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0 zachowaniu się zawartości wody i metali alkalicznych 
we krwi w zapaleniu nerek.

PRZYCZYNEK DO OBJAŚNIENIA POWSTAWANIA MOCZNICY1).
poda) D-r WŁADYSŁAW BRUNER.

Ordynator  szpi tala praskiego.

Z przeglądu prac, mających na celu badanie krwi w  zapaleniu nerek ze 
strony chemicznej, wynika, że najważniejsze obecnie jest przedewszystkiem 
dokładne zbadanie zawartości w ody i metali alkalicznych we krwi. Powsze­
chnie jest przyjęte, że w ustroju chorym na zapalenie nerek następuje 
zatrzymanie wody, powodujące rozwodnienie krwi i że następstwem takie­
go rozwodnienia mają być właśnie obrzęki. Tymczasem z dotychczasowych 
bezpośrednich określań w o d y  w e  krwi w zapaleniu nerek ostatnie to twier­
dzenie, co jest zastanawiające, zdaje się, wcale nie wynika. Szczegółowe 
więc opracowanie tej spraw y przedstawia się jako rzecz pierwszorzędnej wagi.

Badanie przeprowadziłem w 33 przypadkach zapalenia nerek W  okresie 
badania krwi zwracałem baczną uw agę na zachowanie się obrzęków, wydzie-

ł) O b s ze r n ą  pracę w  tej sp raw ie  drukow ałem  w  „P am iętn.  T o w .  L e k .  W ar sz .“  T .  92. Z. I V .
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lanie moczu i zawartość w nim białka. YV pierwszych kilku razach brałem 
krew zapomocą ciętych baniek, wkrótce jednak przeszedłem do badania krwi 
zapomocą krwi upustu, który w ykonyw ałem  zawsze około 10 godziny z rana, 
czyli w 2— 3 godziny po śniadaniu chorego. Krew wypuszczoną dzieliłem na 
porcye. Jedną wprost z ży ły  zbierałem do miseczki porcelanowej dla zbadania 
krwi całkowitej i ewentualnie alkaliów, drugą część odwłókniałem i zbierałem 
do cylindra dla sedymentacyi w celu otrzymania surowicy, trzecią zbierałem 
do cylindra ze szczawianem sodu w proszku w celu uniknienia skrzepnięcia 
krwi dla otrzymania osocza i osadu czerwonego.

Sposoby określania zawartości części stałych i metali alkalicznych pod a­
ne są szczegółowo w pracy mej drukowanej w Pam. T o  w. Lek.

Dodać winienem, że w bardzo wielu przypadkach liczyłem krążki czerw o­
ne w tejże samej krwi żylnej, a niekiedy i białe. W ykonałem  także barwienie 
szeregu suchych preparatów.

Chcąc wnioskować z materyału mego o zawartości wody we krwi chorych 
na nerki, przedewszystkiem musimy ustalić pojęcie, ile wody, względnie części 
stałych zawiera krew prawidłowa całkowita i jej składniki.

Badania moje przekonały mnie, że ilość części stałych we krwi ca łkow i­
tej wynosi przeciętnie 2 1 ,5 °/0— 22,5°/0. w osoczu i w surowicy 9 ,5 — 10 °/0, 
w krążkach czerwonych, właściwiej w osadzie czerwonym 30% -

W  zestawieniu z temidanemi prawidłowemi liczby nasze, co do ilości czę­
ści stałych we krwi całkowitej u chorych na nerki, w ykazują jako  prawidło 
zmniejszenie pozostałości suchej. Na 33 badanych przypadków  raz tylko jeden 
znalazłem ilość prawidłową (p. 12, T .  1). Cztery razy zawartość wynosiła 
2o,o4°/0— 2 O , 7 O ° / 0 , co już stanowi niewątpliwe, acz bardzo nieznaczne rozw o­
dnienie krwi. W  pozostałych wszystkich przypadkach, prócz jednego (Nr. 24, 
T . I) powikłanego rozedmą w znacznym stopniu, liczby leżą poniżej 20,00°/0, 
w przemagającej większości przypadków pomiędzy 1 7 % — 19%» czyli że 
w tych razach krew zawierała o 3 — 5°/0 więcej w o d y  niż prawidłowa. T y lk o  
kilka razy widzimy rozwodnienie nader wysokiego stopnia, gdyż zawartość 
substancyi suchej wynosiła zaledwie 1 3 °/0 — 1 5 °/0.

Od jakich czynników zależy to rozwodnienie krwi? O d  zmniejszenia ilości 
osadu czerwonego, od rozwodnienia tego osadu, czy od rozwodnienia surowicy? 
Niewątpliwie w wielu przez nas badanych przypadkach w rozwodnieniu krwi 
uczestniczył czynnik pierwszy. Z jednej strony w bardzo wielu przypadkach 
liczba krążków czerwonych była  obniżona, z drugiej, co jest dowodem najw a­
żniejszym, objętość osadu czerwonego przy sedymentacyi była z praw idłow ych 
50%  zmniejszona do 2 5 °/0— 4O 0/0, czyli że krew zawierała więcej obfitujące­
go w wodę osocza, a mniej ubogiej w wodę substancyi czerwonej. A le  widzi­
m y także (p. 30, T . I) prawidłową liczbę krążków czerwonych i praw idłow ą 
objętość osadu czerwonego (5 2 % ) ,  a mimo to zaledwie 19 ,25%  części sta­
łych we krwi. Przyczyny rozwodnienia w tym i podobnych doń przypadkach 
szukać należy w rozwodnieniu surowicy, lub osadu czerwonego.

Z otrzymanych liczb wynika jednak, że czynnik ostatni nie gra zbyt w a ­
żnej roli w zapaleniu nerek; w przeważnej liczbie przypadków  osad czerwony 
zawierał 29 ,05%  —  33f i 9 °l0 części stałych; trzy razy części stałe stanowiły 
2 8 ,0 1 % — 28,38°/o> pięć razy nieco wyżej 26%» co jest dowodem niewątpli­
wego rozwodnienia osadu czerwonego.

W  przeciwstawieniu do niestałego znaczenia obu powyższych czynników 
o surowicy względnie osoczu krwi twierdzić mogę na zasadzie własnego ma-
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teryału, że brak jej rozwodnienia w zaoaleniu nerek uważać należy za w y ją ­
tek. Za prawidłową ilość zawartości substancyi suchej w surowicy uważać 
należy 9 ,5 %  —  1 0 % ,  przynajmniej zawsze tyle, a nie mniej w ykazują p rzy ­
padki prawdziwe prawidłowe, które zarówno co do stanu ogólnego, jak 1 co 
do liczby krążków czerwonych, substancyi suchej we krwi całkowitej oraz 
zawartości składników mineralnych żadnych zboczeń nie przedstawiały.

Najniższa ilość zawartości suchej w surowicy wynosiła 5 ,2 1 9/0’ su ro w i­
ca więc zawierała prawie 2 razy więcej w ody niż prawidłowo. W  p rzyp ad ­
ku tym (26, T .  I) ilość krążków czerwonych była  zupełnie prawidłowa, ilość 
substancyi suchej w osadzie czerwonym większa niż prawidłowo, r o z w o ln ie ­
nie zatem krwi całkowitej mniej więcej o 4 °/0 zależało wyłącznie od r o z w o ­
dnienia surowicy. Fakt ten występuje i w wielu innych przypadkach (6, 30, 
9, 10, 15, Tabl. I), które same przez się dowodzą, jak ważną rolę gra rozw o­
dnienie surowicy w powstawaniu hydremii krwi całkowitej. Na zasadzie ba­
dań moich postawić należy wniosek następujący: rozwodnienie krwi jest ob ­
jaw em  towarzyszącym stale zapaleniu nerek,- zmniejszenie objętości i ro zw o ­
dnienie składnika czerwonego jest rzadkością, najstalsze przeto, ja k  w ykazują  
badania bezpośrednie, jest rozwodnienie surowicy krwi.

Co się tyczy  stosunku rozwodnienia krwi całkowitej do ogólnego obrazu 
choroby, to uderza fakt, że nie,idzie ono wcale w parze z objawami zatrzy­
mania w ody w ustroju. Przy znacznych obrzękach rozwodnienie krwi b y n a j­
mniej nie zawsze byw a bardzo wydatne (przyp. 7, 10, 13, 16, T . I); przy 
obfitem wydzielaniu moczu i małych, nieznacznych nawet obrzękach (przyp. 
5, 6, 11, 14) widujemy takie same, a nawet znaczniejsze rozwodnienie krwi, 
niż przy wielkich obrzękach i oliguryi (przyp. 4, 22, 11, T .  I).

W  przypadkach ostrego zapalenia nerek rozwodnienie krwi jest wogóle 
bardzo małe (przyp. 10, 13, T . I), trudno jednak w yprow adzać jakieś w nio­
ski stanowcze o w pływ ie trwania choroby na stopień rozwodnienia krwi, gdyż 
zapalenie nerek należy do cierpień, które trw ać mogą długo bez widocznych 
objaw ów  chorobowych. Trudno też bardzo orzec, czy i o ile stopień białko­
moczu w yw iera w p ły w  na rozwodnienie krwi.

N a j p e w n i e j s z y  i n a j c h a r  a k t e  r y  s t y  c z  n i e j s z y  j e s t  
w p ł y w  m o c z n i c y .  Bez względu na to, czy chory miał duże czy małe 
obrzęki, czy znajdował się w okresie oliguryi, czy też wydzielał dużo moczu, 
bez względu na stopień białkomoczu w y b i t n y m  o b j a w o m  m o c z n i c y  
t o w a r z y s z y ł o  z a w s z e  z n a c z n e  r o z w o d n i e n i e  k r w i .  Dowodzą 
tego najwyraźniej przypadki (1, 8, T . 1), w których badanie krwi całkowitej 
wykonane było dwa razy: przy braku objaw ów  mocznicy i podczas moczni­
cy. Przypadek pierwszy zawierał 18,61 %  części stałych we krwi bankowej, 
a podczas napadu mocznicy 15,58°/,, we krwi żylnej. W  przypadku ósmym 
pomimo dużych obrzęków przy braku objaw ów  mocznicy części stałych było 
1 7 ,2 2 % , podczas mocznicy mimo małych obrzęków i 1500 cm. sz. moczu —

1 4 ,8 o % -
Rozwodnienie krwi całkowitej w mocznicy, zdaje się, zależy głównie od 

zwiększenia w niej ilości osocza. Samo osocze nie ulega podczas mocznicy 
znacznemu rozwodnieniu, a nawet w przypadku 28 (T . I) surowica była w y ­
jątkowo zupełnie prawidłowa. Również i substancya czerwona nie ulega za­
zwyczaj wybitnemu rozwodnieniu; w przypadku 31-ym  znalazłem w niej na­
wet mniej wody niż prawidłowo. Uderzało za to wobec silnego rozwodnienia 
krwi całkowitej wyraźne zmniejszenie ilości krążków czerwonych (3000000)
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i zmniejszenie objętości składnika czerwonego do 2 3°/0— 3 5 %  zamiast praw i­
dłowych 5O°/0-

A  więc mechanizm rozwodnienia krwi w moich przypadkach mocznicy 
różnił się poniekąd od zw ykłych zmian we krwi w przebiegu zapalenia nerek, 
gdzie za czynnik stały i punkt wyjścia do rozwodnienia krwi całkowitej uznać 
należało zubożenie osocza, względnie surowicy w części stałe.

Niezmierna częstość silnego rozwodnienia krwi przy występowaniu obja­
w ów  mocznicowych, zjawianie się silnego rozwodnienia u tego samego oso­
bnika właśnie wtedy, kiedy występuje niewątpliwie mocznica, każą mniemać, 
że zmiany te nie są tylko dziełem przypadku.

Nie można jednak zaprzeczyć, że w przebiegu zapalenia nerek może się 
zdarzyć bardzo silne rozwodnienie krwi niezależnie od mocznicy, choroba ta 
bowiem wyniszczająca i przewlekła przez upośledzenie czynności narządów 
krwiotwórczych doprowadzić może do anaemia gravis, przy której występuje 
ogromne zmniejszenie substancyi czerwonej we krwi, a stąd bardzo znaczna 
jej wodnistość.

N iewątpliwy jest wszakże fakt, że w wielu przypadkach silniejszy sto­
pień rozwodnienia krwi występuje z chwilą wybuchu mocznicy.

Być może, że w przypadkach z objawami mocznicowymi bez rozwodnie­
nia krwi o b ja w y  owe wcale mocznicowymi nie były, t j. nie zależały od 
owego przypuszczalnego zatrucia wytworami przemiany materyi, która we­
dług poglądów współczesnych ma być istotą mocznicy. Rozstrzygnąć tego 
pytania nie można, dopóki nie znajdziemy bardziej realnego kryteryum do 
określenia mocznicy. N ie  w a h a ł b y m  s i ę  z a  t a k i e  k r y t e r y u m  p o ­
d a ć  w ł a ś n i e  w z m o ż e n i a  r o z w o d n i e n i a  k r w i  u t e g o  s a m e ­
g o  o s o b n i k a  w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  n e r e k ,  chociaż nie u w a ­
żam tego za bezpośrednią przyczynę genezy i ob jaw ów  mocznicy.

Musimy się zastanowić, dla czego w przypadkach, w których niewątpli­
wie woda zatrzymana zostaje w ustroju (czego dowodzą oligurya i obrzęki), 
poza mocznicą niema wyraźnego rozwodnienia krwi całkowitej. Chory 
przyjmuje w tych przypadkach dużo w ody, która wchodzi do krwi z przewodu 
pokarmowego, mimo to jednak ilość surowicy krwi nie jest wzmożona, a czę­
sto niema nawet rozwodnienia substancyi czerwonej. Najeharakterystyczniej- 
szą zmianę takiej krwi — rozwodnienie surowicy —  logiczniej jest nawet spro­
wadzić przede wszy stkiem do utraty białka przez ustrój, niż do zatrzymania 
wody we krwi.

Jeżeli więc w omawianych przypadkach zapalenia nerek woda zatrzym y­
wałaby się we krwi, to należałoby przedewszystkiem oczekiwać wzmożenia 
odsetki surowicy w jednostce objętościowej tej krwi, dzięki czemu pow stało­
by rozwodnienie krwi całkowitej. A  że ani bardzo znacznego rozwodnienia 
krwi całkowitej, względnie stałego wzmożenia odsetki surowicy w zw yk łym  
przebiegu zapalenia nerek nie znajdujemy, zależy to jedynie od tego, że nad­
miar w ody ze krwi wyrzucony zostaje do tkanek, powstają obrzęki i nagro­
madzenie płynów w jamach ciała, co uważać trzeba za ob jaw y samo- 
regulacyi, wyrównania w przebiegu zapalenia nerek. Istnieją one dla tego, 
by zatrzymana woda nie gromadziła się we krwi, by  ta ostatnia zachować 
m ogła swój zw y k ły  skład.

1 rzeczywiście, dopóki obrzęki istnieją, chorzy mimo oliguryi czują się 
znośnie; spostrzegamy też nieraz w klinice, że w przebiegu zapalenia nerek

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1198  -

stan podm iotowy chorego poprawia się właśnie w tedy, kiedy chory dobrze 
spuchnie.

Mocznica zaś wykazuje wprost odwrotne zachowanie. W  dwóch przy­
padkach, w których u tego samego osobnika badałem krew całkowitą i jej 
surowicę w okresie bezmocznicowym i przy mocznicy, daleko większe rozw o­
dnienie w ykazała  krew całkowita, niż surowica. T a k  naprzykład w przypad­
ku pierwszym w okresie niemocznicowym we krwi całkowitej było 18,22 °/0, 
i8,6i7o» w surowicy 8 ,4 9 % , 8 ,2 9%  substancyi suchej; podczas mocznicy 
we krwi całkowitej 1 5 ,5 8 % ’ w surowicy zaś 7 ,69 °/0. Z tego wynika, że w m o­
cznicy wbrew zwykłemu przebiegowi zapalenia nerek, rozwodnienia surowicy 
nie można przyjąć za czynnik pierwszorzędnego znaczenia. Krew mocznicowa 
jest wybitnie p o 1 i pl a z m i czn  a, to jest zawiera dużo surowicy a mało 
składnika czerwonego. Trudno przypuścić, ażeby ten nadmiar surowicy po­
wstawał przez rozpad i nagłe niedotworzenie składnika czerwonego, przez co 
miejsce jeg o  zajmuje plazma. G d yb y  istniał szybki rozpad składnika czerwo­
nego, musiałaby hemoglobinurya stanowić zwiastun objaw ów  mocznicowych. 
T a k  jednak wcale nie jest i dla tego nie mamy żadnego prawa przyjm ow ać 
jakiegoś nagłego niedotworzenia substancyi czerwonej. Najkonsekwentniejsze 
1 najprawdopodobniejsze jest przypuszczenie, że ow a poliplazmia mocznico­
wa, warunkująca wzmożenie wodnistości krwi, jest następstwem zatrzymania 
w ody (czyli limfy) we krwi.

(D. n.).

Z e s z p i t a l a  ś w .  A l e k s a n d r a  w  Ł o d z i .

P rzyp ad ek  n e r w ic y  urazowej, 
oraz kilka uwag o znaczeniu praktycznem tego cierpienia.

Podał  T u m p o w s k i  (Łódź).

Nerwice urazowe stanowią cierpienie bardzo interesujące zarówno pod 
względem teoretycznym, jak  i z praktycznego punktu widzenia; zwłaszcza 
ważna jest znajomość tego cierpienia dla lekarzy pracujących w miejscowo­
ściach przemysłowych. Nie ulega wątpliwości, iż cierpienie to nie należy 
do rzadkich, w polskiej jednak literaturze lekarskiej, o ile mi się zdaje, istnieją 
tylko dwie prace, poświęcone sprawie nerwic urazowych, mianowicie prace 
D u n i n a  i H i g i e r a 1).

Z tego względu pozwolę sobie przytoczyć jedno odnośne spostrzeżenie 
wraz z kilku uwagami, do których ono daje sposobność.

W -ska, robotnica w manufakturze bawełnianej, panna 18-letnia, pocho­
dzi z rodziny' zupełnie zdrowej i do obecnej chwili nie przechodziła żadnego 
cierpienia z wyjątkiem ospy, której ślady pozostały na twarzy. Przed 3 mie­

*) D u n i n . O  t. ?w, nei wicach traum atycznych. Gaz. Lek arsk a.  Nr. 16— 18. 1890. HlGIER, P rzy czy ­
nek do klinicznej oceny t. ? w .  n e rw ję y  urazow ej, (Odbitka  z Gaz.  L e k .  1893).
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siącami podczas pracy pas od maszyny uchwycił jej lewą dłoń i okręcił nao­
koło lewą górną kończynę, gd y  zaś W . uwolniła rękę, uderzyła się czołem 
o jakiś tw ardy przedmiot. Po wypadku utraciła m owę i, jak opow iada obe­
cnie, nie rozumiała też, co do niej mówiono.

Kończyna górna lewa opadła bezwładna, chora trzymała ją  wciąż przy 
tułowiu i nie była  zupełnie w stanie podnieść jej. Zarazem w okolicy stawu 
barkowego zjawił się mocny ból oraz uczucie zdrętwienia i obrzmienie całej 
kończyny. Żadnych zewnętrznych śladów obrażenia nie było z wyjątkiem 
posinienia ściśniętej pasami dłoni, które jednak wkrótce przeszło, oraz rany na 
czole, po której pozostała w yraźna blizna. Prócz tego od w ypadku cierpi 
chora na ustawiczny ból g ło w y. Dalszy przebieg cierpienia był następu­
ją c y .  M owa zaczęła stopniowo wracać; z początku w ym aw iała chora od ­
dzielne dźwięki, po upływie zaś czterech dni mówiła już zupełnie dobrze.

Ból w okolicy stawu barkowego lewego, który zaraz po w ypadku w y ­
stępował zarówno podczas spokoju kończyny, ja k  i przy ruchach, stopniowo 
się zmiejszał i obecnie istnieje tylko przy ruchach czynnych i biernych. Nie­
ruchomość kończyny również stopniowo ustępowała, do obecnej chwili jed ­
nak ruchy są ograniczone i chora dowolnie nie może unieść kończyny wyżej, 
niż do poziomu, a i ten ruch w y k o n y w a  z trudnością. Rana na czole po za­
szyciu ropiała i dopiero po czterech tygodniach została zagojona.

Ból g ło w y  obecnie jest bardzo nieznaczny; zwiększa się podobno, gdy  
chora jest na powietrzu z odkrytą głową. O w e bóle w okolicy stawu bar­
kowego oraz ograniczenie ruchów kończyny górnej lewej i w ynikająca z tego 
niezdolność do pracy stanowią skargę chorej.

Ponieważ badanie nie wykazało żadnych zmian miejscowych, tłomaczą- 
cych tak długotrwałe bóle i ograniczenie ruchów, chora po trzech prawie 
miesiącach od w ypadku została przysłana do szpitala św. Aleksandra dla ob- 
serwacyi i leczenia.

Badanie dokonane w szpitalu wykazało, co następuje. W -ska jest budo­
w y prawidłowej, dobrze odżywiana. N a tw arzy ślady ospy; twarz syme­
tryczna, źrenice równe, umiarkowanej szerokości; oddziaływanie źrenic na 
światło i przystosowanie oraz ruchy gałek ocznych prawidłowe; zwężenia pola 
widzenia i dyschromatopsyi niema. N a lewej połowie czoła blizna poprzeczna, 
długości około 5 cm., zaczerwieniona, twarda, bolesna przy ucisku, nie zro­
śnięta z kością. N arządy jam y piersiowej i brzusznej nie przedstawiają zbo­
czeń. L ew a kończyna górna, a mianowicie okolica stawu barkowego oraz 
górna część ramienia w ydają  się grubsze od tych samych części po stronie 
prawej, skóra zaś w tych miejscach jest posiniała. Ruchy dowolne porażo­
nej kończyny są znacznie ograniczone; chora nie jest w stanie unieść jej od tu­
łowia nawet do poziomu; przy ruchach biernych w stawie barkow ym  w yczu­
w a się znaczny opór. Przy ujęciu skóry w fałdę chora nie odczuwa bólu; 
natomiast ból występuje przy ucisku głębiej leżących tkanek. Żadnych zresz­
tą objaw ów  cierpienia stawu, kości, silniejszej kontuzyi i w ogóle jakiejkolwiek 
spraw y miejscowej, któraby wyjaśniła tak długie trwanie bólu i ograniczenia 
ruchów, niema.

Przedsięwzięte po kilku dniach badanie ponowne wykazało, iż objętość 
kończyny zmniejszyła się, siność ustąpiła, nie w p ływ ając  wszakże na zmniej­
szenie bólów i zwiększenie ruchów.

Badanie czucia w  okolicy dotkniętej rzuciło natomiast pewne światło na 
zachodzącą w danym przypadku sprawę. Okazało się, że okolica łopatki, sta­

www.dlibra.wum.edu.pl



-  1200 -

wu barkowego oraz górna część ramienia są zupełnie nieczułe na ukłócie tak, 
iż można w tych miejscach wetknąć w tkankę całą szpilkę bez w yw ołania  bó­
lu. Również obniżone jest odczuwanie bodźców termicznych (gorąca), na­
tomiast czucie dotyku wszędzie jest zachowane. Okolica znieczulenia bólow e­
go obejmuje górną trzecią część ramienia w postaci rękaw a koszuli kobiecej.

D odać jeszcze warto, iż przy ukłóciach nie w y p ływ a ła  po większej części 
ani kropli krwi. Oddziaływanie elektryczne (na prąd stały i przerywany) 
mięśni ramienia nie wykazuje żadnych zmian. Znieczulenie bólowe istnieje też 
w okolicy otaczającej bliznę na czole. W  innych okolicach ciała czucie zu­
pełnie prawidłowe.

Powyższe dane pozwalają nam rozpoznać u naszej chorej t. zw. nerwicę 
urazową. W edług S T R U E M P E L i / a 2) nerwice urazowe można podzielić na og ó l­
ne i miejscowe, co nie wyłącza, rozumie się, istnienia postaci przejściowych; 
tak np. w naszym przypadku cierpienie początkowo nosiło charakter nerwicy 
ogólnej (utrata m owy, zaburzenia świadomości), w dalszym jednak przebiegu 
objaw y ogólne znikły, a pozostały tylko zaburzenia miejscowe. Nie wdając 
się w roztrząsanie wielokrotnie dyskutowanej sprawy, czy nerwice urazowe 
stanowią samoistną postać chorobową, jak  tego chce O p p e n h e i m , czy też t y l­
ko pewną odmianę histeryi i neurastenii, występującą na ściśle określonem 
podłożu etyologicznem (uraz), zauw ażym y jednak, iż w danym przypadku 
m am y do czynienia z porażeniem, noszącem wyraźny charakter histeryczny; 
o takich porażeniach często wspomina C h a r c o t  w swych wykładach klinicz­
nych i poliklinicznych, nazywając je  wprost paralysie hysteriąue lub paralysie 
psychiąue d’ origine traumatiąue\ ta ostatnia nazwa wyjaśnia zarazem mechanizm 
powstawania tych porażeń.

W arto jeszcze wspomnieć o charakterystycznej postaci znieczulenia u na­
szej chorej w postaci krótkiego rękawa od koszuli; takie postaci znieczuleń 
histerycznych, często opisywane przez autorów francuskich, u nas, o ile są­
dzić mogę, należą do rzadkich objawów. Wreszcie godny uwagi jest fakt 
wystąpienia nerwicy urazowej u osoby dotychczas zupełnie zdrowej i nie obar­
czonej żadnem dziedzictwem chorobowem.

Na zakończenie pozwolę sobię przytoczyć kilka wniosków praktycznych. 
Przypadki tego rodzaju, jak  wyżej opisany, nie należą bezwątpienia do rzad­
kości, uchodzą jednak przed uw agą lekarzy i są uważane za udawanie, d la­
tego też należy zawsze w przypadku długotrwałej niezdolności do pracy po 
nieznacznych obrażeniach zwrócić baczną uwagę na układ nerwowy robotnika. 
W ykrycie  znieczuleń, koncentrycznego zwężenia pola widzenia, dyschromato- 
psyi i t. d. naprowadzi nas na właściwą drogę i pozw^oli obalić krzywdzące 
robotnika podejrzenie o udawanie, gdyż objaw y te są niemożliwe do uda­
nia3). Co do rokowania należy być w przypadkach nerwicy urazowej bardzo 
oględnym i nie unosić się optymizmem wmbec nieznacznych pozornie objaw ów , 
gdyż cierpienie to b yw a  po większej części bardzo uporczywe i niepodatne 
na działania lecznicze. Z tych ostatnich nader ważny, a może najważniejszy 
jest spokój moralny, a więc przedewszystkiem pewność chorego, iż wypadek 
nie w y w o ła  utraty zarobku do chwili wyleczenia.

*) S t r o e m p e l l .  N e r w ic e  pochodzenia  traumatycznego. (O dczuty  kliniczne, serya I, zeszyt 2-gl). 
s)  Patrz  F b ó h l i c h .  Y orste l lung  von Krankhelten, str. 2o i nast.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

183. P i l l i e t .  Uwagi nad utrwalaniem preparatów anatomicznych i histologicz­
nych zapomocą metody M ie ln i k ó w ^ .  Opis nowej metody utrwalania preparatów,  
wzbudzających wielkie zainteresowanie wśród uczonych,  podaje autor pr zy to cz o ­
nej w nag łówk u pracy.

Sposób Mi e l n i k ó w ^  polega na tern, że ca ły  narząd np. mózg lub jego ka w a ł ­
ki,  nie obmyte wodą,  stara się on poddać działaniu formaliny w ten sposób, by sam 
preparat styczności  z płynem nie miał  i dlatego postępuje w ten sposób. K a w a ł e k  
waty  macza w wodzie i dobrze wyżyma.  Na tak przygotowanym podkładzie u k ła ­
da preparat,  dbając,  by szczelnie przylegał  do waty.  W t e d y  watę skrapia dosyć 
obficie czystą formaliną,  nie rozrzedzoną  wodą i przenosi cały preparat do s tosow­
nego naczynia,  na którego  dno na lewa formaliny tyle, by nie dos ięgała ona  d ol ­
nej powierzchni  preparatu.  Po 24-ch godzinach preparat przenosi  do do ęp% a lko­
holu na 6 do 8 godzin i w końcu do płynu z łożonego ze 100 gm. wody,  60 gm. g l i ­
ceryny  i 3o gm. octanu potasu. W  płynie tym preparat może być pr zec how yw any  
przez dowolny  przec iąg czasu*

Zdaniem autora formalina utrwala preparat,  a lkohol  zmnie jsza objętość  jego ,  
gdy tymczasem trzeci  płyn powraca  preparatowi  barwę właściwą,  je go  objętość 
i postać.

Badania dokonane  w muzeum DuPUYTRENła wykaza ły ,  że zakons er wo wa ne  
w ten sposób preparaty do z łudzenia zachowują  p ierwotny prawidłowy swój 
wygląd.

Braki,  jak ie posiada nowa ta metoda,  polegają na drożyźnie;  zacho wa nie  
małych  ka wa łk ó w nie wypada  zbyt  drogo, jeżel i  się weźmie  pod uwagę ostateczny  
wynik  utrwalenia,  —  konserwacya  zaś większych części  kosztuje drogo. Inną wadą  
jest nieprzyjemny i drażniący wpływ formaliny na skórę i oczy .  A b y  uchronić  się 
od tego, radzi autor utrwalać preparaty w szczelnie zamkniętych słojach,  przez co 
trującego wpływu formaliny uniknąć  można.

Dobra  strona nowego  sposobu polega  g łównie  na tern, że w wie lk ich  praco­
wniach,  gdzie gromadzi  się dużo preparatów,  uniknąć można  nieporządku i na g ro ­
madzania w wielu słojach preparatów,  których  utrwalenie według  dzisiaj u ży­
wanych  sposobów wym aga  zbyt  d ługiego  czasu. Nowa  metoda utrwala duże na­
wet  preparaty w niespełna tydzień.

(Progrós mód. 1897 sir. 525). K. R.
184. R i t t e r .  Zołzy. Czy  w tkance zo łzowej  istnieją już od samego po czą t­

ku laseczniki  gruźlicy? Na pytanie to stara się R. odpowiedz ieć .  Przedewszystkiem 
badał  w 19 przypadkach  trupy dzieci  zo łz o w y ch  zmar łych z powodu różnych  c h o ­
rób, z każdego  gruczołu obrzmiałego barwił  na laseczniki  k i lkanaśc ie  skrawków;  
szczepi ł  kawałk i  gruczołów do otrzewny świnek morskich.  W  jednym przypadku 
(śmierć z krztuśca) znalazł  laseczniki  gruźl icze;  jednocześnie  istniała pneum. caseoi- 
dea, w płucach laseczniki  gruźl icze.  Dalej  badał  dzieci  ży jące.  Z  l iczby 129 przy­
padków wyprysku  u dzieci zo łzowych nigdy nie znalazł  w zawartości  pęche rzy ka  
laseczników; nie wykr y ło  ich i szczepienie tej zawartości  zwierzętom w 34 przy­
padkach.  Następnie badał 40 w y ł yż ec z ko w an yc h  i i 5 wy łuszczonych g ru cz o ­
łów szyjowych:  w 3 przypadkach,  gdzie jednoc ześ nie  istniały c ierpienia kości ,  w y ­
kazano  laseczniki  gruźl icze.  U 23 dzieci  z l icznymi  ropniami tkanki  podskórnej  
ani razu w ropie laseczników gruźl icy nie znaleziono.
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R. przypisuje lasecznikom gruźl icy rolę wtórną; znaleść je  można  w pr zyp a­
dkach zo łzów daleko  posuniętych.  Na gruncie zo ł zów rozwi ja się łatwo gruźlica; 
jakieś  po wi no wa ct wo  między cierpieniami  temi istnieje,  ale utożsamiać ich nie 
wolno.

{Allg. med. Cent. Ztg. Nr. 54). &. Sg.

Sprawozdanie
z XII zjazdu międzynarodowego w loskwie.

(Cią g dals zy.— Zob.  N. 48).

Sekcya chorób kobiecych i położnictwa.

I. 0 cięciu łonowem.
H. V ar ni er  streszcza swe przemówienia w postaci wniosków następujących:
1) Powiększenie  wymiaru miednicy,  jak ie  daje się osiągnąć przez wykonanie  

c ięc ia  łonowego  sposobem PiNARD’a, ma to znaczenie,  że śmiertelność dzieci ,  przy 
miednicy  nieprawidłowej  nie jest większa  od tej, j a k a  bywa przy miednicy prawi­
dłowej  po porodach sztuką ukończonych.

2) Cięcie łon owe nie powoduje ani krwotok ów ,  ani poważnych  obrażeń.  Nie­
bezpieczeństwo po tym zabiegu operacy jnym u kobiet  n iezakażonych  nie jest wię­
ksze,  niż przy j a k i m k o lw ie k  innym rękoczynie  położniczym

3) Obrażenia  pęcherza i cewki  moczowe),  które się rzadko wyd i r z n ą  przy 
cięciu łonowem po wo do wa ne  są zazwycza j  użyciem kleszczy,  a przypadki  śmiertel ­
ne zależne są od zakażenia  septyeznego powsta jącego  w narządach rodnych.

4) Po cięciu łon ow em  następuje zupełne wyzdrowienie  i. przy poźi ie j szych  
porodach powikłań się nie spostrzega,  nadto może ono być k i lkakrotnie  d o k o n y ­
wane na jednej  i tej samej niewieście.  Czy pojemność miednicy zw iększa  się wsku» 
tek zabiegu operacy jnego,  dotąd jeszcze  nie dowiedziono.

5) Przy wy konywa niu  cięcia ł o n ow eg o  sposobem F e n o m e n o w i  i F r a ^ k ’ * 
także się nie otrzymuje t rwałego  powiększenia  pojemności  miednicy W y jąt ek  tu 
stanowią,  być może,  te przypadki ,  w których ścieśnienie powstało wskutek skręce­
nia kręgosłupa.

ó) C ięc ie  łonow e winno być w y k o n y w a n e  tylko wtedy,  gdy płód jest  żywy 
przy dostatecznie rozwartem ujściu macicy i po pęknięciu pęcherza p łodowego.  
Ro zw iąz ani e  pomyślne jest możliwe,  jeżel i  wymiar  prosty wchodu miednicy w y ­
nosi conajmniej  7 cm.

Cięcie łon owe należy w y k o n y w a ć  nie tylko w przypadkach  miednic n iepra­
widłowych,  lecz  także w przypadkach miednic prawidłowych,  gdy przez nadmier­
ny rozwój  płodu powstaje niestosunek pomiędzy jego wie lkośc ią a pojemnością 
miednicy.  C ięc ie  łonowe powinno zastąpić inne rę ko czy ny  położnicze,  jakoto  
poród przedwczesny  sztuką dokonany  i rozkawalenie  ży we go  płodu, a wreszcie 
należy także się pos i łkować cięciem łonowem zamiast  r ozw ią zyw ać  gwał townie  
rodzącą przez na łożenie  k leszczy lub wywołanie  obrotu.

7) V a r n i e r  dowiódł  doświadczeniami  na trupach, iż przy ułożeniu kobiet  
w położeniu W a l c h e r  u nie o trzymuje się takiego powiększenia  wymiarów mied­
nicy,  j ak  to sądzi ł  W a l c b e r  i inni.

8) Pod względem wskazań do c ięc ia  łonow ego  należy rozróżniać  miednicę 
miarową i miednicę n iemiarowo-ścieśnioną.

Mkd. N. 51.
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Przy miednicy miarowej  c ięcie łonowe jest zawsze wskazane bez względu na 
to, w jak im odcinku i w j ak i m  wymiarze  miednica jest ścieśniona.

Przy miednicy  niemiarowo ścieśnionej  c ięcie łon owe jest wskazane wówczas ,  
gdy zwężenie  miednicy powstało wskutek j edn ost ron ne go  zapalenia stawu b iodro­
wego,  które nie wy wo ła ło  zmian w kości krzyżowej ,  lub też wskutek wrodzonego  
zwichnięcia  tegoż stawu.

Przec iwnie  zaś przy miednicy skośnie ścieśnionej  wskutek  upośledzonego roz­
woju jednego  skrzydła kości  krzyżowej ,  lub też wskutek skostnienia stawu krzyżo-  
b iodrowego wskazana  jest wyłącznie  ischio-pubiotomia lub cięcie cesarskie.

9) Cięcia ł on ow ego  nie należy s tosować przy ścieśnieniu miednicy,  wy woła-  
nem przez guzy narządów i tkanek miedniczych.

10) Jedyncm przec iwskazaniem do cięcia łonowego  jest śmierć płodu.
Za każenie  przewodu rodnego przy jmowano także za przec iwwskazanie  do c ię­

cia łonowego,  a to z oba wy  wtórnego za ka żen ia  rany. O b a w a  ta j ed n a k  nie jest 
uzasadniona,  o ile rana operacy jna nie pozostaje w bezpośrednim związku  z z a k a ­
żonym przewodem rodnym.

W  tych przypadkach  następuje zw yk le  jednostronne zapalenie tkanki  łącznej  
miedniczej .  Na zasadzie swego  osobistego doświadczenia  V.  wstrzymuje się od 
operacyi  przy stanie gor ąc zko wy m  rodzącej .

Z wei fel  z Lipska.
Od czasu wprowadzenia  metody aseptycznej  Z. wykonał  cięcie łonowe 3 l ra­

zy z wynikiem pomyślnym dla matek i rozwiąza ł  29 dzieci  żywych.
Zarzuty,  jak ie  robiono cięciu łonowemu,  są następujące:
1) że zjawiają* się u kobiet  po cięciu łon ow em  zaburzenia  podczas c h o d z e ­

nia. Z.  unika tego powikłania ,  gdyż nie operuje w przypadkach,  w których  w y ­
miar prosty wchodu miednicy wynosi  mniej niż 6,5— 6,7 cm.

2) że okres zdrowienia  ma trwać długo. W  przypadkach wolnych od po­
wikłań okres zdrowienia  nie trwa dłużej niż po cięciu cesarskiem.

3) że zdarza się pęknięcie pochwy.  Dla uniknięcia  tego powik łania  Z. za­
lecał  dawniej  ustalenie miednicy,  później  j ednak  się starał,  by nie w y d ob y w a ć  
zbyt  szybko  płodu, a przedewszystkiem pozostawiał  przebieg porodu naturze.

W  dalszym ciągu Z. omawia  niektóre  szczegóły ,  dot yc ząc e  techniki  o pe r a ­
cyjnej  i t raktowania  rany po operacy i  i kończy  swój odczyt  sprawozdaniem z trzech 
pr zypa dków,  w których przy operacy i  miało miejsce obrażenie pęcherza  m o c z o ­
wego  i cewki .

W  rozprawach nad tymi odczytami  zabierali  głos K u e s t n e r ,  L a  T o r r e  i Di - 
mante.  K d e s t n e r  na zasadzie 7-iu operow any ch  przypadków z pomyślnem z e j ­
ściem dla matek i płodu zgadza  się z ZwEiFEi/em, że cięcie łonowe należy w y k o n y ­
wać w tych przypadkach,  w których  rodzącą roz wiązać  można,  nie uc iekając  
się do c ięc ia  cesarskiego,  nawet  u pierwiastek.  L a  T o r r e  przemawia  za  ukła ­
daniem rodzących  w położeniu WALCHBR’a i przypisuje odkr yc ie  tego sposobu 
Cibio M e r c u r i a l e ’o w I  j esz cze  w roku 1589- Dcmante uważa,  że pr zec iwko  cięciu ł o ­
nowemu przemawia powik łanie  w postaci obrażenia części  miękkich .  D. zwraca 
uwagę  przytein na ten szczegół ,  że przy cięciu ło n ow em  rzadko  następują pękn ię­
cia krocza;  D.  t łomaczy to w ten sposób, że spojenie łonowe,  które zwykle  spyc ha  
przodującą część płodu w kierunku krocza ,  chroni  tern samem przednią ścianę po­
chw y od obrażeń.  Po przecięciu spojenia ł on ow ego  ta ochrona  jest  zniesiona.  Na­
leży zatem przy wydobywaniu  płodu po cięciu łonowem,  by ochronić przednią 
ścianę pochwy od obrażeń,  spychać  przy po mocy  rąk przodującą  część ku kroczu
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lub też o c h r o n i ć  p r z e d n i ą  ś c i a n ę  p o c h w y  z a p o m o c ą  o d p o w i e d n i e g o  n a r z ę d z i a ,  lub 

też w c z e ś n i e  r obi ć  n a c i ę c i a  p o c h w y  i k r o c z a .

II. 0 cięciu pochwowem przy zapalnych sprawach przydatków macicy oraz 
przy zmianach położenia i nowotworach macicy.

DuEHRSSSN s t o s o w a ł  c i ę c i e  p o c h w o w e  p r z e z  p r z o d o w e  s k l e p i e n i e  p o c h w y  (ool- 
pocoeliotomia anterior) w 305 p r z y p a d k a c h  t y ł o z g i ę c i a  m a c i c y  r u c h o m e j  i ustal o­

nej .  Z  t y c h  o t r z y m a ł  w 4 p r z y p a d k a c h  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e ,  a  w 12 n a w r o t y  c i e r p i e ­
nia.  R ę k o c z y n  p r z y m o c o w a n i a  m a c i c y  d o  p r z o d o w e j  ś c i a n y  p o c h w y  w p r z y p a d ­
k a c h  n i e p o w i k ł a n y c h  j e s t  w o l n y  od n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  w  p r z y p a d k a c h  z a ś  p o w i ­
k ł a n y c h  p r ze z  z r o s t y  o t r z e w n o w e  b y w a  n i e r a z  p o ł ą c z o n y  z p o w a ż n y m i  k r w o t o k a ­
mi.  D l a  u n i k n i ę c i a  n a w r o t ó w  D. r adzi  u ż y c i e  s i l k w o r m u  i n a k ł a d a n i e  s z w ó w  na w y ­
s o k o ś c i  j a j o w o d ó w ,  dla u n i k n i ę c i a  zaś  n i e b e z p i e c z e ń s t w  pr zy  p ó ź n i e j s z y c h  p o r o ­
d a ch  D.  rad zi  s t a ra nni e  z a m y k a ć  j a m ę  o t r z e w n y ,  a m a c i c ę  ustal ać  t y l k o  z a p o m o c ą  
j e d n e g o  s z w u .  D. p r z y s z y w a  m a c i c ę  d o  p r z o d o w e j  ś c i a n y  p o c h w y  nie t y l k o  pr z y 
t y ł o z g i ę c i u  m a c i c y  r u c h o m e m ,  l e c z  t a k ż e  przy p r z o d o z g i ę c i u  m a c i c y ,  p o ł ą c z o n e m  

z w y p a d n i ę c i e m  p r z o d o w e j  ś c i an y  p o c h w y  (cyatocele) i przy  t y ł o z g i ę c i u  m a c i c y  

u s t a l o n e m  p r z e z  z rost y.  G d y  j e d n a k  z a s ta je  p o s u n i ę t e  z m i a n y  w n a r z ą d a c h  przy* 
d a t k o w y c h  m a c i c y  i si lne z r o st y  o t r z e w n o w e  u k o b i e t  m ł o d y c h ,  p r z e k ł a d a  c i ę c i e  
b rz us zn e .

Nadto D. posi łkuje się c ięciem po ch wo we m  w przypadkach zapalenia otrze­
wny miedniczej ,  przy zapalnych sprawach przydatków,  przy c iąży jajowodowej  
i przy guzach macicy  (mięśniaki)  i jej narządów przydatkowych.

A.  Ma rt in , w y ch o dz ą c  z podstawy ściśle anatomo-patolog icznej ,  wykazuje  
przedewszystkiem,  że zapalenie otrzewny  miedniczej  występuje prawie stale j ako  
powikłanie  przy c ierpieniach narządów miedniczych.  W  jamie brzusznej spostrze­
ga się przytem rzadko  wysięk i ,  często zaś zbl iznowacenie,  s twardnienie i zrosty 
na powierzchni  narządów.  Zmi any  te wywołują  tak wielkie zaburzenia przez unie­
ruchomienie rar zą d ów  i utrudnienie krwiobiegu,  że zapalenie o tr z e w n y m i e d n i c y  
odnieść na leży  do najcięższych  spraw zapalnych narządów rodnych kobiecych.  
Dawniej  w leczeniu tych c ierpień ograniczano  się na leczeniu ogólnem,  które 
i obecnie  utrzymało się w przypadkach ostrego zapalenia otrzewny  (spokój  i l ecz e­
nie przeciwzapalne).  W  przebiegu przewlekłym tych cierpień w przypadkach  nie- 
zadawnionych  leczenie mające na celu przyśpieszenie wessania,  a przy starych,  
s twardniałych wys iękach  mięsienie,  daje często niespodziewane  wyniki .

W  wielu jedna k  przypadkach uzdrowienia  leczeniem ogólnem otrzymać  
niepodobna,  albowiem macica,  o toczona zlepami  pozapalnymi ,  nie może odzyskać  
czynności  prawidłowych,  gdyż zarośnięcie ujścia jajowodów i zrosty okołojajnilco- 
we usunąć się nie dają. Zmiany  te, ja k  uczy doświadczenie,  wy le czy ć  można  na 
drodze chirurgicznej .  Poc ząt ko wo  stosowano w tym celu t rzebienie j a j n i ko w e 
(Heg ab), następnie zabieg ten zastąpiono przez t rzebienie macicy (casłration ut$- 
rine) i wyc ięc ie  macicy wraz z przydatkami  przez pochwę;  dla tych zabiegów 
A .  M a r t i n  widzi  wskazanie  tylko przy zmianach niezmiernie daleko  posuniętych.  
Ta ki e  je dn a k  przypadki  stanowią rzadkie wyjątki;  zw yk le  daje się wy ko nać  zabieg 
zacho wa wcz y ,  przy którym macicę  za ch o wa ć  można,  a pomimo to usuwa się c ier­
pienia chorej.  W  tym celu zabieg  chirurgiczny należy w y ko na ć  w sposób następu­
jący: 1) Jamę brzuszną należy otw orz yć  i uprzystępnić.  2) Zrosty usunąć należy 
i oddziel ić od siebie pojedyncze narządy.  3) Należy opatrzyć  dotknięte cierpienia* 
mi części narządów,  a przedewszystkiem uległą naderwaniu i obrażeniu otrzewnę.
4) Należy zamknąć  ranę brzuszną w ten sposób, aby uniknąć następczych za ch o ­
rzeli z blizny wynikających.
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W większośc i  pr zypadków warunkom niżej wy m ie nio nym  o d p o w ia da  otw ar­
cie jamy brzusznej od strony pochwy i dla tego M. s tosować je zaleca.  Przekłada 
jednak cięcie brzuszne j ako  zabieg  bezpieczniejszy w niektórych  przypadkach 
z powodu zbyt  mocnych  zrostów narządów miedniczych,  lub też z powodu nad­
miernej  wielkości  guzów.

W  celu ochrony  od nawrotu c ierpienia M. unika sąc zk ow ani a  po usunięciu 
zrostów,  a ustala macicę do przodowej  ściany po chwy.

M. operr wał  496 przypadków,  z tych 60 przy tyłozgięciu macicy ruchomem 
i o trzymał  6 %  nawrotów zapalenia o tr z e w n y , a  w 27°/0 przypadków otrzymał  tylko 
poprawę.

W  rozprawach nad cięciem pochwowem zabierali  glos: K u e s t n e r , O l s h a u  
SEN, Z W E I F E L ,  L E B E D E W  i P l C H E W I N .

K u e s t ne r  sądzi,  że cięcie p o ch w o w e ma tę wyższość nad cięciem brzusznem, 
iż mniej naraża chorą  na niebezpieczeństwo zakażenia.  R ą k  naszych  wyja ł ow ić  
nie jesteśmy w stanie; przy cięciu po chw ow em  wpr ow adz amy  tylko j ed n ą  rękę do 
jamy otrzewny,  przy cięciu zaś brzusznem dwie.  Uniknąć  zaka żen ia  można przez 
użycie rękawiczek ,  j ak  to zaleca  Mi ku li c z . K., idąc za tą radą w ostatnich swych 
81 przypadkach,  zakażenia  nie spostrzegał .

O l s h a u s e n  widzi  przyczynę  zmnie jszonego n iebezpieczeństwa  po operacy i  
po chw ow ej  w tej okol iczności ,  że chore przez cięcie p o c h w o w e  mniej bywają  na­
rażone na wstrząs,  a lbowiem mniej się ma do czynienia  z jel i tami .  Wstrząs  zaś 
sprzyja,  jak  wiadomo,  rozwojowi  zakażenia.

Z w e i p e l  nie zgadza  się z wywo dam i  OLSHAU8EN’a i nie uznaje,  by cięcie po ­
ch w o w e miało wyższość nad cięciem brzusznem.

P ichewi n  za l i cza  op eracyę  c ięcia  po ch w o w e g o  do ła twych i objaśnia k o r z y ­
ści tego zabiegu.

L e b e d e w  w  końcu  z w ac a  uwagę  na tę okol iczność ,  że podług M a r t i n^  27% 
pr zypadków zostaje nieuleczonych i d latego radzi nadal  stosować kąpiele błotne 
i solanki.

III. 0 badaniu położniczem zewnętrznem.
L e o p o l d , j ako  p ierwszy  sprawozdawca,  zaznacza ,  iż badanie położnicze  z e ­

wnętrzne zostało opracowane  w ciągu ostatnich 30— 40 lat. Do  rozwoju i udo sk o­
nalenia tego badania przyczyniła  się na jwięce j  nauka  o powstawaniu zakażeń  po­
łog ow yc h.  Przez badanie zewnętrzne  nie można nigdy  w y w o ł ać  za ka żen ia  poło­
gow ego ,  j ak  to ma miejsce przy badaniu wewnęlrznem.  L ek ar z ,  k tóry  ma stale do 
czynienia ze sprawami zakaźnemi ,  szybkiem odkażaniem rąk w praktyce p o ł o ­
żniczej  nie może ich wyjałowić  i dla tego badanie wewnętrzne  (przez pochwę) pod­
czas porodu winno być bardzo ograniczone .

L e o p o l d  przy badaniu położniczem zewnętrznem używa stałe 4-ch ch wy tów  
dla określenia położenia płodu i stosunku jego  do miednicy,  l -szy  chwy t  ma na 
celu określenie wielkości  macicy i położenia płodu w stosunku do osi podłużnej  
macicv,  2-gi określa położenie grzbietu płodu, 3-ci w y kr yw a  część przodującą p ł o ­
du, gdy ta znajduje się jeszcze wysoko,  4-ty  zaś określa  przodującą część płodu,  
gdy ta znajduje się już nisko w jamie  miednicy.  Cztery te c h w y t y  łącznie z m i e ­
rzeniem miednicy dają według  L.  równie pewne wynik i ,  jak i badanie wewnętrzne 
i są zupełnie wystarczające dla prowadzenia  porodu prawidłowego.

Przy porodach n ieprawidłowych L. radzi łąc zyć  o by dw a  sposoby badania 
w celu wyk ona nia  w odpowiednim czasie zabiegu położniczego .

Zarzuty  przec iwko  sposobowi  badania zewnętrznego,  iż ono przed wcześnie 
wywołuje  bóle porodowe i sprzyja nadmiernemu ugnieceniu dolnego  odc in ka  m a ­
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cicy ,  L .  odpiera na zasadzie swego  doświadczenia  kl inicznego:  przy metodycznie  
wy k o n y w a n e m  badaniu obrażenia,  o k t órych  m ow a,  zdarzyć  się nie mogą.

W  końcu  L .  przychodzi  do wniosków,  po pierwsze,  iż porody  prawidłowe  
mog ą  być pr ow adz on e  jedynie  przy pomocy  badania  zewnę trzneg o,  które nie po­
woduje  obrażeń ani ciężarnych,  ani rodzących,  i po drugie,  iż w celu ochrony  
położnic  od gorączki  połogowej  należy przy porodach pr aw id ło w yc h  badania we­
wnętrznego  zaniechać ,  przy porodach zaś n iepra wid łow yc h  m oż l iw ie  je o g r a ­
niczyć.

P i n a r d  j a k o  drugi sp raw ozd aw ca  w tej samej sprawie w yp row ad za  wnioski  
następujące,  iż: l) badanie położnic  zewnętrzne  stanowi  w położnic twie  jedną  
z na jwa żn ie js zyc h  metod badania; 2) metoda  ta, j a k k o l w i e k  zn ana  już  od n iepa­
miętnych czasów,  dopiero w początkach  bieżącego stulecia poczę ła  się rozwijać,  
została zaś metodycznie  o pr ac ow an a  za ledwie w drugiej po łowie  bieżącego  stule­
cia; w ciągu ostatnich lat dwudziestu,  posi łkując się tą metodą,  osiągnięto tak 
dodatnie  wynik i ,  iż żądanie,  by wszystkie kobiety  c iężarne by ły  badane z e w n ę ­
trznie,  uważać  należy za usprawiedliwione;  3) metoda ta ła twa  jest do poznania 
i nauczania;  nadto jest  o na  ła tw a  do zastosowania  i pozwala naj lepie j  rozpoznać,  
czy c iąża  jest  p r aw id ło w a  i czy  mamy do czynienia  z c iążą bl iźniaczą lub też z c i ą ­
żą zewnątrzmaciczną;  4) rozpoznać  niektóre zboczenia ,  j ak o  to: c iążę  trojaczą,  
w o d og ło w ie  płodu i inne można od czasu, gdy sposób ten badania zaczęto 
metodycznie stosować;  5) metoda ta, s tosowana  u c iężarnych,  jest w stanie 
og ra ni czy ć  nieraz wskazania  do r ęk oc zyn ów  położniczych  za po bi eg aw czy ch;
6) przec iwnie  zaś, podczas porodu badanie zewnętrzne ustępuje pod względem w a ­
żności  badaniu wewnętrznemu,  ac zko lw ie k  nieraz daje cenne ws kazówki  o postę­
pie porodu; 7) w okresie wydalenia płodu badanie zewnętrzne  ma takież  z n a cz e­
nie,  j a k  badanie wewnętrzne;  8) po rozwiązaniu,  w  połogu  w przypadkach  pr aw i­
d ło wy ch  badanie zewnętrzne wyst arc za  w zupełności ,  w przypadkach  zaś pato lo­
g icznych  należy ł ąc zyć  oby dwie  metody badania.

IV. 0 cięciu cesarskiem i rozszerzeniu wskazań dla tego rękoczynu przy miedni­
cy ścieśnionej.

O l s h a u s e n  zaznacza ,  że przyjęte już  dawniej  względne wskazanie  do c ięc ia  
cesarskiego,  k tóre  dążyło do za ch o wa ni a  życia  płodu, znalazło wielu przec iwników.

Ob ecn ie  atoli okaz a ło  się, iż rok ow ani e  po cięciu cesarskiem jest lepsze na­
wet  w tych przypadkach,  o k t óry ch  twierdzono dawniej ,  iż rękoczyn  ten stanowi 
zab ieg  niebezpieczniejszy ,  gdy porów nam y wyniki ,  jakie  po nim osiągnięto,  z w y ­
nikami postępowania  wy cz ek u ją ce g o ,  lub też z rozwiązaniem rodzącej  sz tuką w j a ­
k i k o l w i e k  inny sposób.

Cięc ie cesarskie uskuteczniać  naj lepiej  w k i l ka  godzin po rozpoczęc iu  dz ia­
łalności  porodowej ;  w razie grożącego  niebezpieczeństwa  w y ko na ć  je na leży  nawet  
podczas ciąży.

Sam zabieg  przy cięciu cesarkiem w y k o n y w a  O. w sposób następujący: po 
otwarciu j a m y  brzusznej macicę  w y d ob y w a  się nazewnątrz i jamę brzuszną tym­
czasowo zamyka.  W t e d y  przez o m ac yw ani e  mac icy  określa się umiejscowienie ł o ­
żyska.  Gdyby  to ok aza ło  się n iemożl iwem,  na leży  c ięcie  śc iany macicy rozpocząć  
od jej dna  i przeprowadzić  je  po przedniej  lub też po tylnej ścianie macicy,  a to 
stosownie do umie jscowienia  łożyska.  Po wy dobyc iu  płodu należy oddziel ić  ł o ż y ­
sko, nie dot ykając  już później  wewnętrznej  powierzchni  macicy  i, co  jeszcze  w a ­
żniejsze, nie usuwając błony doczesnej .  O. przestrzega,  by nie u jmować  szyi m a c i ­
cy w przewiązkę,  gdyż przez to płód łatwo ginie.  Po wydobyciu  płodu pomocnik 
uciska ręcznie szyję maciczną.  Pomimo to i obecnie  często wydarza ją  się krwotoki
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następcze.  D l a  tego też przed przystąpieniem do rękoczynu O.  zaleca  daw ać  

ergotynę.
Jako najlepszy materyał  do szwu uważa  O. katgut.
Począwszy od roku 1888, O. wykonał  c ięc ie  cesarskie w 29 przypadkach;  

z tych w 24 z powodu ścieśnienia miednicy.  P łodów ży w y ch  przyszło na świat  29, 
z operowanych  zmarły  dwie.  W  przebiegu pooperacy jnym za ledwie w 4-ch przy­
padkach ciepłota była stale niższa od 38°, w 8 dochodzi ła  ona do 38,5°, w 8 do 3g°, 
a w 2 była jeszcze  wyższa.  Przyczyną  śmierci  było w je d n y m  przypadku zakażenie 
posocznicowe,  w drugim pozostawienie w jamie  brzusznej serwety.

Cięc ia  cesarskiego  w y ko ny w a ć  nie należy na c iężarnych  lub rodzących  ule­
głych posocznicy.

W  końcu O.jwysnuwa wnioski następujące: 1) W sk a za n ie  bezwzględne do cięcia 
cesarskiego z powodu zmnie jszonego n iebezpieczeństwa tego zabiegu ulega roz­
szerzeniu.  2) W sk a za n ie  względne  zasługuje także  z tego samego  powodu na roz­
szerzenie.  3) Z  tegoż powodu należy w razie grożącego  niebezpieczeństwa  (d r g aw ­
ki  porodowe i t. p.) wy ko nać  cięcie cesarskie,  gdy rozwiązanie zap om ocą  innego,  
l żejszego zabiegu położniczego w y k o n a ć  się nie daje. 4) Cięcie  łonowe,  jak się 
zdaje, nie zdobyło  sobie jeszcze tej pewności  technicznej,  jaką posiada c ięc ie c e ­
sarskie, które stanowi  zabieg  prosty.

W  rozprawach o cięciu cesarskiem zabierali  głos L e o p o l d , O t t  i Z w e i f e l .
L e o p o l d  na zasadzie swego doświadczenia  (93 przypadki  c ięcia  cesarskiego ,  

67 sposobem za ch ow aw cz ym ,  29 sposobem P o r r o ’y)  dowodzi ,  że: po pierwsze,  c i ę ­
cie cesarskie nie stanowi zabiegu tak  prostego,  jak to O l s h a u s b n  sądzi (z 93 przy­
padków stracił  L.  8, co stanowi  8 ,6°/0), po drugie,  wskazanie względne do c ięc ia  
cesarskiego może być obecnie  rozszerzone,  j e d n a k o w o ż  dla lekarza praktykującego  
wywołanie  porodu przedwczesnego  sztuką jest  zabiegiem łatwiejszym.

O t t  streszcza swe przemówienie w ten sposób: po pierwsze,  z wykonaniem 
cięcia cesarskiego nie należy zw le kać  aż do wystąpienia bólów porodowych,  n a j ­
lepsze bowiem wyniki  daje wczesne operowanie  pod koniec  ciąży; po drugie,  w c e ­
lu powstrzymania krwotoku posi łkować się należy uciskiem tętnic wiązadeł  
szerokich,  inne bowiem sposoby zmniejszają zdolność macicy do późniejszego 
kurczenia  się. Po  trzecie,  nacięcie łożyska nie sprowadza  złych następstw.

O t t  do szwu uży wa jedwabiu cienkiego .
W  końcu  Z w e i f e l ,  który w y k o n a ł  w ciągu lat J o c ięc ie  cesarskie  55 razy 

z 1 zgonem,  jest  zdania,  że n iebezpieczeństwa po cięciu cesarskiem o wiele są w i ę ­
ksze,  niż po cięciu łonowem.

L e o p o l d  uzupełnia swój odczyt,  miany na zjeździe g in ek o lo g ów  w Lipsku  
w czerwcu r. b.: „ O  powstawaniu krążenia krwi  śródko smk ow eg o  i o dolnym o d ­
cinku macicy*.  Ostatnie j eg o  badania wyjaśniają,  że jajo p łodowe wraz ze swymi  
kosmkami  otrzymuje dla tego tak szybk o  krew macierzyńską ,  że ko ń co w e g a ł ą z ­
ki tętniczek powierzchownej  błony śluzowej  macicy  rozszerzają się i tworzą  jamy 
(1lacunae), do których przylegają kosmki ,  przyczem nabłonek jam zanika.  Ca ła  
ta sprawa przemiany ko ńc o wy ch  tętniczek w ciała jamiste od by wa  się w ciągu 

8— 10 dni.
L a  Torre  z Rzymu: 0 nowym podziale miednic nieprawidłowych.
L a  T o r r e  uważa,  iż obecnie nie posiadamy jak iegoś pew neg o  systemu podzia­

łu miednic nieprawidłowych.  T o  też niektórzy dzielą miednice nieprawidłowe,  
kierując  się ich patogenezą,  inni opierają się na ich etyologii ,  a wreszcie inni c z y ­
nią podział  podług wymiarów miednicy,  Dla tego w położnictwie ilość typów i po*
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staci  miednic n iepra wid łowy ch  u rożnych akuszerów jest  n ie jednakowa i ilość ta 
wyraż ona  l i c zb o wo  waha się od 4 do 20.

L a  T o r r e  czyni  podział  za leżnym od postaci wchodu miednicy.
T a  ostatnia najczęściej  by wa  owalna  i zmienia  się zależnie od skrócenia  j e ­

dnego  lub k i lku  wym iaró w miednicy.  Na tej zasadzie L a  T o r r e  dzieli miednice nie­
prawidłowe  na: l) p o p r z e c z n e  o w a l n e  (wymiar  prosty jest skrócony)  spoty­
ka ne  przy n iedorozwoju  miednicy,  przy miednicy  kr zyw ic ow ej  i przy obustronnem 
zwichnięc iu  stawu biodrowego;  2) s k o ś n e  o w a l n e  (jeden ze skośnych wym ia­
rów jest skrócony)  przy jednostronnem rozwoju spojenia krzyżo-biodrowego,  przy 
w yk rzy wi en iu  bocznem lędźwiowej  części  kręgosłupa (scoliosis)] 3) p r o s t e  o w a l ­
n e  (poprzeczny wymiar  jes t  skrócony):  przy niedorozwoju całej  miednicy i obu 
spojeń krzyżo- biod rowych  w miednicach garbatych i przy kręgozmyku;  4) t r ó j ­
k ą  t n e (skrócenie ki lku wymiarów)  przy miednicach kr zy wi co wy ch  wysokiego 
stopnia i kościozmiękłych;  5) n i e t y p o w  e (skrócenie wielu wymiarów):  niezaro-  
śnięcie spojenia łonowego,  z łamanie  miednicy i inne uszkodzenia i z łamania 
kręgosłupa.

V. 0 chirurgicznem leczeniu rozlanego zapalenia otrzewny, powstającego z na­
rządów rodnych kobiecych.

W in c k e l  z Mnichowa w y p o w i a d a  zdanie,  że leczenie chirurgiczne ogólnego 
zapalenia otrze wny ,  po ws ta jącego  z narządów rodnych ko biecy ch,  zasługuje na 
większe zastosowanie,  aniżeli  to obecnie  ma miejsce.

W s k a z a n i e  do zabiegu chirurg icznego s tanowi ły  dotąd tylko niektóre posta­
c ie  zapalenia  otrzewny,  a mianowicie:  zapalenie otrzewny gruźl icze i powstające 
z przedziurawienia .

Metody operacy jne tu s tosowane różnią się wielce zarówno pod względem 
wielkości  c ięcia  i miejsca cięcia,  j a k  i sąc zkowania  i leczenia następczego.  Spo­
sób w y ko na ni a  rękoczy nu chirurg icznego  za leżny  jest od przyczyny  zapalenia 
roz lanego otrzewny,  które W .  dzieli  na gruźl icze,  powsta jące po jak imś  zabiegu 
operacy jnym,  rze żączkowe,  po łogowe i powsta jące z przedziurawienia.

l)  W e  wszystkich postaciach g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  
wskazane  jest  c ięcie brzuszne.  O wyleczeniu po wykonaniu  tego zabiegu m oż ­
na mówić  dopiero wówczas ,  gdy  po upływie lat pięciu niema nawrotu cierpienia.

Przy leczeniu operacy jnem czynnik i  l ecznicze  stanowi wypuszczenie  wysięku,  
uwolnienie od ucisku otrzewny  i t rzewiów i poprawa czynnośc i  oddechania i k r ą ­
żenia.  Czy  powietrze,  świat ło  i czynnik i  chemiczne  prowadzą  do wyleczenia,  
pozostaje jeszcze n iedowiedzione .

Z a bi eg  chirurgiczny  w y k o n y w a  się w sposób następujący.  Cięcie najlepiej  
jest prowadzić  poniżej  pępka  w linii ś rodkowej  lub równolegle  do niej przez lewy  
mięsień prosty brzucha.  Długość  c ięcia  powinna wynosić  od 10— 20 cm. Czy  po 
wypuszczeniu płynu wy s ię ko we go  lepiej jest oczyszczać  jamę brzuszną, czy też nie, 
j a k  również ,  czy w y p łó ki w ać  rozczynami  środków leczniczych,  czy też tylko ciepłą 
w yja łow ioną  wodą,  dotąd rozstrzygnięte nie zostało.

W y c i ę c i e  niektórych  narządów za lecić  można w przypadkach,  w których  w y ­
cięcie narządów ( jajników i j a j o wo dó w)  przy ograniczonem cierpieniu łatwo w y ­
konać się daje. Należy  zarzucić  sączkowanie  rany,  ranę zupełnie zam y ka ć  szwem 
piętrowym,  na otrzewnę zaś na łożyć  oddzielnie c iągły  szew z katgutu.

W  razie nawrotu cierpienia należy cięcie brzuszne powtórnie wykonać .  O t­
warcie ja m y  brzusznej przez c ięc ie  po ch wo we  nie nadaje się do leczenia zapalenia 
gruźl iczego otrzewny.  Lecze nie  następcze winno być wzmacnia jące.  Pas na brzuch.
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2) R z e ż ą c z k o w e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  nie stanowi samo przez się 
wskazania  do cięcia brzusznego,  a lbowiem nie powoduje ono ani zn acznych  w y ­
sięków,  ani też bardzo groźnych objawów.  T y lk o  w razie i stnienia większych  
ropni j a j o w o do w y ch ,  jedno  lub obustronnych,  w  celu wyc ięc ia  narzą dów  i ochrony  
od zapalenia  otrzewny  z przedziurawienia jajowodu należy doko nać  operacy i.  
Przy zapaleniu rozlanem otrzewny  z powodu pęknięcia  ropni ja j o w o d o w y ch ,  j a j ­
n iko wych  lub ropni około mac icz nyc h  stosowne jest  tylko c ięcie brzuszne.  W .  w y ­
kony wa je tak,  jak  przy gruźl iczem zapaleniu otrzewny;  ja jow ody  należy wyciąć,  
a jajniki  tylko częśc iowo wycinać;  jamy brzusznej w y p łó ki w ać  nie należy,  a s ą cz ­
ko wa ć  (przez tylne sklepienie po chwy)  tylko w  razie pęknięc ia  ropnia okołomaci -  
cznego do jamy otrzewny.

3) R o z l a n e  z a p a l e n i e  o t r z  e w n y  pooperacy jne t. j. powsta jące po 
zabiegu chirurgicznym jest  wskazaniem do cz ęś c i o we g o  otwarc ia  powtórnego pier­
wotnej  rany i do starannego wypuszczenia  ropy.  P r z e p ł ó k i w a ń  jamy brzusznej 
w tych przypadkach  robić nie należy,  natomiast  założenie sączk a  jest niezbędne,  
czy  to od strony brzucha,  czy też poc hwy  w razie nagromadzenia  się ropy w jamie  
D o u g l a s ^.

4) R o z l a n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  p o ł o g o w e  stanowi wskazanie  do 
cięcia brzusznego przy nagromadzeniu się dużej i lości wysięku  ropnego w jamie 
brzusznej, gdy opłucna i osierdzie nie są cierpieniem dotknięte.  Dla sz ybkiego  i moż­
l iwie ca łk ow ite go  wypuszczenia  ropy niezbędne  jest cięcie brzuszne; w razie o p u ­
szczenia się ropy g łęboko  do jamy miednicy łącz yć  je należy z cięciem po chwo-  
wem tylnem. W ię ks z oś ć  autorów przemawia  za przepłókaniem jamy brzusznej; są­
cz kowanie  jest niezbędne.  W y c i ę c i e  przydatków jest ko nie cz ne  przy ropniach 
j a jo wo do wy ch  i ja jn ikowych,  a ca łk ow ite  wyc ięc ie  macicy  i narządów przydatko­
wych  sposobem Pean  - S egond  - L,AUDAN’a doz wolone  jest jako  środek ostateczny  
przy następczem znacznem ropieniu w jamie  miednicy.

5) Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  z p r z e d z i u r a w i e n  i a, powsta jące w s k u ­
tek pęknięcia narządów płc iowych  do jamy miednicy (śluzaki ja jnikowe,  torbiele 
skórzaste,  k r w a w i a k  ja j o wo do wy ,  c iąża ja jo w o do w a ,  ropnie ja jn ikowe) ,  lub wsku­
tek skręcenia  i zgorzel i  (guzy ja jnikowe,  mięśniaki),  albo też wskutek  sposocze-  
nia zawartości  (bąblowiec ,  krwistek)  jest be zw a ru n ko w o  śmiertelne bez od po ­
wiedniego i szybkiego  rę koczynu chirurgicznego.  Należy  przeto w tych przypad­
k ac h  bezzw łoc zn ie  w y k o n a ć  cięcie brzuszne,  robiąc przytem cięcie duże i staranną 
toaletę jamy brzusznej  i usuwając uległe pęknięciu lub dotknięte zgorze lą  narządy.  
Sączek  stosować należy w razie,  gdy  pozostaną w jamie  brzusznej  lub w jamie 
miednicy resztki  u ległych sposoczeniu tworów,  w  innych razach postępować  na le­
ży tak, j ak  przy owaryotomii .

Crlstovich na zasadzie 3-ch przez siebie spostrzeganych przypadków przy­
chodzi  do wniosku,  że ostre ropne zapalenie otrze wny  powinno być ja k  na j wcz e­
śniej operowane.  W s z e l k i  zabieg  powinno p o pr zed zać u kł óc i e  próbne w celu o k r e ­
ślenia rodzaju zapalenia otrzewny. Ty lk o  wczesne  op erowanie  zapew nia  wy zdro­
wienie.  Ze jś c i a  śmiertelne pochodzą  wskutek  zbyt  późnego  operowania .

0 leczeniu rzeżączki narządów rodnych kobiecych.
N. MiHAJLoyiTs z Budapesztu wykazuje  nieskuteczność będących  obecnie  

w użyciu metod leczenia rzeżączki  narządów rodnych ko bie cy ch.  M. podaje s w o ­
ją  metodę,  k tóra  w 140 przypadkach dała mu dobre wyniki .  Metoda je go  polega 
na stosowaniu rozczynu azotanu srebra na błonę ś łuzową szyi i jam y macicznej.  
Po wprowadzeniu wziernika do po chw y i ustaleniu części  po chwowej  macicy  M. 
wprowadza  kdo macicy  zg łębnik  i w le w a do wziernika  roztwór azotanu srebra.
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Przy zapaleniu błony  śluzowej  trzonu macicy M. dąży.,  by płyn po zg łęb niku  prze ­
niknął  do jamy macicy,  przy zapaleniu zaś szyi macicznej  opłókuje  nim tylko  k a ­
nał tej ostatniej;  następnie usuwa zwolna  zg łębnik i wz iernik i w y m y w a  pochwę 
wa cik ie m  za po m ocą  k l es zc zy kó w ka u c zu k o w y c h  LEiTERła. Ro zc zyn  azotanu 
srebra z początku stosuje w stężeniu l 13000, potem l : 2000, w końcu  1 : lo o o  aż 
do zupełnego  wyleczenia.

0 nowej płatowej metodzie operowania wypadnięcia przedniej ściany pochwy (cy-
stocele raginalis).

M a r s i z  Bolonii  prowadzi  podłużne cięcie przedniej  ściany p o ch w y  przez jej 
błonę ś luzową i podśluzową,  od ujścia cew ki  moczowej  aż do sklepienia pochwy* 
Od obu k o ń c ó w  tego cięcia po jednej  i drugiej stronie prowadzi  nadto po dwa roz­
bieżne krótsze c ięcia  poprzeczne.  Po odłuszczeniu bocznych  płatów M. łączy  
ich podstawy szwem w ę z e ł k o w y m ,  brzegi  zaś ich szwem c iągłym.  W  ten sposób 
powstaje n o w a  columna rugarum, która  stanowi  podstawę dla pęcherza  moczowego,  

0 miesiączce zastępczej.
Ma r s i  opisuje przypa dek  zastępczego mies iączkowania ,  w którym po w y j ę ­

ciu mac icy  wskutek  obustronnego c ierpienia narządów pr zy d at ko wy ch  od 4-ch 
miesięcy w okresach  miesięcznych zaczął  się z jawiać mocz  k r w a w y .  W  moczu 
tym znalez iono  tylko  c ia łka  czerwone  krwi  i komó rk i  nab ło nk o we  pęcherza  mo­
czo w eg o .

A . B o u r s ie r  i E. M o n o d  z Bordeaux  opisali  dwa rzadkie przypadki  ś luzako- 
wato zw yrodnia łych  torbieli  skórzastych jajnika,  usuniętych przez c ięcie brzuszne.

W a l l ic h  z Paryża: 0 leczeniu zakażeń połogowych surowicą (z powodu n ie o ­
becn o śc i  WALLiCH’a odczy ta ł  P in a r d ).

W a l l ic h , s tosu jąc  su row icę  p rzec iw p ac io rk o w co w ą  MARMOREK’a w g o rączce  
po łogow ej p rzychodzi  do w niosku, iż ilość zach o rzeń  i zgonów  przy m etodycznem  
sto so w an iu  su row icy  MARMOREK*a nie zm niejszy ła  się znaczn ie  pom im o p o w ięk sze ­
n ia  ilości zas trzy k n ię teg o  płynu do 7óo cm. Z  tego  pow odu  W .  nie sądzi, by n a le ­
żało  zm ien ić  o b ecne  p o s tęp o w an ie  lecznicze  podczas  go rączk i  połogowej.

P in a r d  zaznacza,  iż spostrzega ł  po użyciu surowicy  Ma r m Or e k ^  lepsze wy ni­
ki  w roku bieżącym,  niż w latach poprzednich.

W einstein  z  Odessy podaje wynik i  swyc h  doświadczeń na kotach,  którym 
po okoceniu zastrzykiwał  hodowle  p a c i or ko w co w e do jamy macicy.  W .  wnosi,  że 
działanie surowicy  jest więcej  zapo bi eg aw cze ,  aniżeli  l ecznicze i że stosowanie 
dużych dawek  i wczesne leczenie jest  konieczne.

W  rozprawach nad tym przedmiotem zabierali  głos Z a m s c h in , O t t , L a  T o r r e , 
Co r b a ja  i P i n a r d .

W ięk szo ść  m ów ców  w yraz iła  p rzekonan ie ,  że su row ica  MARMOREK*a n ie  je s t  
d o s ta teczn ie  w y p ró b o w an a  i że ja k o  ś ro d e k  leczniczy nie może być o b ecn ie  za le ­
cana, lecz w obec  n ieszkodliw ości tego  ś ro d k a  dalsze p róby  są p ożądane .

______________  (C. d. n.).

ODCINEK.
Z e spraw bieżących.

(Dokończenie—Zob. N. 50).

Rozpatrując ostatni plan szpitala,  nie dostrzegamy na nim instytutu szczepie­
nia ospy. Jakoż,  według  najnowszej  decyzy i ,  instytut ten został  z terytoryum szpital ­
nego usunięty, a wraz z nim i inne do niego należące pomieszczenia.  Jeslto zmia­
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na zasadnicza.  Oczy wiśc ie  instytut szczepienia będzie urządzony gdzieś w śródmie­
ściu i w żadnym razie chyba  zniesiony nie będzie,  stanowi on bowiem integralną 
część szpitala Dz.  Jezus.

R ó w n i e ż  do l iczby zasadniczych zmian p ierwotnego planu za l ic zyć  należy 
zaniechanie budowy pawilonu dla suchotników i zamienienie  go na pawi lon chi ­
rurgiczny.  W  dawniejszym planie miały być: 3 pawi lony dla chorych  w e w n ę t r z ­
nych,  dwa dla ch irurgicznych  i j eden dla suchotników.  Jakie pobudki  skłoni ły  
komitet  do skasowania  pawilonu dla suchotników,  który w każdym szpitalu ogól ­
nym, a zwłaszcza  większym,  znajdować  się powinien,  domyśleć  się trudno. Motyw,  
że urządzenie pawi lonu dla suchotników na terytoryum szpitalnem chy bi łoby  celu» 
gdyż sanatorya dla piersiowych  urządzane być winny poza  miastem, wśród lasu, 

i t. d., nie wytrzymuje krytyki  i oczywiśc ie  polega na n iewyróżnieniu szpi tala od 
sanatoryum,  na nieuwzględnieniu tego, że co innego jest  o d d z i a ł  s z p i t a l n y  
dla suchotników,  a co innego s a n a t o r y u m .

Uznając  konieczność pawi lonu dla suchotników w szpitalu,  mamy na myśl i ,  
tak jak  wszyscy,  chorych silniej gorączkujących,  z wysoko posuniętą chorobą,  c h o ­
rych,  którzy z powodu nędzy i braku wszelkiej  pomocy  w domu muszą s z u k a ć  
przytułku w szpitalu. T a ki ch  chorych dziś musimy mieścić na salach ogólnych,  
a suchotnik,  któremu brakuje do śmierci  k i lka  tygodni  lub miesięcy,  leży obok 

cho re go  na zapalenie kiszek,  na tyfus, obok  chorego  z wadą serca,  zapaleniem n e ­
rek, płuc, i t. d., słowem na wszelkie inne choroby  z wyjątkiem ch i r u r g ic zn y ch .  
Chory  taki bezustannym swym kaszlem w dzień i w nocy niepokoi  wszystk ich  na  
tejże sali z nim leżących,  a nadto w pewnych warunkach może się stać źródłem 
zarazy dla innych.  Otóż,  czy nie logiczniej  i nie bardziej po ludzku jest  chorych 
takich całkiem oddziel ić,  zarazę z loka l izo wa ć  i dać im te n iezbędne urządzenia 
których sale ogólne dostarczyć nie mogą,  aniżeli  ich po kilku lub ki lkunastu na 
salach ogólnych  roz lo ko wy wa ć  ku utrapieniu powszechnemu.

W  takim to, a nie w innym celu istnieją oddzia ły  czyli  pawi lony szpitalne dla 
suchotników,  nie mające nic wspólnego ze sanatoryami ,  sanatorya bowiem są to 
instytucye w innych celach zakładane.  Muszą one być be zw aru nk ow o zdała od 
miast, w lesie i wogóle  tam, gdzie powietrze jest bez zarzutu,  gdzie sam grunt oraz 
otoczenie  przedstawia odpowiednie  warunki .

D o  sanatoryum posy łamy chorych  dających widoki  poprawy,  choryc h  p r z e ­
ważnie w początkowym okresie choroby ,  bez o bja wó w rozpadu w płucach i b e z  
si lnego podkopania odżywiania ,  s łowem chorych nie w rozpaczl iwym stanie,  nie in  
eatremis, nie tych,  k tórych  koniec bliski przewidz ieć się daje.

Gdybyśmy chorych tej ostatniej kategoryi  do sanatoryów posyłali ,  nie m ia ły ­
by one racyi  bytu, a kapi tał  na nie wydany  byłby wprost  wyrzucony  za okno.  Co 
innego więc  —  powtarzamy — jest pawilon szpitalny dla suchotników,  a co innego  
sanatoryum w ścisłem znaczeniu.  W s z a k ż e  na jwiększy szpital  dla sucho tni kó w 
Broniptońskim zw an y  (The hospital  for consumption and diseases o f  the chest),  
znajduje się nie w polu lub lesie, lecz w środku Londynu,  niemal  lo razy większego  
niż W a r s z a w a  miasta, a nikt nie twierdzi,  iżby nie był  pożyteczny ,  lub nawet  ko ­
nieczny pomimo tego,  że nie rości on sobie żadnego  prawa do nazwy , , sanato-  
ryum“ , bo choć  wyniki  w nim otrzymywane  są bardzo dobre,  uważany  jest  tylko za 
szpital .

My tu na folwarku S-to Krzy ski m nie chc em y mieć sanato iyum dla piersio­
wych,  bo sanatoryum w mieście jest n iemożebne,  lecz chc em y oddzielnego pa w i l o ­

nu  dla suchotników z racyi  danych wyżej  przytoczonych.
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K t o  różnicę między szpitalem a sa nat ory um  rozumie,  ten nie będzie twierdził,  
że zbudowaniem pawi lonu szpi talnego dla suchotników przy nowoprojektowanym 
szpitalu rozgrzeszy społeczeństwo z ob ow iąz ku  fundowania sanatoryów dla ch o ­
rych piersiowych.  W re sz c i e  pawi lonik  ów, gdyby  nawet mógł  grać rolę sanatoryum, 
jest  to maluchny  u łameczek,  że nie powiem kropla w morzu,  w porównaniu  z tern, 
co w tym względz ie  dla kraju ca łego  potrzeba.

Jeżeli  pawi lon dla suchotników ma być zaniechany,  to rodzi się z tego drugie 
pytanie,  z jak ie j  racy i pawilon ten ma być zamieniony  na chirurgiczny,  a nie na 
jak iś  inny,  skoro na zasadzie doświadczenia  wiadomo,  że na trzech chorych  w e ­
wnętrznych  przypada dwóch chirurg icznych i stosunek ten wszędzie został  
przyjęty,  widzimy bowiem we wszystkich  większych szpitalach,  że jeżel i  jest o g ó ­
łem lo pawi lonów,  to 6 z nich przeznacza  się dla chorych  wewnętrznych,  4 dla ch i ­
rurgicznych; gdz ie  5, trzy dla pierwszych,  a dwa dla drugich; tak jak  to było pro­
je k t o w a n e  w planie p ierwotnym,  było projektowane dobrze.  By ć  może,  iż i ten 
trzeci  pawi lon chirurgiczny  nie będzie stał pustkami,  a będzie ciągle pełny ,  
cho ć  doświadczenie,  j a k  mówi li śmy,  przekonywa inaczej,  to naprzód urzą ­
dzenie pawi lonu chirurg icznego jest  droższe,  a powtóre,  co jest rzeczą ważniejszą,  
utrzymanie  chorego  chirurg icznego jest droższe niż wewnętrznego.  Niechże więc 
*en c iężar  rozk łada się i na inne szpitale,  skoro oprócz Dzie c ią t ka  Jezus jest  ich 
jeszcze  dla chrześcian cz tery .

A  teraz słów ki lka  co do już  wznies ionych budowli .
Umieszczenie  sali do operacyi  ropnych naprzec iw sali do operacy i  c z y  

stych,  aseptycznych nie należy do szczęśl iwych pomysłów.  Może być, że to jest 
wy godne,  ale ch yb a  nie odpo wia da  zasadzie,  k tóra  każe  zawsze ,  wszędzie i konse­
kwentnie  rany czyste od wszelkich  innych odosabniać.  W y m a g a m y  też tego nie 
tylko od instytucyi  publ icznych,  lecz i od prywatnych.  Nie daleko  szukając,  wi dz i ­
my, że wszystkie tutejsze zak łady  chirurgiczne mają z zasady sale te na różnych 
piętrach,  zatem bez żadnej  między sobą  łączności .  Co przeszkadza ło  umieszczeniu 
jednej  sali na parterze,  a drugiej na piętrze? nic absolutnie; bo choc iaż  sala parte­
rowa nie mogłaby  mieć świat ła  górnego,  to jednak  o lbrzymie  okno w ścianieipio- 
nowej  umieszczone,  k tóreśmy widziel i ,  daje wyborne  i d os ta te cz ne  całkiem świa- 
tło. A  teraz zachodzi  pytanie,  gdzie się będą o p er o w ać  chorzy  pr zybyw ający  z ra­
nami zakażonemi ,  »p. cho rzy  na periostitis septica, pleuritis septica i t. d.

Gdy już o pawi lonie  chirurgicznym mowa,  niech nam wolno  będzie zwróc ić  
uwagę na n iewłaśc iwe  umieszczenie  drzwi g łównych  w budynku.  Do  pawi lonów 
o kształc ie  wydłużonym wejście  zwyk le  jest na środku w ścianie szczytowej ,  gdyż 
bez względu na es te tykę wy m ag a  tego higiena.  Tym cza se m  do pawilonu,  który 
oglądaliśmy,  wejście jest w ścianie podłużnej  i to tuż przy ścianie szczytowej .  
W c h o d z i  się więc  do tego pawi lonu z brzegu j ak  do lamusu,  piwnicy lub jak iegoś  
składu. Jeżeli  możebne,  wartoby  to poprawić.

*
* *

R z e c z  dziwna,  iż na obydwu planach nie dostrzegamy budynku łaz iebnego 
czyli budynku kąpie low eg o.  P odo bno  był  projektowany,  dla czego  więc  teraz 
uznany został  za niepotrzebny? T a k  wielki  szpital  nie może się obyć  bez budynku k ą ­
pielowego, bo gdz ież będą s tosowane zabiegi  wo dolecznicze ,  kąpie le  parowe,  k ą ­
piele e lektryczne,  kąpiele stałe? Gdzie wreszcie będą wanny  dla służby,  która obo­
wiązkowo w dni oznaczone  kąpać  się powinna? Umieszczenie  pojjednej  wannie 
na każdem piętrze bynajmniej  sprawy nie rozwiązuje.  Są to tylko  wanny  porno-
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cznicze do całkiem innych celów przeznaczone,  bo dla chorych,  k tórych  t rzeba 
z brudu oczyścić przed położeniem ich do łóżka ,  lub też mieć je pod ręką,  gdy le­
karz  uzna za pożyteczne,  zas tosować  u chorego z nadmiernie wysoką temperaturą  
jej obniżenie zapomocą  chłodnych kąpieli .

Nie należy szpitala n o w e g o  budować  ze s t a r e  mi  niedostatkami.  Nowy 
szpital  i to szpital na jwiększy  w kraju musi stać na wysokości  wymagań współcze­
snych. Niepodobna też udających się do takiego szpitala,  acz biednych ludzi, poz­
bawiać możności  korzystania z tak skutecznych  metod leczniczych,  jakiemi  są by- 
dropatya i inne uzupełniające ją metody.

Nie wiemy także,  gdz ie  się znajdzie kamera  dezynfekcy jna  na pierwotnym 
planie widoczna,  na nowym nieistniejąca.  Niema również oznaczonego  składu na 
rzeczy przybywających chorych,  niema lodowni i pieca do palenia opatrunków.  
Zape wn e wszystkie te rzeczy będą uwzględnione,  ale czemu ich na planie niema, 
skoro niektóre z nich dawniej  były pomieszczone.  Nic także nie s łychać  o p a w i l o ­
nie dla chorych  niespokojnych,  czyli ,  jak  ich zwykle  nazywamy,  furyatów lub 
delirantów, tak nieodzownym w wielkim szpitalu.

Nie wiemy też, czy była mowa o dezynfekcyi  wód o d p ły w o w y ch  i w jak i  s p o ­
sób ma się ona odbywać .

Pożyteczną  by też było naszem zdaniem rzeczą nie ka sow ać  wzorowej  obory 
dla pomieszczenia odpowiedniej  l iczby krów,  skoro integralną część instytucyi  
stanowić ma zakład w y ch o w a w cz y .  Utrzymanie krów własnych i ze stanowiska  
eko nomicznego  jest  również pożyteczne  i z pewnością  się opłaci .  Nadto stały nad ­
zór lekarski  nad wyjaławianiem tego ważnego  wytworu  i kontrola onego za pe w ni ­
łyby lepsze wyniki  zarówno pod względem odżywiania  dzieci,  jak i pod względem 
leczniczym dla chorych wogóle.

Z  przytoczonych  powyżej  ki lku uwag nie trudno dojść do wniosku,  że to, co 
dotąd w sprawie budowy przyszłego szpitala zdziałano,  nie jest zbyt  bliskie te­
go ideału,  jak i  osiągnąć się starano wszędzie,  zwłaszcza,  że wzory i typy są już 
doskonale opracowane  i trzeba tylko z nich chc ieć  skorzystać.  W  tym względzie 
ze wszystkich współczesnych  szpitali pawi lonowym systemem budowanych,  bez 
żadnej wątpliwości  naj lepszy jest szpital w E ppen dorf  pod Hamburgiem. D o k ł a ­
dny opis tego wzorowego  szpitala przez prof. CURSCMANN’a mógł  przekonać  k a ż d e ­
go,  obeznanego  z przedmiotem,  że przynajmniej  w tej chwi li  nic lepszego ponad to, 
co w tym szpitalu zastosowano,  obmyśleć nie można.  Jeszcze silniej nas w tern mnie­
maniu utwierdzi ło znakomite  dzieło o budowie  szpitali napisane przez F.  RuppELła, 
inspektora budowlanego w Hamburgu,  w którem autor ten, rozbierając  p o ró w n aw ­
czo wszystkie znane dotąd szpitale tak w Europie j a k  i Am er yce ,  urządzeniom 
w szpitalu Eppendorfskim oddaje pod każdym względem pierwszeństwo.

Pow odowani  chęc ią  zapoznania szerszych kół  lekarskich i technicznych 
z tym wzorowym szpitalem, jak  również mając na uwadze tę okol iczność,  że z w r ó ­
cenie uwagi  na szpital  Eppendorfski  choć pośrednio wpłynąć  może na losy no­
wego  szpitala Dzie c ią t ka  Jezus, uprosil iśmy nacze lnego lekarza tegoż szpitala 
jeszcze przed ki lku laty, aby szpital  Eppendorfski  szcz egó łow o zwiedz i ł  i d o k ł a ­
dny o w eg o  opis w „ Me dy cy ni e44 podał.  Szan ow ny K o l e g a  misyę tą z ca łą  g o t o w o ­
ścią spełnił,  podawszy  dokładny opis tego szpitala wraz z l icznymi rysunkami  
w naszem piśmie*).

Gdyby  komitet  chciał  się był  wz orować  na tym k lasycznym szpitalu,  zadanie  
jego  byłoby  niezmiernie u łatwione i uproszczone,  wiele bowiem budynków,  a g ł ó ­

* )  Patrz „M e d y cy n a 44 z roku bieżącego, N-ry 5, 6, 7 i 8-my.
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wnie pawi lony dla chorych dałyby  się wprost wedle już gotow yc h  tamtejszych 
p lanów u nas pobudo wa ć  i urządzić,  a niktby  z pewnos'cią Komitetowi  nie wziął  za 
złe, że się już gotowymi  planami posi łkuje,  skoro budowle według  tych planów 
wznies ione uznane zostały za najlepsze i, jak  to dziesięcioletnie blisko doś wiad­
czenie  dowiodło,  są takie w rzeczywistości .

I u nas już pewne w tym względzie doświadczenie  oraz pewna rutyna się w y ­
robiła,  bo gdy tutejsza gmina ży d ow sk a  postanowi ła  nowy szpital zbudować  na 
Czystem,  ówczesny  jej przewodnik,  D-r  L.  Natanson , niczego nie zaniedbał ,  aby 
przysz łemu komitetowi  budowlanemu dostarczyć wszelkich danych i materyałów 
na u ko wy ch ,  zaczerpniętych z instytucyi  powszechnie za najlepsze uznanych.  Sam 
zwiedz i ł  wiele wzorowych szpitali,  zgromadzi ł  l iczne plany,  za i n icyował  narady 
tech nikó w i wreszcie w komitec ie  higienicznym naszego To w a rz y st w a  L ek ars k ie go  
poruszył  sprawę budowy szpitali  wogóle.  W k r ó t c e  też sprawa ta z pola obrad a k a ­
demic kic h  przeszła na pole czysto praktyczne.  Zastanawiano się nad każdem py ­
taniem szczegółowo,  wielu cz ło n k ó w  miało sobie poruczone op racowanie  oddzi e l ­
nych pytań,  a tą drogą zebra ły  się pewne dane nie bez pożytku  dla samej budowy 
będące.

Sprawa budowy szpitala Dz.  Jezus nieco odmienną  szła drogą.
Rz ec z ą  jest n iepodobną do wiary,  że przed nakreśleniem planów nie de le go­

w a no  zagranicę  ani technika ,  ani lekarzy,  aby ci obeznali  się z najnowszemi  zasa­
dami budownictwa  szpi talnego i na jnowszych urządzeń.  W sz ęd z ie  tak robią, bo 
gdz ie  chodzi  o wielk ie  sumy, tam jeden lub dwa tysiące rubli więcej  nie gra roli.  
Dlacze gó ż  więc w danym razie tego nie zrobiono?

Gdy budowa szpi tala została postanowiona,  spodziewal iśmy się, że komitet  
zec h ce  po wo łać  nasze siły lekarskie do współdziałania i skorzystać z ich doświad­
czenia.  W  gronie ki lkuset  lekarzy warszawskich  posiadamy jednostki  gruntownie 
obeznane  z przedmiotem,  które,  zw iedz iwszy  dokładnie  na jznakomitsze  szpitale,  
mog łyby  w tej ważnej  pracy,  wy m agające j  na leżytego przygotowania,  być bardzo 
pożyteczne.  T y m cza se m  oprócz ki lku lekarzy  szpi talnych powołanych  do k o ­
mitetu z głosem doradczym i to nie stale,  l ecz k iedy  niekiedy,  ogół  nasz nawet 
przybl iżonego nie miał  pojęcia o tern, jak ie  na sesyach zapadały  u ch wa ły  i jakimi  
motywami  po wo dow ał  się komitet  w rozstrzyganiu pytań zasadniczych.  Tutejsze  
T o w a r z y s t w o  Lek arsk ie ,  z którego kompetencyi  nasza municypalność w sprawie 
kanal i zac y i  i wo doc ią gów  nie raz korzysta ła ,  ca łk iem zostało pominięte.  Pominię-  
o także  wszystkie redak cy e  naszych pism lekarskich,  skupiające również około  

siebie pewną l iczbę jednostek chętnych do pracy i ob eznanych  z przedmiotem.  
I te by łyby  się komitetowi  bardzo przydały.

Nie miel i śmy też żadnego  pojęcia o planie ogólnym szpitala,  który reprodu­
ko wa ny  l itograficznie i opatrzony sz czegółow ym opisem mógł  być i powinien był  
być T o w a rz y st w u  oraz redakcyom rozesłany i służyć jako punkt wyjścia  do dysku- 
syi. T ą  drogą byłby komitet  uniknął  ca łego  szeregu n iedokładności ,  wy raż a jących  
się tylol icznemi  przemianami  w planie pierwotnym.

Rozpatrując  się w planach i w miejscowości ,  nie można też dojść do wniosku,  
aby to, co jest  w projektowanej  instytucyi  konieczne ,  miano na uwadze  i aby 
wszystko,  co trzeba było przewidzieć,  przewidz iane było,  bo jakże sobie objaśnić 
ten fakt, że gdy dla 33 bu d yn kó w w planie pierwotnym nakreślonych  było dosyć 
miejsca,  to dziś dla 2o tu budynków miejsca tego jest  za mało i to tak dalece za 
mało, że musiano jeszcze  dobrać cz wa rty  k a w a łe k  z fabryką Ro h n’a i Ziel ińskiego  
sąsiadujący.
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Poruszone wyże j  sprawy już przed laty ki lku by ły  przedmiotem nie je d no kr o ­
tnych roztrząsań w gronie ws pó łpr ac ow nik ów  naszego pisma; a ch oc iaż  naszych 
poglądów i uwag w tym względzie nie s formułowaliśmy przedtem w druku, nie mniej 
zdoła ły  one przejść do innych kół  lekarskich i publ icystycznych,  posłużywszy  
im za punkt wyjścia do zabrania głosu publicznie.

Jeśli przeto dziś nanowo sprawę tę poruszamy, to powoduje  nami g łównie  
ta okol iczność,  że wkrótce  ma się rozpocząć  budowa (po części  przebudowa) szpi ­
tala Ś-w. Jana Bożego,  a nadto przy Szpitalu Zapa sowy m mają być budowane  
baraki.  Prasa lekarska  winna więc  wcześnie sprawami  temi się za jąć  i w  sposób 
przedmiotowy poddać je  rozbiorowi  ze s tanowiska wymagań współczesnych.  Być  
może, że głos jej  będzie uwzględniony i że nie powtórzy  się szereg  niedokładności ,  
w które tak obfituje sprawa budowy nowego  szpitala D z ie c i ą t ka  Jezus.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  G h a d i a l l y  wykr y ł  bakteryę,  zu ­
pełnie nieszkodl iwą  dla ustroju, zdolną 
zabijać laseczniki  duru brzusznego i la- 
secznika  okrężnicy.  Z a  dodaniem ^ooo 
hodowli  bakteryi  na agarze do pół  litra 
wody, zawierającej  bac. coli, ostatni g i ­
nął w przeciągu ośmiu dni, za  dodaniem 
zaś */100 hodowl i  w przec iągu 24-ch g o ­
dzin. Hodowle lasecznika duru w wodzie 
lub mleku giną również w obecności  no­
wej bakteryi .  (Brit. med. Journ. 14. VIII. 
1897).

=  Badania HoFBAUER’a nad za w a r to ­
ścią białych c ia łek  we krwi  rodzących 
i położnic wykazują,  że i lość ich zna­
cznie się zwiększa,  dochodząc  do maxi- 
mum w okresie odejścia łożyska;  po 10—  
12 godzinach i lość wraca  do zwykłe j  
normy i następuje powtórne zw ię ksz a­
nie, które dosięgnąwszy maximum na 3—  
4 dzień połogu,  znowu znika.  Zw ię k sz e ­
nie ilości l e uk oc ytó w podczas porodu 
zależeć ma od pracy mięśniowej,  a w po­
łogu  od zmian,  zacho dzących  wówczas 
w sutkach.  (Monatsschr.  f. Geb. u Gyn. 
T.  5).

=  M a y e r  z  doświadczeń nad p o w o ­
dem nawrotów zapaleń wyrostka robacz­
ko we g o  (appendicitis) wyprow adz a  wnio ­
ski następujące: l)  g łównym powodem 
są ukryte drobnoustroje w zgrubia łych  
ścianach wyrostka rob aczkow ego,  w  bli­
znach i zrostach okołokątniczych;  2) 
zwiększona  i lość tkanki  t łuszczowej  
oraz rozszerzenie naczyń ułatwiają i 
sprzyjają przekrwieniu czynnemu i bier­
nemu z ich następstwami; 3) pewne po­
staci zapaleń wyrostka r oba cz ko weg o

pozornie wyleczone,  wy ka zuj ą  niezupeł ­
ne uformowanie się błony śluzowej,  co 
umożliwia pozostawanie  w niej bakteryi  
i powtórne zakażenie.  (Rev .  de la Suisse
2o. IV.  97).

3̂ R o c h On opatruje sznurek p ęp ko w y  
u no wo ro d kó w o,5$ roztworem kwasu  pi- 
kr yno w eg o,  mianowic ie  zm oc zon ą  w nim 
watą.  Pępowina  nie wy sycha  zbyt 
prędko;  o d p a d a j e d n a k ó -g o l u b  7*godnia,  
pozostawiając  zupełną  bliznę. Z a z w y ­
czaj jeden  opatrunek wystarcza,  gdyby  
jednak  został  zan ieczyszczony  moczem,  
należy go częściej  zmieniać.  (Semaine 
med. 25. VIII. 97. M. B .

=  H a y a t t  opisuje przypadek 2ó-let- 
niej babci.  Elżbieta S. w maju urodziła 
dziecko  n ieprawego  łoża.  będąc jeszcze  
niezamężną,  gdy w czerwcu uk oń cz y ­
ła lat l 3 . C órk a  miała pierwszą mie­
siączkę  w 11 roku życia,  w 12 wyszła 
za mąż i w kwietniu urodzi ła  syna,  
a dopiero w następnym roku ukończy ła  
sama l 3 rok.  Od owego  czasu rodzi ła  
jeszcze  7 dzieci  i dotychczas jest zup eł ­
nie zdrowa,  bez j a k i c h k o l w i e k  oznak  
przedwczesnego  zestarzenia się. (Cent.  
f. Gyn. 1897, Nr. 37).

=  W p ł y w  o liwy,  sal icylanu sodu i ka- 
lomelu na wydzie lanie  żółci  był  k i l k a ­
krotnie badany na zwierzętach.  Ostatnio 
D o y o n  i D u fo ur  badania te w y k o n y w a ­
li na psach, którym uprzednio robili  
przetokę żółc iową,  i przekonali  się, że 
o l iwa  nie miała żadnego  wpływu na wy ­
dzielanie żółci .  Sa l icylan sodu wywołuje,  
co prawda,  n iewie lk ie  wzmożenie  tego 
wydzielania,  żółć ta posiada j e d n a k ż e
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mniejszy Ciężar gatunkowy,  W o b e c  c z e ­
go pożytek  tego środka staje się wą tpl i ­
wym. Kalomel  znacznie zmniejsza w y ­

dzielanie żółci,  jest więc dla leczenia 
kamicy  bez znaczenia.  Jedynym środ­
kiem żółc iopędnym jest sama żółć,  która

bardzo wybi tnie zwiększa  wydzielanie 
żółci .  (O wpływie  wody  i a lka l iów nie 
znajdujemy żadnych  danych.  Przyp. re- 
fer.). (A rc h iv  de Physiologie.  1897, str. 
512).

Ig. Gr.

Wiadomości bieżące.

—  Komitet  VIII  Zjazdu le ka rzy  i przy­
rodników ogłasza  do lekarzy  i przy ro ­
d ników polskich następującą odezwę:  
W ie lm o żn y  Panie! Ósmy Zjazd lekarzy 
i pr zyrodników polskich odbędzie się 
w Poznaniu od 12 do 14 l ipca 1898 roku. 
Prze łożenie  terminu Zjazdu z maja na 
lipiec nastąpi ło ze względu na to, ażeby 
także i zamie jscowym lekarzom i przy­
rodnikom,  którym, jak  nam donosili ,  
w tym czas ie łatwiej wyjechać ,  umożl i ­
wić uczestniczenie w Zjeźdz ie .  Ponieważ  
do ułożenia szcze gół ow ego  programu 
potrzebna  jest wczesna  wiadomość  o 
pracach  i kwestyach,  mających  być 
przedmiotem obrad, przeto Komitet  ma 
zaszczyt  zapytać się W i e l m o ż n e g o  Pana, 
czy  i j a k ą  sprawę chc ia łby  na Zjeźdz ie  
poruszyć,  lub jaką  pracę na nim p r z e d ­
łoż yć .  Zgłoszenia  się z tematami  powin­
ny wpł ynąć  na ręce niżej podpisanego 
sekretarza  jeneralnego najpóźniej  do 1 
maja 1898 r. Tytuły  odczytów,  mających 
się od by ć  w poszczególnych se kcyach,  
można  także przesłać na ręce gospoda- 
rzy pojedynczych sekcyi ,  a mianowicie:  
l )  Dla  medycyny  teoretycznej:  na ręce 
radcy  d-ra B a t k o w s k i e g o , ulica W i e ­
deńska  Nr. 1. 2) Dla medycyny  pr akt y­
cznej: na ręce d-ra St. Jerzytkowskiego, 
ul. W i lh e l m ow sk a  Nr. 18. 3) Dla chirur­
gii: na ręce d-ra D r o b n i k a , ul. św. Mar­
cina Nr. 74. 4) Dla g inekolog ii  i po łożni ­
ctwa: na ręce d-ra H. Ś w i ę ci c k i e g o , pa­
łac Dzia łyńskich.  5) Dla  okulistyki:  na

ręce d-ra B. W i c h e r k i e w i c z a , ul. św. 
Marcina Nr. 6. 6) Dla nauk przyrodni­
cz ych  ścisłych: na ręce d-ra D. K a r -  
c h o w s k i e g o , ul. Berl ińska.  7) Dla  nauk 
przyrodniczych  opisowych: na ręce d-ra 
Fr.  C h ł a p o w s k i e g o , ul. W i k to r y i  Nr. 27. 
W  sprawie utworzenia osobnych  sekcy i  
dla nauk przyrodniczych zastosowanych 
udzieli  bl iższych sz czegółów Zarząd  K o ­
mitetu. Poznań,  w grudniu 1897 r. D-r 
Hel iodor  Św i ę c i c k i , przewodniczący,  P a ­
łac Działyńskich.  D-r Artur  Ja r u n t o w - 
s k i , sekretarz jeneralny,  ul. W i l h e l m o w ­
ska Nr. 16. Uprasza się pisma polskie 
o łaskawe powtórzenie powyższej  o d e ­
zwy.

—  W  gal icy jskim budżecie  kra j ow ym  
na rok 1898 wyzn ac zon o  na koszty  l e ­
czenia ubogich 990,000 złr., na koszty 
szczepienia  76,200 złr. i na inne w y d at ­
ki sanitarne 34,100 złr.

—  W e  Francyi  mieszka stale przeszło 
2oo lekarzy  polaków,  a z tych przynaj­
mniej 80 w Paryżu i j ego  przedmie­
ściach.

1 —  Zmarli. W  dniu 9 b. m. w War-
I szawie d-r Al eksander  B i e g a ń s k i ;  

|  zmarły urodził  się w roku 1847, wy-  
I  dział  lekarski  w szkole Głównej  
I  w Wars zaw ie  ukończył  w r. 1868. 
9 Od r. 1883 zarządzał  przytułk iem 
B położniczym w Warszawie .

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz: abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty na rok 1898 i o wnie­
sienie zaległej.

Do  dzisiejszego numeru dołąc za  się dla wszystkich prenumeratorów prospekt 
„Biesiady L i t e r a c k i e j “ .

Sprostowanie. W Nr. 50 „ M e d y c y n y "  str. 1172, wie rsz  4 od góry, zamiast: „ 15“.— powin no być: „ l o “ .
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOW E

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki", w  r. 1866-ym założonej, a  pod nazwą 
„M ed ycyn y" od r. 1873-go wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy, w  Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w  r. 1898 w  tym  sam ym  zakresie i kierunku.

„M edycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukow ego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m e d y ­
cy n y  klinicznej w  obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku  dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „Medycynie" opracow yw anych, które, o ile to 
będzie możejne, rozszerzeniu ulegną. W obec sformułowania w sposób p o ­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M ed ycyn y", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzew ory­
ty  lub litografie, obejm ować będzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe­
go formatu.

Cena „M ed ycyn y" w  W arszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
N a prowincyi rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.

Z wszelkimi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­
niem wyjaśnień lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwracać się należy pod adresem: 
Redakcya „Medycyny" w  Warszawie —  ulica Oboźna N-r 5; z wszelkimi zaś intere­
sami, dotyczącymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d., zwracać się należy 
n i e  d o  M Ł ed a k cy i, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: J l - r  JL, CrUra- 
n o w s k i  w  W a r s z a w i e ,  N o w o - Z i e l n a  4 7 .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. B e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Ąo8boj0ho U,eHaypoio. BapmaBa, 4 ,Hexa<5pH 1897 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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