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ROK 1887.
J jR Z ą D N IC Y  I J iO M IT E T Y  J o W A R Z Y S T W A  W  R . 1887. 
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Sekretarz stały: Szokalski W iktor (Człon, honorowy). 
Podskarbi: Braun Jan .
Bibliotekarz starszy. Peszke Józef.
Bibliotekarz młodszy: Kamocki W alenty.
Redaktor Pamiętnika: Jawdyński Franciszek. 
Zarządzający pracownią doświadczalną Hoyer H en

ryk (Członek honorowy).
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Wszyscy wyżój wymienieni urzędnicy oraz wybrani 
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2. Orłowski W ładysław. *
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b) z urzędu będący Członkami Komitetu wszyscy Inspe
ktorowie Lekarscy gubernialni lub ich zastępcy i In 
spektor Lekarski M -ta Warszawy.
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Wykaz posiedzeń klinicznych i bijologicznych, odbyć się 

mających w r. 1887.

W d n i a c h
Zwyczajne kliniczne dodatkowe

Styczeń 4 18 25
Luty 1 15 22
Marzec 1 15 29
Kwiecień 5 19 26
Maj 3 17 31
Czerwiec 7 21 28
Lipiec ) 
Sierpień i Feryje

W rzesień 6 20 27
Październik 4 18 25
Listopad 8 15 29
Grudzień 6 20 27
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(Badania anatomo-patologiczne nad oczami chorych na cukrzycę).

OBJAŚHIEItlE RYCIE.

Fig. I. Cięcie południkowe poziome przez oko 16-Iet,niego chorego na 
cukrzycę (przypadek I) H artnack Syst. II, ok. 2. W chłouienie 
cieczy wewnątrz torebki soczewkowej; rozpadnięcie się na bla
szki jądra  soczewkowego; tworzenie się komórek pęcherzyko- 
watych;figury przypominające układ komórek wodorostowych. 
Przy a tworzenie się torbieli w warstwie barwnikowej; przy b 
przestworza limfatyczne Fuchs’a, otwierające się na przedniej 
powierzchni tęczówki.

Fig. 2. Z tęczówki 31-letniego osobnika dotkuiętego cukrzycą ("przy
padek IV), a prawidłowy barwnik tęczówki; b tylna blaszka 
graniczna tęczówki (Fuchs); c zrąb tęczówki.Zeiss. Syst. C. Ok. 3.

Fig. 3. Z tęczówki 42-letnićj kobiety, chorej na cukrzycę (przypadek I I I )  
a tylny pokład blaszki barwnikowej tęczówki złożony z jaśn ie j
szych komórek; b nizkie w części uległe rozpadowi komórki 
przedniego pokładu; c tylna blaszka graaiczna; d zręb tę 
czówki. Zeiss. Syst. C. Ok. 3.

Fig. 4. Źreniczny brzeg tęczówki w przypadku drugim. Zagięcie i przej
ście obu pokładów barwnikowych jednego w drugi daje się 
bardzo wyraźnie spostrzegać; komórki tylnego pokładu, a są 
wysokie walcowe, przedniego sześcienne; c Zwieracz tęczówki 
d  dwie barwnikowe komórki (t. zw. Klumpenzellen—Koganei) 
Zeiss. Syst. C. Ok. 3.

Fig. 5. Więećj ku obwodowi położone miejsce z tój samej tęczówki 
a komórki tylnego pokładu barwnikowego; b rozpadające się 
komórki przedniego pokładu; c tylna blaszka graniczna; 
d  zrąb tęczówki. Zeiss. Syst. C. Ok. 3.

Fig. 6. Część Fig. 1. przy powiększeniu Zeiss. Syst. C. Ok. 3. b olbrzy
mio rozpęczniała barwnikowa blaszka tęczówki, złożona z kilku 
warstw pęcherzykowatycli, jasnych komórek, jąd ra  widoczne 
są tylko miejscami, gdzieindziej zakryte przez barwnik, 
a zwieracz tęczówki.
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BADANIA ANATOMO-PATOLOGICZNE

NAD OCZAMI CHORYCH NA CUKRZYCE
(z ‘2 tabl. rysunków.)

podał D-r. - W .

Ordynator  Insty tutu  O ftalm icznego w  W arszaw ie .

Cierpienia oczu, wikłające przebieg moczówki cukro- 
wéj, stały się w ostatnich czasach przedmiotem kilku w a
żnych prac klinicznych; natomiast literatura anatomo-pato- 
logiczna rzeczonego przedmiotu pozostaje po dziś dzień 
nader ubogą, bo cała niemal ogranicza się do jedynego 
przypadku zaćmy cukrzycowej, zbadanego przez O. B e- 
c k e r ’a  i opisanego w pomnikowéj jego monografii:Zur A n a
tomie der gesunden und kranken Łinse. Wiesbaden 1883. Bada
niom innych autorów (K n a p p ), jako dokonywanym na za
ćmach wydobytych bez torebki, niepodobna w tym wzglę
dzie przypisywać większej wagi.

Podczas «biegłego letniego semestru, spędzonego 
w Heidelbergu, otrzymałem dzięki uprzejmości czcigodne
go professora B e c k e r ’a  możność drobnowidzowego zbada
nia pochodzących od czterech różnych chorych cukrzy
cowych czterech gałek ocznych, jakie w ostatnich latach 
wzbogaciły zbiór anatomo-patologiczny tamtejszej kliniki; 
dwie z pomiędzy badanych przezemnie gałek dotknięte 

Pam. T. L. t. 85 Z. I. 1.
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były zaćmą soczewkową; dwie inne za życia przedstawiały 
się zupełnie prawidłowo. Chociaż głównym wynikiem moich 
badań jest wprawdzie tylko zupełne potwierdzenie poglą
dów, wypowiedzianych przez profesora B e c k e r ’a w wyżej 
wspomnianem dziele, wszakże rzadkość odnośnego matery- 
jału, oraz niektóre now^e, a zgodne z dawniejszemi klini
cznymi spostrzeżeniami dane, pozwalają przypuszczać, że 
praca moja pomimo to nie będzie pozbawioną interesu.

Ogólne zestawienie dość zresztą zgodnych wyników 
mych badań chcę tu poprzedzić krótkim opisem poszcze
gólnych przypadków.

Przypadek I. N. 1589. W katalogu zbioru klinicznego 
znajdujemy następującą notatkę: 19. I. 1884. Dwie gaiki 
oczne z zaćmą cukrzycową nadesłane za pośrednictwem 
pr. H ir sc h h e r g ’a przez D -ra M o s e s’a  w Berlinie. lG-letni 
mężczyzna, 8$ cukru, ilość moczu 4 — 6000 centymetrów 
sześciennych,—zmarł przy objawach przewlekłego nieżytu 
kiszkowego. Oczy wyjęte zostały jeszcze w ciepłym stanie 
i włożone do płynu M u e l l e r ’a .

2. VI. 1886. przecięto prawą gałkę w kierunku pozio
mym; wziętą do badania górną połowę przemywano przez 
dwa dni w strumieniu bieżącśj wody, zamknięto w celloidy- 
nie i pokrajano zapomocą mikrotomu T h o m a - J u n g ’a . 
Skrawki zabarwione henu.ioksyliną oraz podwój nie hema- 
toksyliną i eozyną zachowane zostały w balsamie kanadyj
skim.

Wymiary tej gałki były następujące: zewnętrzny wy
miar osiowy — 25 mm., średnica równika =  22,5 mm.; so
czewka okazuje średnicę biegunową =  5.5 mm. i równiko
wą =  8,75 mm. Przyczyną niezwykłego zwiększenia gru
bości olbrzymio napęczniałej soczewki jest nagromadzenie 
się obfite ściętśj cieczy białkowatej wewnątrz torebki so
czewkowej, w której rozpulchnione i rozwłóknione jądro 
wydaje się zawieszonem. W arstw a rzeczonej cieczy od 
przodu i od tyłu jest 1.5 mm. grubi}, a nawet w okolicy 
równikowej jądro soczewki nie znajduj«* się w bezpośrc-
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dniśm zetknięciu z wirem soczewkowym, jak  pozwolimy so
bie niemiecki .,Lmse?iwirbelii przepolszczyć. Ciecz ta  wy
daje się jednorodną, wyjąwszy warstwę bezpośrednio przy
legającą do przedniej torebki, która wyglądem swoim przy
pomina raczćj zgręz włóknisty i w którój wydzieliły dę 
tóż większe krople cieczy M o k g a g n i’e g o . Odpowiednio do 
olbrzymiego wcliłoiiienia wody torebka wydaje się rozcią
gniętą — grubość jój u przedniego bieguna wynosi około 
0,014 mm.; szczególniej spłaszczonśmi znajdujemy zwła
szcza komórki nabłonka torebkowego, zaledwie 0,014 mm. 
wysokie, co bynajmniej nie odpowiada młodocianemu wieko
wi osobnika. W blizkości przedniego bieguna komórki te 
uległy bujaniu i ułożyły się w pasmach, dość przypominają
cych rzekome łącznotkaukowe utwory zaćm torebkowych. 
Ponieważ oko wyłuszczonem zostało zaświeża i jeszcze cie
płe, znajdujemy przeto na wewnętrznój powierzchni na
błonka tylko nieliczne drobniutkie kulki M o r g a g n i’e g o , 
u tylnego natomiast bieguna nie spotykamy ich wcale.

W ir soczewkowy widzimy w niektórych tylko miej
scach dobrze zachowany; po większej części odznaczają 
się młode włókna soczewkowe dość znacznem zgrubieniem 
i zdają się ulegać przemianie w obficie nagromadzone tu 
pęcherzykowate komórki (Blaeschoizellen-\Xe d l ’a ).

Nagromadzenie się cieczy w układzie soczewkowym 
ma miejsce nietylko pod torebką, ale nadto w delikatnych 
przestworach i grubszych szparach pomiędzy rozstępują- 
cómi się warstwami włókien rozpulchnionego i nastroszo
nego jądra  soczewkowego, gdzie ciecz zakrzepła w więk
szych kroplach, wywołując znane obrazy, przypominające 
układ komórek wodorostów z grupy zielenic. W obwodowych 
również rozwłóknionych warstwach jądrowych znajdujemy 
nadto liczne drobnoziarniste i niewyraźnie zarysowane 
kropelki, którym hemotoksylina nadaje ciemniejsze zabar
wienie, a które, pominąwszy znaczniejszą ich ilość i wiel
kość, mogłyby błędnie być przyjętemi za rozpadające się 
jądra  włókien soczewkowych. W  ogóle jądro soczewkowe
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okazuje się zmienionem w delikatny układ blaszkowaty 
z licznśmi międzywarstwowómi szparami, który słowami 
trudno opisaćsię daje; wybornie odwzorowanym znajdujemy 
go na fig. 24 w powyżój cytowanśj monografii prof. Becke- 
k a , naszkicowanym zaś na naszój fig. 1.

W ięcśj aniżeli zmiany w układzie soczewkowym 
przykuwa atoli uwagę naszą szczególny wygląd tęczówki, 
a mianowicie tylnśj jśj warstwy barwnikowśj, okazującej 
olbrzymie rozpęcznienie i rozpulchnienie; grubość jej 'wy
nosi 0,17 do 0.28 a nawet 0.33 mm., podczas gdy całkowita 
grubość tęczówki, zmierzona przy zewnętrznym brzegu 
zwieracza, dochodzi 0,72 mm. Oprócz tak znacznego zgru
bienia wpada nam w oko warstwa barwnikowa jeszcze nie
zwykle jasnym wyglądem swoim; ułożone miejscami w kil
ku szeregach komórki są przezroczyste jak woda, pęche- 
rzykowato napęczniałe i za wyjątkiem skąpo rozsianego, 
zebranego w grudki i wraz z jądrami komórkowómi do ob
wodu przypartego barwnika, wydają się jak gdyby pozba- 
wionemi treści (fig. 6). Całość tworzy układ z delikatnych 
przegródek błoniastych, wyglądem swoim przypominający 
budowę rdzenia bzowego. Pojedyńcze komórki przypomi
nają przedewszystkiśm znajdywane w nabłonku wsz3̂ stkich 
błon śluzowych dzbanuszkowate komórki, różnią się jednak 
brakiem stale spostrz gmój w ostatnich wewnątrzkomór
kowej siateczki protoplazmatycznej. Ją d ra  komórkowe, 
tam gdzie widoczne, są dobrze zachowane, okrągłe lub ja 
jowate: po większej części wszakże zakryte bywają przez 
barwnik. W rozmaitych płynach, barwiących komórki, po
zostają one stanowczo bezbarwnćmi; jedynie w rozczynie he- 
matoksyliny, przyjmują niektóre z nich barwę ciemno-niebie- 
ską, które tóż ukazują w swój treści delikatną protoplazmaty- 
czną siateczkę. Nabłonek występujący zazwyczaj, zwłaszcza 
też na brzegu źrenicznym, w dwóch warstwach miejscami 
wydaje się wielowarstwowym; komórki powierzchownej, 
czyli tylnej warstwy są wysokie, walcowe, przedniej sze
ścienne, ii nawet płaskie. Te ostatnie, wydają się szczegół-

www.dlibra.wum.edu.pl



5

liiój rozpęczniałemi i pozbawionymi barwnika, stanowiące
go ich prawidłową zawartość; uległy one nawet rozpadowi 
na większych przestrzeniach, przez co górna warstwa ode
rwaną została miejscami od powierzchni tęczówki.

Wskutek pęknięcia otoczki i zlewania się zawartości 
pojedyńczych komórek, powstają w warstwie barwnikowój 
prawdziwe torbiele, widoczne na przecięciu już makrosko
powo i dosięgające nadzwyczajnej szerokości 1,5 mm. przy 
0,8 mm. wysokości (fig. 1). Zewnętrzną ich ściankę tworzą 
zlewające się z sobą otoczki komórek, wzmocnione szklistą 
błouką. powlekającą tylną powierzchnię tęczówki; wiszą na 
nićj strzępy otoczek i szczątki barwnika; na dnie torbieli 
znajdujemy rozpadające się jądra, blade kuliste kropelki 
ściętćj cieczy i gromadki barwnika.

Wspólśrodkowo przebiegające na tylnśj powierzchni 
tęczówki brózdy i wałeczki ( Contractionsfurchen) znajdują 
na przecięcia swój wyraz optyczny w delikatnych brodaw- 
kowatych wyniosłościach, oddzielonych zagłębieniami, wy- 
slanemi wysokim nabłonkiem walcowym i przypominające- 
mi poniekąd rzekome workowate gruczołki łącznicy 
H e n l e ’go (fig . 1). Osobliwszem zdarzeniem opisane tu 
właściwości warstwy barwnikowśj tęczówki kończą się 
zupełnie ostrą granicą u jej rzęskowego przyczepu; komór
ki powlekające wyrostki rzęskowe okazują się najzupełniój 
prawidlowemi.

Kównież i w pozostałych tkankach tęczówki niepodo
bna jest żadnych zmian wykazać; ścianki naczyniek tętn i
czych wydają się wprawdzie nieco zgrubiałómi i jak  gdyby 
szklisto rozpęczniaJćmi; objawowi temu jednak niepodobna 
przypisywać głębszego znaczenia.

Mięsień rzęskowy odznacza się czarniawóm swóm za
barwieniem, pochodzącem od mnóstwa barwnikowych ko
mórek; naczyniówka i siatkówka, za wyjątkiem uległój roz
padowi warstwy mozaikowej, okazują wygląd zupełnie 
prawidłowy. W rogówce znajdujemy maleńkie przybrzeżne 
podnabłonkowe nacieczenie zapalne; zresztą jest ona zupel-
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nie prawidłową. Pochewka pajęcza wewnątrzgałkowego 
odcinka nerwu wzrokowego wydaje się nieco nacieczoną 
okrągłśmi komórkami; pominąwszy to i tu taj wszystko jes^ 
prawidłowe.

Przypadek II. Pani H  . . .  43 lat. Zaćma cukrzycowa 
obustronna. W listopadzie ekstrakcyja linijowa z pra
wego oka;  zagojenie prędkie bez wszelkich zapalnych 
przypadłości. Zm arła 21 stycznia 1884 z suchot płucnych. 
Mocz zawierał wiele cukru.

Lewa gałka wyjęta w 9 godzin po śmierci; włożona 
natychmiast do płynu M u e l l e r ’a . Nadesłana przez D-ra 
H e s s a . 6 . 1. 1885.

Oko rozkrojone w kierunku poziomym; po zwykłóm 
przemyciu wodą zamknięte zostało w celloidynie.

Zewnętrzny strzałkowy i prawie równy mu równi
kowy wymiar małój i prawie foremnie kulistśj gaiki wy
noszą 22,5 mm.; 4 mm. gruba soczewka posiada równiko
wą średnicę= 8  mm.

Jeśli przy drobnowidzowćm badaniu zwrócimy uwa
gę naszą przedewszystkiem na soczewkę, to na wielu bardzo 
skrawkach nie będziemy mogli w niój znaleźć nic niepra
widłowego. Grubość torebki soczewkowój wynosi 0,018— 
0,020 mm.; wysokość pięknie rozwiniętych komórek jśj na
błonka — 0,006—0,008 mm. U tylnego bieguna znajdujemy 
nader obficie wydzieloną zakrzepłą w wielkich przezroczy
stych kroplach ciecz M o r g a g n i’e g o . Pomiędzy obwodo
wymi warstwami soczewkowómi znajdujemy gdzieniegdzie 
wrzecionowate szczeliny, wypełnione drobnoziarnistą isto
tą; według troskliwych poszukiwań O. B e c k e r ’a (por. 1. c. 
pag. 24 i 55) szczeliny te nie znajdują się bynajmniej 
w związku z tworzeniem się zaćmy, ponieważ spostrzegać 
się dają i w zupełnie prawidłowych soczewkach, aczkol
wiek nie są wcale wytworami sztucznómi ani też zjawi
skiem zależnóm od krzepnięcia.

Delikatny łuk jądrowy na większój części przecięć 
jes t wybornie zachowany. W  niektórych natomiast spo
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tykamy w okolicy wiru soczewkowego tworzące się masa
mi pęcherzykowate komórki, powstające prawdopodobnie 
z nowowytworzonych włókien soczewkowych i komórek 
wiru; miejscami posuwają się one dość daleko ku prze
dniemu i tylnemu biegunowi, a znaczna ilość z pomiędzy 
nich pozbawioną jest jąder. Powyższe ułożenie komórek 
pęcherzy ko waty cli świadczy oczywiście o ich gniazdowa
te rn ugrupowaniu, odpowiadającym szprychowatym podto- 
rebkowym zmętnieniom istoty korowej.

I  w tym przypadku znajdujemy w tęczówce wyżej 
poznane zmiany. Blaszka barwnikowa jest wprawdzie 
mniej rozpulchnioną, grubość jój bowiem wynosi tylko 
0,13 — 0,15 mm. przy ogólnej grubości tęczówki 0.51 mm. 
(wymierzonej również przy zewnętrznym brzegu zwiera
cza); rysunek jej wszakże jest jeszcze więcej prawidłowym 
i najsłuszniej porównanym być może bodaj z delikatną 
wzorzystą koronką (fig. 5). Nabłonek jest dwuwarstwo
wy: powierzchowny tylny pokład składa się z wysokich, 
wysmukłych komórek walcowych, których treść podobnie 
jak  powyżej przedstawia się zupełnie przezroczystą jak 
woda. Delikatne ziarnka barwnikowe przylegają do k o 
mórkowej otoczki; jąd ra  otrzymują w rozczynie hemato- 
ksyliny piękne zabarwienie niebieskie i wszędzie są wido
czne. W przeciwieństwie z poprzednim przypadkiem nie 
spostrzegamy w nabłonku wcale komórek barwiących się 
w całości kematoksyliną. Przedni pokład tej t. zw. jago- 
dówkowej warstwy tęczówki utworzony je s t z płaskich za- 
^ierającyrh barwnik komórek, które w blizkości brzegu 
źrenicznego ustępują miejsca sześciennym.

Niezwykłe rozrzedzenie barwnika w tym przypadku 
czyni możliwem dokładniejsze rozejrzenie s i ew stosunkach 
uwarstwienia tylnego nabłonka tęczówkowego i pozwala 
przekonać się najdokładniej o jego dwuwarstwowości. P rze
konywaj ącśmi nader są zwłaszcza obrazy dostrzegane na 
wolnym brzegu źrenicznym, gdzie nie można powątpiewać
o zaginaniu się i przechodzeniu ciągłem jednego pokładu
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w drugi (fig. 4). Jeszcze łatwiejszem do skonstatowania 
jest przejście tylnego pokładu nabłonka tęczówki w część 
rzęskową, siatkówki, przedniego zaś w nabłonek barwniko
wy ciałka rzęskowego. Spostrzeżeniu tema przypisać wy
pada pewne znaczenie, staje się ono bowiem nowym dowo
dem słuszności twierdzenia, wypowiedzianego najpierw 
przez H i r s c h b e r g ' a  ') później zaś przez S c h w a l b e g ’o  2), 
według którego mylnie dotychczas zwaną jagodówkową 
warstwę barwnikową tęczówki, mianować raczśj należy 
siatkówkową, oba bowiem barwnikowe pokłady powlekają- 
ce tylną powierzchnię tęczówki stanowią przednie zakoń - 
czenie dwóch listków wtórnego pęcherzyka ocznego. Z po
między najnowszych autorów oświadczyli się zresztą za 
tym poglądem K o g a n e i  3), B o e  *) i Ftrons 5).

Godną uwagi była okoliczność, że w oku tem wybor
nie zkąd inąd zachowanśm tylna powierzchnia tęczówki na 
znacznśj przestrzeni pozbawioną była barwnikowego owe
go wysłania; zjawisko to spowodowanem było przez pęka
nie silnie rozpęczniałych nizkich komórek przedniśj war
stwy barwnikowój, która w ten sposób uległa rozpadowi 
na znacznej przestrzeni i spowodowała oderwanie się ty l
nego pokładu. Ten ostatni tworzył nierozerwaną błonkę. 
przylegającą w znacznśj części do przedniej torebki so- 
czewkowśj, pomimo iż niepodobna było odkryć śladów za
palnego zlepienia przez wysięk.

')  H ir s c h b e r g . Ein Pall von Aderhaut-Geschwulst. nt-bst anato
mischen Bemerkungen. Arch. f. Ophrhalm. Bit. XXII. A b th .l. pag. 146.

2) S c h w a l b e . Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorg.-iie. E r
langen. 1883.

3) K o g a n e i . Untersuchungen ueber den Bau der Iris des Men
schen und der W irbelthiere Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. XXV. Heit. 1.

4) Boi:. QneJques rechercbes sur !a couche pigmentaire de 
l’iris. Archives d’Ophthalm. jui-llet-aoüt—1885.

5) F o c h s . Beiträge zur normalen Anatomie der menschlichen 
Iris. Areb. f. Ophihalm. Bd. XXXI. Abth 3, pag 71
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nie jój przyczyny w zmienionym składzie chemicznym cie
czy komórko wśj (za czem przemawiać się zdaje zajęcie li 
tylko tęczówkowego barwnika).

W  każdym razie zmianom powyższym musimy przy
pisać pewne znaczenie, jako stanowiącym pewien anatomi
czny przyczynek do wyjaśnienia niektórych odrębności, 
spostrzeganych w przebiegu zaćmy cukrzycowej. Śladem 
wielu francuzkich autorów zwrócił ostatniemi czasy Ł e 
b e k  *) uwagę na częstość ciężkich postaci zapalenia tę 
czówki, występujących w przebiegu cukrzycy i wikłających 
rozwój zaćmy. Nietylko ta  okoliczność, że z pomiędzy pię
ciu dotychczas zbadanych gałek chorych dotkniętych dość 
rzadką chorobą (licząc w to i przypadek B e c k e r ’a ) w czte
rech przypadkach stwierdzono istnienie tych zmian, prze
mawia za słusznością podobnego zapatrywania; dalsze do
wody widzimy w klinicznych spostrzeżeniach znanych au
torów. Już w pierwszej swój monografii, k tóra weszła 
w skład wydawnictwa G r a e f e g ’o i S a e m is c h ’a , zauważył 
B e c k e r , że rąbek barwnikowy źrenicy, a po dokonanóm 
wycięciu tęczówki rąbek brzegów utworzonśj szpary, wy
daje się w przypadkach napęczniałój cukrzycowej zaćmy 
niezwykle szerokim (str. 272). S n e l l e n  2) znajdywał 
w tych razach barwnik tęczówki bardzo rozpulchnionym, 
prawie jak  „w wymacerowanych oczach“. Niedawno zaś 
ogłoszouóm zostało przez H ir s c h b e r g ’a  s) nader ciekawe 
spostrzeżenie, które dla jego ważności pozwolę sobie dosło
wnie przytoczyć. Przypadek dotyczył 54-letniój pani S.;

*) Ł k b e r . Ueber das Vorkommen von Iritis u. Iridochorioiditis 
bei Diabetes mellitus etc. Areh. f. Ophthalm. Bd. XXXI, Abth. 1 st,r. 183
i n ä s t , oraz F. W i e s i n g e r . Ueber des Vorkommen von Entzündung der 
Iris und Cornea bei Diabetes mellitus. Tamże str. 203 i nast.

2) Porównaj 0 . B e c k e r . Zur Anat. d. ges. u. kranken Linse 
Str. 171.

3)  H ir s c h b e r g . Centralblatt, f. prakt. Augenheilk. 1884. Jun i
heft Str. 187.

Pam. T. L. t. 86. Z. IV. 2
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ilość moczu wynosiła dziennie 2500 centymetrów sześcien
nych przy ciężarze właściwym 1044 i zawartości cukru 7,8# 
„15 maja 1884. Wycięcie tęczy przygotowawcze od góry 
w oku prawem. Przy zupełnie prawidłowym przebiegu 
operacyi (chora jest nader spokojna) i zupełnym braku ty l
nych przyrostów p o z o s t a j e  w s z p a r z e  ź r e n i -  
c z n ó j  c a ł a  b l a s z k a  j a g o d ó w k o w a t ę c z ó w -  
k i; w środku tej blaszki znajduje się mała przerwa. Zdarze
nie to spostrzegałem dotąd tylko jeden raz pomiędzy setka
mi irydektomij u pewnej anemicznej dziewczynki dotknię
tej zaćmą warstwową. Zagojenie bez przypadłości“. Dalej 
zaś czytamy „20 maja 1884 r. Wycięcie tęczówki przygo
towawcze od góry w oku lewóm. Cała blaszka jagodów- 
kowa pozostaje w szparze źrenicznćj. Wchodzę raz je 
szcze szczypczykami i wydobywam blaszkę barwnikową. 
Zagojenie bez przypadłości. Zaćma była nieco rozpęczniała 
i przedstawiała szerokie pasma korowe, ale nie była je 
szcze bynajmniój dojrzałą“. W lipcowym zeszycie Centralbl. 

f .  prakt. Augenheilk. z r. b. znajdujemy nadto wzmiankę 
H ir s c h b e r g ’a o podobnój operacyi u osobnika dotkniętego 
cukrzycą, przy której barwnik tęczówki oddzielił się w pła
tach, a ciecz komórkowa zmętniała jak  atrament; zupełnie 
identyczny przypadek spostrzegałem ja  sam przy iryde- 
ktomii przygotowawczej, dokonanej przezemnie przed paru 
miesiącami w Instytucie Oftalmicznym u chorego dotknię
tego poczynającą się zaćmą cukrzycową. Wydobycie za
ćmy z drugiego oka dokonane sposobem Gr a e f e ’go  bez 
żadnych przypadłości przez D -ra G e p n e r a  pociągnęło było 
za sobą na 9-ty dzień zapalenie tęczówki, które zakończyło 
się zarośnięciem źrenicy, nadajęcem się wszakże do wtórnej 
operacyi. Dalsze komentowanie przytoczonych przypad
ków wydaje mi się zbyteczne; opisane powyżej właściwo
ści blaszki barwników ej tęczówki przy cukrzycy tłomaczą 
zupełnie takie jój zachowanie się.

Dla zakończenia opisu tęczówki winienem dodać, że 
w trzech przypadkach spostrzegałem nader dokładnie
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świeżo opisane przez ‘F u c iisa  w  wyżśj cytowandj pracy 
szczelinowate przestrzenie w tkance tęczówki, otwierające 
się na jej przedniój powierzchni dołeczkowatśmi ujścia
mi. F u c h s  uważa je za przestrzenie limfatyczne. Spostrze
żenia moje nie pozwalają mi wypowiedzieć w tym wzglę
dzie własnego zdania, tśm więcśj, że tego rodzaju fakty 
stwierdzone być mogą tylko na drodze doświadczalnej.

Uważam tśż za konieczne zastanowić się nieco nad 
spostrzeganem przezemnie w trzech ostatnich przypadkach 
tworzeniem się torbieli w obwodowych częściach siatkówki, 
ponieważ I w a n o f f  j) upatruje, jak  wiadomo, pewien zwią
zek pomiędzy tą  niewinną zkądinąd sprawą, a rozwojem 
zaćmy; podstawą do tego twierdzenia była okoliczność, że 
zpomiędzy 18 osobników, dotkniętych idiopatyczną zaćmą 
starczą, skonstatował obecność tych utworów w 16 razach. 
Zjawisko to jest zresztą tak  częstóm,że H e n l e  uważa je za 
objaw prawidłowy; I w a n o f f  (1. c, str. 89) widzi w niśm 
wyraz przewlekłego obrzęku siatkówki, natomiast L a n d s -  
b e r g  2) przyjmuje za częściową przynajmniej przyczynę po
wstawania torbieli swoiste przeistoczenie pierwiastków 
komórkowych obydwóch warstw ziarnistych. Co się ty 
czy naszych przypadków uważalibyśmy pogląd I w a n o f f ’a  
za prawdopodobniejszy, ponieważ w tkankach tworzących 
ścianki wspomnionych torbieli widzieliśmy raczśj objawy 
zaniku wskutek ucisku niż zwyrodnienia. W  każdym razie 
spostrzeżenie to jest zajmującćm już z tego powodu, że 
uczynionóm zostało u osobników stosunkowo młodych, pod
czas gdy według troskliwych i licznych badań I w a n o f f ’a  
sprawa ta  zdaje się być właściwością znacznie późniejszego 
wieku.

5)  I w a n o f f . Beiträge zur normalen u. pathologischen Anatomie 
des Auges. Archiv, f. Ophthalm. Bd. XV. Abth. 2. str. 90.

2) L a n d s b e r g . Beiträge zur pathologischen Anatomie der N etz
haut. Lieber cystoide Degeneration der äusseren Körnerschichten. Archiv 
f. Ophthalm. Bd. XXIII. 1 Abth. str. 203.

2*
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ P r OF. D-RA KORCZYŃSKIEGO W KRAKOWIE.

0 BADANIU KLINICZNEM KAŁU
ze szczególnem nwzgleinieniem Mania Jroteowitowep.

(z 10-ma rycinami chromolitogr.).
przez

D-rów Leona Rosenbuscha / Justyna Karlińskiego.

(Dalszy ciąg.— P atrz  Z. IV. 7. r. 1886.).

2. Ciałka krwi białe i  czerwone.

W  kale prawidłowym ciałek białych, ani tóż czer
wonych nie napotykamy. W  stanach chorobowych dość 
często wśród śluzu, okrywającego słup kału, napotykamy 
żyłki skrzepłej krwi lub tóż, jak  to bywa w krwawnicach, 
wraz ze stolcem lub po takowym pojawia się mniejsza lub 
większa ilość krwi, świeżo wynaczynionej. P rzy  owrzodze- 
niach jelit rozmaitej przyrody, nowotworach rozpadających 
się, czerwonce i przy zastoju znaczniejszym w zakresie żyły 
wrotnej, pojawiają się stolce, w których ilość krwi wynaczy- 
nionśj może być bardzo znaczna. Im krócej krew’ wynaczy- 
niona pozostaje w jelitach i im z niższych części pochodzi, 
tóm mniój będzie zmieniona; wynaczyniona z górnych czę
ści jelit, osobliwie jeżeli przebywa dłużój w przewodzie po-
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karmowym, skutkiem sprawy trawienia zamienia się na 
miazgę fusowatą lub mazistą. W  znacznych krwotokach 
obok płynu krwawego lub mazistego znajdują się niekiedy 
jeszcze nierozłożone skrzepy, które mogą dochodzić do wiel
kości pięści. Drobnowidzowo krew’ świeża zdradza się 
obecnością ciałek krwi czerwonych» jużto odosobnionych 
jużto w gromady a nierzadko w rulony się układaj cych 
niekiedy pokurczonych, ale zawsze jeszcze przynajmniej 
część swego zabarwienia zachowujących. W kale zawie
rającym krew’ przetrawioną, znajdujemy ciałka krwi już 
nie liczne, zniekształcone, a w stolcach mazistych napoty
kamy wśród miazgi liczne bryłki czerwonego barwika krwi.

C i a ł k a  b i a ł e  dość często napotykać się dadzą 
w papkowatych lub płynnych stolcach w przebiegu chorób 
przewodu pokarmowego, odosobnione, a częstokroć w ró
wnej liczbie z ciałkami czerwonemi. Większe ilości ciałek 
wypocinowych spotykaliśmy szczególnie w czerwonce, nie
życie kiszki odchodowój, owrzodzeniu gruźliczóm jelit, 
w nieżycie ostrym i przewlekłym jelita ślepego. Ciałka te 
przeważnie były stłuszczałe, (które to stłuszczenie zapomo- 
cą kwasu nadosmowego wykazać się dało), nadto w zna
cznej ilości rozpadłe, przez co przyczyniały się do utwo
rzenia miazgi rozpadowej. Ilość ich w wyszczególnionych 
chorobach była niekiedy tak znaczną, iż stolec wskutek 
tójże przyjmował zabarwienie białe lub żółtawo-białe, nie
kiedy zaś wśród gliniasto-żółtego papkowatego kału wyra
źnie odróżnić można było smugi ropiaste. Stolce te za
zwyczaj oddziaływały alkalicznie.

Do odróżnienia ciałek białych i wykazywania ich ją 
der, używaliśmy pikrokarminu i fijołkowego barwika go
ryczki (gentiannviolet).

3. Nabłonek brukowy i wałeczkowy.

Tak brukowy, jak i wałeczkowy nabłonek dosyć 
rzadkon apotykaliśmy. Nabłonek b r u k  o w y, pochodzą
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cy z odbytnicy, napotykaliśmy przeważnie w kałach stałych, 
które, przesuwając się, takowy prawdopodobnie mechani
cznie oddzielały, ale także i w kałach płynnych, które pra
wdopodobnie mechanicznie a może i chemicznie działając, 
oddzielenie się tegoż spowodowywały. Nabłonki te zazwy
czaj bywały ziarniste, stłuszczałe. Nabłonki w a ł e 
c z k o w e  może nieco częściśj, aniżeli brukowe spostrze
gać się dały i to w przebiegu nieżytów ostrych przewodu 
pokarmowego, duru brzusznego, owrzodzeń jelitowych, 
rzadko po kilka razem trzymających się komórek, częściśj 
zaś pojedyncze okazy. Nabłonki te napotykaliśmy najczę
ściśj, jako stłuszczałe, czasami żółto zabarwione (czemu 
S z y d ł o w s k i  1. c. str. 39 stanowczo przeczy), dość często 
pokurczone i z oderwanemi brzegami. Ją d ra  po najwię- 
kszśj części dobrze się uwydatniały. Wogóle nadmienić 
wypada, że nabłonki tak brukowe jak  i wałeczkowe nie 
należą do częstych składników kału i że obecność ich od
powiada zawsze podrażnieniu jelit.

4. M iazga rozpadowa.

Trudno jest tę  część kału, tak  rozlicznym wahaniom 
tak co do jśj ilości, jakotśż i jakości podlegającą szczegó
łowo i dokładnie na części składowe rozłożyć. Prócz po- 
wyżśj przytoczonych składników kału spotyka się wielką 
część tegoż złożoną z massy, którśj przyrodę zaledwie zna- 
cznemi powiększeniami z niejakiśm prawdopodobieństwem 
stwierdzić można. Ilość miazgi tśj zwiększa się zależnie 
od siły trawienia. Miazga ta oglądana pod silnśmi powię
kszeniami zaledwie tu i owdzie okazuje bryłki, których bu
dowę drobnowidzowśm rozpatrywaniem określić można 
a próby mikrochemiczne dozwalają dopióro dokładniśj ich 
skład określić. I  tak przy stosowaniu jodu i kwasu siarkowego, 
pewna część tejże przyjmuje niebieskie zabarwienie, mamy 
zatśm do czynienia z cząstkami cellulozy; inna część pod 
działaniem samego jodu okazuje nalot niebieski, — będą to 
więc cząstki skrobi. Im więcśj kał jakiś skrobi wolnśj
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okazywał, tśm więcśj napotykaliśmy tśż okruchów skrobi 
i w miazdze rozpadowej. Nie brak miazdze tój żółtych dro
bnych połyskujących mniój lub więcej regularnych ziaren, 
których mikrochemiczne oddziaływanie wykazuje, że są 
złożone z rozpadłych soli wapniowych; znaczna zaś część 
miazgi rozpadowej, która w kałach prawidłowych równo
waży ilości cellulozy, ginie po wypłukaniu eterem lub tóż 
po ogrzaniu, a z kwasem nadosmowym brunatnieje, jest to 
tłuszcz, który w kałach nieprawidłowych niekiedy przewa
żającą część miazgi rozpadowój stanowi, a to mianowicie 
w tych przypadkach chorobowych, które już przy omawia
niu zwiększenia się ilości tłuszczu w kale, poprzednio wy
szczególniliśmy. W  tych przypadkach chorobowych, w któ
rych do zwykłych składników kału przyłączała się wielka 
ilość ciałek białych, czerwonych i nabłonków, wyciągał 
eter skąpą tylko ilość tłuszczu, reszta ginęła za działaniem 
odczynników, białko rozpuszczających.

IV. J a j a  p a s o r z y t ó w  z w i e r z ę c y c h .

Ja ja  pasorzytów zwierzęcych stanowią nie zbyt rzadki 
dodatek do składu kału, dają się tóż one przy pomocy dro- 
bnowidza dokładnie określić, a w tym kierunku przepro
wadzone badanie może oddać lekarzowi bardzo znaczną 
przysługę. Niejednokrotnie znajdywane same jaja pasorzy
tów pozwalały na postawienie rozpoznania czerwiów, po
mimo że ani czerwie te, ani ich członki stolcami nie odcho
dziły. Jako wybitny przykład posłużyć może chory spo
strzegany w klinice lekarskiój, u którego za każdym razem 
znaczną ilość jaj charakterystycznych tasiemca pod drobno- 
widzem napotykaliśmy, a jednak pomimo skrzętnego bada
nia przez cały ciąg spostrzeżeń nigdy członków tasiemca 
nie spostrzegliśmy. W  trzech przypadkach, w których po 
zastosowaniu środków czerwiogubnych tasiemiec bardzo 
znacznój długości z przewodu pokarmowego wydalonym zo
stał, pozostanie główki tasiemca oprócz ujemnego wyniku
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przy poszukiwaniach za nią w stolcu, potwierdzało ponowne 
pojawienie się jaj w kale.

Najczęściej spotkać się można w kale z jajami w ł o -  
s o g ł ó w k i  ( Trichocephalus dispar). Znajdywaliśmy je 
w 41$ badanych chorych, przeważnie zaś u wieśniaków 
i osób warstwy uboższej. Raz mieliśmy sposobność 
stwierdzić w kale okaz żywy samicy tego pasorzytu. 
Ja ja  te są. owalne w obu biegunach spłaszczone o podwój- 
nój otoczce i ostrych zarysach, barwy brunatnój. W edług 
L a m b l a  wynosi długość ich od 0,054 mm. do 0,025 mm. 
szerokość w środku 0,025 mm., przy biegunach 0,01 mm. 
W ystępują jużto pojedynczo, jużto w znacznej ilości, tak  że 
czasem 5—6 jaj na pole widzenia przypadało.

Jaja g l i s t y  l u d z k i e j  (Ascaris lumbricoides) na
potykaliśmy w niespełna 6% badanych przypadków. Ja ja  te 
okrągłe lub owalne mają wymiaru według L a m b l ’a : jedne 
0,087 mm. w średnicy, inne zaś w swym wymiarze podłu
żnym 0,0825 mm., poprzecznym 0,0452 mm. Są to najwię
ksze ja ja  ze wszystkich pasorzytów jelit. W stanie świeżym 
okazują jasną do krezki pomarszczonśj podobną otoczkę.

Ja ja  t a s i e m c a  d ł u g o c z ł o n k i e g o  ( Taenia 
soiium) są okrągłe, osłonka ich przedstawia 3 — 4 silnie 
uwydatniających się konturów, są one barwy ciemnobruna
tnej, a zabarwienie to przeważnie dotyczy otoczki, znaczną 
grubość posiadającej. Wielkość jaj wynosi wedle wyżwy- 
mienionego autora w średnicy od 0,04 mm. do 0,45 mm. Na 
powierzchni jaj napotykamy częstokroć wyraźny rysunek 
drobnokomórkowy.

Ja ja  t a s i e m c a  o p a s ł e g o ,  zwanego przewier
conym ( Taenia mediocanellata) są bardzo zbliżone do jaj ta 
siemca długoczłonkiego. Napotkaliśmy je  w naszych przy
padkach tylko raz jeden,

Rozumió się samo przez się, że oprócz jaj pojawiają 
się w stolcach bądź to całe pasorzyty (jak glisty i glistnica 
r obaczkowa), bądź też członki pasorzytów, jak  tasiemców*
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Y. P  a s o r  z y t y r o ś l i n n e .

Kał, tak w stosunkach prawidłowych, jak  i chorobo
wych prócz składników powyżśj wymienionych zawiera 
bardzo wielką ilość tworów roślinnych nizko upostaciowa
nych, ogólnóm mianem bakteryj objętych, a jeżeli chcieli
byśmy niejaką słuszność oddać B ie n s t o c k o w i , według któ
rego kał przeważnie tylko z bakteryj się składa, to wystar
czy nam powiedzieć, że najmniejsza cząsteczka kału czy to 
płynnego czy stałego już bez użycia środków barwiących 
oglądana przy odpowiedniem znacznóm powiększeniu, oka
zuje miliardy tworów pręcikowatych lub okrągłych, których 
ilość zwiększa się przy użyciu jakiegokolwiek barwika an i' 
linowego.

Badanie systematyczne bakteryj w kale nie daleką ma 
jeszcze przeszłość. Dawniejsi autorowie ogólnikowo tylko 
wspominają o grzybkach drożdżowych i mętwikacb (vibrio- 
nes), S z y d ł o w sk i niewiele im także uwagi poświęcił, bliżój 
dopiero rozpatrywać się w nich począł N o t h n a g e l  w  pracy 
SWŚj p. t. „D ie normal in den menschlichen Fäces vorkommen
den pflanzlichen niedersten Organismen.11 (Zeitschrift fü r  kli
nische Medicin, 1881), a najwięcój opracowania znalazły one 
W pracy B ie n s t o c k ’a  „ Ueber Bakterien der menschlichen F ä 
ces11, Berlin , 1884. {Zeitschrift f .  klin. Med. V111). Badanie 
morfologii, rozwoju i wpływu tych bakteryj na trawienie 
na liczne napotyka trudności. Tu nie wystarcza już sam 
drobnowidz, rozstrzygać może tylko hodowla i doświad
czenie przez przeszczepianie tychże tworów.

Jako postacie, w jakich te pasorzyty roślinne w kale 
występują, rozróżnić nam wypada, wedle podziału C o h n ’a , 
bakteryje laseczkowate i kuliste (bacylle i mikrokoki). 
Pierwszych ilość w kale stanowczo przeważa. B ie n st o c k  
twierdzi nawet, iż postaci kulistych (mikrokoków) w kale 
zupełnie niśma, a cała masa mikrobów przedstawia się jako 
bakteryje laseczkowate i ich zarodniki. Na podstawie na
szych spostrzeżeń, które staraliśmy się przeprowadzić z mo •
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żebnómi ostrożnościami z twierdzeniem tśm zgodzić się uie 
możemy.

1. .  Clostrydium butyricum.
Wziąwszy próbkę kału jakiegokolwiek oddziaływania, 

spójności stałój, papko watój lub płynnśj, roztarłszy takową 
pomiędzy dwoma szkiełkami pokrywkowśmi, uwolniwszy 
z tłuszczu przez wypłukanie eterem a następnie poddawszy 
przez krótki czas działaniu rozczynu jodu, napotyka się już 
przy małem powiększeniu ( H a r t n a c k  ok. 3, obj. V .)  wię
ksze lub mniejsze grupy niebiesko zabarwionych podłużnych, 
niekiedy więcśj owalnych lub prawie okrągłych bakteryj, 
a nadto drobne, znacznie mniejsze od tamtych, cienkie, 
jaśniój zabarwione pręciki, niekiedy w długie nitki człon- 
kowane ułożone. Twory te, jodem niebiesko się barwiące, 
ą to okazy Clostrydium butyricum , fermentu kwasu masło- 

wego. Są one nader rozpowszechnione w kale, gdzie naj
pierw wykryte zostały przez N o t h n a g l ’a . Poprzednio 
znajdowano je w rozmaitych cieczach, a osobliwie w napa
rze siana. Zostały one dokładnie zbadane i opisane przez 
rodaka naszego P r a ż m o w s k ie g o . Bakteryje te także i bez 
barwienia w kale odróżnić można.

Zachęceni odnośnśmi badaniami P r a ż m o w sk ie g o  ( co 
do naparów roślin) i N o t h n a g l a  (co do kału) największą 
poświęciliśmy im uwagę i w tym kierunku, poddali
śmy badaniu 400 stolców. Do wykazania bakteryj tych 
w kale używaliśmy oprócz rozczynu jodowego także 
sposobu barwienia odmiennego od dotychczas używa
nych. Sposób przez nas używany jest następujący: Czą
steczkę kału rozciera się pomiędzy dwoma szkiełkami po
krywkowymi; osuszywszy takowe w płomieniu lampy wy
skokowej i wymywszy dokładnie eterem wkłada się je po 
odparowaniu tegoż do g o r ą c e g o  r o z c z y n u  s a f r a -  
li i n y w wodzie anilinowśj, tak aby wolna od roztartego 
kału powierzchnia w gorącym barwiku sio nie zanurzała. 
W barwiku tym pozostają szkiełka kilka do kilkunastu mi
nut, poczśm wkłada się je do wyskoku bezwodnego aż do
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zupełnego prawie odbarwienia. Z wyskoku opłukane w wo
dzie, która zawsze jeszcze część barwika odciąga, wkłada 
się je  do ś r e d n i o g ę s t e g o  r o z c z y n u  b ł ę k i t u  
m e t y l e n o w e g  o,takiego, jakiego się używa przy bada
niu na laseczniki gruźlicze sposobem E hrlich’a . W  barw i
ku tym zależnie od jego zgęszczenia, pozostają preparaty 
te 1£ do 5 minut, poczem wyjęte, opłukane w wodzie, uwol
nione od wody zapomocą bezwodnego wyskoku a od tegoż 
zapomocą olejku goździkowego, przechowują się w laku 
damarowym lub balsamie kanadyjskim. Przy zastosowaniu 
sposobu tego, k l o s t r y d y j a i i c h  z a r o d n i k i  b a r 
w i ą  s i ę  w y b i t n i e  c z e r w o n o ,  podczas gdy cała 
massa innych bakteryj w kale się znajdujących n i e b i e 
s k o  się barwi. Ten sposób barwienia tak w pojedynczych 
badaniach, jakotśż przy studyjowaniu historyi rozwoju tych 
bakteryj, znakomite oddał nam usługi.

Sposób jakiego używaliśmy do h o d o w a n i a  tych 
bakteryj był nader prosty: Szkiełko wgłębione wypełniali
śmy poprzednio przygotowanym naparem z liści kapusty 
a płyn ten pokrywaliśmy szkiełkiem pokrywkowśm, na 
którśm roztarta była cieniutka warstwa kału, w którym po
przednio obecność klostrydyjów wykazaliśmy, przylepiając 
je  zapomocą ramki woskowej i starając się przytóm, aby 
zamknięcie o ile możności było ścisłe, a w płynie samym 
nigdzie bańka powietrza się nie znajdowała. Tak przygo
towane szkiełko układaliśmy pod drobnowidzem i s tara li
śmy się o wyszukanie zapomocą silnego powiększenia naj
wybitniejszej grupki klostrydyjów. Stolik drobnowidzowy 
ogrzewaliśmy przez 8, 10 — 12 godzin do ciepłoty stałój 
35°C. przepływającą wodą gorącą zapomocą znanego przy
rządu ScnuL T Z E go pod płytką stołu drobnowidzowego 
umieszczonego. Przez cały ten czas naprzemian się zmie
niając, pilnie śledziliśmy zachowanie się grupy, którą po
przednio na polu widzenia znaleźliśmy. Oprócz tego sposobu 
używaliśmy jeszcze dość prostego sposobu innego, którym 
się już N o th n a g e l  posługiwał. Do kolbki szklanśj z dość
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obszernym otworem, wlewaliśmy poprzednio dokładnie przy
gotowany napar z liści kapusty i w tymże umieszczaliśmy 
szkiełka nakrywkowe, na których znajdowała się cieniu- 
chna warstwa kału, klostrydyja zawierającego. Kolbki te 
możliwie szczelnie korkiem i woskiem zatkane, ustaw iali
śmy w pobliżu pieca w ciepłocie mniśj więcśj 18-u stopni C. 
Po pewnym przeciągu czasu poddawaliśmy wyjęte płytki 
barwieniu przez nas opisanemu, przez co byliśmy w możno
ści sprawdzania, o ile sprawa rozwoju od czasu włożenia 
płytki do płynu postąpiła.

Clostrydium, butyricum  w postaci dojrzałój ma kształt 
wrzecionowaty, elipsoidalny lub gruszkowaty. W  tym s ta 
nie wynosi długość jego 4 — 8 mik., grubość zaś 1,8 — 2,6 
mik. Postacie te jodem barwią się całe na niebiesko a sto
pień natężenia tego zabarwienia zależy od zgęszczenia roz- 
czynu i czasu pozostawania w barwiku, a wedle Prażmow- 
s k ie g o  także od stopnia fermentacyi. Postacie te przy 
użyciu naszśj metody safraninowój dokładnie czerwono się 
y U'wią.

Jeżeli się wypełni wszelkie wyżśj wspomniane warun
ki, rozwojowi klostrydyjów sprzyjające, dostrzedz można po 
pewnym czasie, w postaciach tych, które się przedtóm cał
kowicie jodem barwiły, dwa miejsca zazwyczaj biegunowo 
położone, jodem się nie barwiące, jasne, połyskujące, owal
ne, silnie światło łamiące. Zastosowanie sposobu barwie
nia safraniną poucza nas, że w tym czasie c a ł o ś ć  b a -  
k t e r y j  n a d z w y c z a j  s ł a b o  s i ę  b a r w i ,  pod
czas gdy miejsca owe przy biegunie położone przyjmują 
s i l n e  c z e r w o n e  zabarwienie. Po pewnym przecią
gu czasii spotyka się brak zupełny owych wielkich postaci, 
a natomiast pojedyńcze (dwie mikry długie a do jednój mi
kry szerokości dochodzące) silnie c z e r w o n o  safraniną 
barwiące się ciałka, czyli krótko mówiąc w ciele macierzy
stym powstał z a r o d n i k ,  który następnie się uwolnił.

Zarodniki te w przeciągu godziny lub półtora zmie
niają swą postać o tyle, że się wydłużają i przyjmują postać

www.dlibra.wum.edu.pl



pręcikowatą. Nie rozporządzając podówczas tak znaczuó- 
mi powiększeniami, jak  P r a ż m o w sk i, nie mogliśmy dokła
dnie stwierdzić, w jaki sposób pręcik taki z okrągławego 
poprzednio zarodnika powstaje. Pręcik taki przy ciepłocie 
35° C. w przeciągu dwóch godzin staje się podwójnie wiel
kim, a urósłszy do tój wielkości rozpada się na pojedyncze 
części, które przez czas jakiś niekiedy ze sobą są złączone, 
przez co tak przy barwieniu jodem jak  i safraniną otrzy
mujemy pręciki wyraźnie członkowane, niebiesko a wzglę
dnie czerwono ubarwione, znacznój niekiedy długości. Sko
ro pręcik pojedynczy dorósł do długości 6 — 12 mikr ,  po
czyna grubióć już to jednostajnie, przez co z pręcika po
wstaje postać okrągława. owalna, już to grubieje w środku 
tylko, przez co powstaje postać wrzecionowata, jużto wre
szcie w jednym tylko końcu, przez co tworzy się postać 
gruszkowata i na tóm kończy się rozwój, by w wyż opisany 
sposób na nowo się rozpocząć. Cały czas trw ania rozwoju 
wynosił 8—10—12 godzin, jeżeli ciepłota była jednostajnie 
utrzymywaną na 35° C. i jeżeli spostrzeganie rozpoczęło się 
od tój chwili, w którój owalne postacie klostrydyjów oka
zywały w sobie zarodnik, mocno łamiący światło. Obniże
nie ciepłoty w ciągu hodowli powodowało opóźnianie się ro
zwoju pojedynczych postaci, a dopływ powietrza atmosfe
rycznego utrudniał, a nawet wstrzymywał rozwój. Na oko
liczności te, przeszkadzające rozwojowi, P r a ż m o w sk i nie
jednokrotnie zwracał uwagę. Jeżeli zaś do kolbki napeł- 
nionój odwarem liści kapusty włożyliśmy szkiełka z roz
tartym  kałem, w którym liczne tylko pręcikowate po
stacie klostrydyjów się znajdywały, to już po 5 — 6 godzi
nach przy ciepłocie mniej więcój stałej 18 °C. nie znajdowa
liśmy zupełnie formy pręcikowatój, lecz postacie dojrzałe.

Na jedną okoliczność musimy zwrócić uwagę, której 
nadaremnie szukaliśmy w pracy P r a ż m o w sk ie g o , a miano
wicie na n a g ł y  w z r o s t  p r ę c i k o w a t y c h  p o 
s t a c i  w o w a l n e ,  d o j r z a ł e  w n a s t ę p s t w i e  
p o d w y ż s z e n i a  c i e p ł o t y  p o p r z e d n i o  z n a 
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c z n i e  o z i ę b i o n e g o  ś r o d k a ,  klostrydyja otacza
jącego: Niejednokrotnie w porze zimowśj napotykaliśmy 
w kale poprzednio zmarzniętym a następnie do odtajania po
stawionym bardzo duże, gruszkowatego kształtu postacie 
dojrzałe klostrydyjów. Przekonaliśmy się, że jeżeli kał za
wierał li tylko formę pręcikowatą, to kał ten po zamrożeniu 
a następnie po wolnóm odtajaniu w ciepłocie 14—16°C., 
zawierał li tylko postacie gruszkowate i to w bardzo wiel
kich okazach. W  tym kierunku przeprowadzona hodowla 
t. j. z początkowśm obniżeniem ciepłoty do — 8°C. 
a następczćm ogrzaniu do 4 - 35°C., u d a w a ł a  s i ę  
d a l e k o  r y c h 1 ś j, niż w poprzednio przytoczonych wa
runkach.

Szczegółowych badań co do udziału bakteryj tych 
w przemianie materyi nie przeprowadzaliśmy. Z doświad
czeń P r a ż m o w sk ie g o  zdaje się wynikać niewątpliwie, że 
twory te są zaczynem fermentacyi masłowśj.

W  stolcach stałych, p r a w i d ł o w y c h ,  osób uży
wających pokarmów mieszanych, nigdy nie brakowało klo
strydyjów, owszem występowały one stale w licznych do 
100 nawet okazów liczących grupach. Przeważnie były to 
postacie dojrzałe, postać pręcikowata zaś jako przeważają
ca w prawidłowych stolcach rzadziój się wydarzała.

Co do oddziaływania kału w przypadkach c h o r o 
b o w y c h ,  to w tym względzie potwierdzić musimy zdanie 
N o t h n a g l ’a . a mianowicie, że oddziaływanie nie wpływa 
na ilość klostrydyjów, co najwyżśj zauważyć mogliśmy 
w kwaśnych stolcach liczniój występujące postacie pręci- 
kowate. Co się zaś tyczy konsystencyi kału, to w stolcach 
stałych i papkowatych znajdywaliśmy ich więcćj niż w stol
cach płynnych; z w i ą z k u  z a ś  m i ę d z y  i l o ś c i ą  
t y c h ż e  a i l o ś c i ą  w p o ż y w i e n i u  z a w a r t ś j  
s k r  o b i, j a k t o N o t h n a g e l  t w i e r d z i ,  n i e  m o g l i 
ś m y  s i ę  d o p a t r z e ć ,  owszem znajdowaliśmy wielkie 
ilości klostrydyjów tam, gdzie ilość skrobi była nadzwyczaj 
małą, przeciwnie przy nadmiernie wielkiśj ilości skrobi
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przyjmowanej w pożywieniu i znachodzącćj się w kale, klo- 
strydyjów częstokroć zupełnie nie było. N a odwrót zaś, jak  
naprzykład w przypadku moczówki cukrowej, gdzie cho
ry wyłącznie mięso spożywał, uderzała nas nadzwyczajnie 
wielka ilość klostrydyjów. W ostrych nieżytach jelit czę
stokroć ilość klostrydyjów stanowczo była małą. lub tóż 
brakowało ich zupełnie.

2. Bacillus subtilis.

Znacznie rzadziej niż poprzednie znajdowaliśmy la s  e- 
c z n i k  c i e n k i  w kale, jużto w postaci długich jasnych 
nitek z wyraźnćmi mocno światło łamiącśmi zarodnikami, 
jużto w postaci liczniejszych grup zarodników. Nitki ta 
kie z pojedynczych pręcików złożone barwią się żółto zapo- 
mocą jodu, przyczśm zarodniki nieco silniej się uwydatnia
ją . Jeszcze piękniój uwydatniają się zarodniki pod działa
niem błękitu metylenowego, barwiącego je  wśród jasnej 
plazmy pręcików. W  kałach prawidłowych niezbyt często 
z postacią nitkowatą spotykaliśmy się, częściej z grupami 
małómi zarodników żółto się barwiących, podczas gdy 
w kałach patologicznych, obecność pasorzyta tego nie nale
ży do rzadkich pojawów. W kałach płynnych znajdowali
śmy go najczęściśj, dziwić przeto musi nas zdanie B ie n - 
s t o c k ’a  (1. c. p. 10), który stanowczo twierdzi, że laseczni- 
ki te w kale świeżo oddanym się nie znajdują. Badania 
nasze uskutecznialiśmy z wszelkićmi ostrożnościami.

3. Laseczniki gruźlicze Kocha,

Sposób badania jest zwykły, tak  jak  przy badaniu na 
laseczniki gruźlicze w plwocinach. Dobrze jednak jest przed 
włożeniem szkiełka nakrywkowego do rozczynu wicletu me
tylenowego poprzednio odciągnąć tłuszcz z preparatu przez 
wypłukanie tegoż eterem. Oprócz stale pojawiających się 
laseczników gruźliczych w przypadkach wybitnych owrzo- 
dzeń jelit, kilkakrotnie udało się wynaleźć takowe
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w przypadkach biegunek przewlekłych u osób z naciekami 
szczytowómi, u których innómi metodami klinicznśmi owrzo- 
dzeń jelitowych rozpoznać nie było można, a w dwóch przy
padkach gruźlicy płucnój znaleziono laseczniki gruźlicze w ka
le, chociaż tenże zawsze byl stałym, a nawet zbitym, a cho
ry na przypady ze strony narządu pokarmowego wcale się 
nie uskarżał. Już z tego przekonać się można, jak  wielkie 
znaczenie kliniczne ma badanie kału na laseczniki gruźlicze.

4. Wspomnieliśmy na wstępie o wielkiój ilości in
nych jeszcze bakteryj laseczko watych, pojawiających się 
w każdym kale. Rozróżnienie, czy one do jednego czy tóż 
do kilku należą gatunków, bez przeprowadzenia hodowli 
tychże, jest bezwzględnie niemożliwśm. Barwią się one 
wogóle najrozmaitszemi barwikami anilinowómi i nie od
znaczają się żadną właściwością co do zatrzymywania pe
wnych barwików przy stosowaniu barwienia podwójnego. 
Dla niepewności ich znaczenia nazwijmy je wspólnśm mia
nem b a k t e r y j  g n i l n y c h  k a ł u .  B ie n s t o c k  w  cy
towanej swój pracy, na mocy przeprowadzonych hodowli 
rozróżnia pomiędzy niemi aż cztery rodzaje; z tych jeden 
rodzaj tak zwanych przez niego pałeczkowatych ma odgry
wać bardzo ważną rolę w trawieniu białka.

5 . Micrococci.

Podobnie jak trudno nam było wśród massy bakteryj 
laseczkowatych przeprowadzić jakieś rozgatunkowanie 
tychże, tak samo niemożebnóm okazało nam się rozgatun
kowanie w kale znajdowanych mikrokoków. Że ich w ka
łach tak  prawidłowych jak  i patologicznych nie brak, prze
konać się mogliśmy z mnóstwa preparatów, jakie przy po
szczególnych badaniach nad składnikami kału, rozpatrywać 
byliśmy zmuszeni. Znajdywaliśmy kolonije i grupy z dość 
licznych drobniutkich okazów kulistych złożone. Nie były 
to zarodniki ani bacillus subtilis, gdyż z jodem nie przyjmo
wały zabarwienia żółto-brunatnego, ani klostrydyjów, gdyż
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nie barwiły się ani jodem ani safraniną, niebyła to tśż 
przejściowa forma prątków pałeczkowych B i e n s t o c k ’a ,  
owe niebiesko się barwiące i w szeregi się układające kul
ki, bo znajdowane przez nas grupy nie miały owych chara
kterystycznych postaci, lecz były to grupy nieregularne lub 
tóż pojedyncze postacie występowały luźnie. Wogóle na
potykaliśmy koki częściej w kałach patologicznych aniżeli 
prawidłowych, częściój w płynnych aniżeli stałych i papko- 
watych. Na s z c z e g ó l n y  r o d z a j  k o k ó w ,  ukła
dających się po dwa, po trzy i w łańcuszki, już to wolno, 
jużto wewnątrz ciałek ropy n a t r a f i a l i ś m y  s t a l e  
w k a l e  p r z y  proctitis, gdzie w ciągu obserwacyi wśród 
kału znaczna ilość ropy występowała. Koki te barwią się 
pięknie zapomocą fijołkowego barwika goryczki.

6. JSarcinę

napotykaliśmy w kałach płynnych i papkowatych, szczegól
nie tam, gdzie trawienie znacznie było upośledzonśm. B ar
dzo liczne okazy występowały w przebiegu moczówki cu
krów śj.
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SPRAWOZDANIE

Z PRZYTUŁKU POŁOŻNICZEGO Nr. 5.
ZA PIERWSZE 30 MIESIĘCY-

(p r z y c z y n e k  d o  s t a t y s t y k i  p o ł o ż n ic z e j )

podał

FR A N C ISZ E K  R U B IN S T E IN

zarządzający tym przytułkiem, człon. W arszawskiego i Petersburskich 
Towarzystw lekarskich.

W arszawski przytułek położniczy Nr. 5, mieścił się 
od daty otwarcia (16 Listopada 1882 r.) przy ulicy Mura- 
nowskiśj, z rozporządzenia zaś odnośnej władzy przeniesio
nym został 8 Lipca 1883 r., na ulicę Ślizką Nr. 34 (nowy 40), 
w którym to lokalu i obecnie pozostaje, pomimo że szczupłość 
pomieszczenia, nie dozwalająca w określonych odstępach 
czasu przewietrzać lokalu, brak wody, stający na przeszko
dzie do aseptycznego przeprowadzenia porodów (trudność 
przyrządzenia częstych kąpieli) i sąsiedztwo szkoły jun
kierskiej, naruszającój często spokój położnic, przemawiają 
za zmianą lokalu.

Lokal ten parterowy (nad zamieszkałemi suterynami) 
z oknami wychodzącemipo części na ulicę, po części na dzie
dziniec, składa się z jednego o dwu i trzech o jednóm oknie 
pokoi, kuchni i dwóch ciemnych przedpokoików. Pokój prze
znaczony dla rodzących o jednem oknie—frontowy, długi 5,6 
metra, szeroki 2,96, wysoki 3 metry posiada objętości 49,73
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( O badaniu Minicznem kału ze szczeg. uwzgl. badania drobnowidz.).

om sn iE jnE  r y o t .

Fig. I. a do c komórki roślinne przybłonkowe ( a i  liści kapusty); e , f r 
komórki miąższowe zieleń jeszcze zawierające; b włosy roślinne; 
d naczynia roślinne wężykowato pokrę cone (pow. 240 Hartnaek).

Fig 2. a kryształy fosforanu magnowo-amonowego; b żółto ubarwione 
sole wapniowe; c kuleczki tłuszczu; d kryształki kwasów tłu
szczowych (pow. 300 H artnaek).

Fig. 3. a włókna mięsne dobrze przetrawione, szkliste; b pęczki włó
kien mięsnych o wyraźnem prążkowaniu; c pojedyncze włókna 
przy znacznem powiększeniu; dprzybłonki brukow e;e przybłonki 
wałeczkowe (pow. 300 r.).

Fig. 4. a jaja ascaris lumbricoides] b Trichocephalus dispar', c Taenia so -  
Hum.; d Botryocephalus latus (pow. 300 Hartnarck).

Fig. 5. Skrobia przy nieprawidłowem trawieniu w postaci ciałek skrobi 
i miazgi rozpadowej, jodem ubarwiona (pow. 160 r.).

Fig. 6. Clostrydia butyrica w kale uwydatniająca się za pomocą jodu. 
(pow. 300 r.).

Fig. 7. a bacillus subtilis; b Sarcina c; laseczniki gnilne kału, ubar
wione inetylwioletem (pow. 400 Hartnaek).

Fig. 8. a Mikrokokki w przebiegu nieżytu kiszki odchodowej wolne, po
2, 3 lub w łańcuszki się układające; b wewnątrz ciałek ropy 
zaw arte, zabarw, gencyanavioletem (pow. 750 Hartnaek).

Fig. 9- Rozwój Clostrydium butyricum: 1, zarodniki; 2, kiełkujące zaro
dniki i postać laseczkowatę tworzące; 3 , postacie dojrzałe obłe, 
maczugowate lub wrzecionowate, zarodniki zawierające; 4, po
stacie d o jrza łe łańcuszkowato ułożone; <5, te  same przewężające 
się (pow. 1200 Reichert homog. Imm.).

Fig. 10. Clostrydium butyricum.—wszystkie rozwojowe postacie ubarwione 
zapomocą safraninu (pow. 1200 Reichert homog. vel Immers. 
olejna).
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metrów sześciennych; łączy się on za pomocą przedpokoiku 
z kuchnią lokalu i sienią od podwórza; bezpośrednio zaś są
siaduje z frontowym pokojem o jednśm oknie, służącym za 
mieszkanie dla akuszerki przytułku a który oddziela pokój 
porodowy od pokoju przeznaczonego dla położnic.

Ten ostatni posiada 2 okna, znajduje się od frontu, dłu
gi 5,6 metra, szeroki 3,7 m. a wysoki 3 metry, posiada 
więc objętości 62,16 metrów sześciennych. Z tego pokoju 
przechodzi się wprost do przedpokoju, mającego dwa wyj
ścia zewnętrzne, jedno do bramy, drugie do sieni, łączącej 
powyżśj opisany przedpokój z podwórkiem. Prócz tego, 
przedpokój ten łączy powyżśj wymieniony pokój dla poło
żnic, z drugim pokojem dla nich przeznaczonym, k tóry  ma 
jedno okno od podwórza i posiada przy długości 3,56 me
tra, szerokości 3 metrów a 3 metrowśj wysokości, obję
tość 32,04 metrów sześciennych. Ponieważ w pokojach 
dla położnic bywa dosyć często po 4 kobióty z ich dziećmi, 
wypada więc na jedną matkę wraz z dzieckiem po 23,55 
metrów sześciennych objętości.

W pokoju dla rodzących znajduje się łóżko porodowe, 
łóżeczko dziecinne, stolik nocny, stół kancelaryjny, szafa 
z narzędziami lekarskiśmi, umywalnia, wanna dla nowo
rodków i waga dla dzieci. W większej izbie położnic 
prócz dwóch łóżek szpitalnych łącznie z stolikami i łóże
czek dziecinnych, pomieszczono szafę z bielizną i drugą 
z lekarstwami: w mniejszój zaś jedno łóżko szpitalne, łó
żeczko dziecinne, umywalnię i łóżko posługaczki częstokroć 
przez położnice zajmowane.

Wszystkie łóżka szpitalne są żelazne, posiadają mate
rac z siatki drucianśj, pokryte są na całśj przestrzeni bia
łym, około 2 cali grubym wojłokiem, na którym, wyjąwszy 
łóżka porodowego, posiadającego materac z trawy mor
skiej, rozpostarty jest siennik z zmienianą co 2—3 tygodni 
słomą. Siennik przykryty jest prześcieradłem płóciennem, 
na którśm leży płótno gumowe, w % środkowśj pokryte 
podkładem płóciennym. Dwie poduszki pierzane, kołdra
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płócienna (prześcieradło) i kołdra sukienna dopełniają 
zwykłą pościel. Położnicom prócz tego podkłada się pod 
pośladki pas płócienny, zakładający się na narządy płciowe 
a w miarę zanieczyszczenia w ciągu dnia zmieniany. Ro
dzącym zaś podczas przechodzenia płodu przez otwór 
sromny, podsuwa się pod kość krzyżową wałek włosiany, 
skórą pokryty, a pod grzbiet i głowę 2 poduszki.

Przez pierwsze 30 miesięcy, przytułek położniczy 
Nr. 5 był czterykioć zamykany, mianowicie raz w ciągu 10 
dni (od 30 Czerwca do 10 Lipca 1883 r.) z powodu przeno
sin przytułku z jednego lokalu do drugiego, 2-gi raz przez
14 dni (od 28 Maja do 10 Czerwca 1884 r.) z powodu odna
wiania lokalu przytułkowego, 3-ci raz przez 2 dni (w końcu 
Lipca 1884 r.) z rozporządzenia p. Inspektora Szpitali, wy
wołanego przesłaniem do Szpit.Dziec. Jezus gorączkującej 
położnicy a odwołanego przez zebraną ad hoc komissyję i po 
raz 4-ty przez 6 dni (od 9—14 Listopada 1884), z polecenia 
zwołanśj przez p. Inspektora Szpitali komissyi, z powodu 
pojawienia się w przytułku przypadku obłędu połogowego.

Z powodu takiego zamykania, jak  również dla braku 
miejsca odmówiono 106 rodzącym przyjęcia do przytułku 
a dodawszy do tego nieprzyjęte 3 rodzące syfilityczki i 1 ty 
fusową, liczba rodzących, nieprzyjętych w ciągu pierwszych 
2 lat istnienia przytułku, wyniesie 110, t. j. jedna nie
przyjęta na 2,6 przyjęte.

Przyjętych w ciągu czasu od 16 Listopada 1882 r. do 
16 M aja 1885 r., było 285 ciężarnych, przebyły one w przy
tu łku  2615 dni szpitalnych, czyli każda z nich przebyła 
przecięciowo 9,17 dni, a codzień znajdowało się w przy
tułku 2,87 kobiet.

Liczba przyjęć i odmówień nie rozdziela się jednako
wo pomiędzy pojedyńcze miesiące i tygodnie; przechodziły 
bowiem tygodnie, w ciągu których jedno a nawet dwa łóż
ka były niezajęte, gdy znów innych tygodni, a nawet dni po- 
jedyńczych liczba nieprzyjętych rodzących wynosiła 10.
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Liczba rodzących przyjętych do przytułku rozdziela 
się na pojedyńcze miesiące, w następujący sposób:

1882. 1883. 1884. 1885
Styczeń 10 5 14
Luty 6 8 16
Marzec 9 14 15
Kwiecień 7 10 17
Maj 12 9 1
Czerwiec 7 9
Lipiec 6 12
Sierpień 4 10
W rzesień 5 10
Październik . 11 8
Listopad 3 11 7
Grudzień 3 13 13

Razem . 6 101 115 63

Z cyfr tych przekonać się można, że z każdym ro
kiem zwiększa się liczba osób szukających pomocy w przy
tułku, a dodać tu możemy, że niektóre z nich powtórnie 
w tym zakładzie rodziły.

Z liczby przyjętych do przytułku 9 opuściło takowy 
przed rozwiązaniem. Były to bądź takie kobiety, u k tó 
rych na kilka tygodni przed spodziewanym porodem poja
wiły się fałszywe bóle porodowe, bądź takie, które podczas 
ciąży swej krwawić zaczęły. Po usunięciu tych dolegli
wości, ciężarne opuściły przytułek, a niektóre z nich w wła
ściwym czasie zgłosiły się ponownie do przytułku dla od
bycia w nim porodu. Z liczby tych ciężarnych, zasługuje 
na szczegółowy opis następujący przypadek:

Nr. dziennika 34. 31 letnia kobióta, przybyła do przy
tułku 23. IV. 1883 r. Pierwsza regularność w 15 roku życia

') Tablica ta  podzieloną je st na miesiące według kalendarza 
urzędowego.
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ostatnia regularność w Lipcu 1882 r. Ciężarna po raz dru
gi. Przed dwoma dniami miały się pojawić bóle porodo
we. Dno macicy znajduje się ponad pępkiem na palec po
przeczny, z prawej strony dna macicy wyczuwają się dro
bne części płodu. Nad wchodem miednicy znajduje się 
główka płodu. Bicie serca płodu, około 120 — 130 uderzeń 
na minutę, najwyraźniejszem jest z lewej strony linii białój, 
poniżój pępka. W argi sromne powiększone, tak, że łuk 
przechodzący przez cztery wargi wynosi 24 ctm. Powierz
chnia ich białawo-połyskująca, gładka, silnie naprężona. 
Badanie wewnętrzne przekonywa, że poród jeszcze się nie 
rozpoczął. Mamy więc do czynienia z obrzękiem warg sro- 
mnych (oedema vulvae) u ciężarnśj. Nadmienić należy, że 
obrzęku nigdzie indziój nie znajdujemy, podobnież jak  biał
ka w moczu, lub szmerów w sercu.

Po nakłóciu w kilku miejscach warg sączy się, z nich 
ciecz suro wiczo-krwawiąca, poczśm wargi stopniowo zmniej
szać się zaczęły, tak że po upływie doby prawa warga 
w ielkaimała przyjęły prawidłową objętość, lewe zaś jeszcze 
były 2—3 razy powiększone. Bóle niby-porodowe ustąpiły 
i J . S. opuściła przytułek, nie czekając rozwiązania.

Po odliczeniu więc tych 9-ciu ciężarnych, które przed 
porodem przytułek opuściły, w czasie sprawozdawczym od
było porodów 276 kobiet.

Co do narodowości lub wyznania dzielą się takowe na:

Francuzki w lic-1"''' 1

Żydówki „ 148 =  53,6#
Pierwszy raz rodzących było 127= 46,01$, mnogoro- 

dzących 149 =  53,98$, a pośród nich było:

2-i 3-i 4-y 5-y 6-y 7-y 8 y 9-y 11-y raz rodzących 
90 26 11 8 3 6 1 1 3

Rosyjanki
Niemki
Polki
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Według wieku rozdzielają się rodzące te w następu
jący  sposób (nie zanotowano wieku w 3 przypadkach):

16-20  21-25  26-30  31-35 36-40 41-45 46-50 letnich 
było 80 89 57 31 11 4 1

t. j. że większa część rodzących była młodszą od 26 lat, 
najmłodsza miała 16, najstarsza 48 lat, przecięciowy wiek 
naszych rodzących zaś wynosił 24—25 lat.

Spodziewać się należało, że wiek pierwiastek różnić 
się będzie od wieku mnogorodzących, co się rzeczywiście 
sprawdziło,jak widzimy z następującój tabliczki:

16-20 21-25 26-30  31-35  36-40 41-45  46-50  1. 
Pierw. 72 40 9 4 
Mnogor. 8 49 48 27 11 4 1, 
gdy bowiem wiek pierwiastek nie przenosi 35 lat, to 
mnogorodzących nad ten wiek starszych było 16 t. j. blizko 
i/9; podczas gdy pośród pierwiastek liczba 16 do 20 letnich 
przeważa, bo ich było 72 t. j. znacznie więcój niż połowa 
wszystkich pierwiastek to mnogorodzących było tak mło
dych ledwie 8 t. j. mniśj niż ł/ l8 wszystkich mnogorodzą
cych. Tych ostatnich zaś najwięcśj było 21—25 i 26 — 30 
letnich. Przeciętna wieku wszystkich pierwiastek równała 
się 21,088 lat, mnogorodzących zaś 27,789; 2-gi raz rodzące 
liczyły przecięciowo 25,46; 3-ci i 4-t.y raz: 29,324; 5-ty, 6-ty
i 7-my raz 33.35 a 8-my, 9 i 11-ty raz: 37,2 lat.

W  obec rozpowszechnionego mniemania, że kobiśty 
rasy semickiój (żydówki), wcześniój zaczynają rodzić niż 
kobióty innych ras europejskich, a więc i szczepu słowiań
skiego, postanowiliśmy kwestyję tą  rozstrzygnąć przez roz
patrzenie posiadanego materyjału, i w tym celu ułożyliśmy 
tablicę porównawczą wieku Polek i Żydówek.

16-20 21-25  26-30  31-35 36-40 41-45 46-50  1 
było Polek 28 47 21 14 4 2 1 
, Żydówek 52 37 35 15 7 2 
„ innych k. 5 1 2
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Wyprowadzony z tój tabliczki przeciętny wiek dla 
Polek, który jak się pokazuje jest o 1 rok blizko większy 
od takiegoż wieku żydówek (pierwszych =  25.111, dru
gich 24,27), stwierdza słuszność takiego przypuszczenia. 
Nietylko rodzące żydówki są wogóle młodszómi od rodzą
cych chrześcijanek, ale również zaczynają i wcześniej od 
chrześcijanek rodzić, jak  tego dowodzi przecięciowy wiek 
pierwiastek, wynoszący u chrześcijanek 22,086. a u żydó
wek 20,224 lat.

Pojedyńczy przypadek porodu u chrześcijanki star- 
szój od 45 lat, nie może jeszcze służyć za dowód, że chrze
ścijanki zaczynając późniój i przestają późniój od żydówek 
rodzić. Za podobnóm jednak przypuszczeniem przemawia 
to, że liczba starszych nad 30 Jat chrześcijanek (23 na 125 
=  18,4$), nieco (2,10$) przewyższa liczbę żydówek (24 na 
148 =  16,2$) w tym okresie wieku rodzących. W każdym 
razie pytanie to pozostawiamy tymczasem bez odpowiedzi, 
w oczekiwaniu zebrania, bądź przez nas, bądź przez in
nych, większego materyjału.

Zasługującą na uwagę jest okoliczność, że mnogo- 
rodzące nasze późniój zaczęły rodzić, aniżeli pierwiastki; 
przynajmniój wnosić tak należy z podania przez rodzących 
wieku, w którym odbyły one pierwszy swój poród, a jak  to 
uwydatnia tabliczka następująca, przedstawiająca wiek 
pierwszój ciąży naszych mnogorodzących:

16-20 21-25 26-30  31-35  36-40  latach 
urodziło: 69 58 16 2 2

Porównywając tę tabliczkę z tabliczką wieku naszych 
pierwiastek, widzimy, że gdy na 125 pierwiastek było 
w wieku od 16 do 20 lat 72, to na 147 mnogorodzących 
pierwszy raz w tym wieku urodziło tylko 69; przeciwnie 
zaś starszych nad 30 lat okazała się jednakowa liczba po
śród mniejszej liczby pierwiastek, jak  i pośród większój 
liczby mnogorodzących, lecz gdy pomiędzy naszómi p ier
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wiastkami nie było starszych nad 35 lat, to pomiędzy mno- 
gorodzącśmi znaleźliśmy 2 kobiśty, które pierwszy swój 
poród odbyły, mając 35—40 lat. Przeciętna wieku pier- 
wszśj ciąży u mnogorodzących jest większą od przeciętnśj 
wieku pierwiastek, u pierwszych wynosi ona 21,605, u dru
gich 21,088 lat. Podobny jakościowy stosunek znajdujemy 
między wiekiem pierwiastek tak  chrześcijanek, jak  i żydó
wek, a wiekiem pierwszego porodu mnogorodzących chrze
ścijanek i żydówek; mianowicie przeciętna wieku pierwia
stek chrześcijanek wynosiła w naszym materyjale 22,086, 
a wieku pierwszej ciąży u mnogorodzących 22,727; u żydó
wek pierwiastek 20,224, żydówek mnogorodzących: 20,74 
lat.

Zdaje się, że nietylko wszystkie mnogorodzące pier
wszy poród odbywają w późniejszym od pierwiastek wieku, 
ale w miarę posuwania się ilości ciąży (aż do 7-śj ciąży 
włącznie) posuwa się wiek ich pierwszego porodu, gdyż 2-gi 
raz rodzące urodziły pierwszy raz, mając przecięciowo 
21,605 lat; 3, 4 i 5-ty raz rodzące—21,784, a 5, 6 i 7-my raz 
22 lata; wiek zaś kobiót rodzących 8-my i więcśj razy, 
w którym wydały na świat pierwsze dziecko, przecięciowo 
wynosił 18,8 lat; nadmienić zaś musimy, że ilość kobiśt do 
tój ostatniój grupy należących wynosiła tylko 5, czyli, że 
jest za małą aby mogła służyć jako materyjał do wywodów 
statystycznych; podobnież i poprzednie cyfry opierają się 
na niewielkim materyjale statystycznym (88 — 37 — 17), 
a wskutek tego otrzymany z nich wniosek wymaga dalsze
go potwierdzenia.

Mnogorodzące nasze odbyły poprzedzający poród 
przed

I 1 |  2 2 | 3 3 |  4 5 5 |  6 6|  7 8 9 10 11 16 laty
II  14 33 14 21 3 18 4 2 6 1 8 4 2 3 3 1

t. j. przecięciowo upłynęło 3 lata 197 dni między obecnym 
a ostatnim porodem; u chrześcijanek czas ten wynosi 3 lata 
182 dni, u żydówek zaś 3 lata 209 dni.
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Pierwsza regularność, jako wskazówka wieku dojścia 
do dojrzałości płciowśj, pojawiła się

w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 roku
2 11 52 100 09 14 8 2 1 1 razy

t. j. najwięcśj u nas kobiet dojrzewa w 15 roku, więcśj 
w późniejszych niż w wcześniejszych latach, gdyż młodszś- 
mi od 15 lat było tylko 65, gdy zaś starszśmi nad 15 lat by
ło 105 kobiśt: przecięciowy wiek dojrzałości płciowśj 
wszystkich rodzących w przytułku wynosi 15 la t 86 dni. 
Żydówki dojrzewały o 137 dni wcześniśj niż Polki, bo 
u pierwszych pierwsza regularność pojawiła się w 15 la
tach i 22 dniach, a u Polek w 15 latach 159 dniach (u wszy
stkich chrześcijanek w 15 latach 160 dniach).

Przecięciowy wiek pojawienia się pierwszśj regular
ności u mnogorodzących okazuje się późniejszym niż u pier
wiastek; u pierwszych wynosi on 15 lat 127 dni, u drugich

15 lat 37 dni; lecz za to w miarę powiększania się ilości 
ciąży zmniejsza się wielkość przeciętnśj wieku pojawienia 
się pierwszśj regularności, gdyż u 2-gi raz rodzących prze
ciętna ta  wynosi 15 la t 146 dni, u 3-ci i 4-ty raz rodzą
cych 15 la t 100 dni, u 5, 6 i 7-y rai. rodzących 15 lat 75 
dni, a u 8, 9 i 11 r. rodzących 14 lat 143 dni.

Między pojawieniem się pierwszśj regularności a pier
wszym porodem upłynęło:
0 1 2 3 4 5 6 7 8910 11 12 131415 1617181921241.
2 8 24243940282415129  10 5 3 4 3 2 1 1 1 1 1 raz.

t. j. przecięciowo 6 la t 52 dni, u chrześcijanek 7 lat i 34 
dni, a u Żydówek 5 la t 153 dni.

Przed pojawieniem s ię  pracy D-ra P. S c h r o e t t e r a  
z Dorpatu (Beckenmessungen an lebenden Menschen verschie
dener Nationalitäten— Archiv fü r  Gynäkologie B d. 25 . Heft
3  B erlin  1 8 8 5 ) literatura nie posiadała danych o wielko
ści miednicy kobiety polskiśj. Chcąc taką lukę wypełnić 
postanowiłem z chwilą objęcia zarządu nad przytułkiem
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położniczym zdejmować wymiary miednicy każdej rodzą cój 
i rezultaty takich wymierzeń w odpowiednich sprawozda
niach pomieszczać. Z powodów nie od nas zależnych, nie 
byliśmy w stanie w niektórych przypadkach wykonać ta 
kich wymierzań, w innych znów przypadkach nie wszy
stkie zamierzone wymiary zdejmowanemi były, na takie 
zaniedbanie wpływały okoliczności poboczne a nie wybór 
przypadku.

Tak więc pojedyncze wymiary miednicy, przedstawia
ją  się w następujący sposób.

Wymiar międzykrętarzowy (Distantia trochanterium) 
był 27£ 23A 29 29£ 30 30^ 31 31£ 32 ctm. 

wielkim 1 1 24 8 40 2 55 3 50 razy 
a 32f 33 34 34£ 35 36 38 ctm. 

wielkim 2 35 13 1 9 1 1 raz.

a przeciętna jego wynosi 31,317 ctm. U Polek (nie wlicza
jąc  więc kobiet innych narodowości) 31,68, u żydówek 31,12.

W ymiar między grzebieniami biodrowemi (Distantia  
cristarum) wynosił:

24 25 26 26£ 27 27£ 28 28*- 29 29£ 30 31 32 ctm.
5 28 38 3 57 2 46 2 38 4 17 6 1 raz.

z przeciętną 27,425 ctm.; u Polek 27,61, u żydówek 
27,24.

Odległość górnych przednich kolcy biodrowych (D i
stantia spinarum U. ant. sup.) wynosiła

20 20k 21 21 | 22 22f 23 23£ 24 24£ 25 26 26£ 27 27! 28 ctm.
9 1 18 2 43 1 51 6 59 3 32 11 1 7 1 2 razy

a przeciętna jój wynosi u wszystkich 23,313 c t m, u polek. 
23,545, u żydówek 23,138.

Wymiar kolców biodrowych górnych tylnych (D ist. 
spinarum il. poster, super. vel L itzm anii) równał się

7 8 8«/4 8£ 9 U  9% 10 U  12 ctm.
1 8 2 3 14 3 1 11 6 1 raz
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z przeciętną 9,305 ctm., u polek 8,875, u żydówek 9,533.
Wymiar między guzami kulszowómi (D is t . tuberum is- 

chiadicorum) wynosił

7% 8 8 3/4 9 9^ 10 11 12 ctm.
1 5 2 24 1 9 4 3 razy

przeciętna zaś jego =  9,26; u polek 9,156, u żydówek 9,38.
Długość spojenia łonowego (Sym physis pubis) mierzo

na cyrklem, wynosiła:

4 4 |  5 5* 6 6 % 6|  7 7* ctm.
1 1 5 5 19 5 7 8 1 raz

a przeciętna jéj 6,091 ctm., u polek 6,236, u żydówek zaś
6,016 ctm.

Odległość spojenia krzyżo-lędźwiowego od spojenia 
krzyżo-ogonowego, event, długość k. krzyżowśj wynosiła:

11 11* 12 12* 13 14 14* 15 16 17 18 ctm.
9 3  12 2 10 7 2  3 3 1 1  razy

t. j. przecięciowo 12,93, u polek 13,441, a u żydówek 12,68. 
Wymiar przodkowy zewnętrzny ( Conjugata externa).

18 18* 19 19‘A 19* 19% 20 20% 20* 21 21* 22 ctm.
19 4 53 1 25 3 96 4 10 27 2 3razy; 

u polek: 5 1 23 12 1 41 2 4 18 2 razy; 
ucudz.: 1 4 1 1  raz; 
użyd. 14 3 29 1 13 2 51 2 5 9 1 lra z ;

t. j. przecięciowo wogóle był 19,164 ctm. wielki, u polek 
19,185 a u żydówek 19,438.

Wymiar przodkowy pochyły zewnętrzny ( Conjugata 
diagonalis externa), czyli odległość od wyrostka ościstego

44
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5-go kręgu lędźwiowego do dolnego brzegu spojenia łono
wego '):

16 17 18 18 V* 19 19 | 19% 20 20 »/* 20£ 21 22 ctm.
1 3 13 1 18 2 2 6 1 2 3 1 raz

a przeciętna jego dla wszystkich była 18,981, dla polek 
18,5 a dla żydówek 19,89 ctm.

W ymiar przodkowy zewnętrzny wy chodu miednicy 
według B r e isk ie g o  t. j. odległość od tylnśj powierzchni 
spojenia krzyżo-ogonowego do dolnego końca spojenia łono
wego wynosił:

10 11 11* 12 12£ 13 14 14* 15 ctm.
2 2 2  16 3 16 6 2  3 razy

z przeciętną 12,71, u polek 12,69, u żydówek 12,79 ctm. 
Przeciętne wymiarów miednicy:

W szystkich Polek Żydówek
Międzykrętarzowy . . . . 31,317 31,68 31,12
Między grzebieniemi biodrowśmi 27,425 27,61 27,24
Między kole. biodr. górn. przed. 23,313 23,545 23,138
Między kolcami biodr. górn. tyln. 9,305 8,875 9,533
Między guzami kulszowśmi 9,26 9,156 9,38
Długość spojenia łonowego . . 6,091 6,236 6,016
Długość k. krzyżowój . . . . 1,932 13,441 12,68
W ymiar przodkowy zewnętrzny 19,64 19,85 19,438
Wym. przód, pochyły zewnętrzny 18,981 18,5 19,189
Wym. przód, wychodu miednicy 12,71 12,69 12,79

Odnośnie czasu trwania pracy porodowśj, to za po-
czątek takowego uważaliśmy chwilę pojawienia się pier-

>) W ymiar przezemnie pierwszy raz brany i tak  nazwany patrz: 
protokóły VI Zjazdu przyrodników ruskich w Petersburgu i C entralbkttf 
Gynaekologie Nr. 23 r. 1881.
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wszych bólów porodowych, wskazywaną przez rodzące. W  ta 
kim razie najkrótszy czas trwania porodu wynosił 2 godziny 
19 m., najdłuższy zaś 139 godzin 10 m. Krótsze od 6 go
dzin trwanie porodu spostrzegaliśmy w 33 przypadkach 
t. j. 12,22$; od 6 do 12 godzin — 78 przypadków =  28,88£; 
od 12 do 24 godzin 89 razy =  32,95$; dłużśj nad 24 godzin 
w 70 przypadkach =  25,92$. Przecięciowo zaś poród trw ał
19 godzin 13 minut. Przeciętna czasu trw ania porodu 
u chrześcijanek różni się ledwie o 9 minut od przeciętnśj 
takiśjże u żydówek, u pierwszych bowiem wynosi 19 godzin
17 minut, u drugich 19 godzin 8 minut. Cokolwiek większą 
różnicę spotykamy względnie do płci dzieci, chłopcy bo
wiem wymagały trwania pracy porodowśj 19 godzin 40 mi
nut, dziewczyny tylko 18 godzin 42 minut. Największa 
zaś różnica w czasie trwania porodu spostrzeganą bywa 
między pierwiastkami i mnogorodzącśmi, u pierwszych 
przecięciowo poród trw a 23 godziny, u drugich 16 godzin 
i 2 minuty; gdy u pierwszych krótsze trwanie porodu niż 6 
godzin spostrzegano w 7 przypadkach t. j. 5,69% u dru
gich już w 26 przypadkach =  17,68$; od 6 do 12 godzin 
trwanie porodu u pierwszych było 32 razy t. j, 26,01, u dru
gich 46 razy to jest 31,29$ od 12 — 24 godzin u pier
wszych 43 razy =  34,95$, u drugich 46 razy =  31,29$: 
dłużśj niż 24 godzin u pierwszych w 41 przypadkach 
=  33,33$, u drugich w 29 przypadkach t. j. 19,72$.

Poród, tak zwany uliczny, zdarzył się w ciągu ubie
głego czasu raz jeden. Pierw iastka rodząca od 20 godzin, 
w drodze do przytułku, na ulicy urodziła dziewczynkę, wa
żącą 2150 grm., długą 49 ctm., o obwodzie główki 32 ctm. 
i innych wymiarach, odpowiadających płodowi z 36 tygod
nia ciąży. Ani matka, ani płód nie poniosły wskutek tego 
porodu żadnego uszkodzenia.

W rzadkich przypadkach tylko, rodzące zgłaszające 
się do przytułku podawały czas pojawienia się u nich osta- 
tniśj (przed porodem) regularności; w skutek tego posia
damy za mały materyjał dla obrachowania przeciętnego
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czasu trwania ciąży normalnśj; jeszcze mniejsza liczba ro
dzących podaje dokładną datę pojawienia się ruchów płodu; 
a  o oznaczeniu daty zapładniającego spółkowania mowy 
nawet być nie może. W skutek tego zachodzi znaczna 
trudność w rozgraniczeniu porodu na przedwczesny i cza
sowy. Za normę dla takiego rozgraniczenia zmuszeni je 
steśmy przyjąć jedynie rozwój płodu t. j. wagę i wielkość 
pojedyńczych wymiarów jego. Opierając się na tój zasa
dzie, zaliczyliśmy 236 porodów do czasowych a 40 t. j. 
14,49$ do przedwczesnych.

W  trzech przypadkach mieliśmy do czynienia z za- 
śniadem mięsistym albo raczój z krwistekiem jaja 
płodowego (mola carnosa aut apoplezia ovi abortim) gdzie 
w wydalonśm jaju płodowśm nie znaleźliśmy płodu. P rz e 
rwanie ciąży nastąpiło w dwóch przypadkach w drugim 
miesiącu jśj trwania, w trzecim zaś dopiero w czwartym 
miesiącu. Jeden przypadek odnosi się do pierwiastki, dru
gi do 9-ty raz ciężarnój, a trzeci do 11-ty raz ciężarnej 
U ostatniój 5-a ciąża zakończyła się poronieniem w 7-ym 
tygodniu; a u poprzedzającśj trzy ostatnie ciąże przerywa
ły się również przed normalnym terminem, mianowicie 6-a 
ciąża w 8-m miesiącu, 7-a w 7-m, 8 -a w 5-m miesiącu.

U kobiety 11 r. ciężarnój znaleźliśmy pozostałości 
zapalenia okolomacicznego w postaci sznurków bliznowatych 
(residua param etritidis sinistrae) i tyłozgięcie macicy 2-go 
stopnia (retrouersio uteri 2-o). W  pozostałych zaś 2-ch przy
padkach ani z wywiadów ani z badania chorych przyczyny 
przerwania przedwczesnego ciąży znaleźć nie mogliśmy.

Zejścia poronień były pomyślne.
Wszystkie porody przedwczesne (łącznie z poronie

niami) miały miejsce u 24 pierwiastek i u 16 mnogorodzą- 
cych, t. j. na 100 przedwczesnych porodów pierwszych by
ło 60 a drugich 40, porównywając te cyfry ze stosunkiem 
pierwiastek do mnogorodzących w ogólnśj liczbie porodów, 
a wyrażającym się 46,01 do 53,98 przekonamy się, że pier
wsza ciężą usposabia do wcześniejszego przerwania ciąży.
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Pośród cudzoziemek, szukających pomocy w naszym 
przytułku, ani jednój nie było z porodem przedwczesnym: 
było zaś z takowym polek 20 t. j. z ogólnśj liczby ( 120) 
16,66$, żydówek również 20 t. j. 13,51$, czyli 1 poród 
przedwczesny na 5 polek, a na 7,4 żydówek.

W szystkie te porody przedwczesne odnoszą się do 
ciąży pojedyńczśj; spostrzegane w przytułku porody bli
źniętami odbyły się w prawidłowym terminie ciąży.

Pod względem czasu trw ania ciąży dzielą się te poro
dy, na: 12—28 tygodni 5 porodów; 28—32 tygodni: 5; 32 — 
36 tygodni: 17 i od 36—38 tygodni 10.

Przeciętna wieku kobiót przedwcześnie rodzących wy
nosiła 22,37 lat, czyli mniejsza od takiój że cyfry wieku 
wszystkich rodzących: 24,689 lat, co naprowadza na przy
puszczenie, że młodość rodzących usposobią je do przed
wczesnego przerwania ciąży. Że zmniejszenie przeciętnój 
wieku przedwcześnie rodzących nie jest zależnóm od prze
wagi pośród nich pierwiastek, dowodzi to, że chód przecię
tna wieku pierwiastek przedwcześnie rodzących 21,56 jest 
większą od przeciętnój wieku wszystkich pierwiastek 
21,008 (przyczyną tego jest że przedwcześnie urodziły 3 
pierwiastki starsze nad 25 lat), natomiast przeciętna wie
ku mnogorodzącycłi z porodem przedwczesnym 25,7 la t jest 
mniejszą od takowśj wszystkich mnogorodzących: 27,729, 
pomimo że pośród przedwcześnie rodzących mieliśmy jedną 
9-ty raz, a dwie 11-ty raz ciężarne.

Pośród przedwcześnie rodzących (pominąwszy poronie
nia) były 2 takie, które przy jednój z poprzednich ciąży po
roniły 1-a w 3-m miesiącu, druga w 4-m miesiącu. U 2-ch 
innych poprzedzający poród zakończony był kleszczami. 
Jedna na 2 tygodnie przed porodem leczyła się w jednym 
ze szpitali na chorobę gorączkową; jedna na 2 dni przed 
porodem spadła z krzesła; jedna była chorą na białkomocz 
(zapalenie nerekj i drgawki porodowe, u jednój znaleziono 
macicę dwukomorową (uterus bilocularis), u jednój spostrze-
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galem krwiostek warg sromnych (haematoma vulme). W  je 
dnym przypadku poród odbył się na ulicy w drodze do przy
tułku.

Prócz krwotoków w przypadkach poronienia, takowy 
był spostrzegany po porodzie dziecka 2 razy, po porodzie 
dziecka i po wyjściu łożyska 1 raz, tylko po wyjściu łoży
ska 1 raz.

W  2-ch przypadkach zdarzyło się wypadnięcie sznurka 
pępkowego, w 2-ch przyleganie rączki do policzka, podczas 
przechodzenia takowego przez otwór sromny. W  14 poro
dach spostrzegano słabe bóle porodowe.

W  jednym przypadku rozdarto pęcherz płodowy, 
w 2-ch przypadkach pociągano płód za dolne kończyny, 
w 8 przypadkach wygnieciono !) łożysko, prócz tego w je
dnym przypadku, w którym zastosowano pociąganie płodu 
za nóżki, wydobyto łożysko z jamy macicy, a w drugim wy - 
gnieciono takowe; razem więc było 11 t. j. 29.73# przypad
ków operacyjnych.

U 6 położnic spostrzegano jednokrotne podniesienie 
ciepłoty ciała wyżśj 38°C., u 6 innych spostrzegano je  na
wet kilkakrotnie, lecz w żadnym z tych przypadków pod
niesienie to ciepłoty nie było zależnóm od jakichś zaburzeń 
połogowych. Natomiast w jednym przypadku mieliśmy do 
czynienia z zapaleniem okołomacicznśm, a w drugim z za
paleniem wnętrza macicy. Obie te położnice opuściły przy
tułek wyleczone. Jedna położnica, która przybyła do przy
tułku z objawami zakaźnómi (ciepłota ciała 39,2 podczas 
porodu, wydzielina z pochwy cuchnąca), w skutek pojawie
nia się podczas połogu zapalenia okołomacicznego {parame
tritis) przeniesioną zostało dla dalszego leczenia do Szpitala 
Dzieciątka Jezus, do którego podobnież odesłano położnicę 
z drgawkami porodowómi i połogowśmi (Eclampsia sub. 
partu). Z 37 płodów urodzonych przedwcześnie było 13

') W yra zem wyg niece nie oznaczam termin Łaciński expressio. 
Pam. T. L. t. 85. Z. I. 4.
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cliłopców i 24 dziewcząt t. j. na 100 dziewcząt przedwcze
śnie zrodzonych, przypada chłopców 54,16 gdy jak  to poni
żej zobaczymy, urodziło się w ogóle na 100 dziewczyn 
109,92 chłopców. Różnica ta stosunku dziewczyn do chłop
ców przedwcześnie urodzonych jest znaczną, i zniewala 
nas do postawienia przypuszczenia wpływu dziewczyn na 
wywołanie porodów przedwczesnych, gdyż po odtrąceniu 
nawet porodów zaliczonych przez nas do przedwczesnych, 
jako nastąpionych między ‘26 a 40 tygodniem, i wtedy otrzy
mamy stosunek (11 chłopców do 16 dziewczyn, czyli 68,75 do 
100) chłopców do dziewczyn znacznie mniejszy niż w ogól- 
nśj liczbie porodów. Powyższe 37 płodów znajdowało się 
podczas porodu w następujących położeniach: 30 razy w je- 
dnern z potylicowych, 4 razy w jednem z pośladkowych (al
bo nóżko wy cli), a 3 razy w nieokreślonem.

Żywśmi urodziło się 26 dzieci, z nich 3 zmarło w cią
gu pierwszśj doby, a 1 w ciągu pierwszych 4-ch dni. Nieży- 
wo zrodzonych było 11-ro dzieci, pośród których5-ro w s ta 
nie gnicia.Łącznie więc z poronieniami,strata dzieci w po
rodach przedwczesnych wynosi 18 na 40, czyli 45$.

Porodów czasowych pojedynczych było 274, a bliźnia
czych 2; t. j. na 138 porodów pojedynczych przypada jeden 
bliźniaczy, czyli 0.72$.

Poród bliźniętami odbył się raz u polki (1 na 120) 
i raz u żydówki (1:148;. Obydwa razy wydały na świat 
bliźnięta mnogorodzące (raz ‘2-gi raz ciężarna, drugi raz 
5-ty raz ciężarna). F ak t rzadkości porodów bliźniętami 
u pierwiastek spostrzeżony przez K u e r s c h n e k a , dobitnie 
stwierdzonym został w naszym przytułku.

Matki naszych bliźniąt były starsze od matek rodzą
cych pojedyncze płody, gdyż z rodzących bliźnięta drugi 
raz ciężarna miała 27 lat. (przeciętny wiek drugi raz rodzą 
cych wynosi 25,46 lat), piąty zaś raz ciężarna miała 38 lat 
(5, 6 i 7-y raz ciężarne posiadają przecięciowo 33,35 lat), 
przeciętny więc ich wiek wynosi 32,5 lat, podczas gdy 
wiek wszystkich mnogorodzącycli wynosi 27,729 lat.
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W  obydwu przypadkach płody były różnopłciowe, 
a za każdym razem chłopiec urodził się przed dziewczynką. 
W szystkie te 4 płody, urodziły się w położeniach czaszko
wych; oba pierwsze płody w pierwszóm, oba zaś drugie 
w drugiem czaszkowym.

Na 144 przypadków ciąży bliźniaczej w Moskiewskim 
Instytucie położniczym, H u g e n b e r g e r  znalazł tylko 66 
porodów, w których oba płody przyszły na świat w położe
niach czaszkowych, a na 280 dzieci bliźniaczych, których 
położenie podczas porodu było znane, tylko 185 urodziło się 
w położeniach główkowych. Chociaż nasz materyjał jest za 
szczupły, aby z materyjałem H u g e n b e r g e r a  mógł być po
równywanym, jednak jeśli już nie na taką  wyłączność, to 
w każdym razie na przewagę położeń czaszkowych u bliźniąt 
zmuszeni jesteśmy zwrócić naszą uwagę. W7 jednym przy
padku pierwszy płód (chłopiec) był cięższy od drugiego 
(dziewczynki), w drugim zaś przypadku drugi płód (dziew
czynka) był cięższy od pierwszego (chłopca). Pierwszy chło
piec ważył 3400 grm., drugi chłopiec (pierwszy płód drugiej 
pary) 1900, pierwsza dziewczynka (2-gi płód pierwszójpary) 
2450, druga (drugi płód drugiśj pary 2875. Obie dziewczyny 
były dłuższe od chłopców, gdyż ostatni posiadali długość 
53 i 44 ctm., pierwsze były długie 56 i 52 ctm. Wymiary 
pojedyńcze główek odpowiadały ciężarom płodów, t j . u 
dzieci o większym ciężarze wymiary te były większe, miano
wicie obwód główki poziomy 1-go chłopca wynosił 36,5 ctm. 
1-ej dziewczynki 31 ct,.;2-iój dziewczynki 34, 2-go chłopca — 
31 ctm.; obwód pionowy główki (w powyższój kolei) 34 — 
30—32—28,5 ctm.; obwód pochyły 41—32—37—33 ctm. In 
ne wymiary dla oszczędzenia miejsca pomij*am.

Poród trw ał w pierwszym przypadku 8 godzin 25 mi
nut, w drugim 12 g. 45 m. Po porodzie 1-go płodu, w pier 
wszym przypadku upłynęło 3 godziny 3 minuty zanim dru
gi płód się urodził, w drugim porodzie okres ten trwał 1 
godzinę i 5 minut.

4*
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W obu przypadkach poród odbył się siłami natury; 
połóg oba razy był bezgorączkowym i obie położnice wy
szły z przytułku zdrowe.

Troje dzieci urodziło się żywómi, nieżywo na świat 
przyszła dziewczynka z cięższój pary bliźniąt.

W  jednym przypadku znaleźliśmy dwa oddzielne łoży
ska z oddzielnémi dla każdego płodu błonami jaja płodowe
go, kosmówki tylko obu jaj były z sobą sklejone, lecz z ła
twością można było je rozłączyć. W drugim przypadku gra
nicy między łożyskami na powierzchni macicznej nie znaj
dowaliśmy, za to pomimo zrośnięcią z sobą obu łożysk, na 
powierzchni płodowej granica taka znajdowała się, a każdy 
płód posiadał swoje oddzielne błony (owodnię i kosmówkę).

Prócz ogólnie zwężonych (t. j. we wszystkich wymiarach)
i t. z. płaskich (a przez Prof. T y u c h o w s k ie g o  zwanych mied
nicami zwężonómi w wymiarze przodkowym wchodu), innych 
postaci zwężenia nie mieliśmy. Wnaszych przypadkach zwęże
nia miednicy, podstawą dla jej określenia przeważnie służył 
zmniejszony wymiar przodkowy wchodu miednicy, a wielkość 
którego ocenianą była podług wielkości wymiaru przodko
wego pochyłego wewnętrznego {conjugata diagonaUsinterna).

W ymiar ten wynosił:
8 10 10|  11 1H  113A 12 ctm.
1 1 2 9 2 1 1 raz.; 

w pozostałych 230 przypadkach, w których miednica była 
wymierzaną, dwa moje palce (długie na 12 ctm.) wprowa
dzone do pochwy nie dosięgały wzgórka krzyżowego, t. j. 
w miednicach tych conjugata diag. int. była większą nad 12 
ctm.; a że wymiar przodkowy wchodu miednicy jest mniej
szy o V / i—2 ctm. od wymiaru pochyłego, zatém w tych 230 
miednicach wymiar przodkowy wchodu był większym od 
10 ctm., t. j. większy od granicy postawionéj przez M icha- 
e lis a  dla wązkiój miednicy mianowicie 9 | ctm., czyli te 
230 miednic do zwężonych zaliczonémi być nie mogą; 
a tylko do nich należą te, których wymiar przodkoAvy po
chyły powyżćj podaliśmy. Prawda że pośród nich znajdują
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się  takie, k tó re  nie odpow iadają w arunkom  przez M ic h a e l i s a  
postaw ionym , jed n ak  zw ażyw szy , że różnica m iędzy w y m ia 
rem  przodkow ym  pochyłym , a w ym iarem  przodkow ym  
w chodu nie je st  w ielkością sta łą , lecz indyw idualnie zm ien 
n ą, za leżną  m iędzy innśm i od k ąta, ja k ie  te  2 w ym iary  z so 
bą tw o rzą , a dodaw szy do tego  ła tw ość  om yłk i w ocen ia 
niu w ym iaru p och yłego , nie oddalim y się zb ytn io  od pra
w d y , jeśli za granicę m iędzy m iednicam i praw idłow śm i 
a zw ężonem i postaw im y 12 ctm . ja k o  w ielkość w ym iaru  
przodkow ego pochyłego, gd yż w  takim  razie w ym iar przod
k ow y wchodu m iednicy nie będzie w iększym  od 10 ctm ., j e 

śli nie m niejszym .
Tym sposobem naliczyliśmy w naszym materyjale 17 

przypadków wązkiój miednicy t. j. na 14,53 rodzących 
przypada 1 z wązką miednicą, albo 6,88$. Te przypadki 
wązkiśj miednicy znaleźliśmy 8 razy u polek (1 :13,875 =  
7,2%), a 9 razy u żydówek (1 : 14,5 =  6,8$); pomiędzy cu
dzoziemkami ani jednśj zwężonej miednicy nie znaleźliśmy.

Zwężone miednice 9 razy należały do formy ogólnie 
zwężonych, a 8 razy do płaskich. Wywiady we wszystkich 
przypadkach nie dostarczyły nam danych o pochodzeniu 
krzywico wśm tych zwężeń, badanie zaś rodzących podobnież 
nie wykryło śladów poprzednio przebytśj krzywicy (nawet 
wymiar między grzebieniami biodrowśmi był we wszystkich 
przypadkach większym od wymiaru między kolcami).

Zwężeń 1-go stopnia nie było wcale, 2-go stopnia 11 
przypadków a 3-go stopnia 6 przypadków (do 1-go stopnia 
należą najbardziej zwężone miednice).

Trzy razy zwężona miednica należała do pierwiastek, 
a 14 razy do mnogorodzących.

U trzech mnogorodzących poprzedzający poród był 
zakończony nałożeniem kleszczy; u jednśj takiż poród ce
chował się położeniem pośladkowóm płodu, a u piątej wy
jęto łożysko z jamy macicy.

Przeciętny czas trwania porodu wynosił 24 godzin 21 
minut, był zatśm dłuższym o 5 godzin 18 minut od czasu
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trwania porodu u wszystkich rodzących w przytułku, a o 5 
godzin 31 minut od porodu przy prawidłowej miednicy, mi
mo to że stosunek mnogorodzących do pierwiastek z zwężo • 
ną miednicą był większym od stosunku takiego przy pra
widłowej miednicy.

Podczas porodu zauważono przy zwężonój miednicy
iO razy (58,8%) bóle porodowe słabe; w 2-ch przypadkach 
miało miejsce wypadnięcie sznurka pępkowego, a w 2-ch 
kończyny górnój. W  jednym zaś przypadku przyłączyło 
się do zwężenia miednicy pęknięcie macicy.

W dwóch przypadkach zwężonój miednicy pęcherz 
płodowy był przekłóty, w jednym wprawiono wypadniętą 
kończynę górną, w jednym pociągano płód za nóżki, w je 
dnym wykonano obrót na nóżki, raz nałożono kleszcze, a 2 
razy wymóżdżono płód.

Krocze ani razu się nie rozdarło.
U sześciu położnic w przebiegu połogu ciepłota ciała 

podniosła się jednorazowo wyżój normy;—przyczem podnie
sieniu temu towarzyszyły w 4-ch przypadkach nieprawidło
we ściągania macicy połogowe.

Kilkakrotne podnoszenia się ciepłoty spostrzegano 
wr 3-ch przypadkach. W  jednym z tych przypadków 
przyczyną stanu gorączkowego był ostry gościec mięśni 
karku; w 2-m zapalenie wnętrza macicy (endometritis) wy
leczone już 5-go dnia połogu doszczętnie. W trzecim zaś 
przypadku mieliśmy do czynienia z krwistekiem pochwy 
(Ilaematoma vaginae) poniżej opisanym, a który na zdrowie 
położnicy nie miał zgubnego wpływu i takowa wyszła 
z przytułku zdrową.

Jeden przypadek śmiertelny odnosi się do pęknięcia 
macicy, z jakiem rodząca do przytułku przybyła.

Z  położeń płodu spostrzegano 7 razy pierwsze potyli
cowe, 8 razy drugie potylicowe, nóżkowe 1 raz i poprze
czne 1 raz.

Na 17 przypadków zwężenia miednicy przypada 5 po
rodów z dziećmi nieżywozrodzonómi t. j. 29,41$.
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Przypadek macicy dwukomorowej ( Uterus bilocularis) 
zasługuje na następującą, wzmiankę:

N. Dz. 121. 16 Marca 1884 r. przybyła do przytułku 
M. S. 21 letnia żydówka, 1-y raz ciężarna. Pierwsza regu
larność pojawiła się w 17-m roku życia, przy czterotygo
dniowym typie i 6 dniowém trwaniu, nie ulegała żadnym 
zboczeniom; czasu trwania ciąży z wywiadów określić nie 
można.

Kobieta średniego wzrostu, dobrze zbudowana, mier
nie odżywiana. Wymiary miednicy D. Tr. 30, D. Sp. 20. D. 
Cr. 25. Conj. ext. 20 ctm.

Bóle porodowe pojawiły się 15. III. o 10 wieczorem. 
Zaraz przy pierwszém badaniu zauważono nieprawidłową 
postać macicy, mianowicie prawy kąt dna macicy wydłużo
ny i zgrubiały, lewy zaś spłaszczony i niższy. Kurcze maci
cy dosyć silne. Ujście zewnętrzne ledwie palec przepu
szcza. Pęcherz płodowy wypełniony i naprężony, przeszka
dza wymacaniu części przodującój. Poród postępował nader 
powoli, tak. że dopiéropo 81 godzinnej pracy porodowej, uj
ście maciczne zgładziło się zupełnie, a po 42' płód urodził 
się w 2-m położeniu pośladkowóm. Poród płodu odbył się 
w mój nieobecności; gdy w ciągu godziny łożysko nie wy
chodziło, pomimo kilkakrotnych prób wygniecenia, wezwa
ny zostałem przez akuszerkę, lecz ten rękoczyn i mnie się 
nie udał a choć krwawienie nieznaczne pozwalało dalój 
wyczekiwać, jednak w obec retrakcyi macicy, uznałem za 
odpowiednie wydobyć z jamy takowéj łożysko; témbardziéj, 
że powyżój opisana zewnętrzna postać macicy wymagała 
wybadania jój wnętrza. Przy wykonywaniu więc usunięcia 
łożyska znalazłem tuż nad ujściem wewnętrznem, przegrodę 
spójności mięsnej, grubą około 1 ctm., w dolnym brzegu 
naderwaną, a sięgającą do samego dna macicy i z nióm się 
zlewającą; przegroda ta dzieliła jamę macicy na dwie nie
równe części, lewą mniejszą wmieszczającą w siebie ledwie
2 palce, prawą obszerniejszą zawierającą po części swobo-
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dnie leżące, a po części jeszcze przyklejono łożysko, dające 
się zresztą nader łatwo oddzielić.

Urodzony chłopiec długi 43 ctm., posiadał główkę
0 obwodzie poziomym 29 ctm., pionowym 27, ukośnym 31  ̂
ctm., wymiar przodkowy wynosił 10, międzyskroniowy 7 
cm.,międzyciemieniowy 8, skośny 11, skośny wielki 114 pio
nowy l l ' / 4 ctm.; wymiar międzybarkowy płodu 10, między- 
krętarzowy 7 ctm. Pępowina długa 58 ctm., 3 razy ob
winęła szyjkę.—Płód więc był niedonoszony.

Ciepłota zaraz po porodzie 38°; przepłukano jamę ma
cicy roztworem sublimatu (1 :2000). 20.III.rano 37,9, wiecz.
38,8 skarży się na tak zwane bóle połogowe. Ciepły okład 
na brzuch. 21. III. r. 37,2, bóle trwają dalej, macica twar
da; ujście wewn. z trudnością przepuszcza koniec palca, 
wydzielina z macicy obfita, koloru mlecznego. Macicę prze- 
strzyknięto. W iecz. T° 38°. 22. III. T° 36,8 bóle ustąpiły, uj
ście wewn. nie przepuszcza już palca, wiecz. 37°. Przez na
stępne 5 dni, ciepłota ciała wahała się między 36,5° a 37°.
27. III. r. 36,6°. Macicy nie wyczuwany nad spojeniem. 
Przez pochwę przedstawia się ona nachyloną ku przodowi
1 w prawą stronę; po ustawieniu jój w kierunku osi ciała 
znajdujemy na ścianie przodkowej macicy bruzdę niegłębo- 
ką, sięgającą od środka trzonu do dna macicy; na tylnśj 
ścianie, jak również na dnie bruzdy nie znajdujemy. Macica 
wielkością swoją odpowiada 9— 10 dniu połogu, lecz prawa 
połowa trzonu dłuższą jest od lewśj przybliżenie w stosuD - 
ku 5 do 4-ch, podobnież i szerszą jest ona i to prawie 
wdwójnasób. Część pochwowa walcowata. Ujście maciczne 
z lewśj strony naddarte. Kanał szyjki beczkowaty, ujście 
wewnętrzne wpuszcza koniec palca, który znajduje tuż nad 
ujściem wewnętrznem tak na przedniśj, jak i tylnśj trzonie 
grzebieniaste wyniosłości, o brzegu zazębionym, wyniosłości 
te ku górze rozszerzają się w kierunku przodkowym, jakby 
się miały z sobą zetknąć, lecz z powodu niemożności wpro
wadzenia palca do jamy macicy, dalsze ich w niśj zacho
wanie się jest nieznane. Tak więc nie ulega wątpliwości ?
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że jama macicy przed porodem była za pomocą przegrody 
mięsnej przedzieloną na 2 części, lewą—pustą, a prawą za
wierającą płód, ponieważ zaś podział ten z zewnątrz był 
mniój wyraźny, a nawet obie części macicy w dnie i w tyl- 
néj ścianie zrosły się z sobą, dla tego zaliczyliśmy macicę 
tę do dwukomorowych ( uterus bilocularis). Bardzo może- 
bnómjest, że to zboczenie rozwojowe macicy, było przy
czyną przedwczesnego przerwania ciąży.

U drugi raz rodzącej znaleziono zaraz pierwszych dni 
po porodzie na przedniéj ścianie w linii środkowój, na 1— 2 
palcy poniżśj dna macicy guz wielkości orzecha włoskiego, 
postaci półkulistój, o podstawie zlewającój się ze ścianą ma
cicy, spojności twardszéj od otaczających go ścian (włók- 
niak podotrzewniowy macicy —jibromyoma uteri subserosum). 
Guzik ten stopniowo się zmniejszał, tak że 10-go dnia po 
połogu (w dzień opuszczenia przez położnicę przytułku) 
nie dawał się więcój wyczuć. U położnicy téj pokazał się 
po porodzie krwotok maciczny i wylew krwi w tkankę pod- 
śluzową pochwy, wskutek tego przypadek ten znajdzie opis 
swój w dziale następstw porodu.

I-go Sierpnia 1884 r. (N. Dz. 60) przybyła do przy
tułku 34-letnia (francuzka) pierwiastka; poród prawidłowy. 
Po porodzie krwotok maciczny. Prócz podniesienia się 
ciepłoty zaraz po porodzie do 38,5 i dwudniowym następnie 
stanie bezgorączkowym ciepłota po uprzednich dreszczach 
podniosła się do 39,8 rano, a 38 wieczorem; ponieważ przy- 
tém wydzieliny połogowe cuchnęły, zastosowano przestrzy- 
kiwania wewnątrzmaciczne; aż do 12 VIII (daty opu
szczenia przytułku przez położnicę) ciepłota ciała nie po
dniosła się po nad 37,7° C.; w dniu zaś opuszczenia przy
tułku znaleźliśmy macicę normalnie wstecznie rozwiniętą, 
zwróconą dnem w prawą stronę i ku tyłowi (Retro-latero- 
versio dextra), przez lewe sklepienie pochwy wyczuwa się 
guz kulisty, wielkości pięści dziecka, o ścianach gładkich 
sprężystych, bardzo niewyraźnie chełboczący, przylegają
cy do macicy, nie poruszający się z nią jednak t. j. że guz

www.dlibra.wum.edu.pl



58

ten przy poruszaniu macicy pozostaje na miejscu, popchnię
ty ku górze, posuwa się o kiłka milimetrów i wraca na da
wne miejsce, znajduje się w małój miednicy, zrostów z są- 
siedniómi narządami nie można znaleźć, bołesność ograni
cza się do samego guza (tylko przy nacisku) nie rozszerza
jąc się na sąsiednie części. Brak zapalnych objawów prze
mawia za nowotworem, mianowicie: torbielą jajnika.

Ponieważ w przytułku naszym przytrafił się. tylko je 
den przypadek drgawek porodowych (Eclampsia parturien- 
tium), przytaczamy tu opis jego w streszczeniu:

N. Dzień. 71. 7 Października 1883 r. do przytułku 
została przywiezioną P. N. 33 letnia kobieta (chrześcijan
ka), 11 r. ciężarna. Pierwszy poród odbyła przed 15 laty 
iw 18-m r. życia), ostatni zaś przed 2-ma laty, szczegóły te 
dostarcza towarzyszący rodzącćj mąż; innych, danych ty
czących się regularności, ruchów płodu i t. p. otrzymać nie 
możemy, gdyż rodząca znajduje się w stanie bezprzyto- 
mnym. Wedle słów męża duia tego o 12 w południe poja
wiły się u rodzącój drgawki, napady których w ciągu 3-ch 
godzin 6 razy się powtórzyły, wskutek tego przywiózł on 
rodzącą do przytułku, przy wysadzaniu z dorożki i układa
niu na łóżko w przytułku napad drgawek znów się pojawił.

Kobióta wysokiego wzrostu, dobrze zbudowana i od
żywiona, znajduje się w stanie bezprzytomnym, źrenice 
zwężone, na światło oddziaływują; tętno twarde, 96 uderzeń 
na minutę, skóra gorąca, wilgotna. Kończyny dolne, nawet 
uda obrzmiałe; twarz podobnież obrzękła. Za pomocą ce
wnika otrzymujemy zaledwie kilka uncyj moczu czerwono- 
brunatnego, tworzącego w kilka minut gęsty osad na dnie 
naczynia, mocz ten zawiera znaczną ilość białka (sądząc 
z massy osadu tworzącego się po zagotowaniu zakwaszo
nego moczu). Dno macicy sięga na palec poprzeczny niżój 
wyrostka mieczykowatego, bicie serca płodu słychać z pra
wej strony pępka. Macica elastyczna, pozwala wyczuwać 
części płodu, położenie czaszkowe, główka nie ustalona 
we wchodzie miednicy. Część pochwowa długa na % —£
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ctm. ujście zezwnętrzne i wewnętrzne szyjki macicznśj le
dwie przepuszczają palec. Pęcherz płodowy nie naprężo
ny, prawie bez wód przodujących, przylega do główki balo- 
tującśj. Zalecono bezzwłocznie (4-a po południu) chorej 
Hydratis chlorali Qj per rectum. W  5 kwadransy po tem 
w naszśj obecności pojawił się 9-ty napad drgawek, w 25 
minut 10-ty, a w 22 minuty 11-y napad, każdy z nich trwał
1—H  minuty. W obec coraz częstszego pojawiania się na
padów drgawkowych a pozostawania in statu quo przebiegu 
porodu, po powtórnśm zastosowaniu tej sainój dawki clilo- 
ralu, zalecono co półgodziny przestrzykiwać pochwę gorącą 
(30° C.) wodą karbolizowaną <2%) powiększając za każdym 
razem o stopień ciepłotę wody. Kodzą^a od czasu do cza
su przebudza się jak tego dowodzi otwieranie powiek, stę
kanie rzucanie kończynami i próby zmiany położenia. Przy
tomność umysłu podobnież i mowa nie zjawiają się źrenice 
wrażliwości swej nie utracają. puls większy i wolniejszy, 
kurczeń macicy nie było aż do 6 godz. 50 minut. W  tym 
czasie pojawiły się takowe i po 3-ch bólach porodowych, ro
dzi się płód prawie jednocześnie z odejściem cieczy płodo- 
wój. W  20 minut po porodzie dziecka 12-ty napad drga
wek, trwający około minuty. Gdy w ciągu 30 minut łoży
sko nie wyszło, obawiając się, aby nie nastąpił skurcz 
ujścia wewnętrznego macicy, wyjąłem łożysko sposobem 
C r e d e g o ; w  5 minut po tym rękoczynie pojawił się 13 na
pad drgawek, przed końcem tego napadu zastosowałem 
wziewanie chloroformu. Ciepłota ciała 38,8° C. Przez 2 
godziny i 39 minut położnica spała spokojnie, po tym cza
sie (10 godzina 4 minuty wieczorem) 14-ty napad, ciepłota 
ciała po nim 39° C.; podczas napadu wziewanie chlorofor
mem, po napadzie chloralu 9j per rectum.

W  35 minut 15-ty napad: Chloroform, Morphium acc- 
tiurn (gr. ‘/12) podskórnie.

O 11-śj wieczorem chora otwiera oczy, przewraca 
gałkami ocznómi, zaczyna rzucać się na łóżku. Chlorofor
mowanie w ciągu 2 minut uspakajają.
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O 11-ój m. 30 podobne przebudzenie znów uspokojone 
chloroformem.

Przez noc i ranek następny śpi spokojnie.
O 1-ój w południe (8 Października) 16-ty napad, a po 

tym przez całą następną dobą jeszcze 11 razy powtórzyły 
się te napady drgawek. Przytomność ani razu się nie po
jawiła, a w odstępach między pojedyńczómi napadami cią
gła śpiączka. Ciepłota ciała: 8. X . rano 37,3, wiecz.: 38,8;
9 rano 37,9. Chloroform, chloral i morfina, do których do
dano jeszcze kalium bromatum po 10 gr. na dawkę, pozosta
ją bez wpływu na siłę i częstość napadów. Wobec tych 
okoliczności, nasuwających obawę o życie położnicy, a co 
ważniejsza wobec zmęczenia służby przytułkowój przez 2 
doby bez przerwy czuwającój przy chorój i niemożności 
zastąpienia tójże służby kim innym, zmuszony byłem kazać 
chorą przewieźć do szpitala D-ka Jezus.

Płód urodził się w stanie pozornśj śmierci, lecz po 
półgodzinnem trzeźwieniu został ocucony. Był to chłopiec 
długi 49 ctm., wymiarami swśmi odpowiadał płodowi zro
dzonemu w 36—38 tygodniu ciąży. Otrzeźwienie to nie na 
wiele się jemu przydało, gdyż z braku sił żywotnych w 30 
godzin umarł.

Do przytułku N. 5, dnia 10 Lipea 1884 r. sprowadzo
ną została R, J. (N. Dz. 162) 21 letnia, drugi raz rodząca 
żydówka. Podczas poprzedniego porodu, odbytego przed 
rokiem, przyrośnięte łożysko było sztucznie wydalone, 
chora w okresie połogowym gorączkowała. Ciąża obecna 
doszła do kresu, poród trwa dobę, w ciągu dnia był wzy
wany do chorej lekarz. W ody płodowe miały wypłynąć 
przed 8 godzinami, zejściu temu miał towarzyszyć krwo
tok z narządów rodnych, krwawienie to trwa i obecnie. 
Kobiśta średniego wzrostu, wątłój budowy, źle odżywiana, 
zmęczona i osłabiona. Miednica zwężona w wymiarze 
przodkowym wchodu ( Gony. ext: =  18 ctm., conj. diagona- 
lis m  10 ctm.), Ciepłota ciała 38,9° C., tętno 120. Dno 
macicy wyczuwa się na 1 palec poprzeczny nad pępkiem,
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wyciągnięte w poprzek; macica twarda nie pozwala wy
czuć części płodu. Z  pochwy wycieka krew’ płynna, w czę
ści zaś już skrzepnięta. Z  otworu sromnego zwiesza się 
pętlica pępowiny, długa około 10— 15 ctm., tętnienia w niéj 
nie wyczuwamy. Ujście zewnętrzne przepuszcza swobodnie 
4 palce, wewnętrzne kurczowo ściągnięte, nad tśm osta- 
tniém znajduje się bark płodu z ramieniem, zwrócony w pra
wą stronę, grzbiet zwrócony ku tyłowi. Po wprowadzeniu 
nader ostrozném całśj ręki prawej do jamy macicy, na co 
trzeba było poświęcić z 10 minut czasu, skierowałem ją 
najpierw ku przedniej ścianie macicy, a następnie ku tyl- 
néj, lecz tu nóżek płodu nie znalazłem; wskutek tego zwró
ciłem rękę ku lewéj ścianie i prowadząc po niój od dna ku 
wyjściu wewnętrznemu, napotkałem szparę przebiegającą 
poprzecznie w ciele macicy tuż nad ujściem wewnętrznem. 
wprowadziwszy rękę do tój szpary dopiero znalazłem nó
żki, po uchwyceniu niżój leżącój (t. j. prawéj) uskuteczni
łem obrót. Po 30 minutach, podczas których poród nie po
stąpił, a rodząca coraz bardziéj stawała się słabszą, przy
stąpiłem do pociągania płodu za nóżki. Rękoczyn ten na
der łatwo dał się uskutecznić; w 2 minuty po porodzie dzie
cka łożysko samo wyszło na zewnątrz. Pomimo tego krwa
wienie z dróg porodowych nie ustawało pomimo rozciera
nia i ugniatania macicy i podawania do wewnątrz spory
szu w 3-ch dawkach 10 gramowych, oraz przestrzyknięcia 
jamy macicy roztworem 2# kw. karbolowego. Przy tém 
powtórnie się przekonałem o obecności rany przechodzącej 
przez ścianę macicy aż do powłoki surowiczéj, która przed
stawia się w całości swéj nienaruszoną {ruptura uteri incom
pleta); rana ta długa około 5 ctm. bieży poprzecznie wzdłuż 
lewéj ściany macicy na granicy ciała z szyjką maciczną 
nad samóm ujściem wewnętrznóm. Pojawiły się objawy 
upadku sił: wymioty, ziewanie, omdlewanie, tętno słabe, 
nitkowate. Pomimo leków pobudzających ( Tra Valezianae\ 
Aether aceticum, Moschus interne et hypodermatico) stan się nie 
poprawił i w 3 godziny po porodzie położnica umarła
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Oględzin ze względów rytualnych wykonać nie można by
ło. Dziecię urodziło się nieżywe.

Dla zabezpieczenia się od zarzutu, iż pęknięcie to ma
cicy nastąpiło w skutek moich rękoczynów, powtarzam, iż 
rękę mą przez ujście wewnętrzne wprowadzałem nader po
woli i to ruchami świdrowśmi, od samego początku rękę 
skierowałem ku przedniśj ścianie macicy, a od tej przez 
prawą stronę przeszedłem ku tylnój; nie znalazłszy na tój 
ostatniej nóżek, szukając ich tu od ujścia ku dnie, przepro
wadziłem rękę z tylnój ściany na lewą w okolicę dna. Tak 
więc jeśliby rozdarcie macicy nastąpić miało wskutek me
go rękoczynu, to takowe by miało miejsce na przedniśj 
ścianie, a nie na lewśj.

W  posiadanym materyjale mamy zanotowane trzy 
przypadki wypadnięcia kończyny górnśj obok przodującśj 
główki. W  2-ch przypadkach miednica była zwężona. 
Wszystkie te wypadnięcia przytrafiły się u mnogorodzą- 
cych. Płody przy tem zboczeniu ich ułożenia były dojrza
łe, a nawet większe od przeciętnych płodów, w 1-m bowiem 
przypadku długość płodu wynosiła 54 ctm., a w dwóch po
zostałych po 55. Raz się urodził chłopiec, dwa razy dzie
wczynki. W  jednym przypadku wypadnięta kończyna by
ła wprawioną jeszcze w mieszkaniu rodzącśj, przed przy
byciem jej do przytułku przez przywołanego lekarza. 
W  spostrzeganych zaś przez nas przypadkach raz wysunę
ła się kończyna górna po przedniej ścianie macicy (prawa), 
drugi raz zaś po tylnśj ścianie (lewa), oba płody znajdowa
ły się w I położeniu potylicowśm.

Wprawienie wypadniętej kończyny, raz nad spojenie 
łonowe a drugi raz nad wzgórek krzyżowy, uskutecznione 
zostało w jednym przypadku (prawidłowa miednica) w 13 
godzin, w drugim zaś (miednica zwężona) w 4 godziny 50 
minut po rozpoczęciu porodu. W pierwszym przypadku 
po wykonaniu naszego rękoczynu upłynęło do końca poro
du 11 godzin 45 minut, w drugim zaś tylko 6 minut. W  je 
dnym z tych przypadków podczas przebiegu połogu mieli
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śmy do czynienia z ostrym gośćcem mięśni karku. W  obu 
przypadkach urodziły się dziewczynki, jedna z nich przy
szła na świat nieżywą,.

Wypadnięć sznurka pępkowego było 5 przypadków: 
I raz u pierwiastki, 4 razy u mnogorodzących; w 2-ch przy
padkach miednica była prawidłowo zbudowaną, w 2-cli 
zwężoną, w 1-ym zaś przypadku mierzenie miednicy nie by
ło dokonane. W 2 cli przypadkach poród był przedwcze
sny, w 3-ch zaś czasowy. W  2-ch przypadkach nie mamy 
zanotowanój długości sznurka pępkowego, w pozostały cl.» 
zaś długość ta przedstawiała się jak następuje: 62 — 75 — 
79 ctm. Zboczenie to to warzyło 2 razy porodowi chło
pców a 3 razy porodowi dziewczyn. Dzieci te podczas 
porodu znajdowały się 4 razy w położeniu czaszkowem 
(2 razy w I-ćm, 2 razy w ll-ióm ) a i raz w nóżkowśm (111). 
Trzy razy rodzące przybyły z tśm zboczeniem do przytul 
ku, w tych razach tętnienia w sznurku pępkowym już nie 
było; 2 razy zaś wystąpiło zboczenie już w czasie znajdo
wania się rodzących w przytułku. W  jednym z tych osta
tnich przypadków przyśpieszono poród za pomocą pociąga
nia płodu za nóżki, w drugim zaś odprowadzono wypadnię- 
tą pętlicę do jamy macicy powyżej wchodu miednicy. W je- 
dnym zaś z trzech poprzedzających przypadków dokona
no wrymóżdżenia płodu. W  ostatnim przypadku czwarte
go dnia połogu ciepłota ciała podniosła się do 38,4 stopni 
Cel, a podniesienie to towarzyszyło obrzmiewaniu gruczo
łów sutkowych. W  pozostałych zaś przypadkach a nastę
pnie i w ostatnim połóg przebiegał prawidłowo.

W trzech przypadkach dzieci przyszły na świat nie 
żywe. w dwóch zaś pozostałych (w których zboczenie to 
przyszło do skutku dopiero w przytułku) urodzone dzieci 
pozostały żywemi choć w jednym płód urodził się w staniu 
pozornej śmierci.

W dwóch przypadkach podczas przechodzenia główki 
przez otwór srornny znajdowano na jednym z policzków je 
dne z raczek, a w jednym na obu policzkach obie rączki:
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w innym zaś przypadku po urodzeniu główki znaleziono na 
szyi płodu rączkę i nóżkę.

Krwotok z dróg porodowych pojawił się w ciągu 
sprawozdawczego czasu 30 razy t. j. 10,05$, mianowicie 2 
razy u rodzących przed wydaniem na świat płodu (raz 
w przypadku pęknięcia macicy, drugi raz podczas pociąga- 
nia kleszczami), 15 razy po urodzeniu już płodu (w okresie 
łożyskowym porodu), 7 razy powstały w tym okresie krwo
tok przetrwał jeszcze wyjście łożyska, 6 razy ciągnął się 
i po wyjściu takowego.

U 19 z tych 30 położnic nie spostrzegano w połogu ża
dnych złych następstw. Z pozostałych zaś w czterech przy
padkach spostrzegano bądź nieprawidłowe ściągania się 
macicy, bądź rozpad pozostałych w jamie macicznéj skrze
pów, który wywołał jedno lub kilkakrotne podniesienia się 
ciepłoty podczas połogu. W  innych znów przypadkach 
zboczenia tego, nieprawidłowy przebieg połogu umieszczo
ny jest w spisie zboczeń głównie w tych przypadkach spo
strzeganych, mianowicie odnosi się to do macicy dwukomo- 
rowéj, owrzodzeń pochwy, wywołanych naciskiem kleszczy 
na błonę śluzową pochwy i pęknięcia macicy.

W  jednym przypadku spostrzegaliśmy w przebiegu 
połogu zapalenie okołomaciczne, któremu towarzyszył stan 
gorączkowy, a choć położnica wyszła z przytułku w stanie 
bezgorączkowym, jednak wessanie wysięku nastąpiło do
piero w tydzień po opuszczeniu przytułku. (Przez ten czas 
chora znajdowała się pod moim nadzorem). U jednéj 
zaś położnicy prócz krwawienia zewnętrznego spostrzega
liśmy krwotok pod błoną śluzową pochwy (krwistek po
chwy — haematoma vaginae).

N. dziennika 85: 15 Listopada 1883 r. przybyła do 
przytułku 32 letnia, drugi raz ciężarna. Ostatnia regular
ność w Lutym Wysokiego wzrostu, dobrze odżywiona 
kobióta posiada miednicę zwężoną w wymiarze przodko
wym wchodu (D. Tr. 33 D. Cr. 27, D. Sp. 24, Conj. ext. 18, 
Conj. diag. int. 11, Conj. vera 9—9£ ctm.). Poród rozpoczął
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się 14. X I. o 11 wieczorem. Bóle słabe, pęcherz silnie na. 
prężony (nalany) sztucznie otwarty, przy ujściu macicznóm 
otwartóm na 2 — 3 palcy. W  godzinę potśm płód się uro
dził. Czas trwania porodu 38 godz. 40 mm. Łożysko wy
gnieciono sztucznie. W  2 godziny po porodzie pojawił się 
krwotok, coraz bardziej się wzmagający, tak że wywołał 
on ostrą bezkrwistość, wyrażającą się zemdleniem położni
cy. Wezwany do chorśj, znalazłóm ją bardzo bladą, uskar
żającą się na uczucie osłabienia i ucisku w odbytnicy. Ma
cica leży odsunięta w stronę lewą, z dnem dosięgającśm do 
podżebrza, spójności elastycznśj. Z  otworu sromnego ster
czy na zewnątrz guz chełboczący, barwy brunatnój. Guz 
ten, znajdując się na tylnój ścianie pochwy, wypełnia całe 
jej światło; boczne granice guza niewyraźne, swobodna je 
go powierzchnia bezpośrednio przechodzi w ściany pochwy. 
Nietylko 2 palce ale nawet cała ręka wprowadzona do po
chwy nie jest w stanie dosięgnąć górnój granicy guza i czę
ści pochwowój macicy. Stosunki te nie zmieniają się po 
opróżnieniu pęcherza moczowego. Badanie przez odby
tnicę (dwoma palcami) nie wyświetla sprawy. Podczas 
badania spójności guza, wskutek nacisku palcem, takowy 
pęka, a przez utworzony otwór wycieka ciecz maziowata, 
barwy ciemno-krwistśj, palec zaś, wprowadzony do wnę
trza jamy guza, napotyka na świeże skrzepy, przylegające 
ze wszech stron do ścian tegoż. Przy przepłukaniu jamy 
3# roztworem kwasu karbolowego, częśc skrzepów wyda
loną została, reszta zaś takowych, mocno przylegająca do 
ścian jamy, pozostawioną została. Z  powodu zmniejszenia 
się objętości guza, ułatwionóm zostało zbadanie jego sto
sunków, które wykryło, że swobodna powierzchnia guza 
utworzoną jest przez błonę śluzową tylnój i prawej ściany 
pochwy, pozostałe zaś ściany podonnież jak i sklepienia 
udziału w tśm utworzeniu guza nie biorą. Mieliśmy więc 
tu do czynienia z wylewem krwi pod błonę śluzową po
chwy. Zalecono eter. sporysz do wewnątrz i częste prze- 
strzykiwania pochwy. 17. X I. Tra 37,9, wieczorem 38° C., 

Pam. T. L. t. 86. Z. IV. 5
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tętno 112. Chora skarży się na ból głowy. Guz zmniej
sza się. Zalecono chininum muriat. po 2 grany 3 r. dzien
nie, wino, 6 razy dziennie przestrzykiwanie pochwy 2$ kw. 
karbolowym.

18. X I . r. 37,7—w. 38,5. Na palec poprzeczny poni- 
żój sklepienia pochwowego znajduje się guz wielkości orze
cha włoskiego, jako pozostałość po guzie poprzednio całą 
pochwę wypełniającym.

19. X I. rano 38,1 — wieczorem 37,5. Przy bada
niu zewnętrznem wykrywa się włókniak podotrzewnio- 
wy macicy. Macica większa i miększa niż dnia poprze
dniego, twardniejąca przy dotykaniu jej. Sklepienia p o
chwy puste. Tylna ściana pochwy zgrubiała, na miejscu 
guza istnieje jama. Ujście zewnętrzne przepuszcza tylko 
palec. Wydzielina macicy blado czerwona z domieszką 
strzępków błony doczesnój. Przepłukano jamę macicy i ja 
mę pozostałą po guzie.

20. X I. r. 40,3—w. 39,3. Macica stoi wysoko, ujście 
zewnętrzne przepuszcza tylko palec, części wyżśj ujścia 
tego położonych dosięgnąć nie można, sklepienia puste 
i nienaprężone. Przepłuk:\v nia jamy macicy i jamy w ty l- 
nśj ścianie pochwy się znajdującej, przestrzykiwania po
chwowe, wino, sporysz.

21-go r. 38,5—w. 38,3 macica zmniejszyła się o 3 ctm. 
w porównaniu z dniem poprzedzającym. Zgrubienie tyl- 
nśj ściany pochwy rozszerza się aż do lewego sklepienia. 
Same sklepienia są puste. Macica przyciśnięta ku przodo
wi, tak że ujście zewnętrzne przylega do górnego brzegu 
spojenia łonowego. Ujście wewnętrzne macicy przepu
szcza palec. Przy przepłukiwaniu jamy macicy wypływa 
z niśj woda niezabarwioną z domieszką strzępów błonia
stych. Przy przepłukiwaniu zaś jamy po guzie, wydalone 
zostają z niój skrzepy krwi. Wino i pożywna dyjeta (mię
so i rosół).

22-go r. 38,3° C. wiecz. 38,7°; 23-go r. 38.5° wiecz. 
38,5°— 24-go r. 38,1° wiecz. 38°; 25-go 37,8°, w. 38.5°; 26-go
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rano 38,3°. Przy nacisku występuje bolesność dna maci
cy. Tylna ściana pochwy zgrubiała i twarda. Sklepienia 
pochwowe prawidłowe. Trzon macicy nachylony ku przo
dowi tworzy z częścią, pochwową, kąt prosty. Ujście ze
wnętrzne ledwie palec przepuszcza. Po wyprostowaniu ma
cicy palec wchodzi swobodnie do jamy takowój, przyczśm 
wypływa z niśj płyn ropiasty, cuchnący. Przestrzyknięto 
jamę macicy 2% kwasem karbolowym. W  godzinę po tym 
rękoczynie pojawiły się dreszcze, po nich ciepłota ciała 
doszła do 40,5 — wieczorem 38,8° C.

27. X I. T-o r. 37,7. Po rozsunięciu obu warg sro- 
mnych na granicy J/6 części dolnój z 5/e górnśj tylnśj 
ściany pochwy, spostrzega się otwór lejkowaty z brzegami 
gładkiśmi, prowadzący do kanału, znajdującego się pod 
tylną ścianą pochwy. Kanał ten długi jest 3 — 4 ctm., 
i około 2—3 ctm. szeroki. Długość i szerokość kanału oce
niono za pomocą cewnika kobiecego.

Przepłukano macicę i jamę w ścianie pochwy roztwo
rem kw. karbolowego. Sporysz 10 gr.

W  kwadrans po przestrzyknięciu dreszcze, ciepłota 
podnosi się do 40,7° O., wieczorem 38,6.

28. X I. r. 37.3° O., w. 37,8, 29-go r. 37,1, w. 37;3.
30. XI. Macicy z zewnątrz się nie wyczuwa, podo

bnież nie znajduje się śladu włókniaka przy badaniu przez 
pochwę. Macica nachylona ku przodowi i w prawą stronę. 
Tylna ściana pochwy zgrubiała. Otwór jamy wielkości 
główki szpilki, przy nacisku na tylną ścianę pochwy w od
ległości 2 — 3 ctm. powyżój otworu, wydziela się z tego 
ostatniego ropa. Stan ogólny zdrowia zadawalniający, 
ciepłota 36,8° C., położnica na własne żądanie opuszcza 
przytułek.

Ostatni przypadek tyczy się 27 letniój, 3 -ci raz ro
dzącej kobiety. Poród trwał 26 godzin 10 minut. Łoży
sko pomimo prób wygniecenia go przez akuszerkę w ciągu 
30 minut pozostawało jeszcze w macicy; wskazaniem do 
wygniecenia łożyska było pojawiające się krwawienie.

5*
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W  półgodziny po porodzie przybyłem do przytułku, i zasta
łem rodzącą dosyć silnie krwawiącą; pomimo wygniecenia ło
żyska krwotok nie zatrzymuje się; pomimo stosowanego zwy
kle po porodzie rozcierania macicy, takowa nie ściągnęła 
się należycie. Dopióro po wydaleniu z jamy macicy skrzepów 
krwi, rozcieraniach macicy, zimnych okładach na brzuch, 
zimnych przestrzykiwaniach pochwy, podaniu do wewnątrz 
trzech 10 granowych dawek sporyszu, w półtorej godziny 
krwotok się zatrzymał. Tętno 92 nieregularne, nitkowate, 
chwilami nawet przepuszczające, uczucie zimna, ziewanie 
i wymioty: Aether aceticus, Tra Moschii, obandażowanie koń
czyn, gorące butelki wzmacniają czynność serca i o 5-ój 
rano (w 6 godzin po wydalenin łożyska) pozostawiam poło
żnicę w stanie względnie znośnym.

O 9-tój rano ciepłota 36,7, tętno 92, zawroty głowy, 
bladość wszystkich powłok. Ponieważ wszystkie łóżka 
w przytułku były świeżo zajęte, a będąc w obawie, że w da
nym przypadku puerperium nie będzie zupełnie prawidłowe, 
poleciłem chorą przenieść do szpitala Dzieciątka Jezus. 
Z  infoimacyj prywatną drogą otrzymanych, dowiedziałem 
się, że obawy te były płonne i że położnica w niespełna ty
dzień będąc zupełnie zdrową, opuściła szpital.

W  ciągu sprawozdawczego czasu wykonane zostały 
w przytułku następujące operacyje:

1) S z t u c z n e  r o z d a r c i e  p ę c h e r z a  p ł o 
d o w e g o ,  było zastosowane 4 razy t. j. w 1,45$; 3 razy 
u chrześcijanek, a 1 raz u żydówki,za każdym razem u mno- 
gorodzących. Wskazaniem do tego rękoczynu były słabe 
ściągania się macicy, przy twardości błon płodowych.

Operacyja wykonywaną była: 1) w 8 godzin od roz
poczęcia porodu, pęcherz płodowy sterczał w otworze sro- 
mnym), 2) w 13 godzin 30 minut, 3) w 37 godzin 30 minut 
i 4) w 45 godzin 41 minut, przecięciowo więc w 26 godzin. 
Po rozdarciu pęcherza dzieci urodziły się w 1 przypadku 
w 1 godzinę 50 minut, w 2-m w 5 minut, w 3-m w 1 godzi
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nę, w czwartym w 4 godziny i 4 minuty, przecięciowo więc 
w 1 godzinę i 45 minut.

W  2-ch z wymienionych obecnie przypadków mieliśmy 
do czynienia z wązką miednicą: raz Conj. vera == 7 ctm.,
2-gi raz 9£— 10 ctm ; w jednym przypadku poród był przed
wczesny (około 32 tygodnia).

Przebieg połogu w 2-ch przypadkach był prawidło
wy, w3-m mieliśmy do czynienia z niedostatecznómi ściąga- 
niami się macicy, z ciepłotą dochodzącą do 38,6°; w czwar
tym zaś z krwistokiem pochwy.

W e wszystkich przypadkach dzieci urodziły się żywe 
(dwa chłopczyki i 2 dziewczynki).

2) W  p r a w i e n i e  w y p a d n i ę t y c h  c z ę ś c i .
a) Wprawienie wypadniętych części płodu było wy

konane dwa razy. W  obu razach wypadniętą była koń
czyna górna: raz prawa rączka i odpowiednie przedramię 
obok główki, 2-gi raz prawe ramię przed główką. Oby
dwa razy rękoczyn ten był wykonany po znalezieniu zbo
czenia tego przy ujściu maciczném szerokióm na 2—3 palcy.

W  obu przypadkach operacyja wykonaną była u mno- 
gorodzących, z których jedna miała miednicę zwężoną 
Conjug. diag. int. —  10% ct,m., a więc vera 8£ — 3/4 Ctm. 
U jednej operowanój ostry gościec mięśni karku wywołał 
w połogu odczyn połogowy, u drugiéj połóg miał przebieg 
prawidłowy. Z  dziewczynek obydwa razy urodzonych, j e 
dna podczas porodu zmarła.

b) Wprawienie pępowiny było wykonane raz jeden 
u mnogorodzącój, posiadającej miednicę prawidłową. Po
łóg prawidłowy. Chłopiec urodził się w stanie pozornej 
śmierci, lecz był otrzeźwiony.

3) O b r ó t  n a  n ó ż k i  wykonany był 2 razy t. j. 
0,72%. Wskazaniem do tój operacyi w obu przypadkach 
było położenie poprzeczne płodu (raz połączone z pęknię
ciem macicy). Obydwa przypadki należą do mnogorodzą- 
cych. W jednym przypadku miednica prawidłowo zbudo
wana, w drugim zwężona w wymiarze przodkowym wchodu.
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Obydwa razy obrót był wykonany przez sprowadze
ni« do pochwy jednej, niżej się znajdującój kończyny dol
nej, obydwa razy prawój (IV poprzeczne położenie).

W  przypadku z pęknięciem macicy zejście było śmier
telne, w drugim połóg był prawidłowy.

W  obu przypadkach wydobytymi zostali chłopcy, 
w 1-ym martwy (ruptura uteri), w 2-gim w stanie pozornej 
śmierci, ale w 2 minuty już otrzeźwiony.

4) P o c i ą g a n i e  r ę k a m i  p ł o d u  za nóżki 
prócz 2-ch przypadków po obrocie na nóżki było zastoso
wane w 8 przypadkach t. j. 2,89$. Wskazaniem dla tego 
rękoczynu były słabe ściągania maciczne, a zagrażające 
w skutek przedłużania się porodu życiu płodów. Operacyja 
ta wykonaną była u pierwiastek 3 razy (2,36$) a pięć razy 
( =  3,35$) u mnogorodzących (wszystkie one były 2-gi raz 
ciężarne); cztery razy (—3,12$) u chrześcijanek i cztery ra
zy (2,7#) u żydówek.

Przeciętny wiek rodzących wynosił 23 lata i 7£ mie
siąca. Najmłodsza pierwiastka i mnogorodząca miały po 
19 lat, najstarsze pierwiastka 21 lat, mnogorodząca 30 lat.

Poród w 2-ch przypadkach był przedwczesny.
W  sześciu przypadkach miednica była prawidłowo zbu

dowaną, w jednym zwężoną, w jednym nie była mierzoną.
W  jednym przypadku mieliśmy do czynienia z macicą 

dwukomorową.
W  dwóch przypadkach po porodzie pojawił się krwo

tok maciczny.
W 5 przypadkach połóg przebiegał prawidłowo, w je 

dnym był stan gorączkowy w ciągu jednśj doby. U jednej 
chorój zapalenie okołomaeiczne, które towarzyszyło poło
gowi, zakończyło się wyzdrowieniem. Przebieg połogu 
w przypadku z macicą dwukomorową byl już podany.

Z  dzieci zrodzonych troje było płci męzkiój, pięcioro 
żeńskiój. Przecięciowa waga zrodzonych dzieci równa się 
2812,5 grm., minimum 2100, maximum 3125; długość ich 
=  50,25 ctm., najmniejsza 43, największa 55 ctm.
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Wszystkie 8 płodów urodziły się żywemi, lecz dwoje 
musiały być trzeźwionymi.

5) S z t u c z n e  w z m o c n i e n i e  o d c h y l a n i a  
g ł ó w k i  p r z e z  o d b y t n i c ę ,  s p o s o b e m  Ritgena—  
Olschausena (rectificatio capitis). Rękoczyn ten, zasadzający 
się na wprowadzeniu do odbytnicy rodzącej dwóch palców, 
i pociąganiu nićmi za uchwycony przez przegrodę odbyt- 
nico-pochwową podbródek płodu był stosowany 2 razy- 
Wskazaniem dla niego były niedostateczne ściągania ma
cicy w ostatnim akcie mechanizmu porodowego, w obu ra
zach stosowanym był u pierwiastek. Manipulacyja ta nie 
zabezpieczyła krocza od uszkodzenia, gdyż w obu przypad
kach wędzidełko warg sromnych rozdarło się. Przebieg zaś 
połogu w obu razach był prawidłowy.

Na świat przyszły dzieci do różnych płci należące, 
dziewczynkę trzeba było cucić.

6) K l e s z c z e  n a k ł a d a n e  były 8 razy t. j. w 2,89$ 
mianowicie u 4-cli pierwiastek (3,15$) i 4-ch mnogorodzą- 
cych (2,68$); u 4-ch chrześcijanek (3,12$) i 4-ch żydówek 
(2,7%).

Przeciętny wiek wszystkich tych 8 rodzących wynosił 
24 lat 319 dni. Najmłodsza pierwiastka miała 17, mnogoro- 
dząca 21 lat, najstarsza pierwiastka 19, mnogorodząca 
41 lat.

W  7 przypadkach miednica była prawidłowo zbudo
waną, w jednym zaś zwężona.

Przecięciowo od początku porodu do nałożenia kle
szczy upłynęło 26 godzin 12 minut; najkrótszy czas wyno
sił 8 godzin 55 minut, najdłuższy 47 godzin 55 minut.

Wskazaniem do użycia klenuy były wyłącznie słabe 
bóle porodowe i to wówczas tylko, gdy przedłużenie prze
biegu porodu, wywołane temi słabómi ściąganiami macicy 
wywierało wpływ zgubny na zdrowie rodzącój (podniesie
nie ciepłoty ciała powyżój 38° jako objaw poczynającój się 
endometritis ogólne osłabienie i przykra woń wydzieliny dróg
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porodowych), lub na życie płodu (osłabienie lub nieregular- 
ność ruchów serca płodu).

Nadmienić tu musimy, że za konieczny warunek na
kładania kleszczy uważamy znajdowanie się główki w ja 
mie lub w wyjściu miednicy.

W  trzech przypadkach po nałożeniu kleszczy nastą
piło rozdarcie krocza.

Dwie operowane przebyły połóg prawidłowy; jedna 
po upływie 18 godzin po porodzie zabraną została przez 
krewnych do domu w stanie niezupełnie zadawalniającym 
z powodu ogólnego osłabienia przy ciepłocie 38,4°.

U czwartéj położnicy ciepłota ciała przez pierwszą 
dobę połogu trzymała się na wysokości, do jakiéj dochodzi
ła przed porodem t. j. na 38°; u piątej po upływie 36 godzin 
po porodzie bez widocznój przyczyny podniosła się do 38,3 
u szóstéj spostrzeżono podobne podniesienie się ciepłoty do 
38,4 drugiego dnia połogu, podniesienie to wywołanśm było 
przez zanieczyszczenie się rany krocza (pomimo nałożenia 
szwów); u siódmój zapalenie wewnątrzmaciczne wywołało 
silniejszy niż w poprzednich przypadkach odczyn gorą
czkowy, położnica ta jednak zdrowa opuściła przytułek.

U ósméj mieliśmy do czynienia z owrzodzeniami i czę
ściową zgorzelą błony śluzowój pochwy.

N. Dz. 24. Z . W . 19 letnia (żydówka) pierwiastka, 
przybyła do przytułku 18 Marca 1883 r. Pierwszą regular
ność miała w 13-ym roku. Ostatni raz miesiączkowała 
w Czerwcu 1882 roku. Miednica prawidłowa, bo choć D. 
Tr. 32tt, D. Cr. 27. D. Sp. 21. Conj. ext. 18 ctm. jednak Con- 
jugata diagonalis większą jest od 12 ctm. Poród rozpoczął 
się 17 Marca o 10-éj wieczorem. W ody płodowe odeszły 
17. III. o 10 g. w. (przy pierwszych bólach), ujście maciczne 
zupełnie otworzyło się. 18. III. o godzinie 10 minut 30 r. 
Bóle porodowe pojawiają się co 4 minuty, trwają półminu- 
ty. Główka dolnym swym odcinkiem dosięga dolnego brze
gu spojenia łonowego, spojenia krzyżo-ogonowego i kolcy 
kulszowych; stoi ona poprzecznie, tak, że szew strzałkowy
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idzie w kierunku linii łączącój guzy kulszowe; wielkie 
ciemiączko położone niżśj od małego znajduje się z lewój 
strony, do małego ciemiączka dojść nie można. Pomimo 
pojawiania się bólów porodowych w ciągu trzechgodzinnśj 
obserwacyi, zmiany w położeniu główki nie zauważano, na
tomiast uderzenia serca płodu zaczęły być nieregularne, 
t. j. gdy pierwój liczba ich wynosiła około 140 — 150; 
w ostatniój godzinie wahała się między 110 a 180; co dowo
dziło, że płód znajduje się w niebezpieczeństwie utraty ży
cia. Wskutek tego mieliśmy wskazane sztuczne ukończe
nie porodu przez nałożenie kleszczy. Wprowadzenie i za
mknięcie kleszczy nie przedstawia trudności, jednak z po
wodu doprowadzenia do maximum krzywizny główkowój, 
kleszcze same przez się roztwierają się. Podczas pocią- 
gań kleszczy ku dołowi, staraliśmy się jednocześnie kiero
wać kleszczami w ten sposób, aby główka płodu z położe
nia poprzecznego przeszła w położenie ukośne, t. j. spro
wadzić małe ciemię z prawśj strony bliżśj ku przodowi; po 
wywołaniu tego obrotu główki zdjęliśmy z niój kleszcze 
(znajdujące się w wymiarze ukośnym miednicy), aby po
wtórnie je nałożyć równolegle do wymiaru poprzecznego 
miednicy. Po ściągnięciu niśmi odcinka główki do otworu 
sromnego kleszcze były ostatecznie zdjęte, a dopiśro w 5 
minut potem reszta główki a za nią i tułów się urodziły. 
(19. III. 4 godz. 50 minut po północy). Łożysko wyciśnięto 
w 15 minut. Zaraz po porodzie ciepłota 37,8°, o 9-tój zaś 
rano 38,8°. W  środku lewój wargi mniejszój rana poprze
czna długa około 2 ctm., szeroka 1 ctm. Wieczorem 37,6°
20. III. r. T° 38. w południe dreszcze, ciepłota 40°. Po roz
sunięciu warg sromnych spostrzegamy z prawśj strony na 
błonie śluzowój wchodu pochwy owrzodzenie powierzcho
wne błony śluzowój prawej ściany pochwy, równoległe do 
wymiaru podłużnego tejże, długie na 2 poprzeczne palce 
a szerokie na 1 palec.

Na lewój ścianie pochwy w odległości około 4— 5 ctm. 
od wchodu jój znajduje się owrzodzenie okrągłe, przecho
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dzące z b łony ślu zow éj na tk a n k i pod n ią  się  znajdujące. 
W y d zie lin a  z pochw y k rw aw a. P rzestrzyk iw a n ie  pochw y  
w odą k a rbolow ą i tam ponow anie w a tą  salicylową. 24. III * 
z pochw y p rzy  nacisku na ściany boczn e w ydziela  się ropa.

25. Ili. Tylna ściana pochwy obrzmiała, przeszkadza 
wprowadzeniu palca, przy nacisku wydziela się z pochwy 
ciecz brudno-żółta. Przez owrzodzenia w ścianach pochwy 
tkanka szprycki B r a u n a , wchodzi pod błonę śluzową po
chwy; szprycką tą przestrzyknięto jamy znajdujące się pod 
błoną ślazową kwasem karbolowym (5%). 28.Wydzielina z o- 
wrzodzeń pochwy jest czyściejszą bardziéj zbliżoną do ropy. 
Owrzodzenia boczne pochwy pokrywają się ziarniną.

Przez cały czas ciepłota wieczorna dosięgała do 39,7, 
nie niżej 39,4. ranna zaś wahała się między 37,9 a 38,8; do
piero od 27. III. spostrzeżono spadek ciepłoty wieczornej 
do 38,4—38,6, a rannéj do 37,5 do 37,7. Macica sama przez 
się prawidłowo zwrotnie się rozwijała. Pomimo że 29-go. 
III. owrzodzenia pochwy nie były jeszcze zabliźnione, po
dobnież jak i jamy idące od nich pod zdrową błonę śluzową; 
i wydzieliny krwawo ropnéj jednak na żądanie saméj cho
rej i jój krewnych, wypisano ją z przytułku.

7) W  y m ó ż d ż e n i e g ł ó w k i  p ł o d u  było wy
kazane 2 razy (10,72$) i to u mnogorodzących (2-gi i 3-ci 
raz ciężarnśj); u 22 i 28 letnich kobiét; u jednej chrześci
janki i u jednéj żydówki. W  obu przypadkach miednica 
była zwężona; wymiary bowiem jéj wynosiły: D. Tr. 1) 29, 
2) 29 ct. D. Cr. 1) 25, 2) 27, D, Sp. 1) 23. 2) 22. D. Sp. II, 
post. m p. 1) 8, 2) 9| D. Tub. Isch. 1) 10, 2) 11 Symphysis 1) 
6% , 2) 6. Sacrum 1) 12^, 2) 11. Conjug. ext. u I) i 2) 18 ctm- 
Conjug diag. ext. 1) 18, 2)17. Conjug. diag. bit. u obli 11 
ctm.; Conj. Breiskii 1) 13, 2) 12 ctm. Conjug ata vera u obu 
9—9 '/4 ctm.

Wskazaniem do téj operacyi była niemożność przej
ścia przez miednicę główki; czas wykonania odpowiadał 
pojawieniu się objawów grożących zdrowiu rodzących.
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(ciepłota ciała 38° lub wyżej) przy płodzie żywym; przy 
martwym płodzie przed pojawieniem się tych objawów.

Przy żywym płodzie do wykonania tego rękoczynu 
upłynęło od początku porodu 40 godzin 48 minut, przy mar
twym płodzie (brak bicia serca i nieobecność tętna w wy- 
padniętym sznurku pępkowym) 21 godzin 30 minut.

Bez mózgu urodzone dzieci, jeden chłopiec i jedna 
dziewczyna, ważyły po 3600 gram. (a więc pierwotnie oko
ło 4000 gram.), chłopiec.był długi 55 ctm., dziewczyna 57 
ctm.

Przy żywym płodzie ciepłota ciała podczas porodu 
doszła 38,2, do tego przyłączył się wypływ z pochwy, barwy 
żółtawśj, silnie cuchnący, główka stała nieruchomo we 
wchodzie miednicy; próba zaniknięcia nałożonych na głów
kę kleszczy nie udała się. Po wymóżdżeniu, zmniejszona 
główka zmieniła swą postać o tyle, że w godzinę przeszła 
przez miednicę do wyjścia tój ostatniej, ztąd kleszczami 
wydobyto ją  na zewnątrz.

W  drugim przypadku obok główki znajdowała się 
pętlica sznurka pępkowego nie tętniącego; bicia serca pło
du znaleźć nie było można.

Jedna z tych położnic przebyła połóg zupełnie prawi
dłowo, druga zaś 5 -go dnia przedstawiała ciepłotę 38,5°, 
następnie już nie gorączkowała.

8) W y g n i e c e n i e  ł o ż y s k a  s p o s o b e m  
„ K r e d e g o “ .

a) jako wyłączny rękoczyn znalazł zastosowanie w 37 
przypadkach t. j. 13,4$; mianowicie u 19 pierwiastek i 18 
mnogorodzących; u 17 chrześcijanek i 20 żydówek.

Przeciętny wiek tych rodzących wynosił 25 lat 217 
dni; najmłodsza pierwiastka miała 18 lat,mnogorodząca 24; 
najstarsza pierwiastka 34. mnogorodząca 36 lat.

'Wskazaniami do wygniecenia łożyska były 1) krwo
toki pojawiające się w okresie łożyskowym porodu (14 
przypadków) i 2) dłuższe nad 10 minut trwanie tego okresu. 
W  niektórych przypadkach doraźne zastosowanie tego rę
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koczynu było bezskuteczne, gdyż ściągania macicy wywo
łane rozcieraniem i naciskiem na dno i ciało macicy spro
wadzały za sobą kurcz ujścia wewnętrznego, w takich ra
zach po upływie pewnego czasu trzeba było przystąpić do 
powtórzenia tego rękoczynu.

Czas trwania okresu łożyskowego we wszystkich 37 
przypadkach przecięciowo wynosił 21 minut i 46 sekund, 
najkrócśj 5 minut, najdłużój godzinę i 5 minut.

W  9 przypadkach a zatśm w 24,32# okazał się przy 
łożysku brak mniejszego lub większego kawałka błon pło
dowych. Z tych w 5 przypadkach połóg miał przebieg pra
widłowy, w jednym zaś 4-go dnia połogu jednorazowo pod
niosła się ciepłota ciała do 38,2° bez żadnych miejscowych 
objawów, w drugim podobnież podniesienie ciepłoty do 38,9 
spostrzeżono 5-go dnia połogu obok jednoczesnego stwar
dnienia gruczołów sutkowych i rozdarcia krocza. W" przy
padku torbielaka jajnika zboczenie to (zatrzymanie się 
części błon płodowych w jamie macicy po wygnieceniu ło
żyska) mogło być przyczyną stanu gorączkowego, spostrze
ganego w połogu.

Nakoniec w 9-tym przypadku w ciągu pierwszśj i pią- 
tój doby połogu spostrzegano niedostateczne ściągania ma
cicy, wzmocnione podaniem sporyszu, towarzyszyło tutaj 
podniesienie się ciepłoty do 38,5 pierwszego, a 38° i 38.5 
piątego dnia; przez pozostały czas aż do 10-go dnia połogu 
(do którego położnica pozostawała w przytułku) ciepłota 
ciała wahała się w granicach prawidłowych.

W  pozostałych 28 przypadkach, w których po wygnie
ceniu łożyska zatrzymania się błon nie spostrzegano, u 18 
połóg przebiegał bezgorączkowo; w jednym przypadku nie
prawidłowy przebieg połogu zależał od drgawek porodo
wych; w innym przy podniesieniu się ciepłoty ciała znale
ziono powiększenie śledziony przy braku innych jakichkol
wiek zmian organicznych. W  trzech innych przypadkach 
przy podniesionśj ciepłocie prócz ran od rozdarcia krocza, 
nie znaleziono również żadnych zboczeń; u czterech nie
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prawidłowe ściągania macicy, a w jednym zapalenie wnę
trza macicy {endometritis puerperalis) były powodem odczynu 
gorączkowego.

b) Wygniecenie łożyska, jako towarzyszące drugim 
przyśpieszającym poród płodu rękoczynom, było zastosowa
ne w 13 przypadkach, t. j. 4,71$ wszystkich porodów, 
a 46,43$ porodów operacyjnych, mianowicie: 1 raz po roz
darciu pęcherza płodowego, 1 raz po obrocie na nóżki, 4 
razy po ręcz-nóm pociąganiu płodu za nóżki, 5 razy po na
łożeniu kleszczy i 2 razy po wymóżdżeniu główki, 4 razy 
u pierwiastek (3,15#), 9 u mnogorodzących (6,04$), 5 
u chrześcijanek (3,9#), 8 u żydówek (5,4#).

Okres łożyskowy trwał w tych przypadkach przecię- 
ciowo 16 minut 41 sekund.

Wskazania były te same, co i w poprzedniój grupie; 
pierwsze wskazanie było wywołane tylko 2 przypadkami.

Zatrzymania się błon płodowych w macicy ani razu 
nie spostrzegano.

W  5 przypadkach połóg był bezgorączkowym; w je 
dnym położnica przed upływem pierwszój doby zabraną 
została do domu (kleszcze). W  siedmiu zaś w przebiegu 
połogu zauważono podwyższoną ciepłotę.

9) W y j ę c i e  ł o ż y s k a  z j a m y  m a c i c y  mu
siało być wykonane 7 razy t. j. 2,53#, z tego

a) w porodach siłami natury zakończonych 5 razy i to 
tylko u mnogorodzących; u 3-ch chrześcijanek i 2-ch żydó
wek. Czas trwania okresu łożyskowego wynosił 1 godzi
nę 36 minut; najkrótszy 25 minut, najdłuższy 2 godziny 45 
minut.

Wskazaniem do tego rękoczynu był w jednym przy
padku krwotok w okresie łożyskowym, w 4-ch innych nie
dostateczne dla odklejenia łożyska ściągania macicy. W e 
wszystkich tych przypadkach przed wykonaniem operacyi 
czyniono bezskutecznie próby wygniecenia łożyska sposo
bem K r e d e g o . (Przyrośnięcia łożyska do ścian macicy 
nie zauważono).
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W  trzech przypadkach, połóg przebiegał prawidłowo 
w dwóch pozostałych spostrzegaliśmy zapalenie okołomaci- 
czne (obydwa razy prawostronne).

b) Raz po wprawieniu wypadniętśj kończyny górnój
i raz po ręcznśm pociąganiu płodu za nóżki. U jednój pier
wiastki i jednśj mnogorodzącój; 1-ój chrześojanki i jednój 
żydówki. W  obu przypadkach pojawił się w okresie łoży
skowym krwotok maciczny. Okres ten trwał raz 30 mi
nut, drugi raz godzinę. Obydwa razy poprzedzało bezsku
teczne wygniatanie łożyska.

W  jednym z tych przypadków znaleziono macicę dwu
komorową, w tym przypadku połóg był połączony z gorącz
ką, gdyż drugiego i trzeciego wieczoru ciepłota docho
dziła do 38,8 i 38° O.; w drugim przypadku za to połóg 
przebiegał prawidłowo.

Rozdarcia krocza przytrafiły się w 31 przypadkach 
t. j. 11.23$. Tak znaczna ilość rozdarć objaśnia się tóm, że
i najmniejsze naruszenie całości, (nawet wędzidełka tylko), 
krocza pomieściliśmy w tśj liczbie. W  żadnym z tych przy
padków, rozdarcie nie przechodziło po za górną (ev. przed
nią) połowę krocza. Rozdarcia krocza napotkaliśmy u 26 
pierwiastek (22,83%) i u 2-cli mnogorodzących (1,34%); u 9 
chrześcijanek (7,03%) i u 22 żydówek (14,8%).

Przeciętny wiek pierwiastek z rozdartśm kroczem wy
nosił 21,24 lat, nie o wiele więc większy od przeciętnego 
wieku wszystkich pierwiastek; widocznie jednak starsze 
pierwiastki posiadają większe usposobienie do rozdarć kro
cza, gdyż na 13 starszych nad 25 lat, przypada 4 rozdarcia 
(30,77$).

Pośród 27 kobiśt, u których krocze podczas porodu 
się rozdarło, znajduje się tylko jedna kobieta posiadająca 
miednicę z wymiarem przodkowym zewnętrznym 18 ctm., 
jednak miednica ta do ważkich zaliczoną być nie może, 
gdyż wymiar przodkowy pochyły był większym od 12 ctm , 
a więc wymiar przodkowy rzeczywisty wchodu był większy 
od 10 ctm.; z drugiój zaś strony napotkaliśmy aż 2 miedni-
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ce o wymiarze przodkowym zewnętrznym, równającym się 
21 ctm., a więc nieco obszerniejsze od zwykłych miednic.

Czas trwania porodu u pierwiastek, u których krocze 
następnie się rozdarło, wynosił przecięciowo 19 godzin 59 
minut, a więc nieco krótszy od czasu trwania porodu 
u wszystkich pierwiastek.

Rozdarcie krocza zdarzyło się przy 18 porodach chło
pców, a 13 dziewczyn (t. j. pierwszych 12,5$. drugich 9,92$). 
Tylko w 17 przypadkach główki dzieci zaliczone być mo
gą do większego (obwód poziomy ich przewyższał 36 ctm.), 
a w 2-ch do mniejszych (obwód ten równał się 32— 
32;5 ctm.).

Na 8 przypadków nałożenia kleszczy w trzech krocze 
uległo rozdarciu.

Szwy (węzełkowe-jedwabne) nałożono na rozdarte 
krocze w 12 przypadkach. Zeszycie takie uskutecznianym 
bywało nie wcześniej jak w 2 godziny, a nie później jak 
w 12 godzin po porodzie. W  6 przypadkach krocze zro
sło się na całśj długości rozdarcia, w3-ch tylko na dłuższej 
lub krótszój przestrzeni, a w 3-ch po zdjęciu szwów (i —8 
dnia po porodzie) krocze pozostało nadal rozdartśm.

U 9 położnic ciepłota ciała w ciągu połogu podniosła 
się raz jeden po nad normę; u jednój spostrzegano ostry 
nieżyt oskrzeli, u innój słabe ściągania macicy, w 2-ch 
przypadkach ropienie z rany krocza, a u jednej obrzęk za
palny lewój wargi sromnśj.

Z  8 położnic gorączkujących podczas połogu, dłużej 
nad półdoby u trzech zauważono obrzęk sromu, a u dwóch 
zapalenie okołomaciczne oba razy prawostronne.

Jeśli za normę dla rozdzielenia połogów na prawi
dłowo i nieprawidłowo przebiegające przyjmiemy choć je 
dnorazowe w ciągu połogu podniesienie się ciepłoty powy- 
żój 38 stopni, to okaże się, że w ciągu ubiegłych pier
wszych trzydziestu miesięcy w naszym przytułku położni
czym było 173 rodzących t. j. 64.1$ z prawidłowym poło
giem, a 99 t. j. 35,86# z nieprawidłowym. Jeśli zaś za ta
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ką normę przyjmiemy obecność miejscowych objawów cha
rakteru zapalnego, (bez których żaden przypadek, tak zwa- 
nój gorączki połogowój nie przechodzi), w takim razie, zali
czymy do nieprawidłowo przebiegających 20 przypad
ków, a po dodaniu do nich jednego przypadku obłędu poło
gowego, przypadku drgawek porodowych i przypadku pę
knięcia macicy w porodzie, liczba takich przypadków wy
niesie 23 t. j. 8,33$; jeśli zaś dołączymy jeszcze przypadki 
rozdarcia krocza, owrzodzenia błony śluzowój wchodu po
chwy i nieprawidłowego ściągania połogowego macicy w li
czbie 41, procent patologicznych połogów wyniesie 23,18 
czyli 64 przypadków. W  pozostałych 35-ciu przypadkach 
albo brakowało zupełnie wszelkich objawów mogących wy- 
tłómaczyć podniesienie się ciepłoty, albo przyczyną pod
niesienia się takowego były zaburzenia przewodu pokar
mowego, objawiające się zaparciem stolca; albo też jak 
w jednym przypadku przyczyną tego był ostry gościec mię
śni karku.

Pośród 20 przypadków, w których prócz podniesienia 
się ciepłoty wystąpiły objawy zapalnego charakteru było
2 z ropniami podśluzowómi pochwy (jeden po krwisteku 
pochwowym, drugi po owrzodzeniach błony śluzowój po
chwy, powstałych pod naciskiem kleszczy); 4 z przekrwie
niem tkanki łącznśj okołomacicznój (parametritis incipiens),
10 z zapaleniem okołomacicznem, a 4 z zapaleniem błony 
wyściełającśj jamę macicy popołogowóm (Endometritis puer- 
pualis).

Ciepłota ciała w 20 przypadkach podniosła się jedno
razowo wyżśj 38 stopni (do 38,5); w 30 przypadkach ró
wnież jednorazowo wyżój 38,5; w 20 przypadkach, 
choć kilkakrotnie spostrzegane podniesienie się ciepło
ty nie przekroczyło 38,5° C.; w 26 zaś przypadkach po
dniesienie to i kilkakrotnie się pojawiało i przechodziło na
wet 38,5° C. Przypadki drgawek porodowych, obłędu po
łogowego i pęknięcia macicy, do ciężko chorych zaliczone 
być muszą.
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Jakąkolwiek przyjmiemy normę dla podziału połogów 
na prawidłowe i nieprawidłowe, w każdym razie okazuje 
się, że zupełnie zdrowemi opuściło ') przytułek 269 poło
żnic t. j. 97,46^; jedna z zagajającem się owrzodzeniem po
chwy, a więc jeszcze rekonwalescentką, jedna wypisała się 
zawcześnie (w 18 godzin), aby ją  zaliczyć do wyleczonych; 
4 przesłane zostały dla dalszój kuracyi do szpitala Dzie
ciątka Jezus (z drgawkami porodowemi, z obłędem połogo
wym, z ostrą bezkrwistością i jedna z zapaleniem we- 
wnątrzmacicznem). Z  tych, jak się prywatnie dowiedziałem, 
dwie wyszły wyleczone; olosiedwóch innych nic stanowczego 
powiedzieć nie mogę (t. j. o przypadku z drgawkami i przy
padku z zapaleniem wewnątrzmacicznśm). W  samym przy
tułku zmarła jedna położnica w skutek pęknięcia macicy s 
które nastąpiło przed przybyciem chorej do przytułku.

Każda rodząca po przybyciu do przytułku zostaje 
odzianą w bieliznę przytułkową po obmyciu brzucha, sro
mu i pośladków (z początku używaliśmy 2 — o% roztwór 
kwasu karbolowego, od Lipca zaś 1884 r. wprowadziłem 
w użycie 0,3—0,5% o roztwór sublimatu) płynem dezinfekcyj- 
nym; pochwę jednorazowo przestrzykuje się podobnym pły
nem. Chora w ciągu porodu jak najrzadziej bywa śledzo
ną, a w razie przedłużania się porodu przestrzykiwania po
dobne kilkakroć się powtarza. Po porodzie macica przez
2 godziny bywa rozcieraną (w razie potrzeby i dłużśj), po- 
tóm jak i 2 razy dziennie w połogu prócz obmywania sro
mu i części sąsiednich pochwa bywa przepłukiwaną subli- 
matem; w razie zaś pojawienia się rozwolnienia lub ślino- 
toku (jeden przypadek podobny pojawił się w przytułku), 
jak i po nieco silniejszych krwotokach, wywołujących osła
bienie czynności serca (zwolnienie tętna promieniowego).

*) Pozostałe w przytułku położnice v? dniu 16 Maja 1885 i\, opu
ściły takowy w kilka dni później w etanie zdrowym, — dla tego dołączo
no je  do liczby zdrowo opuszczających przytułek.

Para. T. L. t. 86, Z. IV. 6
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sublimat zastąpiony zostaje kw. karbolowym. Wszelkie 
owrzodzenia zasypywane zostają jodoformem. Po porodzie 
dłużej niż zwykle trwającym i po operacyjacli jama macicy 
przepłukiwaną zostaje roztworem sublimatu 0,3 — 0,5 na 
tysiąc.

Baczną uwagę zwraca się na czynność przewodu po
karmowego, tómbardziej, że położnice zaraz od pierwszego 
dnia połogu otrzymują pokarmy pożywne (rosół, jajka), ze 
względów ekonomicznych mięsem zaczynają być karmione 
dopióro 3- go dnia jednak przez 9 dniowy pobyt, przecię- 
ciowo każda położnica dostaje dziennie 3/4 fun. mięsa, nie 
licząc herbaty, kleiku i 4-cli bułek; rosół dostają zaś za
raz po porodzie i 2 razy dziennie w połogu. Osłabione prócz 
powyższego dostają wino i drób, dzięki szczodrobliwości 
okazywanój przez opiekunkę honorową przytułku.

276 rodzących, po wykluczeniu trzech przypadków 
płodów bezpłciowych (zaśniadów), wydało na świat 144 
chłopców i 131 dziewczyn; czyli na 100 płodów urodzonych 
w przytułku było 51,79 chłopców', 47,12 dziewczyn i 1,08 
nieokreślonej płci płodów. Stosunek ilości chłopców do 
ilości dziewczyn równa się 109 do 100.

Rozdzieliwszy materyjał ten na pojedyncze grupy wy
padnie:

Chłopców Dziewczyn Nieokreślo- W szystkich 
nćj płci

Pierwiastki 61=48,8# 63=50,4# 1=0,8# 125=100#
„ Chrzęść. 28=48,27# 30=51,72# 0 58=100#
„ Żydówki 33=49,25# 33=49,25# 1=1,49# 67=100$ 

Mnogorodzące 83=54,24# 68=44,44$ 2= 1 ,3%  153=100#
„ Chrzęść. 33=46,47# 37=52,11# 1= 1 ,4%  71=100#
„ Żydówki 50=60,97# 31=37,8%  1=1,21# 82=100# 

Chrześcijanki 61=47.28# 67=51,93# 1=0,78# 129=100# 
Żydówki . . 83=55,7%  64=42,95# 2=1,34# 149=100#
z czego widzimy, że chrześcijanki w ogóle, tak pierwiastki 
jak mnogorodzące rodzą więcój dziewczyn niż chłopców;
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żydówki pierwiastki urodziły jednakowy liczbę chłopców 
i dziewczyn, mnogorodzące zaś, jak i ogół żydówek, wydał 
na świat więcśj chłopców.

Odnośnie wpływu wieku matek na pleć dzieci, to ta
kowy przedstawia następująca tabliczka:

Chłope. Dziew. Stosunek cliłopc. do dziew.
16— 20 letnie urodziły 39 40 97,5 100
21—25 letnie n 44 45 98,22 100
26— 30 letnie ?? 34 25 136 100
31—35 letnie n 18 13 138,46 100
36—40 letnie 7 5 140 100
41— 45 letnie 1 2 50 100

z tablicy tej przekonywamy się, że w miarę posuwania się 
rodzących w wieku, liczba chłopców stosunkowo się powię
ksza, i gdy młodsze od 26 lat kobióty rodzą więcśj dzie
wczyn, to 36 — 40 letnie prawie H  raza więcej chłopców 
urodziły. Kobióty zaś starsze nad 40 lat urodziły więcój 
dziewczyn aniżeli chłopców.

Przecięciowy wiek kobiet, rodzących chłopców, wyno
si 25 lat 76 dni, dziewczyny zaś 24 lata 112 dni, t. j. matki 
chłopców są starsze od matek dziewczyn; podobnież tak 
pierwiastki jak i mnogorodzące, tak chrześcijanki jak i ży
dówki, rodząc chłopców, są starsze od rodzących dziewczy
ny, a tylko żydówki mnogorodzące chłopców wydają na 
świat w młodszym wieku (przeciętna wieku równa się 27 
lat 138 dni) ani/sali dziewczyn (przeciętna wieku wynosi 
28 lat 17G dni).

Również zauważyliśmy wpływ czasu pojawienia się 
dojrzałości płciowej na płeć dzieci, gdyż przecięciowa wie
ku dojrzałości płciowśj u kobiśt rodzących chłopców (15,264 
lat) jest większą od przecięciowój wieku dojrzałości płcio- 
wśj kobiet, wydających na świat dziewczyny (15,093), czyli 
matki chłopców dojrzały płciowo o 62 dni później od matek 
dziewczyn. Przecięciowe te są wynikiem tabliczki, wyka-
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żującej ilość dzieci każdej płci zrodzonych przez kobiśty 
dojrzewające . . w 12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21 roku 
urodziły chłopców „ 6, 26, 57, 37, 7, 6, 1 „

„ dziewczyny w 2, 6,24,45,33, 6, 3, 2. 1, 1 „ 
Przeciętna zaś wieku dojrzałości płciowśj kobiśt ró

żnych grup, na jakie nasz materyjał podzielony został 
a mianowicie:

które zrodziły: Chłopców Dziewczyny
chrześcijanek pierwiastek 15,208 15,555

„ mnogorodzących 15,878 15,342
żydówek pierwiastek . . 14,909 14,875

„ mnogorodzących 15,219 14,103
chrześcijanek..................... 15,596 15,435
ż y d ó w e k .......................... 15,036 14,508
p ie rw ia ste k ..................... 15,035 15,186
mnogorodzących. . . . 15,421 14,781

dowodzi również, że matki chłopców z wyjątkiem pierwia
stek w ogóle i chrześcijanek pierwiastek, dojrzewają pó- 
źniój od matek dziewczyn.

Dzieci zrodzone w przytułku, przedstawiały następu
jącą wagę (ważenie dzieci odbywało się w ciągu pierwszej
doby zewnątrzmacicznego ich życia): 

350 grm. . . . . i
1001— 1250 » • • • . i
1251— 1500 VI • • • . 0
1501-1750 n  • • . i
1751-2000 » • • . i
2001—2250 n  • . • . 6
2251— 2500 n 9 • . 6
2501—2750 n  * . 10
2751—3000 7) • • . 15
3001—3250 » * . 37
3251— 3500 » . . . . 34
3501— 3750 7> . . . . 13
3751-4000 „ • • . 11
4001-4250 n . . . . 4
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4251-4500 „ . . . .  4 
4501— 5000 „ . . . .  1 

5100 „ . . . .  1

Polowa prawie dzieci (71 na 146) ważyła 3—3£ kilo
gramów, a między niemi najwięcej było dzieci ważących 
3400 grm, bo aż 13-ro.—Przeciętna wagi wszystkich dzieci 
równa się 3233,1 grm.. po odtrąceniu zaś wagi dzieci nie- 
donoszonych, każde dojrzałe dziecko waży przecięciowo
3414,8 grm.; najlżejsze z dojrzałych ważyło 2700 grm., naj
cięższe 5100 grm. Dzieci chrześcijanek (dojrzałe łącznie 
z przedwcześnie zrodzonemi) ważą przecięciowo 3289,02, 
żydowskie 3162.69; pierwiastek 3074,62, mnogorodzących 
3362,34. Chłopcy 3314,56, dziewczynki 3138,6.

Długość dzieci przedstawia się w następujący spo
sób J):

24. 30. 33. 38. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. ctm. dł. 
było 1. 1. 1. 1. 1. 1. 3. 1. 6. 9. 10.25.19.

51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 61. 63. ctm. dług. 
było 32. 29. 36. 27. 23. 12. 11. 4. 4. 3. 1. 1.

a przecięciowo każde dziecko długie było 51,75 ctm. Po wy
łączeniu dzieci niedonoszonych, okazuje się, że z dojrzałych 
najkrótsze miało 46 ctm. długości, najdłuższe 63 ctm. prze- 
cięciowa zaś długość ich wynosi 52,6 ctm.

Dzieci chrześcijanek przecięciowo były długie 52,34 
ctm., żydówek 51,26; pierwiastek 51,06 — mnogorodzących 
52.32; chłopcy 51,995— dziewczyny 51,483

Obwód główki poziomy (odpowiedni wymiarowi 
przodkowemu) wynosił:

24 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 ctm.
1 1 1 3 8 20 51 15 59 35 13 1 2 razy.

')  Dla skrócenia tablic, opuściliśmy w nich wymiary ułamkowe, 
wliczywszy je do sąsiednich wielkości. Przeciętne zaś obliczone są z nie- 
uproszczonych tablic.
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przecięciowo więc 33.546 ctm.; u dojrzałych 34,28 ctm.} wa
hając się między 31 '/4 ctm. a 39 ctm. Wszystkie dzieci 
chrześcijanek miały przecięciowo obwód główki poziomy 
34,-02 ctm. —żydówek 33,724; pierwiastek 33.684—mnogo- 
rodzących 34,163; chłopcy 34,357—dziewczyny 33,5 ctm.

Obwód główki pionowy (odpowiedni pionowemu wy
miarowi główki) wynosił:

23 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 ctm.
1 2 4 5 29 58 77 42 17 6 1 raz

przecięciowo zaś 31,558; u dojrzałych dzieci 31,85 z mini
mum 29£ ctm. a maximum 35£ ctm.; u chrześcijanek 31,813 
u żydówek 31,244; u pierwiastek 31.39 u mnogorodzącyck 
31,755; chłopców 31,896—dziewczyn 31,182.

Obwód główki ukośny przecięciowo wynosił 37,16; 
u dojrzałych (będąc najmniejszym 34 ctm., a największym 
43 ctm.) 3?,7 ctm.; u dzieci chrześcijanek przecięciowo wy
nosił 37,448- żydówek 36,927; pierwiastek 36,97—mnogo- 
rodzących 37,33; chłopców 37,64 dziewczyn 36,661.

W ogólności przedstawiał następujące wielkości:

25 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 ctm.
1 3 8 9 17 32 58 61 32 17 7 1 1 raz

Wymiar przodkowy główki t. j. między guzem potyli
cowym a gładyszką był miał długości:

8 9 10 11 12 13 ctm.
1 1 20 118 101 1 raz.

a więc przeciętna jego wynosi 11,443 ctm; u dojrzałych 
11.576 (najmniej 10'/4, najwięcej 13); u chrześcijanek 
11,497—żydówek 11,395; u pierwiastek 11,367 — mnogoro- 
dzących 11,501; chłopców 11,605— dziewczyn 11,267.

Wymiar pionowy główki (od tylnego brzegu dziury 
potylicowój do środka ciemienia wielkiego) równał się:

8 9 10 11 ctm.
9 105 122 6 razy
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przecięciowo 9,5»3 ctm.; u dojrzałych 9,686 (83/ 4— 11 ctm.); 
u chrześcijanek 9,64—żydówek 9,534; u pierwiastek 9,462, 
mnogorodzących 9,677; chłopców 9,71—dziewczyn 4.443.

Wymiar ukośny główki (od podbródka do ciemienia 
małego) przedstawiał następujące wielkości:

8 10 11 12 13 14 15 ctm.
1 1 5 107 110 17 1 raz

przecięciowo 12,672 ctm; u dzieci dojrzałych (od 11 do 15 
ctm.) 12,8; chrześcijanek 12,743—żydówek 12,61; pierwia
stek 12,656—mnogorodzących 12,679; u chłopców 12,807 — 
u dziewczyn 12,524 ctm.

Wymiar ukośny główki wielki (największa odległość 
k. ciemieniowych od podbródka) wynosił:

9 11 12 13 14 15 ctm.
1 4 40 117 68 8 razy 

u dojrzałych dzieci najmniej 12 — najwięcej 15 ctm. 
wielkim, przecięciowo zaś 13,44; u wszystkich zas (łącznie 
z przedwcześnie zrodzonśmi) przeciętnie był 13.296 ctm. 
wielkim; u chrześcijanek 13,353 ctm. — żydówek 13,246; 
pierwiastek 13,288, mnogorodzących 13,302; u chłopców 
13,493— dziewczyn 13,073.

Wymiar podbródko-ciemieniowy:

9 10 11 12 ctm.
4 32 38 3 razy.

a przeciętna jego wynosiła 10,594; u dojrzałych 10.6 (9^ 
— 12) u wszystkich dzieci chrześcijanek 10,639—żydówek 
10,583; pierwiastek 10,345— mnogorodzących 10,697; u chłop
ców 10,715- dziewczyn 10,441.

Wymiar podbródko-gładyszkowy równał się:
4 5 6 ctm.
8 65 5 razy.

t. j. przecięciowo 4,98 ctm., u dojrzałych 5,06 (4—6| ctm.), 
u chrześcijanek 4,96—żydówek 5,007; u pierwiastek 4,926 —
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mnogorodzących 5,022; chłopców 5,075, dziewczyn 4,8*34; 
ctm.

Wymiar między guzami czołowemi wynosił:

3 4 5 6 ctm.
2 80 159 1 raz.

a przeciętnie był 4,715 ctm. wielkim, zaś u dojrzałych (naj
mniej 4 ctm.) 4,793; u dzieci chrześcijanek 4,716, żydówek 
4,715; u pierwiastek 4.66 mnogorodzących 4,758 ctm.; 
u chłopców 4,797 u dziewczyn 4,626 ctm.

Wymiar między-skroniowy:

6 7 8 9 ctm.
1 17 192 32 razy

a przecięciowo 8,12; u dojrzałych dzieci 8,198 (najmniej 7 
ctm.), u dzieci chrześcijanek 8,151— żydów*ek 8,094;—pier
wiastek 8,059 — mnogorodzących 8,61; u chłopców 8,19 a u 
dziewczyn 8,034 ctm.

Wymiar międzyciemieniowy:

7 8 9 10 ctm.
1 23 17 4 43 razy,

przeciętna zaś jego wynosiła 9,154; u dojrzałych 9,231 (naj
mniejsza główka miała 8 ctm. w tym wymiarze); u dzieci 
chrześcijanek 9,214 — żydówek 9,103; pierwiastek 9,116’ 
mnogorodzących 9,27; u chłopców 9,279, u dziewczyn 
9,017 ctm.

Wymiar między wyrostkami sutkowemi główki wy
nosił:

7 8 9 10 ctm.
14 144 79 2 razy,

t . j .  przeciętnie 8,382 ctm.; zaś u dojrzałych (najmniej 6Ą- 
ctm.) 8,457; u dzieci chrześcijanek 8,446 — żydówek 8,327 
u dzieci pierwiastek 8,322—mnogorodzących 8,428; u chłop - 
ców 8,45—u dziewczyn 8,306 ctm.
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Wymiar międzybarkowy:
9 10 11 12 13 ctm.

12 40 165 66 14 razy.

a przeciętnie 11,16; u dojrzałych zaś 11,335 (z minimum 9 
ctm.); u dzieci chrześcijanek 11,202 — żydówek 11,12; pier
wiastek 10,928—mnogorodzących 11,34; u chłopców 11,369 
dziewczyn 10,927 ctm.

Wymiar między krętarzami:
7 8 9 10 11 ctm.
3 38 110 75 11 razy.

przeciętna zaś jego równała się 9,239 ctm,; u dojrzałych 
9,42 (z najmniejszym wymiarem 8 ct.); u dzieci chrześcija
nek 9,295—żydówek 9,266; pierwiastek 9,092 — mnogoro
dzących 9,431; u chłopców 9,465, u dziewczyn 9,081.

Mianownik główkowy (Brocca) wahając się między 
66,666 a 90,909, przeciętnie u wszystkich dzieci równał się 
82,756; u dojrzałych dzieci 82,869; u dzieci chrześcijanek 
85,535 u żydówek 80,496; pierwiastek 79.881 — mnogorodzą- 
cych 85,1; u chłopców 84,346 u dziewczyn 81,114 t. j. prze
ciętna główka wszystkich dzieci należy do typu półkrót- 
kogłowych; podobnież do tego typu należy przeciętna 
główka dzieci dojrzałych, dzieci żydówek, tak chłopców, 
jak i dziewczynek; przeciętna zaś główka dzieci chrześci
janek, jak i mnogorodzących należy do typu krótkogłowych 
rzeczywistych; a główka dzieci pierwiastek do typu śre- 
dniogłowych; t. j. wyjąwszy dzieci pierwiastek inne dzieci 
są krótkogłowe.

Pomiędzy wszystkiemi dziećmi znaleźliśmy 45 długo- 
głowych rzeczywistych, 21 półdługogłowych (razem dlugo- 
głowych 66 =  28,2$), 51 średniogłowych (21,79$), 77 pół- 
krótkogłowych i 40 krótkogłowych rzeczywistych (razem 
krótkogłowych 117 =  49,99$) t. j. połowa wszystkich dzie
ci należy do typu krótkogłowego, tym sposobem forma ta 

j ako typowa wszystkich naszych dzieci uważaną być może
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Pośród dzieci dojrzałych zualeźliśuiy 41 długogłowych 
rzeczywistych, 20 półdługogłowych (t. j. razem długogło- 
wycli 61, co odpowiada 29,19$), 48 średniogłowych (=22,96 
na sto), 69 półkrótkogłowych i 31 krótkogłowych rzeczywi
stych (razem krótkogłowych 100 — 47,84$); po dojrzeniu 
więc płodów główka ich jakoby wydłużyła się, bo w poró
wnaniu ze wszystkiemi dziećmi, procent krótkogłowrych 
u dojrzałych się zmniejszył o 2%, a ilość średniogłowych 
i długogłowych powiększyła się w każdej grupie o 1$.

Dzieci chrześcijanek było 24 rzeczywistych długo
głowych, 12 półdługogłowych (razem 36 długogłowych 
=  33,95$), 26 średniogłowych (25,47$), 25 półkrótkogło
wych i 18 krótkogłowych rzeczy wisty cli (razem 43 krótko
głowych =  45,56$). U żydówek było dzieci rzeczywistych 
długogłowych 21, półdługogłowych 9 (razem długogłowych 
30 =  23,43$), średniogłowych 25 ( =  18,75$), półkrótko
głowych 52 i krótkogłowych i'zeczywistych 22 (razem krót
kogłowych 74 =  57.8$). Pośród więc dzieci żydówek było 
więcćj krótkogłowych aniżeli u chrześcijanek o 17$; 
u chrześcijanek zaś więcej tak średniogłowych (+- 6,7$) jak 
i długogłowych (-j- 10,5$). Pierwiastki urodziły 16 rzeczy
wistych długogłowych, 12 półdługogłowych (razem 28 dłu
gogłowych =  26,66$), 26 średniogłowych (24,76$), 36 pół
krótkogłowych i 15 krótkogłowych rzeczywistych (t. j. 51 
krótkogłowych — 48,57$).

Mnogorodzące wydały na świat 29 długogłowych 
rzeczywistych, 9 półdługogłowych (razem długogłowych 
38 =  29,45 na sto dzieci), 25 średniogłowych (—  19,48$), 41 
półkrótkogłowych i 25 krótkogłowych rzeczywistych (76 
krótkogłowych =  51,05$). U mnogorodzących zatem jest
o 2.5$ więcśj krótkogłowych i 2,8$ więcej długogłowych, 
a o 5,3$ mniśj średniogłowych, aniżeli pomiędzy zrodzone- 
mi przez pierwiastki. Pomiędzy chłopcami było: 25 dłu
gogłowych rzeczywistych, 11 półdługogłowych (razem 36 
długogłowych =  30.24$), 34 średniogłowych (28,57$), 35
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półkrótkogłowych i 14 krótkogłowych rzeczywistych (ra
zem 49 krótkogłowych =  40,48#).

Pomiędzy dziewczynami zaś: 20 długogłowych rzeczy
wistych, 10 półdługogłowyc.h (razem 30 długogłowych 
=  26.08$), średnioglowych 17 (14,78%), 42 półkrótkogło
wych i 26 krótkogłowych rzeczywistych (razem 68 krótko
głowych =  59,12$). Tak wiec między płciami dzieci za
chodzi różnica w typie główki, gdyż pośród dziewczyn jest
o 18,6# więcój krótkogłowych, o 13,8$ mniej średniogło- 
wych i 4,2# mniój długogłowych.

Prócz trzech poronień, przy których płodów nie zna
leziono, urodziło się jeszcze 22 nieżywych dzieci (t. j. razem 
8,89$; a dodawszy do nich jeszcze 5 dzieci zmarłych w przy
tułku, otrzymamy 30 przypadków śmierci płodów, przed 
lub wkrótce po porodzie, czyli że na 278 urodzeń wypada 
10,72$ śmiertelności płodów.

Na 25 dzieci nieżywozrodzonych: 7 urodziło się podczas
3 do 6-go miesiąca ciąży, a zatóm niezdolnych do życia ze- 
wnątrzmacicznego, 5 w 7 do 9 miesiącu ciąży a 13 już przy 
końcu ciąży.

Urodziło się nieżywemi: 12 chłopców i 10 dziewczyn, 
t. j. pierwszych było 8,33# nieżywozrodzonych, a drugich 
7,63$. Chrześcijanki urodziły 12 t. j. 9,37# nieżywych dzie
ci, żydówki 13 t. j. 8,78$; pierwiastki 12 t. j. 9,44#, mnogo- 
rodzące zaś 13 t. j. 8.72e.— W jednój ciąży bliźniaczój drugi 
płód urodził się nieżywym. 5 matek nieżywozrodzonych 
dzieci miało zwężoną miednicę; w 1 przypadku było pę
knięcie macicy; w 2-ch przypadkach było wypadnięcie 
sznurka pępkowego.

W  2-ch przypadkach poród był ukończony nałożeniem 
kleszczy; w 1-m przypadku był wykonany obrót na nóżki, 
w 2-ch było wykonano wymóżdżenie; w 3-ch przypadkach 
śmierć płodu przed wykonaniem jednśj z operacyj była 
stwierdzoną: 1 raz przy kleszczach, 1 raz przy obrocie i 1 
raz przy wymóżdżeniu.
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17 dzieci urodziło się w położeniu czaszkowem, jedno 
w poprzecznem. troje w nóżkowem, a 4 w nieokreślonem.

Dzieci zmarło w przytułku 5-ro t. j. na ogólną liczbę 
żywo-zrodzonycb śmiertelność dzieci wynosi 1,97$. Zmarło
3 chłopców (2,27$) i dziewczyn 2 (1,65$); dzieci chrześcija
nek 3 (2,63%) i żydówek 2-je (1,49%); 2-je dzieci pierwia
stek (1,78%) i 3-je dzieci mnogorodzących (2,17%). 4-ro 
dzieci urodziło się przedwcześnie, a 1 przy końcu ciąży. 
W  jednym z tych przypadków spostrzegano u matki płodu 
drgawki porodowe.

Wszystkie 5-ro dzieci urodziło się siłami przyrody.
W  jednym przypadku dziecię już na świat przyszło 

w stanie pozornej śmierci, i choć otrzeźwione zmarło dnia 
drugiego.

Przyczyną śmierci we wszystkich przypadkach była 
niedostateczność żył żywotnych.

Prócz powyżój wzmiankowanego przypadku pozornój 
śmierci noworodka, w takim stanie urodziło się jeszcze 7 
dzieci i te po otrzeźwieniu zabrane zostały zdrowemi 
przez matki, przy opuszczaniu przez nich przytułku.

Od 18 Marca 1884 roku wprowadziliśmy do przytułku 
zapobiegawcze wkraplanie w oczy noworodków (natych
miast po porodzie), wedle zalecania K redego, po kropli 
2%  roztworu azotanu srebra. Przed owym czasem urodzi
ło się 122 dzieci, z nich u 7 znajdowaliśmy zapalenie łą
cznicy jednego lub obu OCZÓW (ophtalmo-blenorrhoea neonato- 
rum) t. j. 5,73$; po tym czasie zaś urodziło się 154 dzieci, 
a z nich podległo temu cierpieniu tylko jedno dziecko t. j. 
0,65%; cyfry dosyć wymownie przemawiające za rozpo
wszechnieniem tój metody, wykony wanój w przytułku przez 
akuszerkę.

Co się tyczy położeń to w naszym przytułku dzieci ro 
dziły się, jak następuje: w położeniu 1-órn czaszkowem 
(grzbiet w lewo i ku przodowi) 122 razy, w 2-óm czaszko
wem (grzbiet w prawo i ku przodowi) 124 razy, 3-śm cza- 
szkowóm (grzbiet w lewo i ku tyłowi) 2 razy, 4-em
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ezaszkowem (grzbiet w prawo i ku tyłowi) 1 raz, w nie
określonym czaszkowem 5 razy; w l*śm twarzonem (pod
bródek w lewo i ku przodowi) 2 razy, w 2-óm twarzowśm 
(podbródek w prawo i ku przodowi) 1 raz; w 1-em pośladko
wym (grzbiet w lewo i ku przodowi) 5 razy, 2-śm pośladko
wym (grzbiet ku przodowi i w prawo) 5 razy., 3-ym poślad
kowym (grzbiet ku tyłowi i w lewo) 1 raz, nieokreślonym 
pośladkowym 1 raz; w 4-yrn poprzecznem (grzbiet ku tyło
wi, nóżki w prawo) 2 razy i w nieokreślonym położeniu 4 
razy; a więc w czaszkowym 254 razy (93,72%), twarzowym
3 r. (1,107%); pośladkowem 12 r. (4,428%) i 2 r. w poprze
cznem (0,74%)- Chłopcy urodziły się 135 razy (96,29%) 
w położeniu czaszkowym, 1 raz (0,74 °/°) w twarzowym i 4 r. 
(2,96%) w pośladkowym; dziewczyny zaś 119 razy (90,82%) 
w ezaszkowem, 2 razy (1,53%) twarzowym, 8 r. (6,11%) 
w pośladkowem i 2 razy (1,53%) w poprzecznym. Dzieci 
chrześcijanek 117 razy (92,91%) w czaszkowym, 2 razy 
(1,57%) twarzowśm i 7 razy (5.51%) w pośladkowym;— 
żydówek 137 r. (94,44%) w czaszkowym, 1 raz (0,69%) 
w twarzowem, 5 razy (3,47%) w pośladkowym i 2 razy 
(1,38%) w poprzecznym. Pierwiastki urodziły swe dzieci 
113 razy (94,16%) w czaszkowym położeniu, 2 r. (1,77°/°) 
w twarzowym i 5 r. w pośladkowym (4,06%); mnogorodzą- 
ce zaś 141 r. (93,37%) w ezaszkowem. 1 raz (0,66%) w twa- 
rzowem, 7 razy w pośladkowem (4,63%) i 2 razy (1,32%) 
w poprzecznem.
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POSIEDZEHU KOMITETU H Y & im  PUBUCZITEJ

{Od Października 1 8 8 5  do Czerwca 1 8 8 6  ?\).

Posiedzenie dnia 7 Października 1885 r.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  B a r a n o w s k i . D o b r z y c k i , F r it s c h e , J a s iń 
s k i , L u b e l s k i , M a y z e l , N e n c k i , N u s s b a u m , R o g o w ic z .

K r a m s z t y k  i M a r k ie w i c z  nadesłali listy, zawiada
miające o swojśj nieobecności.

1) Z  powodu rozpoczynania czynności powakacyj
nych, prezydujący zapytuje, czy mandat członków komitetu 
trwać będzie i w roku 1886.

Po przejrzeniu regulaminu komitetu okazuje się, 
że mandat trwać ma trzy lata, nie ustaje zatem obecnie, 
natomiast obowiązuje coroczny wybór prezydującego i se
kretarza komitetu.

Przy głosowaniu okazało się, że prezydujący N a t a n 
so n  wybrany został 8-iu głosami, a sekretarz K r a m s z t y k  
9-iu głosami na 9-iu głosujących.

2) Prezydujący odczytuje odezwę towarzystwa opie
ki zdrowia narodowego w Petersburgu z prośbą o zbieranie 
danych co do sposobu żywienia ludności w kraju naszym.

Postanowiono zająć się tym przedmiotem na jednóm 
z następujących posiedzeń.
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3) Przewodniczący przedstawia projekt izby dezin- 
fekcyjnój H e n n e b e r g ’a  z Berlina. D o b r z y c k i  obiecuje 
przedstawić referat o tym przyrządzie.

W  zastępstwie Sekretarza II. Nussbaum.

Posiedzenia d. 21 Października 1885 r.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , J a s iń s k i , K r a m - 
s z t y k , L u b e l s k i , M a r k ie w i c z , M a y z e l , N e n c k i , N cjss-  
b a u m , P r z e w ó s k i , R o g o w ic z .

P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia ważniejsze dane 
memoryjaJu, napisanego przez głównego inżynierakanaliza- 
cyi i wodociągów, W . H. Lindleya na żądanie p. Prezyden
ta m. Warszawy w S p r a w i e  o p ł a t y  z a  w o d ę  
mającśj być pobieraną od mieszkańców miasta dla pokry
cia kosztów budowy i utrzymania kanalizacyi i wodocią
gów. Memoryjał ten, litografowany. rozesłany został 
członkom komitetu kanalizacyjnego. Przewodniczący są
dzi, że komitet nasz powinien zastanowić się, czy i o ile me
moryjał ten uwzględnia wymagania sanitarne ludności 
miasta. Wymagania te dotyczą przedewszystkiem obo
wiązkowego zużytkowywania pewnego minimum, wody
i przymusowego zaprowadzenia wodociągów w domach, 
jakoteż kontroli, aby woda nad pewne maximum daremnie 
marnowaną nie była.

N u s s b a u m  proponuje wypracowanie motywowanego 
memoryjału dla przedstawienia go p. Prezydentowi miasta.

M a r k ie w ic z  uwydatnia punkta, jakie powinny być 
wzięte pod uwagę dla uwzględnienia potrzeb sanitarnych 
mieszkańców.

a) Z powodu nie wielkiój stosunkowo ilości wody, ja 
ka wypadnie na jednego mieszkańca, żądać należy stanow
czo k o n t r o l i  nad użytkowaniem wody. marnowanie jej
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bowiem zbyteczne nie obejdzie się bez krzywdy dla mie
szkańców miasta.

b) P r z y m u s  względem właścicieli domów co do 
łączenia mieszkań z wodociągiem miejskim, w braku bo
wiem przymusu wielu właścicieli nie zechce ponosić k o 
sztów na ten cel. Dla osiągnięcia tego, należałoby znieść 
studnie wodociągowe uliczne i podwórzowe, pozostawiając 
jedynie krany pożarowe. W  każdym razie zaś znieść na
leży z l e w y  na piętrach umieszczone, a nie zaopatrzone 
w wodę.

c) Dostarczanie pewnój ilości wody bezpłatnie bie
dnym mieszkańcom.

N u s s b a u m  sąd zi, że nie m ożna znosić studzien u li 
cznych w cześniój, póki w odociągi w  m ieszkaniach zaprow a

dzone nie zostaną.
B a r a n o w s k i  zgadza się w tym względzie z M a r k ie 

w ic z e m , inaczśj bowiem nie da się w całśm mieście wody 
zaprowadzić, zatóm cel hygieniczny hybionym będzie. Co 
do minimum wody według projektu p. Lindleya wypadnie 
ono dla biednych mieszkańców bardzo tanio, dużo płacić 
będą stosunkowo tylko ludzie zamożni, zajmujący wiele 
pokoi.

N u s s b a u m  podejmuje się przygotować na następne 
posiedzenie memoryjał co do wymagań hygienicznych 
w tym względzie dla przedstawienia go Towarzystwu w ce
lu zrobienia z niego właściwego użytku, albo też wydru
kowania w Pamiętniku Towarzystwa.

Sekretarz: Jul. Kramsztyk.
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P r e z y d u j ą c y : Natanson.

O b e c n i .  B a r a n o w s k i . D o b r z y c k i , J a s iń s k i . K r a m - 
s z t y k , L u b e l s k i , M a y z e l , N e n c k i , R o g o w ic z .

O  nieobecności zaw iadom ili M a r k ie w i c z , N u s s b a u m .
1) Z  powodu nieobecności kol. N u s s b a u m a  odczyta

nie referatu o hygienicznych wymaganiach dostarczania 
wody, mieszkańcom m. Warszawy, odłożono na następne 
posiedzenie.

2) Co do kwestyi zebrania materyjałów w odpowie
dzi na zapytanie Towarzystwa opieki zdrowia narodowego 
w Petersburgu, jak się żywi lud w kraju naszym, przewo
dniczący zauważył, że szczegółowe wymagania nadesłane
go szematu są zbyt trudne do wypełnienia.

B a r a n o w s k i  sądzi, że m ożna zebrać dane ogólne co 
do ilości przyjm ow anych pokarm ów , ja k o to : kartofli, k a 
szy , m ięsa i t. p., w yrażając  je  w funtach, kw artach i t. d.

L u b e l s k i  je st zdania, że pewne dane m ożna o trzy 
m ać, b iorąc pod u w a gę ord yn aryje w różnych okolicach  
kraju przez robotników  pobierane.

Zdaniem D o b r z y c k ie g o  lekarze szpitalni, rozrzuceni 
po wszystkich okolicach kraju, a znający sposób żywienia 
się ludności, mogliby najłatwiej dane te dostarczyć, tak co 
do jakości, jakotóż i sposobu przygotowywania pokarmów. 
W  braku wszakże ścisłych podstaw fizyjologicznycb. roz
wiązujących stanowczo pytanie, jakie pokarmy dają mo
żność wyprodukowania największój ilości siły, nie otrzy
mamy wyników, dających się zastosować z korzyścią dla 
nauki praktycznej, dla oznaczenia normy, według jakiej lud 
żywić się winien.

N a t a n s o n  u trzym uje, że ideału  tak iego , ogólnej nor
m y oznaczyć ani poszukiw ać nie m ożna, różne pokarm y  
m ają cel rozm aity i w  odpowiednich kom binacyjach  dają  
w ynik w łaściw y , organizm  sam sobie z pokarm ów  p o trze 
bny stosunek w yciągn ie .

Pam. T. L .t .8 6 . Z. IY\ 7

Posiedzenie d. 4 Listopada 1885 r.
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N e n c k i  przypomina prace szkoły monachijskiej (Y o it a . 
Ru b n e r a  i innych), wykazujące dosyć ściśle ilości pokar
mów, jakotóż i postać, w jakiój pokarmy przyjmowane być 
winny. Stosunek wzajemny pokarmów jest również sta
nowczo wyrażony.

B a r a n o w s k i  twierdzi, że nazwy te oznaczają tylko 
dokładnie ilość spożywanych pokarmów, wskazują, że równo
waga azotowa może być w danym razie zachowaną, ale nie 
rozwiązują kwestyi, w jaki sposób żywić się należy. D o
wodami naukowemi nie jesteśmy w stanie zbić systemu we
getacyjnego. Praktyczne dane może się z materyjalu, ja - 
k i by zebrać można, wyciągnąć na razie nie dadzą, ale do
wiemy się, jak się lud żywi, lekarze z wiadomości tych bę
dą mogli mieć pojęcie o pewnych danych etyjologicznych 
co do rozwoju chorób.

K r a m s z t y k  zwraca nwTagę na różnice zachodzące 
w żywieniu się ludu wiejskiego i robotników miejskich. Ci 
ostatni spożywają mniej pokarmów pożywnych.

J a s iń s k i  p rzy p o m in a  lu dn ość, o d e rw a n ą  od gru ntu , 
w y rob n ik ów , d o ro żk a rzy , k on d u k torów  i t. p. s to łu ją cy ch  
się po szyn k a ch  i ż y w ią c y c h  się serd e lk a m i, ś led zia m i i t. p.

N e n c k i  zobowiązuje się przygotować wspólnie z ko
legą N u ssbaum em  na następne posiedzenie wnioski, w jaki 
sposób i w jakich rozmiarach dane te mogą być zebrane 
dla dalszej dyskusyi.

3) D o b u z y c k i opisuje przyrząd dezinfekcyjny H e n -  
n k b e r g a . Nie wstrzymuje 011 krytyki teoretycznonauko
wej. Para działa w nim bezpośrednio na bieliznę, nie wy
suszoną poprzednio do zupełnego nawodnienia jój w cią
gu H  godzin, poczem rura kommunikująca z ogniskiem 
aspiruje zbyteczną ilość wilgoci. Temp. pary o zwykłem 
ciśnieniu nie dochodzi 100° C., apparat jest łatwro przeno
śny, bezpieczny w użyciu.

Sekretarz Jul. Kramsztyk.
** •*
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Dnia 15 Listopada członkowie Komitetu oglądali go
tową już izbę dezinfekcyjną systemu p. Ś w ie c ia n o w s iu e g o  
w fabryce firmy R e iif e l d  D u b e l t o w ic z  i Sp. Izba ta 
w ciąira 25 minut została ogrzaną do ciepł. 100° C.. poczśm 
natychmiast napełniona parą wodną na pół godziny i zno
wu suchem ogrzanśm powietrzem. Piec w tym celu spo- 
trzebował 10 fan. koksu, tak że koszt jednorazowej dezin- 
fekcyi wynosi kilka kopiejek. Wentylacyja przyrządu jest 
bardzo energiczną. Ścierki zmoczone w moczu i fekaliacli 
wyjęte zostały z kamery zupełnie suche i bezwonne.

Posiedzenie d. 18 Listopada 1885 r.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  D o b r z y c k i . K r a m s z t y k . L u b e l s k i . Ma y -  
z e l , N e n c k i , N u s s b a u m , P r z e w ó s k i , R o g o w ic z .

O nieobecności zawiadomił B a r a n o w s k i .
1) N u s s b a u m  odczytuje memoryjał, tyczący się kwe- 

styi wymagań hygienicznych dostarczania wody mieszkań
com Warszawy, przyczem uwzględnia głównie zobowiąza
nie wszystkich właścicieli domów do przymusowego zapro
wadzenia wodociągów w swoich posesyjach.

P r z e w o d n ic z ą c y  przypomina, że przy dyskusyi nad 
tym przedmiotem postanowionśm było również zwrócenie 
uwagi na obowiązkowe opłacanie przez gospodarzy domów 
pewnego minimum wody nawet w razie, jeżeli ilość ta zuży
tą nie była.

2) N u s s b a u m  odczytuje wypracowane przez siebie 
wspóluie z kol. N e n c k im  motywa, wykazujące ważność
i znaczenie zbierania materyjałów, tyczących się kwestyi 
żywienia się ludu, jako wstęp do wezwania o współudział 
w tym celu lekarzy i w ogóle ludzi inteligentnych.

Po dłuższśj dyskusyi postanowiono na następnóm po
siedzeniu zająć się ułożeniem szematu do zbierania odpo-
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wiednieh wiadomości, przyczem niektórzy z obecnych zobo
wiązali się wzory szematu przygotować.

3) P r z e w o d n ic z ą c y  proponuje, aby członkow ie k o 
m itetu zw iedzili grem ijaln ie stacyję filtrów  na koszykach  
i zobow iązuje się porozum ieć w tym  w zględzie z zarządem  
budow y w odociągów .

Sekretarz Jul. Kramsztyk.

*
*  *

Dnia 22 Listopada członkowie komitetu hygieny pu
blicznej zwiedzali szczegółowo budującą się obecnie sta
cyję filtrów na koszykach, a 29 tegoż miesiąca stacyję 
poinp przy ulicy Czerniakowskiej. Po pierwszej z tych 
stacyj oprowadzał i objaśnień członkom komitetu udzielał 
inżynier p. B a n d k e , na drugiój p. inżynier S u l i k o w s k i . 
Członkowie komitetu znaleźli na obu stacyj ach, że roboty 
prowadzone są bardzo energicznie i odpowiadają w zupeł
ności celom hygieny publicznej.

Posiedzenie d. 2 Grudnia.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  F r i t s c h e , K r a m s z t y k , M a y z e l .  R o - 
g o w ic z .

O nieobecności zawiadomił B a r a n o w s k i .
1) Po odczytaniu protokółu, przewodniczący odczy

tuje list D-r K a c z k o w s k ie g o , w  którym ten ostatni zawia
damia, że materyjalu tyczącego się żywienia ludu nie po
siada, tylko pewne dane odnoszące się do żywienia czela
dzi dworskiśj.

2) Przewodniczący odczytuje list p. G u s t a w a  R it -  
t k r a , inżyniera, przedstawiający zalety wynalezionego 
przez siebie exsiccatora, prosząc o poparcie.

Sekretarz Jul. Kramsztyk.
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O b e c n i :  N a t a n s o n , przew odn iczący , K r a m s z t y k , 
L u b e l s k i .. N e n c k i . R o g o w ic z .

O  n i e o b e c n o ś c i  z a w i a d o m i l i :  F k it s c h e , 
M a y z e l , J a s im s k i .

Z  powodu nieobecności referentów kwestyj będących 
na porządku dziennym posiedzenie miejsca nie miało

Posiedzenie d. 20 Stycznia 1886 r.

O b e c n i :  N a t a n s o n , przew odn iczący , F k it s c h e , 
K r a m s z t y k , L u b e l s k i , M a i z e l , N e n c k i . R o g o w ic z .

O  n i e o b e c n o ś c i  z a w i a d o m i l i :  B a r a n o 
w s k i , D o b r z y c k i , J a s iń s k i , M a r k ie w ic z , P r z e w ó s k i .

Kol. N u s s b a u m  zawiadomił piśmiennie, że z powodu 
nadmiaru zajęć nie jest w możności pełnić nadal obowiąz
ków członka komitetu do spraw hygieny publicznśj.

Z powodu nieobecności referenta odroczono będące na 
porządku dziennym kwestyję opłaty za wodę i sprawę ży
wienia się ludu.

V i c e-P r e z e s  R o g o w ic z  zapytuje, czy członko
wie Komitetu zechcą zgodzić się na wyjazd do Grochowa 
dla obejrzenia urządzonego tam zakładu dezynfekcyjnego 
pana Gebera. Zgodzono się na wyjazd dnia 31 Stycznia
o godz. 2-ej po południu.

Sekretarz, Jul. Kramsztyk.

Posiedzenie d. 16 Grudnia.

Posiedzenie dnia 5 Lutego.

O b e c n i :  R o g o w ic z , przewodniczący. B a r a n o w s k i , 
D o b r z y c k i . F r it s c iie , M a r k ie w i c z , N e n c k i , K r a m s z t y k , 
L u b e l s k i , P r z e w ó s k i .

O nieobecności zawiadomił J a s iń s k i .
1) P r z e w o d n ic z ą c y  proponuje, aby z powodu nie

licznego zbierania się członków na posiedzenia w ostatnich
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czasach, tak że kilka posiedzeń spełzło naniczem, nie zbie
rać się nadal w ograniczonych dwutygodniowych termi
nach, ale tylko w miarę potrzeby, t. j. w razie nadesłania 
jakiej kwestyi komitetowi hygieny przez Towarzystwo lub 
w razie zawiadomienia przez którego z członków o chęci 
przedstawienia referatu do dyskusyi.

M a r k ie w i c z  sądzi, że brak materyjału nie może być 
motywem do ograniczenia zajęć komitetu. Kwestyja gim
nastyki i kwestyja dyjetetyki jeszcze nie ukończone, a osta
tnia kwestyja opłaty za wodę i sprawa żywienia się ludno
ści nie są dotąd z porządku dziennego usunięte, a jedynie 
odroczone z powodu nie przedstawienia referatów do dal
szej dyskusyi przez członków komitetu, którzy się tego 
podjęli.

F u i t s c i i e  przypomina kwestyję odbywania oględzin 
pośmiertnych i kwestyję szczepienia ospy, któremi również 
komitet miał i powinienby się zająć.

M a r k ie w ic z  przypomina o zobowiązaniu się członków 
komitetu do zawiadamiania o niemożności przybycia na po
siedzenie. AV razie trzykrotnego opuszczenia posiedzenia 
bez poprzedniego zawiadomienia, komitet winien odnieść 
się do Towarzystwa z prośbą o wybór innego kolegi na wa
kujące miejsce.

Po dłuższej ogólnej dyskusyi postanowiono zbierać 
się nadal w takich samych stałych terminach dwutygodnio
wych w Piątki.

2) N e n c k i ,  jako należący do komisyi, mającej ure
gulować kwestyję aparatów dezinfekcyjnych przenośnych 
B a k o n a . sprowadzanych przez Magistrat, prosi komitet
o postawienie tej kwestjd na porządku dziennym.

R o g o w ic z  opisuje urządzenie zakładu dezinfekcyjne* 
go w Grochowie, który wraz z kilku członkami komitetu 
zwiedził d. 31 Stycznia r. b., czyniąc urządzeniu izby nie
które zarzuty, jakoto: brak drzwi podwójnych do wprowa
dzania i wyprowadzania przedmiotów podlegających de- 
zynfekcyi.
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K k a m s z t y k  zw raca uw agę na niekorzystne u rząd ze
nie, polegające na w prow adzaniu  pow ietrza zim nego do 
izby  po dokonanej dezynfekcyi, tak że para. w kam erze z a 
w arta. uledz może skropleniu.

M a r k i e w i c z  s ą d z i ,  że w o b e c  o d d a l e n i a  k a m e r y  o d  m i a 

sta, u r z ą d z e n i e  d w ó c h  o d d z i e l n y c h  s k ł a d ó w  n a  p r z e d m i o t y  

p r z e d  i  p o  d e z y n f e k c y i .  k w e s t y j a  d r u g i c h  d r z w i  g r a  m n i e j 

s z ą  r o l ę .  Co do w p r o w a d z a n i a  z i m n e g o  p o w i e t r z a  w y k o 
n a n e  b ę d ą  p r ó b y  d l a  p r z e k o n a n i a  s i ę ,  c z y  w  s a m e j  r z e c z y  

p a r a  w o d n a  u l e g a  s k r o p l e n i u ,  j e d n o c z e ś n i e  b o w i e m  d z i a ł a n i e  
e x h a u s t o r a  z a p o b i e g a  p r a w d o p o d o b n i e  t e j  n i e d o g o d n o ś c i .

D o b r z y c k i , nie p rzyzn ając  tój izbie przew ażającej 
w artości nad innómi system am i, sądzi, że w ielką  wa-lę 
jś j stanow i kosztow ne urządzenie.

Po odczytaniu punktów, podanych przez zarząd mia 
sta, na jakie komisyja, mająca postanowić o przeznaczeniu
i urządzeniu aparatów dezynfekcyjnych ma zwrócić uwagę, 
B a r a n o w s k i  proponuje, aby jeden ze sprowadzonych apa
ratów ustawić na dziedzińcu szpitala Dzieciątka Jezus, 
gdzie służyć będzie tak dla miejscowej potrzeby, jak i dla 
bezpłatnego użytku dla biednych z miasta; drugi mógłby 
służyć dla dezynfekcyi w mieście w razie epidemii w domu 
pojedynczym rozwiniętej, przyczem byłby na podwórze da
ne sprowadzony. Zarząd miasta, dopóki kompletnego za
kładu dezynfekcyjnego nie urządzi, mógłby wejść w poro
zumienie z zakładem w Grochowie w celu dezynfekcyi 
szmat, tandety, sprowadzanej z zagranicy i t. p.

M a u k ie w ic z . zgadzając się z powyższein zdaniem, co 
do przeznaczenia przyrządów B a k o n a , sądzi, że jedynie 
specyjalny zakład miejski wraz z pralnią mógłby zadosyó 
uczynić potrzebom wielkiego miasta, służąc tak dla szpitali 
jak dla dezynfekcyi tandety zagranicznej, szmat i potrzeb 
ludności biednej. Zakład w Grochowie starczyć może tyl
ko dla potrzeb ludzi prywatnych, mogących opłacić koszta 
dezynfekcyi. Sekretarz, Jul. Kramsztyk.
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P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , F r it s c h e , 
K r a m s z t y k , L u b e l s k i , M a y z e l , M a r k ie w i c z , N e n c k i , 
P r z e w ó s k i , Kog o w i  cz , S z o k a l s k i .

1) S z o k a l s k i  opowiada, że częstokroć do instytutu 
oftalmicznego zgłaszają się terminatorowie rzemieślniczy, 
zwłaszcza szewcy dotknięci chorobami oczu lub wadami re- 
frakcyi. W ady te w skutek pracy rzemieślniczój wkrótce 
powiększają się i czynią terminatora niezdatnym do dalszśj 
pracy, przez co tenże traci napróżno kilka lat życia, zmu
szonym będąc w następstwie obrać sobie inne zajęcie. 
¡3. proponuje, aby komitet odniósł się do cechów z propo- 
zycyją obowiązkowego badania wzroku przed przyjęciem 
do terminu.

N a t a n s o n  sądzi, że dla postawienia takiego ogólne
go żądania należałoby mieć pewne dane statystyczne, wy
kazujące, że w samej rzeczy znaczny procent terminatorów 
dotknięty jest wadą wzroku.

Zdaniem B a r a n o w s k ie g o  w rozwoju chorób oczu 
w tym razie oprócz wadliwego oświetlenia ma również zna
czenie i nadmierne ogrzewanie oczu przez złe ustawienie 
światła. Uznaje potrzebę przeprowadzenia obszerniejszej 
dyskusyi. Postanowiono kwestyję tę postawić na porządku 
dziennym następnego posiedzenia.

2) P r z e w o d n ic z ą c y  składa N. 21 „Gazety Pol
skiej“ z r. b. zawierający odpowiedź Prezydenta m. War
szawy w kwestyi „opłaty za wodę“ , jako materyjał do 
nieukończonej dyskusyi nad tym przedmiotem.

3) W kwestyi urządzenia i z b  d e z y n f e k c y j 
n y c h  p u b l i c z n y c h ,  M a r k ie w i c z  obiecuje przedsta
wić na następnśm posiedzeniu regulamin dla zakładu de
zynfekcyjnego w Grochowie i proponuje, aby tenże mógł

Posiedzenie d. 19 Lutego 1886 r.
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służyć, jako materyjał do dalszej dyskusyi nad tym przed
miotem.

4) W  kwestyi d e z y n f e k c y i  m i e s z k a ń ,  N en 
c k i  zawiadamia, że postępując według przepisów policyj
nych berlińskich, (zalecających użycie na pokój średni o 60 
metrach sześciennych 1 kilo c h 1 o r k a 1 k u [chloro-pod- 
chlorou wapnia] i tyleż kwasu solnego) wykonał dezynfek- 
cyję pokoju w szpitalu Ś-go Ducha, przyczćm znalazł, że 
materyje wełniane i bawełniane żadnój zmianie nie uległy, 
jedwabne uległy częściowemu odbarwieniu, ale grzybki 
w pokoju znajdujące się bynajmniśj zniszczonómi nie zo 
stały. Przeprowadzając hodowle na płytkach i na karto
flach N. znalazł, że tak bacillus anthracis, jak bac. subtilis
i prodigiosus w dalszym ciągu rozwijały się tak samo. jak 
niewystawione na działanie chloru.

B a r a n o w s k i  zwraca uwagę na to, że według poszu
kiwań F is c h e r a  i P k o s k a u e r a .  bezwzględna skuteczność 
chloru ma miejsce jedynie przy użyciu 250 grm. podchloro- 
nu i 350 kw. solnego na 1 metr sześć, przestrzeni cz. 7  ̂ ki
lo na pokój 60-cio metrowy w 28 naczyniach. Trzeba tu 
wszelako zwrócić uwagę na to, że warunki rozwoju bakte- 
ryj na ścianach, bieliźnie, podłodze, nie są równe warun
kom rozwoju na płytach kochowskich, gdzie staramy się
0 najbardziej sprzyjające. Nie mogąc w mieszkaniach za
stosować powyższych wymagań, musimy się ograniczyć 
obok użycia możliwej ilości chloru il  kilo na 60 metrów) na 
dokładnej wentyłacyi, powilgoceniu ścian, myciu podłóg
1 ścian roztworem sublimatu, skrobaniu i bieleniu ścian
i t. p. Wszelkie przedmioty w pokoju zawarte powinny 
uledz dezynfekcyi w izbie dezynfekcyjnej.

M arkiewicz zgadza się z powyższóm jedynie możli- 
wem do przeprowadzenia zaleceniem dezynfekcyi, zdarcie 
obić, odbicie podłogi nieszczelnej, zlanie jój roztworem su
blimatu uważa również za wskazane.

P rzewóski wobec nieznanych dokładnie warunków 
tak co do ilości jakotćż łatwości rozwoju bakteryj, zaway-
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tych w pościeli, suficie i ścianach mieszkania, sądzi, że wymy
wanie ścian i podłóg sublimatem i użycie izby dezynfekcyj
nej stanowią najważniejsze w tych razach środki zapobie
gawcze.

N a ta n s o n  wobec dowiedzionej nieskuteczności chloru 
w tój koncentracyi, jaka jest możliwą do przeprowadzenia, 
uważa użycie chloru za niewłaściwe zupełnie, owszem łu
dząc się, że dezynfekcyę przeprowadzamy, raczej szkodliwe 
niż korzystne skutki osiągnąć możemy. Jedynie skroba
nie ścian, zdarcie obić, wymycie podłogi sublimatem może 
dać pewne dodatnie wyniki.

Sekretarz Jul. Kramsztyk.
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Posiedzenie d. 5 Marca 1886.

P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.

Prez. T. Lek. G e p n e r ,  za Y. Prezesa T. L.
Członkowie: D o b r z y c k i ,  F r i t s c h e ,  L u b e ls k i ,  N e n 

c k i .  P r z e w o s k i .
Nieobecność swoją usprawiedliwili piśmiennie: B a r a 

n o w s k i, M a y z e l ,  K r a m s z t y k ,  M a r k ie w ic z  i J a s iń s k i .
L u b e l s k i  zaproszony na zastępcę sek retarza.
M a r k ie w ic z ,  nie mogąc być na posiedzeniu, przesyła 

„pierwszą część przepisów, mających obowiązywać zakład 
w Grochowie, przy wykonywaniu czynności dezinfekcyj- 
nych.“

S z o k a l s k i  nad syła  na piśmie swoj w niosek „o kon ie
czności uprzedniego zbadaniu w zroku, przed oddawaniem  
dzieci do term inu, szczególniej do zegarm istrzów  i ju b i

le ró w .“
„Zdarza się często, iż rodzice oddają do terminu dzieci 

w zawodach, wymagających natężeń wzrokowych, nie 
uwzględniając bynajmniój stanu ich oczu. Ztąd pochodzi
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żedzieckonp. mające na oczach plamy od dzieciństwa wsku
tek zapalenia brzegów powiekowych, trachomatyczne zwy
rodnienia łącznicy, albo tśż różne wady refrakcyi i t. p. 
w latach terminu zupełnie sobie oczy rujnuje lub je do tego 
stopnia zniedołężnienia przywodzi, iż straciwszy parę lat 
czasu, zmuszone bywa rzemiosło porzucić. Zdarza się to 
często u szewckich terminatorów nadzwrocznych (hyperme- 
tropów) lub u tapicerów z chronicznem jakiómbądź zapale
niem łącznicy, wystawionych na ciągły kurz w warsztacie.

Otóż czy by nie można uchronić się od tych złowro
gich następstw, zmusić cechy do żądania świadectwa, czy 
stan oczów terminatora na rzemiosło pozwala. Jeżeli wol
no jest żądać świadectwa szczepienia ospy, to tóm więcój 
żądaćby potrzeba świadectwa czy stan wzroku danego ter
minatora na dane rzemiosło pozwala. Dla zegarmistrzów
i jubilerów byłoby to rzeczywiście wielkiem dobrodziej
stwem.

Przekładając komitetowi hygieny publicznej tych 
kilka uwag, śmiem się zapytać, czy by nie wypadało w tym 
względzie do właściwej udać się Władzy.

Gdyby zaś Komitet hygieniczny miał zamiar zająć się 
tą sprawą i bliższych potrzebował objaśnień, mogę Mu je 
dostarczyć w zakresie długoletniego mego doświadczenia.“

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu, P kzewoski w dal
szym ciągu konmiunikacyj rozbieranych na poprzedniem 
posiedzeniu, odnoszących się do dezinfekcyi mieszkań, radzi, 
aby dla zapobieżenia wysychaniu sublimatu i podtrzymania 
działalności tegoż, dodawać glicerynę, poczśm wymyć wodą 
lub w inny sposób.

D o b k z y c k i :  Kommissyja dezinfekcyjna policyjna na
radzała się nad tem, co zrobić z przyrządami B a k o n a ,  któ
re okazały się zupełnie dla nas niepraktycznymi. Ostate
cznie postanowiono odstąpić je  szpitalom lub używać po 
domach prywatnych. Taż sama Kommissyja zajmuje się je 
dnocześnie projektem urządzenia taniej pralni.
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Dalej D o b r z y c k i  odczytuje referat p. Swiecianow- 
skiego, odpowiadający na wszystkie zapytania kommisyi 
dezinfekeyjnój policyjnój, w którym to referacie p.Swiecia- 
nowski docliodzi <lo następujących wniosków, już dawniej 
roztrząsanych w Komitecie hygienicznym, a mianowicie: 
M. Warszawa potrzebuje wielkiego zakładu dezinfekc37jne- 
go, 1) b e z p ł a t n e g o  dla ubogich; 2) do dezinfek. gał- 
ganów i szmat przywożonych drogami żelaznemi; 3) do pa
lenia rzeczy bezwartościowych; 4) do dezinfekcyi tandety
i w ogóle podejrzanój starzyzny.

Do dezinfekcyi wyjątkowo tylko możno używać chlo
ru, siarki i suchego powietrza, a najwłaściwszą jest para 
wodna, przy 115°C. wydobywająca się. Niszczy ona ba- 
kteryje, nie niszcząc tkanin, i przy dobrej wentylacyi nie 
potrzebuje więcej nad 15 minut do powtórnego osuszenia 
deziufektowanych przedmiotów. W  dalszym ciągu swego 
referatu p. Swiecianowski przedstawia kommissyi projekt 
wypracowany przez siebie, który jednak, okazany przez 
D o b r z y c k i e g o  komitetowi, pomimo swych wielu zalet, 
zdaje się być zbyt kosztownym (25 tysięcy rubli minimum),
i wymaga dla potrzebnego personelu i obsługi 3500 rs. 
rocznie.

N a t a n s o n  zwraca uwagę na zbyt wielką przestrzeń, 
gruntu, jakąby pod projektowaną przez p. Swiecianowskie- 
go budowlę oddać trzeba. Co do gałganów, to przymuso
wa dezynfekcyja tychże, przy ogromnśj ilości, jaka przez 
Warszawę przechodzi (do 1880 tysięcy cetnarów), podnio
słaby znacznie ich cenę i tem samem papier by jeszcze bar
dziej podrożał. Zresztą N a t a n s o n o w i  i wielu kollegom 
wiadomo, że w papierniach odbywa się oczyszczanie g a ł
ganów za pomocą właściwych przyrządów, działających 
mechanicznie, i żadne choroby zaraźliwe przy manipula- 
cyjach ze szmatami spostrzegane nie były.

AV zastępstwie sekretarza, Lubelski,
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O b e c n i :  K o l. N a t a n s o n , B a r a n o w s k i , R o g o - 
w i c z , L u b e l s k i , M a y z e l , M a r k ie w i c z , P rzew ósict .

O  n i e o b e c n o ś c i  z a w i a d o m i l i :  F r it s c iie , 
K r a m s z t y k ,

Po odczytaniu przez kol. L u b e l s k ie g o  protokółu 
z poprzedzającego posiedzenia, kol. V  i c e-P r e z e s  Tow. 
przedstawił nadesłaną do komitetu odezwę towarzystwa po
pierania przemysłu i handlu, datowaną d. 11 Stycznia, 
z zapytaniem o wskazanie środków zapobiegających szko
dliwości pyłu przy robotach kamieniarskich.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział B a r a n o w s k i , 
Pr z e w ó s k i , L u b e l s k i  i M a y z e l , kol. P r z e w ó s k i  wziął na 
siebie przygotowanie referatu w tej kwestyi, obejmującego 
w szerszym zakresie środki ochrony od wszelkich pyłów
i gazów szkodliwych, dotyczące zarówno jednostek jak
i odnośnych zakładów przemysłowych.

W  dalszym ciągu kol. p r e z y d u j ą c y  zapropono
wał, aby komitet zajął się zbadaniem niektórych w handlu 
napotykanych przetworów spożywczych co do ich wartości, 
składu i ewentualnie szkodliwości. Z pomiędzy tych wnio
skodawca wymienił t. zw. esencyję octową, fabrykowaną 
w kraju przez cudzoziemców, którój używają do potraw, 
marynat i t. p. zamiast octu. Chodzi o to, czy ten wyrób 
istotnie nie zawiera części zdrowiu szkodliwych jak piry- 
dynu np. a przy tein, aby w danym razie nazwa przetworu 
dokładnie odpowiadała składowi chemicznemu. Również 
należałoby zająć się zbadaniem s z t u c z n e g o  ma s ł a ,  
c y b i 1 s u, m ą c z k i  N e s t l e ’g o , b u l i o n u  z e  z w i e 
r z y n y  i t. p. wyrobów.

Po dyskusyi nad tym przedmiotem postanowiono sko
munikować się z kol N e n c k im , odnośnie analizy chemicznśj, 
której wykonanie byłoby konieczne.

Posiedzenie d. 19 Marca 1886 r.
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B a r a n o w s k i  rzucił myśl. czyby w aptekach nie po
dejmowano się przygotowywania wyciągów mięsnych we
dług L a u b e g o , soku z mięsa i t. p. odżywczych środków, 
których przyrządzenie w domu jest kłopotliwe i wiele po
zostawia do życzenia.

Z powodu spóźnionój pory odłożono do następnego po
siedzenia odczytanie nadesłanego przez kol. M a r k ie w ic z a  
regulaminu robót dezynfekcyjnych przez zakład G e b e r a  
w Grochowie, a to ze względu, aby obecny na posiedzeniu 
autor elaboratu mógł osobiście roztrząsające się kwestyje 
wyjaśnić i skomentować.

Na tern posiedzenie ukończono.
W  zastępstwie sekretarza, W. Mayzel.

Posiedzenie dnia 7. Kwietnia 1886 r.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i :  B a r a n o w s k i , K r a m s z t y k , M a y z e l , M a r 
k i e w i c z . N e n c k i , P r z e w ó s k i , R o g o w ic z .

Zawiadomili o nieobecności: D o b r z y c k i .
P r z e w o d n i c z ą c y  składa sprawozdanie meteorolo

giczne za Styczeń 1886 r.
M a r k ie w ic z  zawiadamia, że istnieje zamiar wydania 

przekładu podręcznika hygieny i zapytuje o radę, jakie 
dzieło komitet uważa za stosowne polecić w tym celu, czy 
N o w a k a , czy S a n d e r a , czy krótki jak H i r t ’a , czy obszer
ny P e t t e n k o f e r a  w  opracowaniu G e i g l a , czy też pewien 
dział, liygienę wieku dziecinnego i szkolnego (U f f e l -  
m a n n a ), czy tylko szkolną (B a g iń s k ie g o ). Obszerność 
dzieła wpłynie tylko na opóźnienie wydawnictwa. M a r 
k ie w i c z  uważałby za najstosowniejsze dzieło S a n d e r a .

B a r a n o w s k i  przemawia za ogólnym podręcznikiem 
hygieny publicznej, nie uwzględniając prywatnej.
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N a t a n s o n  zgadza się z pow yższem  zdaniem , tern bar
d ziej, że podobne dzieło je st  rów nież potrzebnem  dla in ży 
n ierów , budow niczych i t. p. W  dziele takiem  jed n ak że od
dzielne k w esty je  pow inny b yć sp ecyja ln ie  traktow ane  
podana sta ty sty k a  i m etody badania, nie powinno w ięc ono 
być zbyt krótki em.

B a r a n o w s k i  sądzi, że  specyjalnym  potrzebom  hygie- 
n istów , budowniczych dzieło odpow iadać nie m oże, a dla  
ogółu lekarzy , studentów  nie ma potrzeby w yczerpu jącego  
traktow an ia  w szystkich  działów .

P iiz e w ó s k i odczytuje odpowiedź na odezwę Towarzy
stwa popierania przemysłu i handlu co do środków, jakie 
przedsiębrać należy dla uchronienia robotników od s z k o 
d l i w o ś c i  z a l e ż n y c h  od p y ł u .  powstającego przy ro
botach kamieniarskich, poprzedzając ją wyliczeniem w ogó
le zajęć, w jakich robotnicy narażają się najwięcój na po
dobne szkodliwe wpływy.

N a t a n s o n  sądzi, że lepiej jest odpowiedzieć wprost 
na pytanie co do szkodliwości pyłu kamieniarskiego, a co 
do innych zajęć zwrócić tylko na nie uwagę. U kamienia
rzy należy odróżnić zajęcia na otwartem powietrzu i w za
mkniętej przestrzeni. Przedewszystkiem należy robotników 
nauczyć i przyzwyczaić do oddychania nosem. Wentyl a- 
cyję dla wyciągania pyłu najlepiśj jest skierować ku 
dołowi.

M a r k ie w ic z  przypomina p n e u m o k o n i o z ę ,  po
wstającą u robotników złota malarskiego i pyłu ze szmat 
zaleca ścisły regulamin co do nieotwierania ust, zabronienia 
wszelkiej rozmowy, śpiewów i t. d. podczas roboty, obmy
wania i wycierania ust i utrzymywania podłóg wilgotnych. 
Respiratory mogą być pomocne tylko przy chwilowej po
trzebie uniknięcia znacznśj ilości pyłu. W entylacyja przy 
rozmaitym ciężarze pyłu jest szczególniej trudną do prze
prowadzenia. Przy rżnięciu marmuru piłą kamień winien 
być zwilżony, wtedy pył się nie tworzy, przy użyciu dłuta 
drobny pył nie powstaje. W  szmaciarni M a r k ie w ic z  zdo
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łał za pomocą powyższych środków otrzymać bardzo czystą 
atmosferę i zupełne usunięcie pneumokoniozy.

P p z e w ó s k i  przypomina doświadczenie z królikiem, 
zamkniętym w skrzyni, zawierającój pył węglowy. Po 
czterech dniach znajdziemy całe płuca czarne, wypełnione 
węglem. Oddychanie nosem przy ciężkiej pracy jest bar
dzo trudnćm do wykonania. U nożowników, gdzie również 
zwilża się ciągle metal i pył jest ciężki, tem nie mniój Syde- 
rosis i pneumo/conioza rozwijają się często.

M a r k ie w i c z . W  papierni roboty są spokojne, nie po
trzeba używać zbyt wielkiśj siły, usta można trzymać za
mknięte. Powstają tu jedynie zapalenia skrofuliczne nosu, 
oczu i t. p. Oprócz pyłu ze szmat jest tu również massa 
piasku, pyłu kamieniarskiego.

B a r a n o w s k i  w  obec braku innych pewnych środków, 
radzi zwrócić uwagę na konieczność oddychania nosem, 
wilgocenia podłogi, dobrój wentylacyi. W  razie wskaza
nia przez towarzystwo, o jaką specyjalnie robotę idzie, 
można będzie dać szczegółowe wskazówki.

Sekretarz: Julijan Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 5 Maja 1886 r.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

Ob e c n i :  B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , F r it s c iie , g e -  
p n e r . K r a m s z t y k . L u b e l s k i , N e n c k i , R o g o w ic z .

O nieobecności zawiadomili: M a y z e l . M a r k i e w i c z .
1) Po odczytaniu protokółu, przewodniczący opisuje 

sposób przeprowadzenia wentylacyji w pracowni instru
mentów ścisłych Bourdona. którą za pobytem w Paryżu 
oglądał. Przy każdym warsztacie robotniczym znajduje 
się tam rodzaj tuby, połączonśj z turbiną, w którśj prąd 
powietrza jest tak silny, że wyciąga z pod warsztatu pyb
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jakotdż ciężkie opiłki mosiądzu, cynku i t. p. i wyrzuca je  
na {¿órę, na dachy sąsiednie, skąd przez wodę deszczową 
zost; ją, spłukane na ulicę. N. sądzi, że skierowanie prądu 
ku dołowi dałoby jeszcze lepsze wyniki. Urządzenie po
dobnej turbiny kosztuje 800— 1000 fr. u D u co m m u n a
i F a r c o t ’a .

2) L u b e l s k i  składa broszurę Etudes de desinfeclion par 
Pierron et Dehaitre. Kol. D o b r z y c k i  podejmuje się przed
stawienia referatu na jednem z następnych posiedzeń.

P r z e w o d n i c z ą c y  składa sprawozdanie meteorolo
giczne za miesiąc Luty r. b.

3) P k z e w ó s k i  odczytuje ostatecznie zredagowaną od
powiedź na odezwę Towarzystwa popierania przemysłu
i handlu w kwestyi środków dla uchronienia robotników 
od pyłu kamieniarskiego, przyczem podnosi w ogóle zna
czenie wpływu pyłu przy rozmaitych robotach mecha
nicznych.

B a r a n o w s k i  radzi w  zakończeniu w szy stk ie  środki 
krótko zebrać i za lecić jeszcze  dokładne m ycie tw a rzy , rąk , 
zarostu i ścisłe  opięcie bluzy.

N atanson oprócz polewania kamienia, warsztatu
i podłogi, co nie jest jeszcze dostateczne, radzi zapropono
wać zastosowanie exhaustora.

4) Prezes Towarzystwa G e p n e r  odczytuje odezwę p. 
oberpolicmajstra, w której tenże zawiadamia, że znaczna 
ilość posessyj miasta Warszawy została już pod względem 
wymagań sanitarno-policyjnych zbadaną, w wielu z nich 
zaprowadzono rozmaite poprawki w wychodkach, niektóre 
zamieniono na torfowe, zaprowadzono podłogi asfaltowe 
w wychodkach i szczalnikach, oczyszczono wiele studni, 
zbadano i zaprowadzono rozmaite ulepszenia na targowi
skach prywatnych, w składach szmat, zakładach publi
cznych, restauracyjacb, fabrykach, hotelach, hederach itp.

W  celu przeprowadzenia dalszych robót, wymagają
cych specyjalnych wiadomości hygijenicznych, wyznaczoną 
została kommissyja pod przewodnictwem jenerała Pale-

Pam. T. L. t. 85. Z. I. 8
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nowa. P. oberpolicmajster prosi członków komitetu hygie- 
ny publicznśj o wzięcie udziału w naradach tśjże kom- 
missyi.

Na propozycyję kol. G e p n e r a  uproszono przewodni
czącego w komitecie kol. N a t a n s o n a  i kolegów M a r k ie 
w ic z a  i N e n c k ie g o  o przyjęcie żądanego udziału. W  razie 
potrzeby przeprowadzenia dyskussyi dane kwestyje mo
głyby być na posiedzeniu komitetu rozbierane.

B a r a n o w s k i  są d z i, że  je d y n ie  na g ru n c ie  in s tr u k c j i ,  
w y p ra co w a n ej p rzez  k o m ite t  h y g ie n y  p u b liczn śj, d e le g a c i  
w in n i ż ą d a ć  p rzep ro w a d zen ia  za lec o n y c h  w  tś jż e  in s tru k -  
c y i śro d k ó w  na  w y p a d ek  g ro żą có j ep id em iji.

5) Prezes G-ł p n e r  zawiadamia, że miejsce ustępują
cego z komitetu hygieny kol. N u s s b a u m a  zajmie kol. 
J  a k o w s k i .

Sekretarz: J u l. K ram sztyh .

Posiedzenie dnia 19 Maja 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Natanson.

O becn i: B a r a n o w s k i , K r a m sz t y k , L u b e l s k i , M a y - 
z e l , M a r k ie w ic z .

O nieobecności zawiadomili: D o b r z y c k i  i N e n c k i .
W  kwestyi d e z i n f e k c y i  m i e s z k a ń  M a r 

k iew icz  proponuje przyjęcie instrukcyi, opartej na przepi
sach policyi sanitarnśj miasta Berlina. Instrukcyja ber
lińska zaleca w tym celu użycie 1 kilogramu podchloronu 
wapna (chlorkalk) na każde 60 metrów sześciennych obję
tości przy dokładnśm zamknięciu drzwi i okien. Doświad
czenia czynione w berlińskim Gesundheitsmafcie ( P r o s -  
k a u e r ) dla zupełnego zniszczenia zarazków chorobotwór
czych nakazują użycie 15 razy większój ilości podchloronu, 
co wszakże w praktyce jes t niemożebnem do przeprowa
dzenia.
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Pokój, z którego chory (po ospie i szkarlatynie) wy
prowadzony został, podlega dokładnemu wymyciu roztwo
rem sublimatu (1 : 5000), mianowicie drzwi, okien, podłogi
i obić. poczem podłogę, drzwi i wszystkie przedmioty dre
wniane szoruje się mydłem. Po innych chorobach dosta
tecznym jest wyszorowanie podłóg szarem mydłem, tapet 
zaś zwilżoną gąbką i użycie chloru w powyższym sto
sunku.

B a r a n o w s k i , o p ie r a ją c  s ię  n a  p o d sta w a c h  e m p ir y 
czn y c h , n ie  r a d z i s t a w ia ć  w y m a g a ń  a b so lu tn y ch , trzeb a  
m ieć  n a  w z g lę d z ie  m o ż liw o ść  p r zep ro w a d zen ia  d e z y n -  
f e k c y i w  p r a k ty c e , w  m ie szk a n ia ch , ra d z i w ię c  trzy m a ć  
s ię  p r z e p isó w  w y p ró b o w a n y ch  ju ż  p rzez  w ła d z e  n a u k o w o -  
sa n ita r n e , ja k ie m i są  w ła śn ie  ro zp o rzą d zen ia  b e r liń sk ie .

N a t a n s o n  sądzi, że przypuszczenia co do szkodli
wości murów mieszkań i szpitali, w których przebywali 
chorzy, dotknięci chorobami zaraźliwśmi, nie są dotąd ści- 
słómi obserwTacyjami potwierdzone. Jeżeli doświadczenia 
ściśle naukowo przeprowadzone nie potwierdzają skute
czności dezynfekcyi za pomocą chloru w powyższym sto
sunku, to zastosowanie jej w praktyce byłoby łudzeniem 
się, a narażanie mieszkańców na znaczne koszta i niewy
gody dla wątpliwego skutku nie jest właściwśm.

K r a m sz t y k  przypuszcza, że instrukcyja berlińska 
jest również opartą na pewnych danych naukowych. Samo 
wprowadzenie użycia sublimatu do instytutów położniczych 
zmniejszyło znacznie ilość wypadków gorączki połogowśj. 
Zadaniem chloru jest tylko działanie na dalszą przestrzeń
i przedmioty, nie będące w bezpośredniój styczności z cho
rym. Te ostatnie ulegają wymyciu sublimatem i skute
cznej bezwątpienia dezynfekcyi w Kamerze.

M a r k ie w ic z  r ó w n ie ż  n ie  są d z i, a b y  sp osób  ten  b y ł  
s ta n o w c z o  n ie s k u te c z n y , d o św ia d c z e n ia  P r o s k a u e r a  c z y 
n io n e  b y ły  n a  za ra zk a ch  h o d o w a n y ch , k tó r e  p ra w d o p o 
d ob n ie  p r z e d s ta w ia ją  d a lek o  w ię k sz ą  od p o rn o ść , n iż e l i  to  
m a m ie jsce  w  z w y k ły c h  w aru n k a ch . W r a z ie  w yb u ch u

8ł
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choroby zakaźnej, chorego przenosi się natychmiast do od
dzielnego i możliwie odosobnionego pokoju. Pokój ten i są
siedni wentyluje się w ciągu całego (rwania choroby, nie 
ma wiec zwykle potrzeby dezynfekowania całego mie
szkania.

B a r a n o w s k i  uważa za konieczne na teraz ogranicze
nie się w naszych wymaganiach wobec nowych dopiero 
prób na tem polu Może w przyszłości znajdzie się jaki śro
dek skuteczniejszy, tymczasem musimy poprzestać na środ
kach ogólnych, zmniejszających żywotność bakteryj, a do 
tych niewątpliwie chlor należy.

M a y z e l  r ó w n ie ż  u w a ż a  p o lecen ia  b e r liń sk ie  za  o p a r te  
n a  d o św ia d c z e n iu . P r u s k a u e r o w i  sz ło  o z u p e łn e  z a b ic ie  
b a k te r y j , p rzy  u ży c iu  za ś  ch loru  w  s to su n k u  z a lec o n y m  
p rzez  p o lic y ję  b er liń sk ą , n a stę p u je  m oże o s ła b ie n ie  ic h  
d z ia ła ln o ś c i; i p rzy  je d n o c z e sn e m  u ż y c iu  m y d lą , s u b li-  
niatu  itp . i o ż ą d a n y  sk u te k  da s ię  o trzy m a ć . M . p rop on u je , 
ab y  o d n ieść  s ię  lis to w n ie  do p o lic y ji b er liń sk ie j z z a p y ta 
n iem . czy  p r z e p is y  p o w y ż sz e  z r. 1883 o b ow ią7 iiją  d o tąd
i c zy  w  ten  sp o só b  są  w y k o n y w a n e .

Sekretarz: Ju lijan  K ram sztyk .

Posiedzenie dnia 2 Czerwca 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Natanson.

O b e c n i :  B a r a n o w s k i . F r i t s c ii e , J a k o w s k i , Iy r a m - 
s z t y k , M a r k ie w ic z , N e n c k i .

1) Z powodu podniesionśj na poprzedniem posiedze
niu kwesty i szkodliwości dla zdrowia samego chloru, N a 
t a n s o n  opisuje urządzenie, zaprowadzone w fabrykach 
papieru.

W Mirkowie komory do blichowania umieszczone są 
w dole, przedzielone korytarzem z podniesionym cemento
wanym mostem, tak że chlor, dosięgając z powodu ciężaru
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swego nieznacznej tylko wysokości, nie wywiera szkodli
wego wpływu na robotników.

2) M a r k ie w ic z , jako jeden z delegatów towarzystwa 
lekarskiego do komitetu policyjno-sanitarnego dla udziela
nia objaśnień co do wykonywania poleceń sanitarnych, ob
jaśnia, że na pierwszem posiedzeniu tegoż komitetu podnie
sioną została kwestyja zużytkowania funduszu, wyjedna
nego przez p. Prezydenta miasta, dla celów zbadania stanu 
sanitarnego Warszawy, mianowicie dla rewizyj, wykonać 
się mających przez lekarzy wolnoprak ty kujących.

Referent komitetu p. L u b e c k i  proponował, aby zająć 
w tym celu trzydziestu lekarzy, ponieważ znaczna część 
pracy wykonaną już została z współudziałem lekarzy i urzę
dników policyjnych. K westyjouaryjusz, przez nasz komitet 
opracowany, nie może służyć jako materyjał oskarżający 
przed sądem, a obecność lekarzy nie jest przy wszystkich 
rewizyjaeh potrzebną.

Delegaci Towarzystwa utrzymywali, że kwestyjona- 
ryjusz nasz wszystk:e kwestyje wyczerpuje dostatecznie, 
że można go zresztą pod pewnemi względami uzupełnić.

Ze strony p. Inspektora urzędu lekarskiego podno
szone były zarzuty, że w poglądach komitetu hygieny pu
blicznej uznano za stosowne oddawanie wypełnionych kwe- 
styjonaryjuszów kommissyjom obywatelskim, a nie policyi, 
jakkolwiek kommissyje te podległe były policyi. a rewi- 
zyje wstępne przy współudziale policyi wykonane być 
miały.

Co do zużytkowania materyjału zebranego, wobec 
zniesienia kommissyj obywatelskich, delegaci proponowali 
składanie kwestyjonaryjuszów policyi.

Dr. P o l a k , członek komitetu, żądał, aby niektóre 
punkta ankiety badane były przez chemików, techni
ków i t  d. co już i pizez nasz komitet uznanem było za po
żądane, ale na razie dla ogólnój rewizyi miasta nie konie
czne. Da'ej żądał, aby kommissyja sanitarna centralna 
oceniała i uogólniała zebrany materyjał.
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P r z e w o d n i c z ą c y  objaśnia w dalszym ciągu, że do
tąd spisywano protokół z rewizyj na stosownych blankie
tach, poczóm na podstawie tychże oskarżano właścicieli do 
sądu, tój rubryki zaś w szematach, przez komitet nasz 
opracowanych, nie ma. Po przejrzeniu raz jeszcze instruk- 
cyi przez p. Inspektora lekarskiego, mają być uwagi jego 
sformułowane i do nowśj dyskussyi przedstawione.

Przewodniczący wyraził na posiedzeniu swoje przeko
nanie, że jeżeli lekarze należść będą do rewizyj sanitar
nych, łatwiśj będą mogli uzyskać wpływ na właścicieli do
mów i ci ostatni chętniój do wskazówek lekarskich pod 
względem zaprowadzenia ulepszeń hygienicznych w do
mach swoch nakłonić się dadzą.

Sekretarz: Jnl. K ram sztyk .

www.dlibra.wum.edu.pl



C Z Y N N O Ś C I  
TOWARZYSZWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY P O S ia n m  TOWARZYSTWA.
KOK 18NO.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Stycznia 1886 r.
P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treéé: I. Ofiara po ś. p. D-rze S i e w r u k u . II. Za
pytanie Tow. popierania przemysłu i handlu 
w kwestyi hygieny górniczéj. III. Zakład de
zynfekcyjny firmy J ü d l in . IV. K asa straży 
ogniowéj, V. Nadesłane druki. VI. Prof. 
Ł u c z k ie w ic z  o nowych termach na Węgrzech. 

VII. Dr. P o l a k  śmierteluość podług zajęć. 
VIH. Dr. H e r i n g  demonstracyja chorego z pier
wotnym rakiem krani.

I. Prezes Towarzystwa odczytuje list otrzymany na 
ręce swoje od wdowy po ś p Doktorze S ie w r u k u . a za
wiadamiający o ofiarowaniu biblioteki zmarłego małżonka 
Towarzystwu Lekarskiemu.

Postanowiono przesłać piśmienne podziękowanie pani 
S ie w r u k o w e j .

II. Prezes odczytuje odezwę nadesłaną od warszaw
skiego oddziału Towarzystwa popierania przemysłu i han
dlu do Tow. lek. z prośbą o wyjaśnienie, jakie istnieją środ
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ki liygieniczue do ustrzeżenia pracujących w łomach k a 
miennych od t. z. suchot kamieniarskich?

Postanowiono odezwę przesłać do komisyi zdrowia pu
blicznego dla wypowiedzenia żądanego wyjaśnienia.

III. Firm a J u d l in  wnosi odezwę do To w. Lek. z pro
śbą, o wyznaczenie z łona Towarzystwa dełegacyi. która by 
zechciała zwiedzić i ocenić założony przez firmę pomienio- 
ną zakład dezynfekcyjny pod Grochowem.

Odesłano do kom. zdrowia publicznego.
IY. Redakcyj?, „Kuryjera Porannego“ wzywa człon

ków To w. lek. do udziału w składkach na rzecz urządzić 
się mającej kasy doraźnój pomocy dla strażaków poszwan- 
kowanych w służbie i z powodu służby.

V. N a d e s ł a n o :  Protokołyzasiedanija wileńska- 
wo medicynskawo obszczestwa Nr. 10, r. 1885.

VI. Prof. Ł u c z k ie w ic z  odczytuje rzecz o nowych te r
mach żelezistych na Węgrzech, która ogłoszoną będzie wje- 
dném z pism lekarskich miejscowych.

VII. Kol. Polak mówi o śmiertelności podług zajęć 
w Warszawie. Rzecz swoje opracował P. na podstawie 
m ateryjału złożonego ze świadectw o śmierci z r. 1882. 
Z ogólnej liczby tych kartek zebrał autor 2682, na których 
wymieniony był rodzaj zajęcia zmarłego. Rezultaty odno
śne przedstawił na tablicy, na której w poziomym kierunku 
oznaczone są zajęcia (ogółem 131 rodzajów zajęć), w piono
wym zaś rodzaje chorób. Wnioski jakie dały się wypro
wadzić przez porównanie pomieniouych danych z wynikami 
sp su jednodniowego, oraz zestawienie faktów ze stanowi
ska etiologii stanowiło przeważną treść odczytu, który 
w całości ogłoszony będzie w  „Zdrowiu.“

Odczyt ten wywołał krótką dyskusyję, w której brali 
udział S z o k a l s k i, R o g o w ic z , S o k o ł o w s k i.

VIII. Kol. H e r i n g  przedstawia chorego z pierwo
tnym rakiem krtani.

>ía tém posiedzenie ukończono.
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P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treió: I . Książki ofiarowane przez kol. L u b k l s k ie - 
g o . II. Kandydatu a prof. B a r a n o w s k ie g o  
na członka honorowego. III. W niosek sekre
tarza rocznego o drukowaniu listy imiennćj 
obecnych na posiedzeniu członków. IV. Kol. 
P o l a k  demonstruje sztuczne produkty z mass 
fekalnych. V. K r a m s z t y k  : sprawozdanie 
z prac komitetu hygieny publicznej. VI. Za
twierdzenie przez władzę kol. J a w d y ń s k ie g o  
jako redaktora Pamiętnika.

I .  Kol. L u b e l s k i  składa w darze Towarzystwu na
stępujące książki:

1. La chirurgie actuelle par M. le prof. U. T r e l a t . 
Paris 1885.

2. Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin 11 Jahr- 
gang. Stat. d. J. 1883. Berlin 1885.

II. Prof. H o y e r  w  imieniu Gazety Lekarskićj wno
si, iż ponieweż w r. b. upływa 25 lat zawodn profesorskie
go Doktora B a r a n o w s k ie g o  należałoby w odpowiedui spo
sób zaznaczyć zasługi jego na tóm polu a przedewszystkiem 
zamianować go członkiem honorowym Towarzystwa.

Towarzystwo wniosek przyjmuje w zasadzie a dla 
przeprowadzenia go w życie mianuje komisyją, do którój 
weszli ze strony Towarzystwa: Yice-Prezes R o g o w icz , 
S o k o ł o w sk i i B e n n i  ze strony Gazety Lekarskiej H e r in g , 
D u n in  i F a b i a n .

III . S e k r e t a r z  r o c z n y  wnosi, aby za przy
kładem innych Towarzystw naukowych drukowano listę 
imienną członków obecnych na posiedzeniu, naprzód, aby 
zaznaczyć tych członków, którzy stałą a przynajmniej czę
stą obecnością swoją na posiedzeniach dają tem samem do
wód interesowania się tak ważną dla nas instytucyją, ja 
ką jest Towarzystwo nasze, powtóre uwydatnić tych, dla 
których instytucyją nasza najzupelnićj jest obojętną, co

Posiedzenie biologiczne z dnia 26 Stycznia 1886 r.
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może wpłynie na zmniejszenie liczby tych ostatnich; wre
szcie wobec ważniejszych postanowień podnosi się tą 
drogę odpowiedzialność moralną członków obecnych na po
stanowieniu i niejako pobudza do gruntowniejszego rozpa
tryw ania spraw.

Po krótkiej dyskusyi wniosek przyjęto.
I Y .  Kol. P o l a k  demonstruje sztuczne produkty 

z mass fekalnych, a mianowicie: m ateryjał opałowy oraz 
pudrettę.

Y. Kol. K r a m s z t y k  J. odczytuje sprawozdanie z dzia
łalności komitetu hygieny publicznśj.

VI. Główny zarząd prasy, nadesłał za Nr. 161 za
twierdzenie kol. J a w d y n s k ie g o  w  obowiązkach redaktora 
Pamiętnika Towarzystwa.

Na tśm posiedzenie zamknięto.

Posiedzenie kliniczne z dnia 9 Lutego 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treść. I. Dar kol. L u b e l s k i e g o . II. Zatwierdzenie 
urzędników Towarzystwa. III. Nadesłane bro 
szury i książki. IV. Kol. R a j c h m a n  o prze
płukiwaniu żołądka V. Kol. M o d r z e j e w s k i

o leczeniu Otitis media suppurativa chronica,

C z ł o n k o w i e  o b e c n i  *): P r z y s t a n s k i , H e r in g , 
M a l in o w s k i , F l o r k i e w i c z , S z n a b l , S t o k m a n , R a j c h m a n , 
J a w d y n s k i , P a w in s k i , P e r k o w s k i , M o d r z e j e w s k i , R u p - 
p e r t , M ą c z e w s k i , A n d e r s , F a b ia n , B e n n i , D o b r z y c k i , 
L u b e l s k i , M a j k o w s k i , C h r o s t o w s k i , O r ł o w s k i , G a j k i e -  
w ic z , N e n c k i , H e j m a n , P e s z k e , M a y z e l , R o g o w ic z , F u n k , 
K o r n ił o w ic z , G r e k o w ic z , A p t e , P l ą s k o w s k i , N u s s -

') Nazwiska członków drukowane będą z kolei zapisywania się ich 
w odpowiedniej książce na posiedzeniaeh.
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kaum. G o ś c i e :  D-r T omasz Z aremra, D -r R zecznio-
WSKI.

I. Kol. L ubelskî składa w darze następujące książki:
1. Louis Figuier—L ’année scientifique et industriel

le. Paris 1885.
2. Bulletin de la société clinique de Paris rédigé par 

M. M. les Docteurs Chauffard et Thibierge 1884. 
Paris 1884.

3. Die Berliner Volkszählung von 1880. II  Heft. 
Berlin 1885.

4. V eröffentlichungen des statistischen Amts der 
Stadt Berlin. 1885 LXV.

5. Cinquième congrès international d’hygiene et de 
demographie â la Hage (du 21 an 27 Aöut. 1885)
2 tomy. P rzy  téj sposobności kol. L ubelski dzię
kuje Towarzystwu za łaskawe poruczenie mu re- 
prezentacyi T. L. W. na rzeczonym zjeździe.

Prezes dziękuje kol. L ubelskiemu za chętne zawsze 
przedstawicielstwo naszego życia lekarskiego na dalekim 
zachodzie.

II. Z kancelaryi pana Generał-Gubernatora nade
szło za Nr. 689 zatwierdzenie wyborów Tow. Lek., a mia
nowicie: Prezesa, Vice-Prezesa i Sekretarza rocznego na 
rok 1886.

III. Nadesłano następujące książki i broszury:
1. Archives slaves de Biologie dirigée par M. M 

M endelssohn et Charles R îchet. Paris 1886.
2. Protokóły Tow. Lek. wileńskiego Nr. 11, kaukaz- 

kiego N. 11 1885/6. Tow. lekarzy wschodniéj Sy- 
beryi w Irkutsku 1885. Dziennik kazańskiego 
Tow. Lek. Nr. 23 — 24.

IV. Kol. R ajchman: P o krótkim rysie history
cznym metody leczniczéj,polegającój na przepłukiwaniu ja 
my żołądka, kol. R. przedstawia jakie metodą tą  osiągamy 
cele, a mianowicie: Pierwszą i najważniejszą usługą jest 
w y d a l a n i e  z ż o ł ą d k a  n i e p r a w i d ł o w e j  z a 
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w a r t o ś c i .  W mowie będąca metoda jest pod każdym 
względem lepszą aniżeli wywoływanie wymiotów, po 1°: 
akt wymiotów bardzo męczy chorych, a częste wywoływa
nie wymiotów sprowadza jak  najgorsze dla ustroju skutki; 
po 2-e po jednorazowem zadaniu środka wymiotnego, cza
sem dość długi czas wymioty się powtarzają-; po 3 e akt 
wymiotny nie opróżnia żołądka doszczętnie; po 4-te przy 
wysiłkach wymiotnych dostaje się do żołądka żółć, która 
drażni błonę śluzowy; po 5-te środki wymiotne nie są obo
jętnymi dla ustroju, drażnią one same przez się przewód 
pokarmowy lub wpływać mogą ujemnie na ogólne odżywia
nie. Wszystkich tych okoliczności unikamy przy stosowa
niu przepłukiwali, które, jeżeli są nieco niemiłśmi dla cho
rych, to tylko przy początkowćm ich stosowaniu.

Nieprawidłową zawartością, którą wypada z jamy żo
łądka usuwać, bywa najczęściej zbyt długo w nim pozosta
jąca miazga pokarmowa. Usuwając dokładnie resztki po
karmowe i towarzyszące im kwasy organiczne, gazy, grzyb
ki fermentacyjne osiągamy już tę korzyść, że świeżo wpro
wadzony pokarm znajdzie się w bardziój fizyjologicznych 
warunkach.

Drugim rodzajem zawartości, którą wypada z żołądka 
usunąć, bywa nadmiar wydzieliny śluzu. Obecność w żo
łądku znacznój ilości śluzu zobojętnia kwaśność soku żo
łądkowego; stanowiąc powłokę pokrywającą ściany żołąd
ka, zmniejsza on fizyjologiczne drażnienie ich przez pokarm, 
zmniejsza więc ilość wydzielanego soku żołądkowego. 
Przez przepłukiwanie usuwa się ten niepożyteczny nadmiar 
wydzieliny śluzowśj.

Dalej nieprawidłową zawartość jamy żołądka stanowi 
naezczo wydzielony c z y s t y  s o k  ż o ł ą d k o w y  często 
posiadający wysoki stopień kwaśności. Takiego soku 
w niektórych stanach chorobowych zbiera się naczczo 
w żołądku dość dużo, bo kilkadziesiąt do kilkuset centyme
trów sześciennych, skutkiem czegozjednśj strony nastę
puje żrące działanie na błonę śluzową i drażnienie tako
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wej, zaczem idą i nieprawidłowe kurcze błony mięsnej a co 
najważniejsza zaburzenia w chemizmie trawienia żołądko
wego, a w dalszśm następstwie idą zatóm i uporczywe bie
gunki.

Nieprawidłową zawartością żołądka bywa także płyn 
i gazy pochodzące z kiszek cienkich a nawet i z kiszek 
grubych.

Drugą usługą, prócz usuwania zawartości, jaką dają 
nam przepłukiwania żołądka jest m o ż n o ś ć  d z i a ł a 
n i a  w najpomyślniejszych warunkach n a  c h o r ą  b ł o 
n ę  ś l u z o w ą  i n a  o w r z o d z e n i a  ż o ł ą d k a  roz
tworami leczniczymi. Za pomocą tśj metody możemy w ce
lach leczniczych przez długi przeciąg czasu bezpośrednio 
oziębiać wewnętrzną powierzchnię i wszystkie błony żo
łądka , możemy działać na nie wyższą ciepłotą, możemy 
poddawać błonę śluzową i jej owrzodzenia wpływowi mo
cnych roztworów azotanu srebra, znacznśj ilości wody, bez 
obawy wywołania zatrucia lub rozcieńczenia krwi u osób 
małokrwistych.

Trzecią ważną usługę, jaką nam przepłukiwania od
dają, jest d e z y n f e k c y j a ż o ł ą d k a .  Tutaj często 
stosowane być muszą silne roztwory, dla zniszczenia a przy
najmniej pozbawienia własności rozmnażania się grzyb
ków. które powinny tóż być natychmiast z żołądka w yda
lone, aby nie nastąpiło otrucie organizmu.

Co do form nozologicznych, w których najczęściej 
przepłukiwania żołądka są wskazanemi, tu należą: R o z- 
s z e  r ż e n i e  ż o ł ą d k a .  P r z e w l e k ł y  n i e ż y t  
b ł o n y  ś l u z o  w ój  ż o ł ą d k a .  Ż o ł ą d k o s o k o t o k  
( Gastrosuccorrhoea). P r z e w l e k ł e  a t o n i c z n e  w r z o 
d y  ż o ł ą d k a .  C y r  o t y c z n e  z w y r o d n i e n i e  (li- 
nitis plastica  B r in t o n ^ )  i R a k  ż o ł ą d k a .  Następnie 
wspomina kol. R. o stosowaniu przepłukiwali żołądka przy 
z a m k n i ę c i u  ś w i a t ł a  p r z e w o d u  k i s z k o w e -  
g o oraz w niepowstrzymanych w y m i o t a c h  u h y s t e -  
r y c z e k  W  końcu rozbiera samą technikę przepłukiwaó
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żołądka. Cała rzecz o przepłukiwaniu żołądka ogłoszoną 
będzie w Gazecie Lekarskiój.

Kol. S z n a b l  zaznacza wielką trudność w  rozpozna
waniu rozszerzeń żołądka i podnosi wraz z prof. E w a ld e m ,  

że główne wskazania do stosowania przepłukiwań żołądka 
są przy procesach fermentacyjnych.

V. Kol. M o d r z e j e w s k i : R o p n e  d ł u g o t r w a ł e  z a 
p a l e n i e  u c h a  ś r e d n i e g o  ( O titis media su ppvrą tiva  
chronica) stanowi wedle B u e r k n e r a  20# wszystkich cier
pień narządu słuchowego. Kol. M. spostrzegał w ciągu 
ostatnich trzech lat przeszło 200 przypadków tego cierpie
nia i przedstawia wyniki swoich spostrzeżeń. Mówiąc
o etiologii, zanacza kol. M.. iż zbyt wielka procentowość 
długotrwałych ropnych zapaleń ucha średniego bywa nie 
następstwem odry, szkarlatyny, tyfusu i t. p. lecz nastę
pstwem niedbałości otaczających chorego lub nieumiejętno
ści lekarza. Największa liczba procentowa przypada na 
zołzy (43#) oraz na następstwa płonicy (15#); do innych 
przyczyn należą: długotrwałe zapalenie przewodu słucho
wego zewnętrznego lub błony bębenkowój, próchnienie 
kości skalistśj, polipy rozwijające się w uchu średnióm lub 
zewnętrznem, cuchnący lub przerostowy nieżyt nosa i zaję
cie jamy nosogardzielowój.

Do najważniejszych objawów należą: 1) wyciek ropny 
lub śluzo-ropny, bardzo często mocno cuchnący, niekiedy 
z przymieszką krwi lub też mass złuszczonego nabłonka, 
cholestearyny i t. p., oraz 2) stępienie słuchu, które może 
być albo małoznacznśm.albo tśż dosięgać bardzo wysokiego 
stopnia Bóle, ciśnienie w odpowiedniej stronie głowy, 
szum, lekkie zawroty głowy nie są objawami stałómi a wy
stępują najczęściej przy ostrem pogorszeniu się dawniej
szego cierpienia usznego.

Najważniejszą jest rzeczą dokładne zbadanie zmian, 
od zwrócenia np. uwagi na dany bardzo ograniczony punkt 
błony śluzowój ucha średniego, który uległ owrzodzeniu, 
zależy często wyleczenie cierpienia, które trwało lata  całe.
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W jednym przypadku okazuje się potrzebnym rozszerzenie 
zbyt małego przedziurawienia, istniejącego w błonie bęben
kowej, w drugim usunięcie ziarniny rozrosłśj w uchu śre- 
dniem, w innym znów oddzielnie przyrostów pozostałych 
rosztek błony bębenkowśj od ścian sąsiednich, które to 
przyrosty mogą powodować zatrzymanie się ropy i t. d.

Następnie kol. M. opisuje szczególowro zmiany znaj
dywane przy badaniu wnętrza ucha i w końcu wyprowadza 
następujące dwa zasadnicze wskazania przy leczeniu wmó
wię będącego cierpienia: 1) U s u n ą ć  n a g r o m a d z o 
n ą  w y d z i e l i n ę  r o p n ą  z u c h a  ś r e d n i e g o .
2) P r z e z  z a s t o s o w a n i e  o d p o w i e d n i c h  ś r o d 
k ó w  p o w s t r z y m a ć  j ó j r o z k ł a d  i p o s t a w i ć  
p r z e z  t o  z m i e n i o n ą  b ł o n ę  ś l u z o w ą  u c h a  
ś r e d n i e g o  w k o r z y s t n i e j s z y c h  w a r u n k a c h  
d l a  w y r ó w n a n i a  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h ,  
w t e j ż e  b ł o n i e  p o w s t a ł y c h .

W d a lszy m  c ią g u  o p isu je  k o l. M. sp o so b y  o c z y sz c z a 
n ia  u ch a  śred n ieg o  za  p om ocą p r z e s tr z y k iw a ń  r ó ż n śm i ro z 
tw oram i, oraz  za  p om ocą  p rzed m u ch iw a n ia  p o w ie tr z e m ,  
sp osob em  PoLiT ZE R a. R o z b iśr a  d a lś j  k r y ty c z n ie  r o z lic z n e  
z a le c a n e  tu  m eto d y , z a le c a  w y p e łn ia n ie  u ch a  śr e d n ie g o  
sp ro szk o w a n y m  k w a s e m  b o r n y m  w b r e w  p o g lą d o w i  
S c h w a r t z e ^ o, i  s ta w ia  w y m ie n io n y  p ro szek , a ob ok  n ieg o  
i a  ł  u n  w y ż ś j  n ad  z a le c a n e  r ó w n ież  w  ty m  celu  sp o szk o -  
w a n y  k a lo m el, b izm u t, m a g n e z y ję , ty m o l, r e z o r c y n ę , jo d o 
form . k w a s  sa l ic y lo w y  i  t . p.

Następnie bardzo zaleca przemywanie ucha średniego 
przez trąbkę E u s t a c h i u s z a  płynami przeciwgnilnśmi. Bar
dzo dobre rezultaty daje tśż metoda podana przez S c h w a r -  

TZE*go, polegająca na wlewaniu do ucha średniego stężone
go r o z t w o r u  a z o t a n u  s r e b r a  (od 16 gran na §1 
do 16 gran na 3113) lub przypalanie przy dostatecznym 
otworze w błonie bębenkowśj i znacznśm obrzmieuiu błony 
śluzo wój ucha średniego lapide m itigato in subsłantia. W ska
zaną jest ta  metoda tam zwłaszcza, gdzie błona śluzowa
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uclia  śred n ieg o  p r z e d s ta w ia  s ię  sk u tk iem  p r z e k r w ie n ia  m o
cno ob rzm ia łą , rozp u lch n io n ą  i n a p ę c z n ia łą . P r z e c iw s k a z a -  
n ie  s ta n o w i tu  sk ło n n o ść  z ia r n in y  do b u ja n ia  lub  is tn ie ją c e  
p ró ch n ien ie  k o śc i w u ch u  śred n ióm . Z a s ta n o w iw sz y  s ię  
j e s z c z e  nad u ż y c i e m  a l k o h o l u  s t ę ż o n e g o ,  nad  
ta k  zw a n ém  l e c z e n i e m  s u c h é m t .  j . s to so w a n ie m  
ta m p o n ó w  z w a ty  h y g ro sk o p ijn é j z d od atk iem  proszku  k w a 
su  b ornego , k tó re j to  m e to d y  w c a le  n ie  z a le c a , w r e sz c ie  
n ad  o p e r a c y j n é m  l e c z e n i e m  d łu g o tr w a ły c h  r o 
p n ych  za p a leń  u ch a  śr e d n ie g o  (u su w a n ie  z ia rn in y , p o lip ó w ), 
(środ k i żrą ce , g a lw a n o k a u s ty k a , sk ro b a n ie  ły ż e c z k ą , o k r ą 
g ły  n o ży k  PoLiT ZE it’a, p ę t la  z im n a  W iL D E ’go  i t. d .) i w r e 
s z c ie  le c z e n ie m  ogô ln ém , p rzech o d z i ko l. M. do k a z u is ty k i,  
z k tôréj p r z y ta c z a  15 sp o s tr z e ż e ń  ch o ry ch  le cz o n y c h  ró -  
zn ém i m eto d a m i, m ięd zy  in n é m i op isu je  4  p rzy p a d k i p o li
p ó w  u szn y ch  u su n ię ty c h  n a  d rod ze o p era cy jn e j , oraz  je d e n  
przyp ad ek : Caries partis petrosoe ossis temporis, w  k tó ry m  
ża d en  z w y że j w y m ien io n y ch  sp o so b ó w  le c z e n ia  n ie  p r z y 
n ió s ł p o żą d a n eg o  r e z u lta tu .

Rzecz w całości będzie ogłoszoną w Gazecie Lekar-
sk ié j.

Krótką dyskusyję w powyższym przedmiocie przepro
wadził z kol. M o d r z e je w s k im  kol. H e im a n .

V. V ic  e-P r e z e s R o g o w ic z  zdaje sprawę z po
stanowienia komitetu konkursowego, a mianowicie komi
tet postanowił:

I. Na konkurs imienia D-ra H e l b i c h a  w miejsce da
wnego tematu: „O kąpielach w chorobach gorączkowych“, 
który usunięto z powodu niedostarczenia odpowiedniej roz
prawy przez przeciąg lat sześciu, wyznaczył temat:

„O  zn a czen iu  i w a r to śc i k lim a tu  sw o jsk ie g o  w  le 
czen iu  su c h o t p łu c n y c h .“

II. Na konkurs imienia D-ra K o c z o r o w s k ie g o  wy
znaczyć temat następujący:
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„Obecny stan wiedzy o wściekliźnie u ludzi w ogólno
ści i  metodzie leczenia jój, stosowanej przez P a s t e u r ^  we 
Francyi.

Towarzystwo postanowienia te przyjęło do wiado
mości.

Na tern posiedzenie ukończono.
Henryk N usbaum .

Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Lutego 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y : Gepner.

Treió'. I. Nadesłane książki i broszury. II. Kol. 
Zyg1. K r a m s z t y k . O leczeniu jaglicy  z de- 
monstracyją chorego. I I I .  B u j w i d  demon- 
stracyja jednej z przyczyn ropniey.

I. Nadesłano:
1) Kol. K o s m o w s k i . Tom 1 swym nakładem wyda 

nego przekładu dzieła: Dr. A. B a g i n s k y : „W y
kład chorób dzieci“. Warszawa. 1886.

2) Protokoły Tow. lekarzy wołyńskich za r. 1885
3) Medicinskij sbornik Tow. lekarzy kaukazkich. 

Nr. 39. (II).
4) Protokoły Tow. lek. kaukazkich za r. 1885.
II. Kol. Z. K r a m s z t y k . Rozpatrując stosunek to

rebek jaglicowych do calój sprawy chorobowśj, j a g l i c ą  
zwanej, można dwie główne odróżnić formy. W jednej po
staci cała sprawa chorobowa redukuje się do owych tore
bek; w drugiej postaci obok nich znajdujemy w oku roz
maite inne zmiany chorobowe, których stosunek do ziaren 
jaglicowych w tśj chwili pomijam.

Pam. T. L. t. 83, Z. I. 9
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Zwykłe leczenie jaglicy, polegające przeważnie na 
stosowaniu soli srebra i miedzi, zdaje się najmniój właśnie 
działać na owe torebki, torebki trachomatyczne nie zmie
niają się przy tem, tylko przez samo trwanie dłuższe ule
gają wreszcie wessaniu i znikają. Wiadomo dobrze okuli
stom, jak  niewdzięcznemi dla leczenia są właśnie te formy 
jaglicy, w których oprócz ziarenek i torebek jaglico wy ch. 
żadnych zmian innych niema.

Od lat dwu może. starałem się guziczki jaglicowe na 
drodze mechanicznej usuwać, przekłuwałem je mianowicie. 
Ale choć zawartość ich była płynną, pomimo przekłucia 
niewydostawała się na zewnątrz; widocznie brak było ci
śnienia, któreby je usuwało.

Spróbowałem tedy, przekłute torebki między palcami 
wyciskać, przyczem się przekonałem, że daleko większą 
ilość wyciskałem guziczków aniżeli przedtóm przekłułem, 
źe więc przekłuwanie jest zbytecznśm. Widocznie cienkie 
ścianki torebek pękają bardzo łatwo przy nacisku. Zaczą
łem u wszystkich chorych trachomatycznycli wygniatać to 
rebki; przekonałem się późniój, że kol. W ic iie r k ie w ic z  
również sposób ten systematycznie stosuje, o ile wiem 
wszakże, koledzy w W arszawie i zagranicą metody tej nie 
używają. Co się tyczy samśj operacyi, pozwolę sobie 
zwrócić uwagę na niektóre szczegóły. Przedewszystkióm 
wyciskać można tylko te guziczki, które mają zawartość 
płynną, którym się więc nazwa torebek należy. Takie to
rebki spotykamy prawie wyłącznie na fałdach przejścio
wych. Drobne guziczki, które znajdują się zwykle na po
wiekowych częściach łącznicy, są twarde i pomimo przekłu
cia wyciskać się nie dają. Ponieważ wygniatanie bardzo 
jest bolesnćm, przeto na jednem posiedzeniu niewiele gu
ziczków można wycisnąć. Lecząc chorych ambulatoryjnie, 
poprzestaję zwykle na wyciśnięciu tych tylko guziczków, 
które odrazu ujmę pomiędzy paznogcie. W  szpitalu mo
żna codzień wycisnąć guziczki z jednój całej powieki. 
Gdyby szło o pośpiech, możnaby zapewne wycisnąć od je 
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dnego razu wszystkie torebki z obu stron, ale należałoby 
chyba chorego zachloroformować. Zupełnie wyleczyć mo
żna tylko przypadki trachomatu bez żadnych innych zmian, 
więc przypadki trachomatu folikularnego. W  powikłanych 
przypadkach potrzeba naturalnie uciekać się i do innych 
sposobów leczenia; wszakże i w tych razach zawsze gu
ziczki staram się wygniatać i zdaje mi się, że w ten sposób 
przyspieszyć można wyzdrowienie. Nawet nieraz gdy na 
powierzchni łącznicy nie widać wcale guziczków, często 
przez wygniatanie wydobywa się gęste, mętne krople pły
nu; torebki były widocznie zupełnie zatopione w mocno 
zmienionój łącznicy. Następnie kolega K. przedstawia 
chorego leczonego metodą wyżój wspomnianą, którego opis 
choroby odczytuje z karty szpitalnej.

I II . Kol. B u j w i d  przedstawia sekcyją królika, 11 któ
rego sztucznie wywołał ropnicę, demonstrując pod mikro
skopem znalezione drobnoustroje.

Na tem posiedzenie ukończono.
IJ. N u ssb a u m .

Posiedzenie biologiczne z dnia 23 Lutego 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treść: I. Nadesłane książki. II. S z o k a l s k i : o uży
ciu środków gimnastycznych w leczeniu cho
rób oczu. III. Ma j k o w s k i : o niektórych środ
kach i metodach leczenia chorób skórnych 
i wenerycznych. IV. S z o k a l s k i  słówko o la
nolinie.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  G e p n e r , P u z y s t a ń s k i , 
A n d e r s , K o n d r a t o w i c z , P e s z k e , G r e k o w i c z , M o d r z e 
j e w s k i , R u b in s z t e i n , Z y g . K r a m s z y k , M ą c z e w s k i , F u n k , 

R u p p e t , L u b e l s k i , S t o k m a n , F .  N e u g e b a u e r , J a w d y ń -
9*
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s iu ,  C h r o s t o w s i u , R o g o w ic z . S z o k a l s k i , K o r n ił o w ic z  

M a y z e l , B e n n i , N u s s b a u m .
I. N a d e s ł a n o :  Gazetę Lekarską za rok 1885 

od właścicieli Gazety Lekarskiej.
II. Prof. S z o k a l s k i . Wypowiada uwagi o użyciu 

środków gimnastycznych w leczeniu chorób oczu: Zasta
nowiwszy się naprzód nad zadaniem gimnastyki w ogóle, 
nad doniosłością wpływu samej funkcyi nerwów i mięśni na 
procesy odżywcze w tychże i zaznaczywszy wzajemny wpływ 
na siebie chemizmu tkanek i ich pracy, zwraca się nastę
pnie prof. S . do narządu wzroku. Tu analizując sprawę 
czynności wzroku rozróżnia w tej czynności: p a t r z e 
n i e ,  s p o g l ą d a n i e ,  w p a t r y w a n i e s i ę i o k o- 
m i a r  i wykazuje, jak  ważny udział w całej czynności 
wzroku przypada narządowi ruchowemu resp. mięśniowemu 
gałek ocznych. Przedstawia w dalszym ciągu trudności, 
jakie kwestyja ruchów ocznych przedstawia dla fizyjologa 
i psychologa, zwłaszcza, że żadna z kategoryi ruchów n a
szego ustroju tak ściśle nie potrąca strony psychologicznej.

Kuchy narządu wzroku są jak  wiadomo w e w n ą t  rz-  
g a ł k o w e :  ruchy źrenicy i ruchy akkomodaeyjne. In- 
nerwacyja ruchów tych bywa albo bezwiedną albo świado
mie celową, iutencyjną, a nad niemi panuje jeszcze harmo
nia obustronności.

W  ruchach z e w n ą t r z g a ł k o w y c h  odróżnić 
należy ruchy kierunkowe mięśni gałki, powtóre zespalanie 
się ich z ruchami wewnątrzgałkowemi, wreszcie przyby
wają tu jeszcze ruchy powiekowe. Po rozpatrzeniu sto
sunków fizyjologicznych ruchów ocznych prof. S. zwraca 
się do wyłuszczenia tych postaci patologicznych, w których 
gimnastyka skutecznie może być stosowaną. Należą tu: 
myopia, presbyopia , rozliczne postacie strabizm u  oraz ptosis. 
W7 przypadkach tych gimnastyka zastąpić może poniekąd 
działanie elektryczności. Naturalnie, że w każdej ze szcze
gółowych postaci patologicznych należy stosować ruchy, 
które odpowiednie mięśnie do pracy zmuszają.
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W końcu przedstawia prof. 8. na rysunku, dawniej 
zbudowany przez siebie przyrząd mający na celu unieru
chomienie głowy i stopniowe zmuszanie gaiki ocznej do 
większych ruchów.

III. Kol. M a j k o w s k i . Na podstawie notatek zrobio
nych w czasie ostatniego swego pobytu w Wiedniu na kli
nikach prot. KAi’osi’ego, N e u m a n î , U l t z m a n n ^  i Aus- 
r iT z ’a , kol. M . przedstawia fragmentyczny przegląd zasad 
oraz środków i metód leczenia, używanych obecnie na kli
nikach i poliklinikach wiedeńskich, dodając kilka krótkich 
opisów niektórych rzadkich przypadków chorobnych.

W leczeniu pryszczycy {eczema) nie należy zadawalniać 
się na rozpoznaniu ogólnikowóm, cierpienie to bowiem ma 
różne fazy i stopnie rozwoju, to wikła to maskuje 0110 inne cho
roby skóry, co wszystko w każdym danym przypadku należy
cie ocenionóm być musi. Ostrą pryszczycę najogólnićj dotąd 
leczą pudrami. Z pożytkiem tu stosowanym być może przy
rząd ochładzający LEiTEn’a, mając tę wyższość nad chłodne- 
mi okładami, że wilgocią nie drażni skóry. W  ostrych 
i przewlekłych formach pryszczycy coraz bardziej wycho
dzi z użycia maść diachylowa H e b r y , a natomiast coraz 
bardziej rozpowszechniają się środki następujące: 1. P a s t a  
L a s s a g e ’h ( Z  uci oxydati, A  m y li p n ri aa 'lh dr. Vaselini 5 dr. 
A cid, salicylici gr. 8 - 10). 2. GelaUna Zinci oxydati albi 
(Zinci ox. alb. dl-. G lycerini pur. G elatin i anghc aa  5 dr. 
A q . desiill. 10 dr. przed użyciem wstawić w wodę ciepłą.
3. Em-pl. saponato-saljeylicum, w którem kwasu salicylowego 
być może 5 do 10$. Plaster ten dobrze się nadaje do le
czenia pryszczycy kończyn. 4. L iqu or B u row ii. (Alum inis 
crttdi 2 Ulic. 24 dr. Aq. desiill. 9^ unc. Plum bi acet. crista l. 
7k dr. Aq. destill. 94- unc. Liq. misce). Środek ten rozcień
czony 10'ina częściami wody używany być może do ochła
dzających lub macerujących okładów.

Przy łuszczycy (psoriasis) stosuje K a p o s i  c k r y z o r o -  
b i n ę  ale ostrożnie i nie w świeżych recydywach, wtedy 
bowiem erupcyja staje się ogólną i bardzo ostrą. Polikli-

www.dlibra.wum.edu.pl



134

nicznie dobre daje usługi na ograniczone wykwity 5—10$ 
maść z kwasu pyrogallusowego.

Przy leczeniu wilka (Lupus) stosuje K a p o s i  skaryii- 
kacyje spiczastym nożykiem, a po zatamowaniu krwotoku 
przypala mocnym roztworem srebra (1:1) .  U eliorych lę
kających się noża wciera się naprzód roztwór potażu 
(1 :2  A q.), przez co pojedyncze guziki się odsłaniają,, które 
po obmyciu i osuszeniu przypala się roztworem lapisu (1:1).

Z rzadszych przypadków opisuje kol. M. Mhinosclero- 
ma i X eroderm a pigmentosum.

Klinika chorób wenerycznych pozostaje obecnie pod 
kierunkiem prof. N e u m a n n ^  który wyznaje teoryję duali- 
tyczną gdy K a p o s i  jest zapalonym unitarystą. Względem 
niedawno odkrytego przez D -ra L u s t g a r t e n ^  lasecznika 
przymiotowego, zachowują się obaj uczeni wyczekująco.

Natomiast zarazek rzerzączki Gonococcus Neisseri zy
skał w Wiedniu ogólne uznanie. Prof. U l t z m a n n  tw ier
dzi, iż obecność gonokokka stanowi o zaraźliwości wszel
kiego ostrego lub przewlekłego śluzotoku z cewki moczo- 
wśj. Niedoszczętnie wyleczone trypry, powodują lekkie 
recydywy, które zarażają żony, wywołując E ndom etritis go
norrhoica, za którą idzie niepłodność. U l t z m a n  radzi tśż 
nie pozwalać chorym na ożenienie się w razie znajdywania 
się gonokokków w wydzielinie resp. nitek tryprowych 
w urynie. Kol. M. odseła słuchaczy do najuowszśj meto
dyki leczenia rzerzączki opisanśj treściwie przez D-ra 
F in g e r^  a zamieszczonej w Gazecie Lekarskiej Nr. 30, 
1885 r.

Przy pierwotnych owrzodzeniach z korzyścią stosują 
w Wiedniu obecnie Jodol (C4J 4NH), który ma tą  wyższość 
nad jodoformem, iż nie posiada przykrój przenikliwej woni.

Co się tyczy przymiotu, terapija ma tu dwa zadania:
1. Usunięcie istniejących objawów choroby i 2 wydalenie 
jadu z organizmu. Pierwszemu z tych wskazań czyni za- 
dosyćrtęć i jod, drugiemu natomiast przedewszystkiem rtęć. 
Jod działa wedle S ig m u n d a  na zarazek drogą pośrednią
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przez pobudzenie i powiększenie przemiany materyi w ogó
le, rtęć zaś wprost niszczy jad. Najpewniejszą metodą jest 
wcieranie szarucby 3—5 gramów dziennie, w przypadkach 
bardzo ciężkich 6 — 10 gramów. W przymiocie skórnym 
z bardzo dobrym skutkiem stosują kąpiele sublimatowe (10 
gramów sublim. 400 gram. wody na jedną kąpiel). Do pod
skórnych wstrzykiwań prof. K a p o s i  stosuje najczęściej H y-  
d r a r g . h ic ya n a tu m . Prof. N e u m a n  l l y d r a r g .  fo r m a m id a tu m .  
Do wewnętrznego użycia stosują najczęściej I l y d r a r g y r u m  
ta m iicu m  oocydulatum .

IY. Prof. SzOKALSid. Zwraca uwagę na tłuszcz 
otrzymany z wełny, który dotąd był tylko używany do 
smarowideł, obecnie zaś oczyszczony pod naz. l a n o l i n y  
wprowadzony został do użytku lekarskiego. Tłuszcz ten 
ma te zalety, że jest bez woni, łatwo wsysa się w skórę, 
łatwo miesza się z wodą, nie zmydla się i szybko daje 
z rtęcią doskonałą szaruclię.

Na tom posiedzenie skończono. II. Nusbaum.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Marca 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treść I. Nadesłane druki. II. Oiiara kol. G a j k ik -  
w i c z a . III. Kol. I I e r i n g . Przyczynek da kvre- 
sfyi uleczalności owrzodzeń gruźliczych w k rta
ni. Demonstracyja chorych i preparatów. Dy
sk ussy ja.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  G e p n e r , P e s z k e , E l s e n -
BERG, R e ICHMAN, KONDRATOWICZ, PliZYSTAŃSKr, PRZEWO-
s k i , O ł t u s z e w s k i , M ą c z e w sk i, A n d e r s , J a k o w s k i , G a j - 
k ie w ic z , R o s e n t h a l  A l. ,  P o l a k , L u b e l s k i , R u p p e k t , 
K o r ^ ił o w ic z , B a r a n o w s k i , P l o r k ie w ic z , B r a u n , C iir o -  
s t o w s k i, D o b r z y c k i, M a l in o w s k i, S o k o ł o w sk i, M a y z e l , 
B e n n i , F .  N e u g e b a u e r , N u s s b a u m .
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G o ś c i e :  Dr. K o z u c h o a v s k i , Dr. S z u m l a ń s k i .

1. Nadesłano:
1. Protokoły zasiedanij moskawskawo medicinskawo 

obszczestwa za lata 1883, 4, 5. Moskwa 1886.
Kol. G a j k i e w ic z  składa w ofierze Towarzystwu na

stępujące dzieła:
2. Die Krankheiten des Rückenmarks von By

ron Bramwell, przekład Dr. Nathan W eiss. 
W ien 1883.

3. Maladies du système nerveux par le Dr. J . G r a s 
s e t . Montpellier. Paris. 1878. t. L i I I .

4. Leçons sur les localisations dans les maladies du 
cerveau par J . M. Oharcot. publiées par Bourne
ville. Paris 1876.

5. Diagnostik der Rueckenmarks-Krankheiten von 
Dr. S c h u s t e r . Berlin. 1 8 8 2 .

II. Kol. H e r i n g . Jeżeli sceptycyzm odnośnie do 
wyleczalności gruźlicy płuc zwalczony został dzięki zwła
szcza N i e m e y e r ’o w î , B r e i i m e r ’ow î i innym, to sceptycyzm 
ten w stosunku do wyleczalności owrzodzeń gruźliczych 
krtani trw a po dziś dzień w swojej sile, jakkolwiek tacy 
badacze jak: M o r e l , M a c k e n z i e , S t o e r c k , S c h n it z l e r , 
G o u g e n h e i m  i inni opisują, niewątpliwe przypadki wylecze 
nia owrzodzeń gruźliczych krtani. Prelegent przytacza 
kazuistykę, której część illustruje wyleezalnośó gruźlicy 
krtaniowej bez miejscowej terapii (przypadków 10), część 
illustruje wyleczalność pod wpływem miejscowego stoso
wania kwasu mlecznego (4 przypadki).

Kol. H e r in g  za przykładem K r a u s e ^ o stosował kw. 
mleczny i znalazł wielką środka tego skuteczność, owrzo
dzenia się goją, — chorzy jeszcze w obserwacyi. Najlepiéj 
jest rozpocząć od słabszego t. j. 10$ lub 20% roztworu, po- 
czem stopniowo, jeżeli nie ma silniejszego odczynu, przejść 
do silniejszych roztworów 50 — 80# lub nawet do skoncen
trowanego kwasu. Z początku bywa ból trwający 6 — 12
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godzin, przy następnych pędzlowaniach, chorzy przywykają 
i ból jest prawie żaden. W łaściwie nie należy smarować 
ale wcierać z pewną siłą roztwór. Miejsca pędzlowane ble
dną, przy silnym rozczynie pokrywają się strupem. Po 
odpadnięciu strupa pojawia się zdrowego wyglądu ziarniną 
pokryta powierzchnia i rozpoczyna gojenie. Blizna po za
gojeniu jest listkowata, pełna zagłębień, rzadko kiedy gład
ka. S o r m a n i  i B r u g n a t e l l i  wykazali na zwierzętach że 
kw. mleczny niszczy laseczniki gruźlicze. Kw. mleczny działa 
również korzystnie i na nasięki, lecz potrzeba go w tym 
razie stosować dłużój. Jednym z najdobroczynniejszych 
skutków działania kw. mlecznego jest prawie natychmia
stowe lub przynajmniej szybkie zniesienie dysphagii. Kol.
H. demonstruje następnie preparaty drobnowidzowe z błony 
śluzowej krtani, zawierające laseczniki gruźlicze, oraz cho
rych leczonych kw. mlecznym.

Kol. Pr z e w o s k i . Anatomija patalogiczna wykazuje, 
że zarówno w owrzodzeniach gruźliczych kiszek, płuc 
i krtani, spotykają się częściowe zabliźnienia, ale prawdo
podobnie istota cierpienia nie ustępuje. Gdy jedne owrzo
dzenia podgajają się, nowe powstają niewątpliwie.

Kol. S o k o ł o w s k i . O ile uleczalność mało posunię
tych form gruźlicy krtani jest możliwą o tyle wątpliwą ule
czalność form posuniętych daleko. Terapija istotnie nie 
cechuje się wcale stałością rezultatów zarówno dla gruźlicy 
płucnej jak  i dla krtaniowej. W  niektórych przypadkach 
najlepsze warunki dają złe — najgorsze, najlepsze wyniki. 
Należy się zatóm powodować ogromnym sceptycyzmem 
przy wnioskowaniu o terapeutycznej wartości środków 
i metod leczniczych. Swoją drogą zaznaczyć mogę, iż i ja  
również od paru miesięcy używam kw. mlecznego i znala
złem, iż istotnie środek ten działa pożytecznie, usuwa zwła
szcza ciężkie i zgubne objawy dysfagii ale u 1 e c z e ń nie 
widziałem. Nawiasowo tu wspomnę, że często przezemnie 
stosowane nacięcia głębokie tylnej ścianki okazały się 
również znakomitym środkiem usuwania dysfagii.
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Prof. B a r a n o w s k i . Pomijając gruźlicę ostrą, uwa
żam dziś suchoty za chorobę przystępną skutecznemu wda
niu się terapii, dochodzi nawet do uleczenia, choć nie do 
zupełnego, gdyż w miejsce processu czynnego pozostają 
bądź co bądź ogniska bliznowate, które sprzyjają nowemu 
możliwemu wybuchowi. Jeżeli gruźlica występuje tylko 
w płucach, to przedstawia najlepsze jeszcze warunki dla 
terapeuty — daleko niekorzystniej, gdy się uogólnia do ki
szek lub do krtani. Tu bowiem obok jednego cierpi jeszcze 
i drugi narząd, którego normalne fizyjologiczne usługi 
ustrój utraca. Zwłaszcza dysfagija, towarzysząca cierpie
niu krtani, obniża w wysokim stopniu warunki wyleczal- 
ności, pozbawiając ustrój najkardynalniejszój funkcyi 
fizyjologicznśj — funkcyi żywienia się. Istotnie więc kw. 
mleczny, poprawiając bardzo szybko stan funkcyjonalny 
cierpiącój krtani, przyczynia się olbrzymio do uzyskania 
lepszych dla uleczalności widoków.

Na tśm posiedzenie ukończono.
II. Nussbaum.

Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Marca 1886 w  

P r z e w o d n ic z ą c y  Gepner.

Treść. 1. Nadesłane książki i broszury. II. Prof. 
Ł u c z k i e w i c z  członkiem kom. hygijeny pu
blicznej. III. Kol. S o k o ł o w s k i :  Przyczy
nek do dyjagnostyki raka krtani. D ys- 
kussyja. IV. Kol. R o s e n t h a l .  Przypadek 
afazyi amnestycznej z demonstracyją. mózgu.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  A .  R o s e n t h a l , P r z y - 

s t a ń s k i , G e p n e r , R o g o w ic z , F l o r k i e w i c z . R u b i n s t e i n . 
A n d e r s , G a j k i e w i c z , H e r in g , J a k o w s k i , S z o k a l s k i , B a 
r a n o w s k i , F a b i a n , M a t l ą k o w s k i , L u b e l s k i , S t a n k i e 
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w ic z ,  M o d r z e je w s k i , B e n n i , P o l a k , R e j c h m a n , S o k o 
ł o w s k i , P l ą s k o w s k i , J a w d y ń s k i , N u s s b a u m .

O b e c n y  g o ś ć :  Di-. P o s p is il  z Czech.
I. Nadesłano:
1) 53 dyssertacyj inauguralnych z wojenno-lekar- 

skiej akademii w Petersburgu za rok 1884/5.
2) Protokoły i trudy obszczestwa archangielskich 

wraczej za r. 1885. wyp. 11. Archangielsk 1886.
3) Protokoły zasiedania obszczestw morskich wra

czej w Kronsztadzie 1884—5. wyp. 23. K ron
stadt 1885.

4) Sprawozdanie z czynności zakładu narodowego 
im. Ossolińskich za rok 1885. Lwów 1885.

5) Ueber continuirliche Thallinzufiihrung und deren 
Wirkung beim Abdominaltyphus von Prof. Dr. 
P . E h r l i c h  und Dr. B. L a g n e r  (dep. Abd. aus 
d. Beri. klin. Woclienschr. 1885 Nr. 51.)

6) Einundzwanzigster Jahresbericht 1885 ueber die 
W irksamkeit der Dr. jA N Y ’sch en  Augenklinik in 
Breslau. Breslau 1886 r.

II. Prezes zawiadamia, że z powodu wystąpienia kol. 
N u s sb a u m a  z komitetu zdrowia publicznego, powołano na 
jego miejsce prof. Ł u c z k ie w ic z a .

III. Kol. S o k o ł o w s k i  odczytuje rzecz o raku pier
wotnym krtani. Przypadki raka krtaui zasługują na uwagę 
pod względem dyjagnostycznym, gdyż łatwo je wziąć za 
przymiot lub gruźlicę krtani. Kol. S . przytacza 4 przy
padki, z których 1-szy zasługuje na uwagę a) z powodu ści
słego ograniczenia się sprawy rakowatój do jednój tylko 
połowy krtani, b) z powodu wyglądu w obrazie laryngosko- 
pijnym bardzo podobnego do wrzodu gruźliczego, c) z powo
du pojawienia się raka u osobnika dotkniętego gruźlicą 
płuc co obala teoryją RoKiTAŃSKY!ego i BENEK’ego o wza- 
jemnem wykluczaniu się zakażenia rakowatego i gru
źliczego.
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Przypadek 2-gi przedstawiał niezwykłe trudności dy- 
jagnostyczne i również mógł uchodzić łatwo za gruźlicę. 
Przypadkiem wyrzucony przez rurkę tracheotomiczną ka
wałek ziarniny, badany przez kol. P r z e w o s k j e g -o , zdra
dził typowy charakter raka rogowego.

W  p rzyp ad k u  trzec im  o p arto  r o zp o zn a n ie  1. na o w rzo 
d zen iu  k r ta n i, 2. na zn aczn ym  u w ią d z ie  b ez  zm ian  w in n y ch  
n a rzą d a ch , 3. n a  zw y ro d n ien iu  g r u c z o łó w  szyjoAvych. 4. na  
sm ro d liw ej w oni z u st.

W  c zw a r ty m  p rzy p a d k u  prof. K o s iń s k i d o k o n a ł c a ł
k o w ite g o  w y c ię c ia  k r ta n i;  w  d w a m ie s ią c e  po o p era cy i 
ch ory  um arł.

Następnie kol. S. rozbierał wskazówki rozpozna
nia różniczkowego trzech wspomnianych form cierpienia 
krtani mianowicie raka gruźlicy i przymiotu a w końcu 
przystąpił do wskazań leczniczych. Co się tych ostatnich 
tyczy kol. S. jest zdania że: 1) Zgodnie ze zdaniem M a c k e n - 
ziti’go, należy gdziekolwiek jest rak podejrzywany, bądź 
co bądź przeprowadzić kuracyją antiluetyczną, 2) Środ
kiem paliatywnym, zdolnym życie przedłużyć i cierpienia 
w znacznej części zmniejszyć jest tracheotomija. Nie na
leży wszakże z tracheotomiją zwlekać, bo tylko wczesne 
jej wykonanie może istotnie życie przedłużyć. Po trache
otomii zaleca S. inhalacyje antyseptyczne. 3) Wycinanie 
krtani jes t bezwątpienia metodą radykalną teoretycznie, 
ale daje rezultaty wcale do uskuteczniania tój operacyji nie- 
zachęeające.

Prof. Baranowski jest zdania, że wnioski epikryty- 
czne z 1-go przypadku, podające w wątpliwość t. z. Exclu- 
sions-Theorie RoKiTANSKY’ego i BENEK.E’go odnośnie do 
stosunku raka do gruźlicy, niezupełnie wytrzymują kry
tykę. Niektóre z tych teoryj wyłączalności wzajemnej cho
rób niektórych zrazu niezrozumiałe a wyprowadzone z da
nych czysto empirycznych, stały  się jednak później jasnemi 
i okazały się zupełnie racyjonalnemi, np. wzajemny 
stosunek wady zastawki dwudzielnej i gruźlicy. Wzajemne
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wyłączanie się raka i gruźlicy jest istotnie dotąd prawem 
czysto empirycznem. ale 1-szy przypadek kol. S o k o ł o w - 
s k e g o  nie jest wcale wyjątkiem z tego prawa, a to z tój 
przyczyny iż kol. S . nie dowiódł istnienia współczesnego 
gruźlicy, owszem zdaje się, że była tam tylko pneumonija 
cyrrotyczna, toż i przy syfilis bywa pneumonija cyrrotyczna 
nic wspólnego z gruźlicą nie mająca.

Kol. S o k o ł o w s k i . W prawdzie w przypadku w mo
wie będącym laseczników gruźliczych nie znaleziono, ale 
o b u s t r o n n o ś ć  procesu u s z c z y t ó w  przemawia 
wedle wszelkiego prawdopodobieństwa za istotą processu 
gruźliczą. W szystkie inne cyrrotyczne processy w płucach 
nie bywają jednocześnie w o b u  płucach i to w obu 
s z c z y t a c h .

Prof. B a r a n o w s k i . Przypuszczenie istnienia gruźlicy 
jest więc tylko bardzo prawdopodobnem, ale wcale nie uspra
wiedliwia jeszcze do upatrywania szczerby w regule wza
jemnej wylączalności raka i gruźlicy.

Kol. S o k o ł o w s k i . Być i to jeszcze może, że w oma
wianym przypadku sprawa gruźlicza dawno już była prze
szła i dla tego mogły istnieć następne stwardnienia obok 
rakowatego processu w krtani, bez sprzeczności z praw i
dłem ogólnem.

Kol. M a t l a k o w s k i . W yraził się szanowny kol. S .,  iż 
wycinanie krtani, daje rezultaty wcale nie zachęcające do 
jej uskuteczniania, ja  bym dodał i podkreślił d o t y c h 
c z a s o w e  rezultaty, dotąd bowiem z a  w s z e z a p ó ź n o  
wykonywano operacyją w mowie będącą, skąd naturalnie 
łatwa recydywa. Toż i mamma zdegenerowana. gdy za- 
późno będzie wyciętą, bezwątpienia daje recydywę. R a k  
jako taki. ani dzięki dyjatezie, ani z jakichkolwiek innych 
względów nie jest n i e u l e c z a l n y m ,  ale tylko wczesne 
i dokładne usunięcie go stanowi o zupełnej, doszczętnój ule- 
czalności. Trzeba tu prawie pewnój zaciekłości raczśj ani
żeli połowiczności. Gdyby połowiczność nie opuściła me
tody przeciwgnilnej, ta  ostatnia nie odniosłaby takiego
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tryumfu, jakim się słusznie szczyci. Pozwalam sobie tw ier
dzić, iż wycięcie krtani przy raku tego narządu, ma przed 
sobą przyszłość.

Kol. S o k o ł o w s k i . J a  też twierdzę tylko, że do
tychczasowe przypadki nie bardzo są pocieszającemi. 
Owszem przypadek operowany przez kol. J a w d y ń s k ie g o  
jest istotnie bardzo pomyślnym. Ale właśnie wczesne po
stawienie dyjagnozy jest bardzo trudnśm — a trudnoż zno
wu wycinać krtań, gdy rozpoznanie się waha między przy
miotem a rakiem.

Kol. J a w d y ń s k i . Istotnie staje tu  na przeszkodzie 
ogromna trudność rozpoznania, zwrócę uwagę choćby na 
ten tylko doniosły szczegół, że zwykle brak tu zajęcia gru
czołów lymfatycznych powierzchownych szyi, który to mo
ment (zajęcie odpowiednich gruczołów lymfatycznych) tak 
cenną jest wskazówką przy rozpoznawaniu raka gruczołu 
piersiowego.

Przeciwnicy wyluszczania krtani, przywodzą oprócz 
momentu prędkiej recedywy i ten jeszcze, że chorzy z wy
ciętą krtanią prowadzą exystencyją kto wie, czy nie smu
tniejszą jeszcze po operacyi, aniżeli przed takową. Co do 
tego doświadczenie uczy nas zupełnie czego innego, a usu
nięcie choćby tylko d y s f a g i i ,  która skazuje chorych na 
męczarnie głodowe obok cierpień innych, jest już doniosłą 
poprawą warunków bytu.

Kol. S t a n k ie w ic z . Trzeba by raczśj dla ustalenia we 
właściwym czasie wskazania do operacyi raczój strzępek 
wyciąć i za pomocą drobnowidza rozpoznanie stwierdzić, 
aniżeli za pomocą długotrwałych leczeń antiluetycznych. 
lues wyłączać, i operacyją opóźniać.

Kol. H e r i n g . U dwu chorych miałem sposobność 
mikroskopowo stwierdzić wyraźną budowę rakowatą i dla 
tego podzielam zdanie kol. S t a n k i e w i c z a .

Kol. Ja w d y ń s k i . I  rozpoznanie za pomocą mikro
skopu anatomopatologiczne jest niesłychanie trudnśm, 
w obec małych bardzo cząstek przystępnych dla badania.
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Kol. S o k o ł o w s k i . Nawet bywa czasem niebezpieczne 
wprowadzenie narzędzia do wyjęcia cząsteczki próbnéj, jak 
to z własnego doświadczenia twierdzić mogę, zwłaszcza 
przy cierpienia samych strun głosowych. Byłem raz zmu
szonym do wykonania tracheotomii po takiej próbie.

IV. Kol. R o s e n t i i a l : Przedstawia preparat mózgu 
i opisuje ciekawy przypadek afazyi amnestycznej. Przy
padek ten dotyczy mężczyzny lat 43, dotkniętego przymio
tem, u którego po napadzie apoplektycznym pozostała utrata 
pamięci słów czyli nazw przedmiotów. Mowa ruchowa 
była zachowaną, głuchoty wyrazowej nie było; natomiast 
była utrata  zdolności pisania i czytania (agrafía, alexia).

W dalszym ciągu rozwinęły się objawy bezwładu 
ogólnego postępującego. Sekcyja oprócz przewlekłego za
palenia opony miękkiśj, właściwego bezwładowi postępują
cemu, stwierdziła o g n i s k o  r o z m i ę k c z e n i a  w pła
cie skroniowym lewym, przyczém 2-gi i 3-ci zawój okazały 
się zniszczonémi w całśj ich długości. Obszerniejszy opis 
przypadku tego pomieszczony będzie w „Medycynie“.

Na tém posiedzenie ukończono.
II. Nussbaum.
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Posiedzenie bijologiczne z dnia 30 Marca 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  Gepner.

Treść. I. Nadesłano książki i broazury. II. Za
twierdzenie D-ra. B e r n a r d a  z Cannes na 
członka korespondenta. UL Kol. M a t l a k o w 
s k i :  ciekaw y przypadek wypadnięcia macicy. 
IV. Kol. M a jk o w s k i :  Sprawozdanie z rewizyi 
kasy wsparcia wdów i sierot po lekarzach.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  G e p n e r , P p z y s t a ń s ic i , 
F .  N e u g e b a u e r , St.  K o n d r a t o w i c z , F r i t s c i i e , J . P e s z k e , 

R u p p e r t , M a j k o w s k i , F l o r k ie w ic z , S o k o ł o w s k i , R o g o -
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w ic z , T h ie m e , L u b e l s k i , A n d e r s , C iiw a t , M a t l a k o w s k i , 
M a y z e l , P e r k o w s k i , N u s s b a u m .

O b e c n i  g o ś c i e :  Dr. G u l iń s k i , G a b sz e w ic z , W y 
r z y k o w s k i .

I. Nadesłano:
1. N u s s b a u m  Henryk: O wrażeniach zmysłowych. 

W arszawa 1886.
2. Protokóły Tow. lekarskiego wileńskiego. Nr. 12. 

za r. 1885.
3. Sprawozdanie roczne Tow. lekarskiego wileńskie

go za r. 1885.
Kol. L u b e l s k i  sk ła d a  Towarzystwu:

4. v. S e h f e l d  Alfred: Jarosz i jarstwo (wegetaryja- 
nizm), przekład M o e s a  — Oskargieiły. W ar
szawa 1884.

5. M ic h a ł o w s k i  Felix: Quarante ans de pratique 
médical (1836—76). Paris 1886.

C. Veroeifentlichungen des statistischen Amts d. 
S tadt Berlin 1886. X, X I, XII.

I I . Z kancelaryi Pana Generał-Gubernatora za Nr. 
2260 nadeszło zatwierdzenie Dra. W. B e r n a r d ^  z Cannes 
na członka korespondenta Towarzystwa.

I II . Kol. M a t l a k o w s k i  d em o n stru je  c ie k a w y  p r z y 
p a d ek  w y p a d n ię c ia  m a c icy .

IV . Kol. M a j k o w s k i  odczytuje sprawozdanie z re- 
wizyi kasy wsparcia wdów i sierot po lekarzach, co towa
rzystwo przyjmuje do wiadomości.

V. Bibliotekarz Towarzystwa kol. P e sz k e  zawiada
mia, iż rodzina ś. p. Teodora A n d e r s a  ofiarowała dla To
warzystwa bibliotekę po zmarłym pozostałą. Na wniosek 
Prezesa postanowiono wyrazić podziękowanie rodzinie ś. p. 
A n d e r s a  za dar uczyniony.

Na tém posiedzenie ukończono.
II. Nussbaum .
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P r z e w o d n ic z ą c y  Gepner.
Treść. I. Nadeszłe broszury i książki II. Prace kon

kursowe. III. Podziękowanie Dra. Be r n a r d ',*! 
z  Cannes. IV. F a b i a n : O kąpielach elektry
cznych. V. Wniosek Yiceprezesa spłaty dłu
ga kasy wsparcia przez pożyczkę nadom it . d.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  F .  N e u g e b a u e r , G e p 
n e r , P e s z k e , M a y z e l , K o n d r a t o w i c z , B a u r e r t z , N e n c k i , 
O ł t u s z e w s k i , D o b r z y c k i . P e r k o w s k i , T y r c i i o w s k i . 
B r a u n , A p t e , S o k o ł o w s k i , M a j k o w s k i , O r ł o w s k i , M a l i 
n o w s k i , F a b i a n , R u p p e r t , J a w d y ń s k i , M o d r z e j e w s k i , 
M a t l a k o w s k i , Z. K r a m s z t y k , W . S t a n k ie w i c z , C h r o - 
s t o w s k i , K o r n ił o w ic z , R o g o w ic z , F r i t s c h e , J a k o w s k i , 
A n d e r s , T i i i e m e , P l ą s k o w s k i , P r z y s t a ń s k i , S z o k a l s k i , 
F l o r k ie w ic z , N u s s b a u m .

I. Nadesłano:
1) Przypadek pomyślnego wyleczenia wy nicowania 

przewlekłego macicy, podał Doc. med. i chirurgii, 
Ludwik Adolf N e u g e b a u r . Docent uniw. W ar
szawa 1886.

2) Trudy obszczestwa jestestwoispytatielej pri Impe- 
ratorskom kazanskom uniwersytetie. Tom. X IV . 
zesz. 4, 5, 6. Tom. XV. zesz. 1, 2, 3.

3) O międzynarodowej sanitarnój konferencyi w Rzy
mie. Mikołaj e k k . Petersburg. 1885.

II. Złożono na ręce Prezesa dwie prace konkursowe 
na konkurs imienia Walentego K a c z o r o w s k ie g o :

1) na temat: „O udziale drobnoustrojów przy gniciu 
materyj białkowatych“ z godłem: „Saepe cadendo 
gutta cavat lapidem

2) na temat: „Jakie grzybki zdrowiu szkodliwe znaj
dują się w powietrzu W arszawy?“ z godłem: 

litera „K K.
Dołączone preparaty mikroskopowe w 3 pudełkach 

i statywa z hodowlami bakteryj w epruwetkach.
Pam. T. L. t. 83. Z. I. 10

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Kwietnia 1886.
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III. Dr. B e r n a r d  z Cannes nadesłał podziękowanie 
za zaszczycenie go wyborem na członka korespondenta Tow.

IV. Kol. F a b i a n : odczytuje część pierwszą rozpra
wy: „O kąpielach elektrycznych“, k tóra w całości druko
waną będzie w Gazecie lekarskiśj — część pierwsza do
tyka tój kwestyi z punktu widzenia teoretyczno-fizycznego.

V. Vice prezes R o g o w ic z  ponownie przedstawia wnio
sek spłaty długu kasy wsparcia przez pożyczkę na dom od To
warzystwa kredytowego miejskiego, który to ważny wniosek 
parokrotnie przedstawiany dla względów formalnych nie mógł 
być dotąd przedyskutowanym na posiedzeniu Towarzystwa. 
W mowie będący wniosek był w całości przedstawiony na 
posiedzeniu administracyjnym 1885 r., dla ważności wszakże 
sprawy, na wniosek sekretarza stałego, postanowiono wnio
sek w mowie będący członkom rozesłać dla możności bliż
szego zastanowienia się nad nim, z tóm zastrzeżeniem, iż 
członkowie Towarzystwa posiedzenie, na którego porządku 
dziennym powtórnie wniosek ten się znajdzie, uważają za 
dalszy ciąg posiedzenia administracyjnego, postauowienie 
więc wtedy powzięte będzie miało moc obowiązującą.

Vice prezes zaznacza, że wskutek proponowanój tranz- 
akcyi:

1) Towarzystwo lekarskie pozbywać się będzie sto
pniowo i po paru dziesiątkach lat w zupełności 
się pozbędzie długu, który obciąża obecnie jego 
majątek.

2) Tow. lek. pozbędzie się ciężkiego obowiązku pła
cenia kasie wsparcia ogromnej odsetki, bo wyno
szącej 6%, który to wielki wydatek, obciążając co
roczny budżet Towarzystwa, ogranicza je w wy
datkowaniu na cele naukowe, które są istotnóm 
jego zadaniem (biblioteka, czasopisma, praco
wnie i t. d.)

3) K asa wsparcia otrzyma w papierach swój kapitał 
z dopłatą naturalnie od Tow. lek. nadwyżki nad 
nominalną wartość papierów do realnój wysokości
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długu Tow. przyczśm zyskiwać jeszcze będzie 
przy stopniowśm wylosowywaniu papierów w jój 
posiadaniu będących.

4) Jeżeli nawet przy całśj tój tranzakcyi dochód 
roczny kasy wsparcia o kilkadziesiąt rubli się 
zmniejszy to: a) I  tak teraz komitet kasy nie 
rozdaje całego rozporządzalnego dochodu kasy 
a tworzy fundusz zapasowy — popierani więc 
przez kasę mogą na razie nie odczuć żadnśj ujmy 
w dostarczanych im wsparciach, b) Komitet 
kasy wsparcia może na innój drodze podnieść 
swoje dochody np. przez starania o podniesienie 
składek wnoszonych przez członków, a wszakże 
znakomitą część jój członków, stanowią członko
wie Tow. lekarskiego.

Członkowie Zarządu jednozgodnie uznali za pożyte
czne dla Towarzystwa przyjęcie wniosku, o którym mowa, 
oraz za nieprzynoszące krzywdy kasie wsparcia, w oppo- 
zycyi wszakże przeciw ogólnemu zdaniu Zarządu, stanął 
tylko Sekretarz stały Towarzystwa — prosi tedy Vice 
Prezes w większości Zarządu oraz swojóm własnóm imie
niu obecnych Członków o wyrzeczenie decydującego sądu 
swojego w tój ważnój kwestyi.

Prof. S z o k a l s k i , Sekretarz stały Tow. szeroko roz
tacza poglądy swoje na niewłaściwość proponowanego 
przez Zarząd Tow. projektu finansowego, śród których 
uwydatnia następujące względy:

1) Towarzystwo lekarskie ma pewne obowiązki 
względem kasy wsparcia, bo kiedy budo
wało dom własny, zawdzięcza jedynie kasie 
wsparcia możność dopięcia swojego celu, z ża
dnego bowiem innego źródła pożyczki by wów
czas nie otrzymało.

2) Kasa wsparcia zostaje pokrzywdzoną ponieważ:
a) żadna lokacyja kapitałów kasy nie dorówna 
bezpieczeństwu lokacyi na hypotece domu Tow.
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lek. b) bądź co bądź roczny dochód kasy ulega acz 
niewielkiemu ale stanowczemu zmniejszeniu.

3) Towarzystwo lekarskie warszawskie jest towa
rzystwem zamkniętem, zaś kasa wsparcia jest in- 
stytucyją, w którój biorą udział lekarze całego 
Królestwa Polskiego — moralnym tedy obowiąz
kiem Towarzystwa jest mieć przedewszystkiem 
na pieczy interes Instytucyji ogólniejszej. — Je
stem przeciwny wnioskowi Zarządu.

Przeciw wnioskowi przemawiają jeszcze: M o d r z e 
j e w s k i , S o k o ł o w s k i , Z. K r a m s z t y k .

Kol. O r ł o w s k i  w  odpowiedzi Sekretarzowi stałemu 
zwraca uwagę na to, iż Towarzystwo tyloletniem płaceniem 
tak kolosalnego procentu kasie wsparcia, dostatecznie sp ła
ciło dług wdzięczności i że ostatecznie kasa przez pomoc 
finansową, z jaką  przyszła dla Towarzystwa, uczyniła prze- 
dewszystkióm interes wyśmienity, do wieczystego pod
trzymywania którego ze szkodą własną nic Towarzystwa 
lekarskiego nie obowiązuje względem tej ostatniej. Przy 
tój sposobności zwraca kol. O. uwagę komitetu kasy wspar
cia na jego bezczynność, gdyż sam wiś dokładnie ze źródeł 
wiarogodnych, że członkowie Tow. lek. skłonni są do wno
szenia większych znacznie składek dla kasy wsparcia, gdyby 
tylko komitet kwestyję tę poruszył.

Kol. N u s s b a u m  co do punktu 3-go oppozycyji Sekre
tarza  stałego podnosi, że kasa wsparcia jakkolwiek liczebnie 
pod względem istotnych uczestników ma nad Towarzy
stwem przewagę, to jednakże nie jest wcale Instytucyją 
ogólniejszego znaczenia, aniżeli Tow. lek. war. — Interesy 
nauki i postępu wiedzy lekarskiój, które stanowią zadanie 
Tow. lekarskiego, są interesami wszystkich bez wyjątku 
lekarzy polskich, nawet tych, którzy ze względów geogra
ficznych nie mają prawa korzystać z dobrodziejstw kasy 
wsparcia i dla tego członkowie Tow. lekarskiego, mając 
przedewszystkiem na pieczy interesy tegoż Towarzystwa,
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stoją na gruncie ogólnym — a działają wtedy nawet pro  
publico bono jeżeli podporządkowują interesy kasy wsparcia 
iuteresom Towarzystwa lekarskiego. Ci z członków kasy 
wsparcia, którzy nawet nie są jednocześnie członkami na
szego Towarzystwa — sądzę, iż jako lekarze obywatele 
przyklasnęliby takiemu zapatrywaniu się na kwestyję.

Za wnioskiem Zarządu przemawiają jeszcze R o g o -  
w ic z  i K o n d r a t o w i c z , poczśm Prezes poddaje wniosek 
pod głosowanie Towarzystwa, przyczem wniosek Zarządu 
przechodzi większością 21 głosów przeciwko 13.

Na tórn posiedzenie ukończono.
H . Nussbaum.

Posiedzenie kliniczne z d. 20 Kwietnia 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y : Gepner.

Treéé. I. Podziękowanie od To w. Przyjaciół nauk 
w Poznaniu. II. Konkurs Im. Adama C h o j 
n a c k i e g o .  III. Izba dezinfekeyjna. IV. Nade
słane książki i broszury. V. O r ł o w s k i .  De- 
monstraeyja dziecka ze zboczeniem rozwoju 
części płciowych. VI. F. N e u g e b a u e r .  De- 
monstracyja: 1) rzadkiego przypadku polimas- 
tyi, 2) złamania miednicy. VII. W a t r a s z e -  
w s k í ,  leczenie przymiotu zastrzykiwaniami tle
nowych związków rtęci. VIII. F a b i a n :  O k ą 
pielach elektrycznych.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e .  L u b e l s k i , P r z y s t a ń - 
s k i , F .  N e u g e b a u e r . P e r k o w s k i , F a b i a n , R u p p e r t , G e p 
n e r , S o k o ł o w s k i , M ą c z e w s k i , P e s z k e , O ł t u s z e w s k i , Z a 
g ó r s k i , E l s e n b e r g , K o n d r a t o w i c z , M a j k o w s k i , J a -  

w d y ń s k i , A n d e r s , F l o r k i e w i c z , D o b r z y c k i , B a u r -  

e r t z , F u n k , H o y e r , K o r n ił o w ic z , S z o k a l s k i , P o l a k , 

S t o c i o i a n , N u s s b a u m ,
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O b e c n i  g o ś c i e :  D in t e , K r y ł o w s k i , G u l iń s k i , 
S zujvilanski, B u k o w s k i , S o l m a n , B ie g a ń s k i , P r a g e r , D e -
LINIKAJTYS, SzTAJNER i ¿ERA.

I. Nadeszło podziękowanie od Zarządu Towarzystwa 
Przyjaciół nauk w Poznaniu za nadesłany Pamiętnik Tow. 
lek. W arsz. za rok 1885.

II. Za nr. 2011 nadesłano od Rektora Cesarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego 10 egzemplarzy regulaminu 
konkursu Im. Adama C h o jn a c k ie g o  z prośbą o rozpo
wszechnienie takowego pomiędzy członkami Towarzystwa.

III . Inspektor szpitali wojskowych Okręgu warsz- 
prosi za Nr. 2786 Tow. lek. o opiniję co do znaczenia i war
tości izby dezinfekcyjnéj, zbudowanéj w fabryce R e f e l d a  
i D u b e l t o w ic z a , z którą doświadczenia czynił komitet hy- 
gieny publicznéj Towarzystwa.

Odesłano do komisyi hygieny publicznéj.
IV. N a d e s ł a n o :
1) Sbornik lékarskÿ casopis pro pestovani vedy le- 

karskó rediguje Dr. Jaroslav C h l a  v a , Dr. Josef 
T h o m a y e r . Prośho svazku sesit druhy. V P ra
żę 1886.

2) Protokół rocznego posiedzenia charkowskiego lek. 
Tow. 18 Stycznia 1886.
Protokóły z posiedzeń Tow. lek. charkowskiego za 
rok 1885 Nr, Nr. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 
Dodatek do protokołów Tow. lek. chark. Char
ków 1886. zeszyt 64.

3) Protokóły posiedzeń ces. wileńsk. Tow. lek. Sty
czeń, Kwiecień 1886 r.

4) Protokół posiedzenia ces. Tow. lek. kaukazkiego. 
1 Kwiecień 1886 r. Nr. 16.

5) Medicynskij sbornik izdawajemyj Imp. kawkaz. 
med. obszczest. Nr. 40. wyp. 1. r. 25. Tyflis 1886.

6) Sosłowie wraczej i publika. Perew. z niem. Dr. B.
M. Szaposznikow, Odessa 1886.
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V. Kol. O r ł o w s k i  przedstawia trzyletnie dziecko 
ze zboczeniem rozwoju części płciowych a mianowicie brak 
jest nimf, niedorozwój d ito r id is , palcem wchodzi się bezpo
średnio do pęcherza. Kol. O r ł o w s k i  zwraca uwagę, że 
w miarę powstrzymanego rozwoju oddzielnych 3 cząstek, 
z których tworzy się z biegiem czasu kanał moczowy, po
wstają wady rozwoju (vitia confirmationis) całego kanału 
a mianowicie:

1) Defectus urethrae totalis — brak obu cząstek po- 
chwowéj i części główki prącia.

2) Defectus urethrae internad — brak cząstki W6- 
wnętrznśj.

3) Defectus urethrae externae — nie nastąpiło w żłobie-
nie skóry.

4) lub w końcu cząstki pochwowa i zewnętrzna nie 
spotykają się z swémi końcami — A tresia  urethrae. 
Przegroda w kanale moczowym może być ukośna 
lub poprzeczna.

Defectus urethrae totalis napotykamy obok normalnie 
wykształconych przyrządów płciowych, lub jednocześnie  
z wadami ich rozwoju. P e t i t  opisuje 4-letn ią dziewczynkę  
u któréj brakło clitorid is , małych warg — pochwa prawie 
prawidłowa.

VI. Kol. F r. N e u g e b a u e r  przedstawia kobietę bę
dącą ciekawym i rzadkim okazem pleiom aziae s. polym astiae , 
nadliczebności sutek, oraz inny przypadek złamania mie
dnicy z wyzdrowieniem, u kobiéty, która spadłszy 
z wozu została przejechaną przez miednicę, z opisem 
przebiegu.

V II. Kol. W a t r a sz e w sk i . W  połowie 1884 r. stoso
wać zacząłem przy leczeniu przymiotu sposobem próby, 
metodę podskórnych wstrzykiwań kalomelu zalecaną przed 
laty przez Prof. S c a r e n z io  (1864), następnie zarzuconą 
i znowu wskrzeszoną w 1883 r. przez Dr. S m ir n o w a  w  Hel- 
singforsie.
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Metoda leczenia wstrzykiwaniami kalomelu zasługuje 
na uzuanie z następujących względów:

1) Pozw ala, jak z resztą przy wstrzykiwaniach 
w ogóle, dokładnie oznaczyć ilość wprowadzanego 
do ustroju leku.

2) Nie naraża chorego na stra tę  czasu (ludzie zmu
szeni pracować), nie brudzi ciała ani bielizny.

3) W ystarcza 3 do 5 wstrzykiwali w odstępach jedno 
lub dwu tygodniowych, podczas gdy inne prze
twory rtęciowe dotąd stosowane wymagają 20 — 
30 zastrzykuień do usunięcia objawów przymiotu.

4) Nie drażni i nie wywołuje w przewodzie pokar
mowym zaburzeń.

Słabą wszakże stronę wstrzykiwań kalomelu wedle 
W. stanowią:

1) Sprowadzają nierzadko dotkliwy ból w miejscach 
nakłucia, często i zapalne nacieczenia które in re
g í one glútea  powodują nieraz wysoce przykre ne- 
wralgije kulszowe.

2) Powodują w innych znowu przypadkach odczyn 
ogólny, objawiający się pognębieniem chorego, 
często lekki stan gorączkowy, brak łaknienia, snu, 
rozwolnienie i t. p.

Po długich poszukiwaniach, (zastrzykiwania zwierzę
tom, ostrożne próby na chorych), Kol. W a t r  a sz ew sk i prze
konał się, iż najwięcśj odpowiedniémi środkami, w działa
niu swém przeciwprzymiotowém równie jak  kalomel sku- 
tecznémi, a w zastosowaniu podskórnem nieposiadającemi 
ujemnych kalomelu własności są związki tlenowe rtęci 
a mianowicie hydrarg. oxydulat. n igrum ; hydrarg. oxydatum  
rubrum laevigatum  a szczególniéj modyfikacyja tego osta
tniego, dotychczas używana wyłącznie w okulistyce, zapi
sana W farmakopei pod nazwiskiem hydrarg. oxydatum  via  
kum ida praeparatum  vel flaviim. Obecnie kol. W. stosuje żółty 
tlennik rtęci, któremu przypisuje w rzędzie podobnych 1-sze
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miejsce. Formuły używa następującój: R p. H yd ra rg . oxydât 
flavi 1,50 Gum m i arab. 0,30 Aq. destill. q. s. ad  pond. 30,0 lub: 
JRp. Hg. oxydât, flavi 1,00 Gum mi arab . 0,25. A q. deśtillat. 
30,0. Zwykła szprycka P r a v a t z a  zawiera pierwszój mo- 
cniejszéj mieszanki 0,06 czystego tleunika, według formuły 
drugiéj 0,04.

W strzyknięcie stosuje się na pośladki, igła szprycki 
P k a v a t z a  powinna być zamoczona uprzednio w roztworze 
kw. karbolowego 2% lub sablimatu (1 : 1000). Przetwory 
najlepiéj stosować świeżo robione. Trzy do pięciu wstrzy
knięć w odstępach sześcio lub ośmiodniowych, odpowiadają 
w przybliżeniu 30 — 40 wtarciom szaruchy pod względem 
terapeutycznego wpływu.

VII. Kol. F a b ia n  odczytuje część drugą rozprawy 
swojej: „O kąpielach elektrycznych“ część mianowicie te 
rapeutyczną. Całość opublikowana będzie w „Gazecie 
lekarskiéj.

Na tém posiedzenie ukończono.
I I  Nussbaum.
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BUDŻET
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

na rok 1887.

W  zastosowaniu się do postanowienia Towarzystwa 
Lekarskiego na posiedzeniu w dniu 20 Grudnia 1881 r. za
padłego, ażeby corocznie w Pamiętniku Towarzystwa ogła
szany był budżet, oraz wiadomości o funduszach, pod zarzą
dem Towarzystwa zostających, mam honor podać następu
jące cyfry z budżetu na rok 1887 zatwierdzonego.

Fundusz na wydatki bieżące Towarzystwa.

PRZYCHÓD

Składka za rok 1887 od 105 członków
czynnych po rs. 1 6 ...............................Rs. 1680 k. —

Wstępne od 3-ch członków w przybliżeniu
po rs. 6 ................................................... .....  18 „ —

Wpływy z prenumeraty Pamiętnika Towa
rzystwa w przybliżeniu................................  300 „ —

Przelew z dochodów domu Towarzystwa
przy ulicy Niecałój pod N. 614L . . „ 1400 „ —

Ogół p rz y c h o d u ...............................................Rs. 3398 k. —
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ROZCHÓD
Na place urzędników kancelaryi Towarzy-

s t w a ......................................................... l i s 500 k. -
Woźnemu płaca ro c z n a .................................... n 240 „ —
Służącemu przy czytelni, płaca roczna. . . » 120 „ -
O p a ł ................................................................... 120 „ -
Światło (gaz, nafta, ś w ie c e ) .......................... 91 120 „ —
Druki, materyjały piśmienne, opłaty por-

toryjne .................................................... rt 50 * -
Koszta utrzymania porządku w lokalu To

warzystwa.................................................... 80 „ -
Na kupno dzieł do biblioteki.......................... 150 „
Na prenumeratę dzienników i pism peryjo-

dycznych .............................................. » 310 „ -
Na oprawę dzieł i d z ie n n ik ó w ..................... 70 „ -
Nakład wydawnictwa Pamiętuika, łącznie

z honoraryjum Redaktora...................... n 1000 „ —
Na ubezpieczenie od ognia ruchomości To

warzystwa i b ib lio te k i.......................... n 78 „ 88
Zasiłek oddzielnemu fuuduszowi na utrzy

manie pracowni doświadczalnej przy
T ow arzystw ie......................................... 300 „ —

Na wydatki nieprzewidziane.......................... n 50 „ -

Ogół rozchodu ...............................Rs. 3188 k. 88
Remanent spodziewany.................................... ...... 209 „1 2

Fundusze pod zarządem Towarzystwa zostające.

1. Fundusz z  legatu ś. p .  D -r a  Jana B ącew icza  na u trzym a
nie jego grobu na cmentarzu powązkowskim.

Fundusz stały (hypotecznie lokowany) . . Rs. 150 k. —
Procent od tegoż funduszu ............................... „ 9 „ —
Rozchód na dozorowanie g r o b u ..........................  (5 „ —

Remanent spodziewany . . . .  Rs.  3 k, —
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Uwaga. Nadto z remanentów lat ubiegłych uzbierała 
się kwota Rs. 63 k. 3, przeznaczona na fundusz reparacyj- 
ny grobu, stosownie do osnowy testamentu.

I I . Fundusz z legatu ś. p . D -r a  Jana Bąceicicza na wsparcie 
6-ciu  icdów po lekarzach polakach.

Fundusz stały hypotecznie lokowany . Rs. 7500 
Procent roczny od tegoż kapitału. . . „ 450

Uwaga. Procent ten przekazuje się corocznie do K a
sy W sparcia przy Towarzystwie istniejącśj, która go w dniu 
imienin testatora, t. j. d. 24 Czerwca między 5 wdów roz
dziela.

I I I . Fundusz z  legatu ś .p .  D -ra  Feliksa Jabłonowskiego.

Fundusz stały................................................... Rs. 12500
Fundusz ten umieszczony jest w części na dobrach 

Brzeźuo w Powiecie Ostrołęckim, z wieczystą, lokacyją 
(rs. 450), w części złożony w papierach procentowych 
w Banku Handlowym (rs. 5000), a w części (rs. 3000) ulo
kowany na domu Towarzystwa Lekarskiego.

PRZYCHÓD

Procenta pozostałe z końcem roku 1886. . Rs. 182 k. 99£ 
Procenta w roku 1887 odebrać się mające

od całego powyższego kapitału. . . „ 642 „ 50
Ł ą c z n ie .....................Rs. 825 k. 49£

ROZCHÓD

Stosownie do woli testatora, procenta roczne rozdzie
lane być mają przez Towarzystwo w sposób następujący:

a) Ubogiemu majstrowi kunsztu kra
wieckiego, religii rzymsko-katolic- 
kiój, przez kalectwo lub starość
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pozbawionemu środków do życia 
wsparcie roczne . . . .  rs. 150

b) Ubogiemu majstrowi kunsztu piekar
skiego, religii rzymsko-katolickiej, 
przez kalectwo lub starość pozba
wionemu środków do życia rs. 150.

c) na odprawienie nabożeństwa za ca
łą familiję testatora rs. 3 k. 57, 
oraz na reperacyję i utrzymanie 
w porządku grobu testatora na 
cmen. powązk. . . rs. 11 kop. 25.

d) lekarzowi rodem z W arsz., religii 
rzymsko-katolickiój, przez nieszczę
ście lub przypadek bez pomocy zo
stającemu, jeżeliby zaś takiego kan
dydata nie było, rzeczone wsparcie 
rozdzielone ma być pomiędzy wdo
wy i sieroty po lekarzach, dopóty, 
dopóki kandydat się nie znaj
dzie .....................................rs. 300

Ogół rozchodu . . Rs. 615 k. — 

Remanet spodziewany . . Rs. 210 k. 49£

1 V. Fundusz nagród konkursowych im ienia ś. p , D -r a  A dam a

Helbicha.

Fundusz stały rs. 1000 (w Liście likwidacyjnym).
Fundusz uzbierany z procentów, nie wydanych w kil

ku latach ubiegłych z powodu nie zgłaszania się do konkur
su na podawane te m a ta ..................... Rs. 789 k. 23
(w tój sumie Rs. 700 w papierach 5%
Procenta za rok 1887 od funduszu sta 

łego (rs. 1000) i funduszu uzbie
ranego (rs. 7 0 0 ) ..........................Rs. 80 k. 75

Razem będzie do dyspozycyi w r. 1887 Rs. 868 k. 98
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Uwaga. Nagroda konkursowa w ustawie oznaczona 
wynosić ma rs. 150.

Towarzystwo ogłosiło cztery tematy konkursowe 
z wyznaczeniem za każdą pracę nagrody po rs. 150. Ter
minado złożenia prac przypadaja w r. 1887— 3-ch prac i w 
r. 1888 jednój.

V. Fundusz nagród konkursowych im ienia D -r a  Tytusa Cha
łubińskiego.

Fundnsz stały rs. 1200 (hypotecznie lokowany)
Procenta uzbierane po koniec roku 1886 . Rs. 105 
Procent za r. 1887 ....................................  „ 6 0

Łącznie . . . Rs. 165
Uwaga. Nagroda w kwocie rs. 240 przyznawaną jest 

za najlepsze dzieło treści lekarskiój, w języku polskim, 
ogłoszone drukiem w ciągu 4-0 letniego okresu; termin 
przyznania nagrody przypada w r. 1889.

VI. Ofiary wychowańców W ydzia łu  Lekarskiego U niwersy
tetu W arszawskiego z  r. 1 8 7 3 /4 , przeznaczone na utworzenie 
funduszu nagród konkursowych za najlepsze prace treści klin icz-

nO'lekarskiéj.

Z ofiar dotąd otrzymanych i procentów od zakupionych 
za nie papierów publicznych uzbierało się po koniec r. 1886 
w papierach publicznych rs. 1700 i w gotowiźnie rs. 
145 k. 98. W r. 1887 wpłynie za kupony rs. 80 k. 75.

Uwaga. Z liczby 62 wychowańców Wydziału L ekar
skiego z r. 1873/74, złożyło dotąd zadeklarowane ofiary 
17-tu; od pozostałych zaś 45 należą się ofiary po rs. 50, 
czyli łącznie rs. 2250.

Ponieważ zaś D-r Rybiński Ignacy z Wielkich Łuk 
złożył do kassy Towarzystwa w r. 1881 summę rs. 500, za 
10-ciu zmarłych lub niemogących się uiścić z zadeklarowanej 
ofiary kolegów, oraz kwotę rs. 100 za pośrednictwem pana
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Ungra b. wydawcy Tygodnika Illustrowanego, za 2-ch 
zmarłych kolegów, która to summa rs. 600 już się mieści 
w powyżśj wykazanych papierach publicznych rs. 1700,— 
przeto przypadają jeszcze do odzyskania składki od 33-ch 
deklarantów w summie rs. 1650.

V II. Ofiary byłych siudenićw  kursu 5-go W yd zia łu  L ekar
skiego Uniwersytetu W arszawskiego z r. 1 8 1 4 /5 , przeznaczone  

na wydanie książki lekarskiej7 oryginalnej lub tłómaczonój.

Z ofiar dotąd otrzymanych, oraz z procentów od za
kupionych za nie papierów publicznych, uzbierało się po 
koniec r. 1886 w Listach Zastawnych rs. 500 i w gotowiźnie 
rs. 112 k. 83£. W r. 1887 wpłynie za kupony rs. 23 k. 75.

Uwaga. Z liczby 42-ch deklarantów, byłych studen
tów medycyny z r . 1874/5 złożyło dotąd ofiarę 11-tu, od po
zostałych zaś 31 należą się ofiary po rs. 50, czyli łącznie 
rs. 1550.

Y IJ I . Fundusz pracowni dośw iadczalnej p rzy  Towarzystw ie.

ROZCHÓD

Remanent z końcem roku 1886 wynosili
a) w Listach Zastawnych.....................Rs. 1250 k. —
b) w gotowiźnie.................................... .......  119 „ 11^

Łącznie . . . Rs. 1369 k. 11£ 
W  ciągu r. 1887 otrzymane zostaną wpływy następujące:

1) zasiłek na koszta utrzymania pra
cowni, wyznaczony, jak  to wyżśj 
przywiedziono, z funduszu na wy
datki bieżące Towarzyst. Rs. 300 k. —

2) zasiłek na koszta utrzyma
nia pracowni, wyznaczony 
z dochodów domu Towa
rzystw a....................................  „ 500 „ —
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3) za kupony od papierów pu
blicznych...............................Rs. 59 k. 37£

Ł ączn ie .....................Rs. 859 k. 37 '/2

Ogól przychodu z remanentem. . . Rs. 2228 k. 49 */2

ROZCHÓD

1) Na koszta dalszego urządzenia pra
cowni, o k o ł o ............................... Rs. 300 k. —

2) Na koszta utrzymania pracowni,
z funduszu rs. 800 przez Tow. Lek. 
wyznaczonego, a w szczególności:
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a) Kustoszowi płaca za r. 1887 . . Rs. 300 k. —
b) s łu ż ą c e m u ......................................... „ 180 „ —
c) na opał, światło i różne potrzeby

g o s p o d a rc z e ............................... .......  90 „ —
d )  na potrzeby naukowe bieżące . . „ 200 „ —
Łącznie rozchód wynosić ma. . . . Rs. 1070 k. —

Remanent spodziewany z końcem 1887 Rs. 1158 k. 49 %

U w aga . Z liczby 41 lekarzy, byłych studentów Uni
wersytetu Warszawskiego, którzy zadeklarowali uiścić na 
założenie pracowni po rs. 50, uiściło się w zupełności 16*-tu, 
wniosło część zadeklarowanej ofiary 19-tu; od tych osta
tnich należy się jeszcze summa rs. 600, oraz od 6-ciu leka
rzy, którzy dotąd wcale nie złożyli deklarowanej składki 
rs. 300, łącznie należy się od 25 lekarzy rs. 900.

IX , F undusz rezerwowy budowlany domu Toicarzystwa pod  

N . 6 1 4  L  p r z y  ulicy N iecaU j.

Pozostało z końcem roku 1886 w remanencie:
a) w papierach publicznych . . . .  Rs. 1850 k. —
b) w gotow iżnie............................................  152 „ 88 '/2

Łącznie . . . Rs. 2002 k, 85% 
Pam. T. L. t. 83. Z. I. 11
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W roku 1887 przelane będzie z do
chodów d o m u ...............................Rs. 250 k. ~

Oraz otrzymane zostanie za kupony . ,, 87 ,, 87%
Ogół funduszu z końcem r. 1887 . . Rs. 2340 k. 76

Uwaga. Nadto fundusz rezerwowy budowlany posia
da na pożyczce, udzielonój na wydawnictwo dzieła Oczki 
rs. 652 kop. 29£.

X . Fundusz na wydawnictwo d z ie lą  Oczki p . t. „P rzym io t“ .

Wpływy z prenumeraty i sprzedaży tego dzieła, o ile 
zostaną otrzymanej przelane być mają do funduszu rezer
wowego budowlanego domu Towarzystwa, na zwrot reszty 
pożyczki w kwocie rs. 652 kop. 29‘/2.

Fundusz z  zapisu wdowy po  lekarzu Teofili Koczorowskiej, 
przeznaczony na wsparcie d la  4-ch wdów lub sierot po lekarzach.

Fundusz ten, wynoszący rs. 1000, lokowany jest hypo- 
tecznie na domu Towarzystwa Lekarskiego pod N. 614L.

W  roku 1887 wpłynie procent w kwocie rs. 60, która 
przelaną będzie do kassy wsparcia, dla rozdzielenia pomię
dzy wdowy lub sieroty po lekarzach.

Fundusz nagród konkursowych z  legatu ś. p . D -ra  Walentego 
Koczorowskiego.

Z końcem roku 1866 fundusz ten wynosił Rs. 2300 k. — 
W  roku 1887 z dochodów domu Nr. 12/13 

w Piotrkowie przelaną zostanie kwo
ta, według oznaczenia w testamencie 
uczynionego..........................................Rs. 600 k. —

Ł ą c z n i e .......................... Rs. 2900 k. —
Uwaga. Cały ten fundusz stosownie do ogłoszenia przez 

Towarzystwo w pismach peryjodycznych lekarskich za
mieszczonego, przeznaczony jest na nagrody konkursowe 
za najlepsze prace z nauk przyrodniczych w zastosowaniu 
do medycyny, oraz na wydawnictwo uwieńczonych rozpraw.

162

www.dlibra.wum.edu.pl



X. Fundusz na w ypłatą stypendyjów z  zapisu ś. p . D -ra  
W alentego Koczorowskiego.

Z końcem r. 1886 pozostało nawypłatę
reszty stypendyjów za r. 1886/7 Rs. 1350 k. — 

W  r. 1887 przelaną będzie na wypłatę 
6-ciu stypendyjów dla studentów 
medycyny, za rok 1887/8 po rs.
300, summa.................................... .......  1800 „ —
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Łącznie . . . Rs. 3150 k. —
Z summy tój wypłacone będą w ciągu

roku 1887:
a) stypendyja za kwartały I I , I I I

ilY r. akad. 1886/7 Rs. 1350 k. —
b) stypendyja za kwar.

I r. akad. 1887/8 „ 450 „ —

Razem Rs. 1800 k. -
Zatem remanent z końcem r. 1887 wy

niesie na dalszą wypłatę sty
pendyjów .................................... Rs. 1350 k. —

X I I .  Fundusz z  legatu ś. p . D -ra  Ignacego Gołębiowskiego
na stypendyjum  d la  studenta m edycyny Uniwersyteiu W ar-

szawskiego.

Z końcem 1886 fundusz ten wynosił:
a) w papierach procentowych jako

fundusz s t a ł y ............................... Rs. 5250 k. —
b) w gotowiźnie (jako reszta z procen

tów) .............................................. >> 73 „ l i i
Razem . . . Rs. 5323 k. 11 |

W  r. 1887 wpłynęło za kupony. . . V 229 k. 37i
Za tenże rok stypendyum studento

wi medycyny ............................... U 262 k. 50

Remanent z końcem r. 1887 wyniesie Rs. 5309 k. 99
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Oprócz powyższych funduszów, objętych budżetem 
Towarzystwa Lekarskiego, zostają nadto pod głównym za
rządem Towarzystwa, a pod bezpośrednim Komitetu Kassy 
W sparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot bie
dnych po lekarzach pozostałych, następujące fundusze tśj- 
że kassy:

1) Fundusz nieruchomy czyli żelazny, wynoszący 
z końcem r. 1886 tak w lokacyjach hypotecznych, jako też 
w papierach publicznych i gotowiźnie Rs. 30878 kop. 64.

2) Fundusz stały ofiarowany przez prof. D-ra Julija- 
na K o s iń s k ie g o , wynoszący pierwotnie w papierach pu
blicznych rs. 8000, obecnie mieści się:

a) w lokacyi hypotecznój na domu z zapisu D-ra K o 
c z o r o w s k ie g o  w Piotrkowie . . . Rs. 7500 k. —

b) w papieraah publicznych 5% . . .  „ 300 „ — 
o) w gotow iźnie......................................... ....... 229 „ 37

3) Fudusz stały z legatu ś. p. D-ra Józefa T o r u ń 
s k ie g o , wynoszący, tak w lokacyi liypotecznój, jako też 
w papierach publicznych i gotowiźnie Rs. 2660 kop. 11 b.

4) Fundusz stały z legatu D -ra Leona L a n d e , w  pa
pierach publicznych Rs. 2000.

5) Fundusz ruchomy, tworzący się corocznie ze skła
dek stałych od lekarzy, z ofiar jednorazowych, nie przenoszą
cych pojedyńczo kwoty rs. 50, oraz z procentów od kapita
łu nieruchomego. Z funduszu tego, wynoszącego średnio 
Rs. 5000 rocznie, udzielane są przez Komitet wsparcia nie
zamożnym lekarzom, oraz wdowom i sierotom biednym, po 
lekarzach pozostałym, odpowiednio do przepisów obowią
zującej dla kassy wsparcia ustawy.

Szczegółowe wiadomości o powyższych pięciu fundu
szach zamieszczone będą w sprawozdaniu kassy wsparcia 
za rok 1886-ty.

w W arszawie d. 1 Marca 1887 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa
D -r  Szokalski.
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B I L A N S
funduszów i własności Tow arzystw a Lekar

skiego W arszawskiego z końcem 1885 r.

/. Majątek własny Towarzystwa Lekarskiego.

A. Activa pewne.

1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalój pod Nr. 614£ 
w W arszawie, wartości . . . .  rs. 99124 k .—

2. Remanent z dochodów domu w goto*
wiźnie w K a s s ie ............................... ....... 395 „ 941

3. Fundusz rezerwowy domu:
w goto wiźnie w Kassie rs. 79k.26 
w papierach procento
wych a mianowicie: 
w Listach zastawnych 
Ziemskich, złożonych 
do depozytu Dyrekcyi 
Głównej Towarzy
stwa Kredytowego 
Ziemskiego rs. 1000
i w Listach Zastaw 
nych Towarzystwa 
Kredytowego M -sta 
W arszawy, znajdują
cych się w depozycie 
Dyrekcyi tegoż Towa
rzystwa rs. 850. . . „ 1850 „ — rs. 1929 k. 26

rs. 101449 k. 20*
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z przeniesienia rs. 101449 k. 201
4. Remanent z funduszu 

na wydatki bieżące 
Towarzystwa w goto-
wiźnie w Kassie . . rs. 143 k. 13£

5. Fundusz pracowni do
świadczalnej:
w gotowiźnie w kas-
s i e ............................... rs. 350 k. 89
w Listach zastawnych 
Towarzystwa K redy
towego M. Warszawy 
złożonych do depozy
tu Dyrekcyi tegoż To
warzystwa . . . . rs. 750 k .— rs. 1100 k. 89

rsT02693 k. 23

B. Passiva.

1. Towarzystwu K redy
towemu m. W arsz. . rs. 12000 k. —

2. Funduszowi z legatu 
Dr. Jan a  Bącewioza 
na wsparcie 5-u wdów
po lekarzach . . . rs. 7500 k .—

4. Funduszowi z legatu
Dr. Jabłonowskiego . rs. 3000k .—

5. Funduszowi nagród 
konkursowych imienia
Dr. Chałubińskiego . rs. 1 2 00k .~

6. Funduszowi z legatu 
Teofili Koczorowskiej 
na wsparcie wdów po 
lekarzach.....................rs. 1000 k .—

7. Kassie wsparcia le
karskiej . , , . . rs. 21400 k .— rs. 46250 k . —
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z przeniesienia rs. 56443 k. 23
C. Activa niepewne.
1. Reszta pożyczki za

ciągnięty z funduszu 
rezerwowego domu 
Towarzystwa na wy
dawnictwo d z i e ł  a
Oczki p. t. „Przymiot“ rs. 652 k. 29£

2. Składki zaległe od 
członków Towarzy
stwa .......................... rs. 150k.— rs. 802 k. 29

Razem rs. 57245 k. 52£
Nadto, wartość biblioteki Towarzy

stwa, według polisy Warszawskiego To
warzystwa Ubezpieczeń wynos i . . . .  rs. 16500 k. — 

wartość ruchomości Towarzystwa
według tejże polissy.................................... rs. 2350 k. —

wartość inwentarza pracowni . rs. 1500 k. —
łącznie . rs. 20350 k. —
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G U Z Y  H E M O R O ID A L » N E
przez

Franciszka Kijowskiego.

O B J A Ś N I E N I A  R Y S U N K Ó W .

Fig. !. Część kiszki prostej 19-letniego osobnika.
Błona śluzowa z nastrzykniętemi żyłami:

a. gałązki wewnętrznego splotu hemoroidalnego,
b. gałązki zewnętrznego splotu hemoroidalnego,
c. połączenie pomiędzy zewnętrznym i wewnętrznym splotem 

hemoroidalnym.
Fig. 2. Druga część tejże kiszki po zdjęciu błony śluzowej: 

s. int. włókna zwieracza wewnętrznego,
d. skóra naokoło otworu stolcowego.

Fig. 3. Wewnętrzny guz hemoroidalny iujekowany: 
m. błona śluzowTa, 
v. światła żył,
a. światła tętnic,
s. sphiniter internus,

an. skóra odbytu.
Fig. 4. Wewnętrzny i zewnętrzny guz hemoroidalny:
v. Ti. int. guz hemoroidalny wewnętrzny,
v. h. ext. guz hemoroidalny zewnętrzny,

an. skóra odbytu.
Fig. 5. Zewnętrzny guz hemoroidalny:

s. sphiniter internus,
v. światła żył.

Fig. 6. a. Ś w ia t ła  ż y ł — w  ś c ia n ie  ż y ln e j i n a o k o ło  n a c ie c z e n ie  d ro b n o - 
k o m ó rk o w e ,

b. ś w ia t ł a  tę tn ic  d ro b n y c h .
Fig. 7. a . Ś w ia t ła  ż y ł  ro z s z e rz o n y c h ,

b. n a c ie c z e n ie  d ro b n o k o m ó rk o w e  n a o k o ło  n a c z y ń  d ro b n y c h .
Fig. 8. a. p rz e c ię c ie  p o p rz e c z n e  g ru c z o łó w  L i e b e r k h ü n a .

h. światła żył,
c. ś c ia n k i ro z d z ie la ją c e  ja m y  k rw a w e .

www.dlibra.wum.edu.pl



UífartmbihuMwww.dlibra.wum.edu.pl



OGŁOSZENIA.

Redakcyja Pam iętnika Tow. Lekarskiego zwraca u- 
wagę Szan. czytelników na owoc godnój hołdu wielolet
ni ój pracy kol. Kośmińskiego, na dzieło, którego zeszyt 
trzeci ukazał się na półkach księgarskich, a mianowicie na

SŁOWNIE
LEKARZOW POLSKICH

OBEJMUJĄCY

oprócz krótkich życiorysów lekarzy polaków oraz cudzo
ziemców w Polsce osiadłych, dokładną bibliografiję lekarz 
ską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obecnój 
(ułożył Stanisław Kośmiński członek czynny i biblijotekar- 
warsz. tow. lek. etc. W arszawa. Nakład autora. Druk K. 
Kowalewskiego, 1883 Zeszyt III).

Cena pojedynczego zeszytu Rs. I kop. 50.
Nabyć można w Redakcyi Pam iętnika Tow. Lekarz 

w Warszawie, Chłodna 8.

WOJCIECH OCZKO
P R Z Y M I O T  I  C I E P L I C E

opatrzone życiorysem i oceną stanowiska naukowego W . 
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku 
dzieła przez Ad. An. Kryńskiego. W ydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. D ruk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce 
większćj, k. nieliczb. 2. stron CX X X Y  i 554. Do dzieła 
przypisanego Majerowi J. dołączono podobiznę własnoręcz
nego listu Oczki, tudzież karty tytułowój wraz z przedmo
wą wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.
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L at 300 minęło od chwili, gdy po raz pierwszy ujrza
ło światło dzienne znakomite dzieło polskie o chorobach 
syfilitycznych p. t. Przymiot, napisane przez Wojciecha 
Oczkę. Dziś staraniem To warz. Lekars. Warsz. pojawił 
się przedruk tego dzieła, na który uwagę polskich lekarzy 
zwracamy.

Niewątpliwie Przymiot jest pomnikowem dziełem. 
Rozpatrując się w tej księdze, traktującśj o chorobach wene
rycznych, przyznać należy Oczce gruntowny znajomość 
przedmiotu; prawie na każdój stronicy przekonywamy się, 
nietylko o znajomości autora wszystkich współczesnych 
dzieł traktujących o przymiocie, ale widzimy, że to, co opi
sał, sam musiał powielekroć spostrzegać i badać. Nićma 
kwestyi w dziedzinie chorób syfilitycznych, którśjby Oczko 
nie poruszył i szczegółowo nie rozebrał. Terapija bardzo 
świetnie jest opracowaną Jakże pięknie są opracowane 
rozdziały o mazaniu, chinie, salsie i drzewie guajakowśm; 
każde pytanie, jakie dziś po 300 latach postawilibyśmy 
Oczce, jes t rozwiązane i niewiele różni się od dzisiejszych 
pojęć.

Przedstawienie przedmiotu jest nadzwyczaj jasne 
zrozumiałe i systematyczne, a w każdej kwestyi stoi na wy
sokości ówezesnój nauki.

On pierwszy w Polsce założył podstawę dla nauki 
o chorobach wenerycznych i słusznie zasłużył sobie na 
miano ojca syfilodologii polskiój.

W ielką zasługą Oczki jest, że stworzył dzieło jednoli
te, że zebrał cały obszar pewnój gałęzi medycyny w jedną 
całość i przedstawił stan wiedzy o chorobie wenerycznej 
z owej epoki u nas w Polsce.

Cale dzieło przedstawia nam umysł niepospolity, swo
bodnie mową ojczystą myśli swe wykładający. Dzieła 
Oczki są jednym z nieprzepartych dowodów wyjaśniają
cych, jak język nasz wyrobiony wówczas znakomicie pod, 
względem literackim, nadawał się jednocześnie i w ystar
czył dla potrzeb wiedzy specyjalnśj. W skutek czego w p ra
cach naszego uczonego lekarza przechowujemy nietylko 
wymowne świadectwo wysokiego na ów czas stanu nauki 
lekarskiej,ale nadto poważny zabytek pięknej polszczyzny, 
który i dziś, po 300 latach rozpatrzony, przedstawia się nam 
jako jeden z licznego szeregu świetnych i od spiżu trw al
szych pomników piśmiennictwa naszego z wieku XVT-go.

Prassa polska w ogóle nader przychylnie oceniła całe 
wydawnictwo. Pozwalamy sobie tu przytoczyć kilka ustę 
pów z rozmaitych czasopism.
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I tak prof. historyl medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim Dr. 
O e t t i n g e r  pisze:

„Wydanie świeże Oczki nosi znamię jubileuszowe nie tylko z roku 
wyjścia we 300 lat po pierwszym ukazaniu się dzieła znakomitego ziomka, 
ale i ze świetnej wyprawy, w jakiej występuje, tak pod względem nauko
wym, jak typograficznym. Towarzystwo lekarskie Warszawskie odpowie
działo chlubnie zaszczytnemu i poważnemu swojemu powołaniu, zbogacając 
piśmiennictwo lekarskie polskie dziełem pomnikowem, świadczącem wy
mownie o żywym ruchu i podniosłym duchu naukowym w kraju, opartym 
na gruntowności, żwawym postępie i szerszych poglądach.

Powinszować należy temu ciału naukowemu równie pomysłu, jak i je 
go wykonania przeprowadzonego w ścisłem znaczeniu słowa „co« amor< 
bo z owem namaszczeniem, wynikającem z szczerego zamiłowania, idącego 
zwykle w parze z głębokiem znawstwem . Do niepoślednich zasług wydania na
leży, iż samym swoim przykładem wskazuje namacalnie i dowodnie potrzebę 
i pożytek podstawy historycznej, zbawienne i płodne oddziaływanie wza
jemne znajomości dziejów na dalszy rozwój nauki a świeżego postępu na 
wyjaśnienie zabytków przeszłości. Światło naszej krytyki wydobywa 
tym sposobem z dawnych spostrzeżeń nowe widoki i odkrycia, a wyniki do 
świadczenia dawnego obraca na pożytek nauki dzisiejszej.... Staje przed zado- 
wolonemi oczyma miły widok starego a poważnego pomnika, ale w skrze
szonego umiejętnie i oblanego potokami dziennej dzisiejszej jasności.

Umiejętna, zabegliwa i szczodra staranność zachowująca troskliwie 
sumiennie najdrobniejsze znamiona przeszłości a dobitnie je wyjaśniająca 
przez zestawienie i porównanie ze stanowiskiem nauki dzisiejszem wywiera 
wrażenie arcybudujące, pod wpływem którego przystępuje się do rozpatry
wania tak całości, jak pojedyńczych części z uszanowaniem i z wdzięcznością.

Okazałość zewnętrznych przyborów: kształtu, druku i papieru odpowia
da zupełnie wartości wewnętrznej dzieła tudzież powadze i hojności ciała nau
kowego, którego nakładem i staraniem wzorowe to wydanie doszło do skutku

Pojawy pomnikowe nie potizebują obszernych poleceń, gdyż icli 
przymioty na pierwszy rzut w oczy wpadają; sądzę też, że wskrzeszone 
dzieło Oczki powita z radością każdy komu nie jest obojętna nauka i oj
czyste piśmiennictwo“ (Przegląd lekarski 1881 Nr. 40 i 41).

G a z e t a  L e k a r s k a  pisze:

,,Towarzystwo lekarskie Warszawskie, nieszczędząc kosztów na wy
danie tego dzieła pomnikowego, spełniło czyn iście obywatelski, dało mo
żność wszystkim zapoznania się z płodem umysłu polskiego, z dziełem, które 
zaledwie w kilkunastu egzemplarzach dochowało się do naszych czasów 
a które, tak ze względu na swoją osnowę, jako i język na uważne odczyta
nie zasługuje.“  {Gazeta, Lekarska 1881 N r. 44)

M e d y c y n a  podaje:
„Nie szczędzono trudu ani kosztów, żeby wydanie to dzieła Oczka

pod każdym względem było doskonałem....... silna wola i wytrwała praca
wspólnie z ofiarnością Towarzystwa lekarskiego stworzyły dzieło pięknie 
świadczące o tem, jak wysoko poczucie obywatelstwa jest u nas rozwinięte)

(ZJ-r Fritsche. Medycyna 1881 r. Nr. 50

W A t e n e u m  czytamy:
,,Przymiot i Cieplice napisane są wyborową polszczyzną.
7-namionują ją naturalność i właściwa wiekowi XVI prostota, pięk

ność obrazowania, jędrność i dosadność wyrażenia oraz, z wyjątkiem zwyk
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łych owym czasom konstrukcyj łacińskich czystość wzorowa. Cechuje ja 
nadto jakiś wdzięk ponętny a niewysłowiony.... Zbogacił Oczko język polski 
mnóstwem wyrazów lekarskich i oczyścił go od innych mniej właściwych. Tak 
więc jest Oczko nietylko pierwszorzędnym uczonym, ale i znamienitym styli
sta, stojącym na równi z najcelniejszymi prozaikami epoki Zygmuntowskiej.

Pod względem wydawniczym odznacza się dzieło okazałością i prze
pychem.....  Wydawnictwo dzieł Oczki jest istotnie pomnikowe a uboga w
źródłowe opracowania i poprawne edycye pisarzów dawnych literaturanasza 
zbogacona została pięknym nabytkiem...

Obyśmy więcej mieli prac takich a umysłowość przeszłości naszej 
w jaśniejszych o wiele przedstawiałaby się barwach.

Dzieła Oczki czytać może i powinien nietylko lekarz, ale każdy, kto 
prawdziwie miłuje język ojczysty. Nie wątpimy więc, że znajdą one szero
kie koło czytelników.“

(Sł. M. 1881 Tom I V  Zeszyt 1)

Cena egzemplarza na pięknym grubym papierze rubli 
4 z przesyłką; w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieckióm 
9 marek.

Pieniądze przyjmują redakcyje wszystkich pism le
karskich polskich, w W arszawie wychodzących i wszystkie 
księgarnie. W  Austryi przedpłatę przyjmuje administracyja 
Przeglądu Lekarskiego w Krakowie.

SKŁAD GŁÓWNY w redakcyi Pamiętnika Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego.

M latem  1 staraniem Towarzystwa l e M i e p  Kraiowstap
wyszedł

SŁOWHIK
T E R M I N O L O G I I  L E K A R S K I E J  P O L S K I E J .

Opracowany przez komisyję terminologiczną Tow. lek. krak. złożoną 
r D-rów Prof. S. Janikowskiego, J. Oettingera i D-r. A. Kremera, przy 
udziale Prezesa Akademii Umiejętności Prof- D-r. J. Majera.

Duża 8-ka str. XVI i 544. Cena egzemplarza nieoprawnego 5 rs. 5 
kop./ oprawnego 6 rs. Koszta przesyłki pocztą 50 kop.

Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej (Maif/rłkowbka 
119) i w Redakcyi Pamiętnika Tow. Lek. Warsz,
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Wyszedł z druku

R O M  B l t M  KRAJOWEJ
Dr. «T. Rogowicza.

Rok V I I I — 1886 w  I I  częściach:
Część I zawiera Przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego pol

skiego. Str. X IV  i 336.
Część II (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski na r. 1886 nastę

pującej treści: W skazówki sztucznego karmienia niemowląt i ich do
karmiania. Pierwsza pomoc lekar&ka w przypadkach nagłych i za 
trważających. Odtrutki. Ratowanie w śmierci pozornéj będących. Daw
kowanie ważniejszych leków dla dzieci. Największe dawki dla dorosłych. 
Ważniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujący ich skład chemiczny, dzia
łanie, wskazanie do it-h użycia, ostatnia st. dr. żel. i lekarze praktyku
jący. W ażniejsze kąpiele morskie, zakłady wodolecznicze, stacyje klima
tyczne. Badania siły wzroku i druki próbne Snellen’a. Kilka przepi
sów lekarskich najczęściej w terapii okulistycznej używanych. Leki pod
skórnie stosowane i ich dawkowanie. Sposób pisania wagi dziesiętny. 
Spis lekarzy w Królestwie Polskiém praktykujących i urzędujących, % 
podaniem dokładniejszych adresów mieszkających w W arszawie. Dzien
nik z kalendarzem na cały rok 1886. Tabelka do obliczania i zapisywa
nia dnia spodziewanego porodu. Ogłoszenia. Cena obu części I rs. 20 
kop. z przesyłką I rub. 35 kop., Skład główny u d-ra J. Rogowicza w 
W arszaw ie  ul. Nowogrodzka, 26. Sprzedaje się we wszystkich redakcy- 
jach pismlekarskich, oraz w znaczniejszych księgarniach w W arszaw ie

MEOYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

DLA LEK A R ZY  PRAKTYCZNYCH 
REDAGOWANE I WYDAWANE PRZEZ

p - R A  p .  jp R  IT S C H E G O .

Wychodzi w każdą sobotę, treść jego stanowi;;: 
l)  Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych, praktyki 

prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna. 5) Wykłady 
kliniczne. 5) Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdania 
z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencye 
/. kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. 9) Wiadomości z medycyny publicznej i statystyki le
karskiej. lo) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomości oso
bowe. l i )  Przegląd bibliograficzny. 12) Wspomnienia pośmiertne i t. p. 
Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, na 
prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą z przesłaniem pocztą 6 rs. rocznie; 
półrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Ai. Jerozolimska 
N. 80 nowy.
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W ydaw nictw a Gazety Lekarskiej

Wyszły z druku nakładem Gazety Lekarskiej

professorów NothnageCa i Rossbacha
Cena dzieła wynosi Rsr. 6 

z przesyłka Rsr. 6 kop. 50

C H O R O B Y  SERCA
D ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone licznómi drzeworytami w tekście, zaw. 24 ark. drukn
Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.

p s k h i j T t r y j a
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładóv/ dla Obłąkanych w W arszawie.
Autor, znany jako  gorliwy pracownik na polu psychijatryi, mając 

na względzie studentów, prawników, oraz szerokie koło lekarzy p rak ty 
ków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie wymagania lekarzy 
praktyków, tak  pod względem rozpoznawania, jako też pod względem 
leczenia chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2.

Nabywać takowe można u wydawcy Gazety Lekarskiej 
M A R S Z A Ł K O W S K A . N 119.

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism 
lekarskich i we wszystkich księgarniach
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miesięcznik poświęcony hygienie publicznej
i prywatnej.

Wychodziw W arszawie (25 Śt-Krzyska)pod redakcyją J. Polaka, 
Każdy numer zawiera od trzydziesta kilku do czterdziestu stron dwu- 
szpaltowych druku, formatu wielkiej ósemki. W nriarę potrzeby dołączają 
się drzeworyty i litografje.

Pozud płata wynosi w W arszawie rocznie rs. 4. półrocznie rs. 2. 
na prowincyi rocznie rs. 5. półrocznie 2 rs. kop. 50.

Wydawnictwo Dzieł Lekarskich nakładem Gazety Lekarskiej.

W  r. b. opuściło prasę dzieło pod tytułem:

Cena dzie ła wynosi  Rs.  4; z przesyłką 4.50 a zatem jest 
tańszą od oryginału n iemieck iego .  Przedpłatę mo żna  nad
syłać do W y d a w c y  Gazety Lekarskiej  Marszałkowska 119.

wszystkim g a ł ęz iom  umiejętności  lekarskiej .

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wł. (Marszałkowska ll5_) 
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszałkowska 119).

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 
kop. 5o., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą: rocznie rs. 6, pół
rocznie rs. 3 .

p rze z  prof. Hoffmana.
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KRONIKA LEKARSKA
Pismo poświęcone przeglądowi postępów 

umiejętności lekarskich.
Wychodzi raz na miesiąc zeszytami zawierającemi od 3 do 5 arkuszy 

druku pod redakcyą D-rów Hewelkego i Krajewskiego, wydawca D-r Sier
piński.

Każdy numer zawiera: obszerniejszą pracę oryginalną, dającą do
kładny pogląd na rozwój jednego z działów medycyny, referaty i streszcze
nia z najnowszych prac na polu medycyny międzynarodowej, oceny i wia
domości bibliograficzne i Kronikę bieżącą.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5 , półrocznie rs. 2 k. 50. 
Na prowincyi w Cesarstwie i zagranicą rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3 . Biuro 
redakcyi Chmielna 44. Biuro Administracyi i ekspedycyi Marszałkowska
K 116.

W A R SZ A W SK I

d o i m i  z d k o w i a .
8 . S Z P I T A L N A  8.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład leczniczy, przeznaczony jest 
dla stałego pomieszczenia chorych dotkniętych cierpieniami wszelkiego ro 
dzaju, jak również kobiet spodziewających się słabości. W razie potrzeby 
zupełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie w tym celu zbudowanej i urządzonej 
posesyi, otoczonej ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są oddzielne. L e
czeniem chorych zajmują się podpisani właściciele zakładu. Na żądanie cho
rych, do narad wzywani są lekarze do Zarządu nienależący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakładzie, dowiedzieć się 
można na miejscu, lub u jednego z podpisanych lekarzy. Ci ostatni udzie
lają też informacyj listowych.

J. Brzeziński (Nowo-Zielna Nr. 36).
K. Dobrski (Królewska Nr. lo).
J. Gutwein (Plac Grzybowski Nr. 10).
A. Thieme (Marszałkowska Nr. 117 ).
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