa energicznie, swoiscie i pomyslnie. Takiego
wrazenia nie ma sie wcale przy surowicy prze-
ciwploniczej, jednakze nalezy jeszcze byC ostro-
znym co do ostatecznego wyroku w tej sprawie.

(Beri. klin. Woch. 1904. Nr. 14).

L. Wolberg.

98.
cum (Erythema infectiosum).

StickER.  Ostra wysypka dziecieca.

W maju 1900 r. spostrzegat autor u trojga
dzieci tej samej rodziny wystapienie duzych ré-
zowych plam, wielkosci paznogcia do pétrublo-
wej monety, o wypuklym Srodku a sptaszczo-
nych brzegach. Zjawiaty sie one najpierw na
twarzy, szczeg6lniej na policzkach i na nosie.
Oddzielna plama trwata 1—2 dni, poczem S$rodek
jej splaszczat sie i blednat, barwa rézowa prze-
chodzita w szaro-brunatna, a wkrétce skdra na-
bierata barwy prawidlowej. Po ustgpieniu z twa-
rzy, zjawialy sie plamy w znacznie wiekszej licz-
cie i ze sktonnos$cig do zlewania sie na goérnych
i dolnych konczynach, gdzie dosiegaty wielkosci
dtoni. Przy zanikaniu tych plam brzegi ich, 13-
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czac sie wzajem, dawaty obraz szerokiej, czer-
wonej, kretej girlandy, ktora z kazdym dniem
stawata sie wezszg, az zupetnie ginela. Podo-
bnez plamy wystepowaty wreszcie na catym tu-
fowiu, gdzie nawet po zniknieciu ich dawato sie
spostrzedz nieznaczne tuszczenie w postaci bar-
dzo drobnych tusek. Cata sprawa t/wata 8—9
dni, przebiegata bez goraczki i bez jakichkol-
wiek objawow podmiotowych. Wysypka ta na-
padata dzieci wérod zupetnego zdrowia, bez za-
dnych zwiastunéw (wymiotéw, bolu gtowy, drga-
wek lub t. p.). 1Na btonach S$luzowych zadnych
objawéw. Mocz byt zawsze prawidtowy, stan
ogdélny podczas catego przebiegu zupetnie dobry,
niekiedy tylko skarzyty sie dzieci na jakie$ gtu-
che bole w konczynach. Osoby doroste, nalezace
do tejze rodziny, wysypki tej nie miaty. Pomie-
dzy zachorowaniem jednego a drugiego i trze-
ciego dziecka uptywato 6—8 dni.

O wysypce tej, zupetnie nieznanej wsrod

pedyatrow i dermatologdéw, istnieje w literaturze
niewiele danych. Tschamer zGrazu opisat wr.
1809 w 29 tomie Jahrb. f. Kinderheilkunde 30
przypadkow rozyczki (rubeolae), ktérych opis
zupetnie przypomina te ,wielkie plamy“. Z tych
trzydziestu spostrzegat 27 u dzieci, a trzy tylko
u dorostych os6b. Epidemia ta panowala od
marca do lipca, przypadki autora zdarzyly sie
wmaju. Dziewczeta czesciej zapadaty, niz chtop-
cy; trzy przypadki autora dotyczg takze dziew-
czynek. W niektorych tylko przypadkach zau-
wazyt Tschamer lekkie podwyzszenie cieptoty
wieczorem do 37,8° i 38,1°.
Nastepnie w 1889 i 1890 roku spostrzegat
Gumplowicz dalszych 17 przypadkéw, tez wKkli-
nice Grazu; i ten autor uwaza plamy te za od-
miane rozyczki. Przekonat sie takze, ze wysyp-
ka ta nie zabezpiecza przed odra, podobniez jak
przebycie odry nie chroni przed megalerytema-
tem. (To samo stosuje sie do rézyczki i odry.
Spraw.).

Stjcker W . 1899 wyosobnit dana wysyp-
ke jako samodzielng chorobe dzieciecg i nazwat
ja Erythema infectiosum (Zeitschrift fur prakt.
Aerzte. 1899). Spostrzegat onjg w Kkilku sasie-
dnich miejscowos$ciach: Wetzlar, Lich, Stein-
bach i Albach, w kwietniu i w maju 1899 roku,
w tej samej przeto porze, w jakiej zdarzaty sie
przypadki w Grazu i w Berlinie (P+achtelpo).
Nastepnie podobne przypadki spostrzegato Kil-
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ku lekarzy z Wiesbadenu a takze Ad. Schmidt,
asystent pedyatrycznej kliniki w Grazu, przy-
ezem ten ostatni zauwazyt, ze na nowg chorobe
zapadaty nawet takie dzieci, ktére bez wszel-
kiej watpliwosci przechodzity juz poprzednio
odre i rozyczke. W 1900 r. spostrzegat T ripke,
lekarz w Koblencyi, 70 przypadkow tej nowej
»choroby dzieciecejll przebiegajacej jednak z
wysoka gorgczky (40°—41°), wobec czego sgdzi
on, ze ,Erythema infediosuma moze przebiegac,
stosownie do okolicznosci, tojako choroba go-
raczkowa, lub tez zupetnie bezgorgczkowa. Przy-
padki TrickEgo_ procz goragczki, byly niekiedy
powiktane zapaleniem nerek, zapaleniem pluc
it p,adwa znich skonczyly sie Smiertelnie,
Cco stanowi znaczng roznice miedzy nimi a bar-
dzotagodnymi przypadkami PnACUiidgo, Tscha-
MERa i STICKER.

Wreszcie sze$¢ przypadkdéw, zupetnie ana-
logicznych z megalerythema, opisat Feilchen-
feld z Berlina (Deut. med. Wocli. 1902. N. 33).

Pi+achte Uznaje opisywang wysypke, jako
samodzielng chorobe i dla uniknienia zamiesza-
nia proponuje nazwe Megalerythema, nie przypi-
suje bowiem tej wysypce zadnej fgcznosci z ré-
zyczka (rubeolae). Te ostatnie odznaczajg sie
drobnemi plamkami, gdy Megalerythema —wiel-
kiemi; rubeolae nie zlewajg sie, plamy wielkie —
zawsze, li. wystepujg na twarzy, tutowiu i kon-
czynach w ciggu kilku godzin, wielkie plamy —
na twarzy, konczynach i tutowiu w ciggu Kkilku
dni. 11 trwajg 2—4 dni, M 5—10. Przy M wi-
dzimy w okresie zanikania dtugie r6zowe wstegi,
ktorych nigdy nie bywa przy 11 Okres wylega-
nia trwa dla M 5—10. wyjatkowo 14 dni, dla 11
17-24 dni.

RoOwniez na zasadzie umiejscowienia, go-
raczkowego przebiegu, swedzenia, bolesnosci,
braku taknienia i powiklan ze strony gardzieli,
krtani i oskrzeli fatwo odrézni¢ ciezka Erythema
oxsudativum midtifonne Hebrae od niewinnej Me-
galerythema. Procz tego skdéra w megalery-
temiejest czerwona i rozgrzana, a w erythema
multiforme chtodna i w kilka godzin po-wysypa-
niu —ciemno czerwona, a potem fioletowa.

Megalerytema nie wymaga leczenia, lecz
tylko odigczenia dzieci chorych od zdrowych,
celem przerwania epidemii, co jest wazne dla
dzieci, uczeszczajacych do szkot.
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Znajomos¢ tej wysypki dzieciecej wazna
jest z tego jeszcze wzgledu, iz pozwala lekarzom
sceptycznie zapatrywac¢ sie na opowiesci wielu
rodzicow, jakoby dzieci ich juz kilkakrotnie
przechodzity odre lub rézyczke. (Spraw.).

(Beri. klin. Woeh, 1904. N. 9).

L. Wolbery.

99. SCHIFFMACHER. Starcze rozmiekcze-

nie kosci (Osteomalacia senilis).

i pomiedzy rzadkich przypadkdéw niepoto-
gowego rozmigkczenia kosci na szczegdlng u-
wage zastuguje osteomalacya, zdarzajgca sie
w wieku starczym oraz w najwczes$nicjszem dzie-
cinstwie, a to gtéwnie z powodu wielkich tru-
dnosci, a nawet, jak to czesto sie utrzymuje, nie-
mozliwosci odréznienia tego cierpienia od osteo-
porozy wieku starczego, oraz wielkiego podo-
bienstwa dzieciecej osteomalacyi do zmian krzy-
wiczych uktadu kostnego. Od czasu, jak niekt6-
rzy autorowie (Kassowitz iin.) wykazali, ze
w krzywicy mamy do czynienia nie tylko z wa-
dliwem zwapnieniem nowoutworzonej tkanki ko-
stnej, lecz tak samo, jak w osteomalacyi, ré-
wniez z rozmiekczeniem juz stwardniatej kosci
ze strony przestrzeni szpikowych i kanatéw lla-
VEuUsa, poczeto sceptycznie zapatrywac sie na
ogtoszone przedtem przypadki osteomalacyi
dzieciecej, uwazajac je za ciezkg posta¢ krzywi-
cy, tembardziej, ze nigdy nie udalo sie stwier-
dzi¢ chorobowo wzmozonego rozmiekczenia tkan-
ki kostnej u dzieci z zupeinie prawidtowem ko-
stnieniem chrzastki i okostny, a wiec u dzieci
wolnych od krzywicy. Podobnie rzecz sie ma
z osteomalacyg starcza. Wystepujgca czesto
w wieku starczym osteoporoza polega nie tylko
na rozrzedzeniu kosci przez lakunarne wessanie,
lecz réwniez, jakkolwiek w stopniu niewielkim,
na pierwotnem odwapnieniu beleczek kostnych
i nastepczem rozpuszczeniu poczgtkowo zacho-
wanej substancyi organicznej.

Stwierdzenie podobnych spraw w przebie-
gu starczego zaniku kosci oraz niepewno$¢ roz-
poznania w wielu przypadkach spowodowato
niektorych autoréw do przyjecia, ze prawdopo-
dobnie wszystkie przypadki, ogtoszone jako
osteomalacia senilis, zaliczone by¢ winny do zwy-
ktej starczej osteoporozy. Przypadek Schiff-
MACHER’a niezbicie dowodzi, ze starcze rozmiek-
czenie kosci niewatpliwie istnieje. Przypadek
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ten dotyczy kobiety 67-letniej., ktorej cierpienie
trwato juz od lat 10. Polegato ono na wzrasta-
jacem utrudnieniu chodzenia i stania, bdlach
w kosciach, tak ze w ostatnim roku chora byta
juz zupetnie przykuta do tozka. W przebiegu
cierpienia rozwinely sie wysokiego stopnia znie-
ksztatcenia ko$éea ze znacznem skrzywieniem
mostka i zeber oraz kregostupa (kyphoscoliosis),
znacznem rozmiekczeniem kosSci czaszki, diugich
kosSci rurkowych, szczegoélniej zaS prawej kon-
czyny dolnej, oraz z samoistnem ztamaniem pra-
wej kosci udowej. Smieré nastapita skutkiem
zwyrodnienia miesnia sercowego i zaniku ziar-
nistego nerek.

Pod wzgledem rdzniczkowo - rozpoznaw-
czym nalezatlo wzig¢ pod uwage mnogie myelo-
maty oraz bardzo rzadko zdarzajgcg sie karey-
nomatoze rozlang szpiku kostnego, ktore to
cierpienia w stanie sg réwniez wywota¢ znaczne
rozmiekczenia i znieksztatcenia kosci. Przeciw
tym cierpieniom przemawiato diugie trwanie
choroby i stopniowy jej rozwoj. Na obecnosc
w moczu ciata biatkowego BENCE-JoNiss’a, ktore
przy myelomatach bardzo czesto wystepuje, przy
osteomalacyi za$ bardzo rzadko, nie zwrdcono
uwagi wskutek krotkiego czasu spostrzegania.
Przeciw zwykiej osteoporozie, w ktorej rowniez
zdarzajg sie samoistne ztamania w nastepstwie
krucho$ci kosci, Swiadczyta miekko$¢ kosci
w przeciwienstwie do twardosci, cechujacej
osteoporoze. RoOwniez dtugie trwanie choroby,
bole w kosciach, a przedewszystkiem znaczne
skrzywienia kosci nigdy w tym stopniu nie wy-
stepujg przy starczej osteoporozie.

Badanie drobnowidzowe kosci, traktowa-
nych stabo odwapniajacym ptynem MiiLLE]jPa,
w zupetnosci potwierdzito rozpoznanie osteoma-
lacyi.

Nie czesto mozna tak tatwo przeprowadzic¢
rozpoznanie rézniczkowe miedzy osteomalacya
a osteoporoza, jak w powyzej przytoczonym
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przypadku. Nie zawsze rowniez rozstrzygajg wat-
pliwosci dane badania anatomo-histologicznego.
Pommer zwrécit uwage na to, ze prawie we
wszystkich kosciach, zaréwno miodych jak i
starszych osobnikéw, oraz przy osteoporozie
znalez¢ mozna miejsca, pozbawione soli wapien-
nych, jako waski osteoidny rabek naokoto cze-
§ci kostnych. llanau uczynit spostrzezenie, kto-
re niejednokrotnie pozniej potwierdzone zostato,
ze w cigzy i potogu wzrasta zwykle masa sub-
staneyi osteoidnej, szczegdlniej w kosciach mie-
dnicy, tak ze méwi¢ mozna o ,fizyologicznej
osteomalacyi ciezarnychll Nadto zauwazy¢ na-
lezy, ze znikniecie tkanki kostnej z wytwarza-
niem tkanki osteoidnej spotykamy nietylko w
osteomalacyi, lecz takze w innych cierpieniach
kosCea, jak np. przy nowotworach, gruzlicy,
przymiocie kosci.

Z powyzszych danych wynika, ze obecno$¢
1matych uczagstkow tkanki osteoidnej nie upowa-
! Znia nas jeszcze do rozpoznania osteomalacyi.
| Réznica w obrazie anatomicznym jest czesto tyl-

ko iloSciowa, a ztad tatwo zrozumie¢, ze bada-
nie drobnowidzowe nie zawsze kwestye roz-
strzyga

Dopoki etiologia rozmiekczenia kosci,
szczegOlnie za$ postaci starczej, jak réwniez
stosunek tegoz do starczego zaniku kosci nie
sg jeszcze blizej znane, nalezy przy rozpozna-
waniu pamieta¢ o tem, ze Scienczenie -eorticnUs
przy zwiekszeniu ilosci szpiku tluszczowego
w kosciach rurkowych oraz ztamania samoistne,
przewaznie za$ wzmozona famliwos¢ kosci, dalej
wystepowanie waskich smug tkanki osteoidnej
wiasciwe sg czysto zanikowym sprawom Kkosci
u ludzi starych. Starcze rozmiekczenie kosci
Przyjaé mozna tylko przy wyraznem rozmiekcze-
niu i znieksztatceniu kosci oraz przy silniejszym
rozwoju wolnej od wapna tkanki osteoidnej.

(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 13.1904).

8. P.
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Wiadomosci biezace.

— W broszurce p. t. ,,Kropla Mleka**
wtodzi czytamy, co nastepuje: ,,Walka z kolo-
salng Smiertelnoscig wsrod dzieci polega na za-
stosowaniu dwoch kardynalnych zasad:

1) Matka podczas cigzy musi zachowac
szereg przepiséw, jezeli ma da¢ zycie zdrowemu
dziecku: musi otrzymywa¢ dobre i dostateczne
pozywienie, wstrzymac¢ sie od nadzwyczajnej
pracy fizycznej, oszczedzaC swodj system nerwo-
wy od ujemnych wstrzasnieé. Pracujac w fabry-
kach, powinny by¢ uwolnione od pracy w osta-
tnim okresie cigzy. W tym duchu' wypowiedziat
sie kongres pediatrow w Nantes, ktory uchwalit,
iz w 3-miesiecznym okresie przed i po urodzeniu
dziecka kobieta musi byé uwolniona od pracy z
zachowaniem da zarobku. Na Il miedzynarodo-
wym zjezdzie ochrony dzieci w Budapeszcie w r.
1899 takiez zasady gtosili Rudolf Temesvary z
punktu widzenia lekarskiego i Juliusz Fara-
go— ekonomista. Wptyw pracy fizycznej na wa-
ge ptodu okre$lit Pinard, ktérego zdaniem wa-
ga niemowlecia matki, zwolnionej od pracy fizy-
cznej, 0 300 grin. jest przecietnie wieksza odwa-
gi dziecka matki, pracujgcej ciezko do ostatniej
chwili. Précz tego na dziecie wywiera¢ musi do-
bry wptyw zabezpieczenie matek od réznych sta-
now chorobowych.

2) Po urodzeniu dziecka przedewszystkiem
nalezy zapewni¢ mu dobry pokarm i prawidtowa
opieke. Najlepszym pokarmem jest mleko matki.
Jako przyktad, mozna wskaza¢ na stan niemo-
wlgt u zydow: SmiertelnosC tych dzieci jest
mniejsza do 1-go roku zycia jedynie dzieki do-
skonatemu zwyczajowi zywienia niemowlat pier-
sig matki; dopiero w nastepnych latach, gdy wy-
stapig i inne czynniki (procz zywienia, niskie wa-
runki ekonomiczne, ciasnota lokali, brak Swiatta
i wiele in.), Smiertelno$¢ dzieci zydowskich jest
wieksza niz dzieci chrzeSeianskich. Praktyka wy-
kazata, ze dzieci chrzeScian potrzebujg (w uboz-
szych sferach) catkowitego sztucznego od-
zywiania w braku naturalnego pokarmu; zydow-

skie za$ wymagaja przewaznie tylko cze$cio-
wego dokarmiania.

Najlepszym pokarmem jest mleko matki;
istnieje jednak wiele przyczyn ekonomicznych
(praca poza domem) i fizycznych (brak pokarmu,
choroba matki), kiedy matki karmi¢ swych dzie-
ci nie moga. Co do pierwszych z tych przyczyn,
jako tez i innych (np. che¢ nie krepowania sig,
utrata ksztattow! etc.)— na to wplyw wywrzeé
moga doskonaty: podniesienie kulturalne, huma-
nitarne i ekonomiczne kobiet, przez co mozna
bedzie uratowac niejedno niewinne zycie.

W miastach w ostatnich czasach spostrzega
sie c/ynna dziatalnos¢ w kierunku zadan higie-
nicznych, goracg sympatyg ogoétu cieszg sie
wszelkie dazenia, skierowane do walki z takiem
ztem, jak gruzlica, nadmierna S$miertelnoS¢ dzie-
ciit.d Wynikiem takiego og6lnego nastroju
sg rézne towarzystwa, to majace na celu budo-
we sanatoryow, to urzadzanie mieszkan higieni-
cznych, to opieki nad dziecmi, fizycznego wy-
chowania etc. etc.

L 6dzki oddziat higieniczny zjednoczyt w
swoich rekach te roznorodne zadania higieny
spotecznej i stworzyt pie¢ sekcyi, ktére przysta-
pity do celowego rozwazenia i wprowadzenia w
zycie najwazniejszych postulatow. Owocem pra-
cy sekcyi | £odzkiego Towarzystwa jest miedzy
inuemi czynna dzisiaj energicznie tddzka ,Kro-
pla Mlekau.

Mylithy sie jednak bardzo ten, ktoby z wa-
skiego punktu widzenia przypuszczat, ze jedynem
zadaniem ,,Kropli mlekaZ jest dostarczanie do-
brego mleka niemowletom, pozbawionym mleka
matki. Tak, jest to jedno z gtdwnych zadan, ale
nie jedyne: t6dzka ,,Kropla mleka** bedzie popie-
rata i zalecata zywienie piersig matek, wptywata
na rozwoj kobiety juz od najmtodszych jej lat
i przygotowywata jg (fizycznie i moralnie) do
obowigzkow matki; dalej dazy¢ bedzie do umo-
zliwienia matkom karmienia dzieci wiasng pier-
sig, gdzie tylko to bedzie mozliwe, wptywania
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na racyonalne odzywianie matek (bedzie wyda-
wane mleko, odzywcze preparaty, sanatogen, so-
matoza, bony na bezptatne $niadania i obiady)
i ogolny stan icli zdrowia.

»Kropla mlekau wtodzi dazy¢ bedzie do
stworzenia przytutku do czasowego przebywa-
niaw nim matek w celu poprawy zdrowia, zy-
wienia ich, gdy, z przyczyn tizyologicznych, nie
moga pracowa¢ w fabrykacie Takie instytucye
istniejg juz dawno zagranicg (,,Wbchnerinena-
syle“, ,,Zulluchts-Yersorgnu88-hiiuser”, ,,Unter-
kunft fur hiilfsbediirftige Woclinerinen und de-
ren Siiuglingell i wiele in.), stworzy je tez w to-
dzi nasza ,,Kropla inleka®.

Jakiem dobrodziejstwem dla cataj ludnosci
jest ,,Kropla mlekal, dowodza przykfady: w Pa-
ryzu w lecie w ciggu 4 tygodni zmarto na biegun
ke (cholere dzieci) 833, ale miedzy odzywianemi
przez ,Goutte de Ait* nie umarto ani jedno w
tymze okresie czasu. W innej miejscowosci zndéw
$Smiertelno$¢ dzieki ,,Kropli mleka* spadla z 33
proc. do — 5 proc. W Kosyi utworzono juz takie
instytucye w Petersburgu, Saratowie, lwanowie —
Wozniesiensku i Kijowie. Smiertelno$é wéréd
dzieci spadta w niektérych miejscowosciach,
dzieki temu, z 57 pioc. do 5 proc.; wszedzie tam
energiczny wspétudziat okazaty miasta i ziem-
stwa przez duze zapomogi.

Zanim ,,Kropla mlekallw todzi bedzie mo-
gla spetni¢ wszystkie podjete zadania, niemato
przejdzie czasu, na razie dgzy ona prze-
dewszystkiem do uratowania setek i
tysiecy gingcych niemowlat, zwiaszcza
podczas letnich upatéw. Rozdawnictwo mleka
bezptatne lub za minimalng optatg (2 kop. za litr!)
rozdaje sie za posrednictwem aptek, dokad ma-
tki skierowuje lekarz z kartka. Mleko to pocho-
dzi od kréw, absolutnie zdrowych, znajdujacych
sie pod nadzorem lek.weter. A Kwasniewskiego;
nastepnie mleko jest z Widzewa przewozone w
oziebionym stanie, rozcienczane odpowiednio do
wieku dziecka i wskazdwek lekarzy, pasteurizo-
wane przy 65°, powtornie oziebiane i rozsytane
do aptek. Pasteuryzacya odbywa sie w Mleczarni
Ziemianskiej (ul. Dzielna nr. 30), i wszyscy zain-
teresowani moga zwiedziC i przyjrze¢ sie wszy-
stkim tym manipulaeyom.

lle dzieci juz zawdziecza ,Kropli mleka“
uratowanie zycia, wiedzg o tern lekarze. Ile wo-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoaBoaeHo UeHaypom, Bapwana, 25 liohh 1904.
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golle bedzie uratowanych, zalezy to od calego
spoteczenstwa i w pierwszej linii od todzianek,
pod ktérych opieke schronita sie ,,Kropla mleka“.

O istnieniu tej instytucyi sfery najbardziej
zainteresowane, wiec zony str6zow, robotni-
kow, mieszkancow suteryn, ludnosci na przed-
miesciach, jeszcze nie wiedzg, niech wiec pu-
blicznos¢ 1) posyfa chore dzieci ludnosci ubo-
giej do doktoréw, od ktorych otrzyma¢ moga po-
moc i ratunek, 2) poprze szybko i energiczne raa-
teryalne wysitki Towarzystwa higienicznego. To
ostatnie na razie daje pozywienie tylko
niemowletom, ale gdy ,,Kropla mlekal stanie
juz na gruntownych podstawach, wéwczas przy-
stapi do opieki nad matkami i do opieki wszech-
stronnej nad starszemi dzieCmi. Aby instytucya
znalazta trwalg podstawe bytu iaby godnie spet-
nita to wielkie dzieto, musi da¢ dobre pozywie-
nie setkom i tysigcom dzieci, musi funkeyono-
waé bez przerwy. tos tych dzieci dzisiaj jest
rzeczywiscie godny litosci: zbiedzone, stabe,
Zle odzywiane, ging z nedzy i ciemnoty swych ro-
dzicow. O zycie nie prosity, ale zyjagcym nie daj-,
my umierac... z gtodu. Wiec niech posypig sie
sktadki na rzecz tej pozytecznej i popularnej
w todzi instytucyi, niech w drobnych datkach
wezmg udziat matki — fodzianki, niech nawet
dzieci zamozne sktadajg na ten cel swe male
oszczednosci.

Byt tej najbardziej pozytecznej w todzi
instytucyi utrwali sie napewno wkrotce; wow-
czas ,,Kropla mlekal rozszerzy swojg dziatal-
nos$¢ i da opieke matce i dziecieciu: bedzie wy-
dawata pozywienie wszystkim niemowletom lu-
dnosci ubogiej, zaopiekuje sie wogdle dzie¢mi, da
bezdomnym przytutek, zajmie sie kazdem dziec-
kiem, wystawionem na zle obejscie sie lub na nie-
bezpieczenstwo moralne, broni¢ bedzie dzieci od
znecania sie nad niemi, przeciwdziataC bedzie
watesaniu sie od Switu do nocy na bruku ulicz-
nym, jednem stowem —bedzie wyrywata dzieci
z kota nedzy fizycznej i moralnej! Zarzad ,,Kro-
pli mleka¥dazy¢ bedzie do ztgczenia sie z no-
wopowstajacym ,,Ztobkiem1, aby nie rozdra-
bnia¢ sit i wspdlnie, pod egidg Towarzystwa hi-
gienicznego tédzkiego, dazy¢ do zastgpienia bie-
dnym niemowletom rodzicdw, ktdrzy nie chcg
lub nie mogg spetnia¢ obowigzkéw rodziciel-
skichll

Kedaktois odpowiedzialny Dr. mad. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



