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0 zachowaniu sig zawartosei wody i metali alkalicznych
we krwi w zapaleniu nerek.

PRIYCZYNEK DO OBJASNIENIA POWSTAWANIA MOCZNICY "),

podal D-r WLADYSLAW BRUNER.

Ordynator szpitala praskiego.

Z przegladu prac, majgcych na celu badanie krwi w zapaleniu nerek ze
strony chemicznej, wynika, Ze najwazniejsze obecnie jest przedewszystkiem
dokladne zbadanie zawartosci wody i metali alkalicznych we krwi. Powsze-
chnie jest przyjete, ie w ustroju chorym na zapalenie nerek nastgpuje
zatrzymanie wody, powodujgce rozwodnienie krwi i Ze nastepstwem takie-
go rozwodnienia majg by¢ wlasnie obrzeki. Tymczasem z dotychczasowych
bezposrednich okreslan wody we krwi w zapaleniu nerek ostatnie to twier-
dzenie, co jest zastanawiajagce, zdaje si¢, wcale nie wynika. Szczegolowe
wigc opracowanie tej sprawy przedstawia sie jako rzecz pierwszorzgdnej wagi.

Badanie przeprowadzilem w 33 przypadkach zapalenia nerek ‘W okresie
badania krwi zwracalem baczng uwage na zachowanie si¢ obrzgkow, wydzie-

1) Obszerna prace w tej sprawle drukowatem w , Pamietn. Tow. Lek. Warsz."* T. 92. Z. IV.
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lanie moczu i zawarto$¢ w nim Dbialka. W picrwszych kilku razach bralem
krew zapomocg cigtych banick, wkrétce jednak preeszediem do badania krwi
zapomocg krwi upustu, ktéry wykonywatem zawsze okolo 10 godziny z rana,
czyli w 2—3 godziny po $niadaniu chorego. Krew wypuszczong dzielitem na
porcye. [edng wprost z zyly zbieralem do miseczki porcclanowej dla zbadania
krwi catkowitej i ewentualnie alkalidw, drugg czgs¢ odwloknialem i zbieralem
do cylindra dla sedymentacyl w celu otrzymania surowicy, trzecig zbieralem
do cylindra ze szczawianem sodu w proszku w celu uniknienia skrzepniecia
krwi dla otrzymania osocza i osadu czerwonego.

Sposoby okreslania zawartosci czgdci statych i metali alkalicznych poda-
ne sg szczegélowo w pracy mej drukowanej w Pam. Tow. Lek.

Doda¢ winienem, ze w bardzo wielu przypadkach liczylem krazki czerwo-
ne w tejze samej krwi Zylnej, a niekiedy i biale. Wykonalem takze barwienie
szeregu suchych preparatow,

Chcgc wnioskowad z materyalu mego o zawartosci wody we krwi chorych
na nerki, przedewszystkiem musimy ustali¢ pojecie, ile wody, wzglednie czgsci
stalych zawiera krew prawidlowa catkowita i jej sktadniki.

Badania moje pr/ekona{y mnie, Ze ilos¢ czesci stalych we krwi calkowi-
tej wynosi przecigtnie 21,5°,—22,5°%,, W osoczu i w surowicy 9,5—10%,,
w krazkach czerwonych, wlasciwiej w osadzie czerwonym 30°),.

W zestawieniu z temidanemi prawidlowemi liczby nasze, co do ilosci czg-
$ci stalych we krwi calkowitej u chorych na nerki, wykazujq jako prawidlo
zmniejszenie pozostalosci suchej. Na 33 badanych przypadkéw raz tylko jeden
znalaztem ilos¢ prawidlowg (p. 12, T.I). Cztery razy zawarto$¢ wynosila
20,04°/,—20,70",, co juz stanowi niewatpliwe, acz bardzo nieznaczne rozwo-
dnienie krwi. W pozostalych wszystkich przypadkach, procz jednego (Nr. 24,
T. 1) pownl\lanego rozedmg w znacznym stopniu, liczby lezg ponizej 20,007,
w przemagajacej wiekszosci przypadkow pomlgdzy 17°6—19%,, czyll ze
w tych razach krew zawierala o 3—5°, wiecej wody niz prawidlowa. Tylko
kilka razy widzimy rozwodnienie nader wysokiego stopnia, gdyZz zawartos¢
substancyi suchej wynosila zaledwie 13%,—15%,.

Od jakich czynnikéw zalezy to rozwodnienie krwi? Od zmniejszenia ilosci
osadu czerwonego, od rozwodnienia tego osadu, czy od rozwodnienia surowicy?
Niewatpliwie w wielu przez nas badanych przypadkach w rozwodaieniu krwi
uczestniczyl czynnik pierwszy. Z jednej strony w bardzo wielu przypadkach
liczba krgzkéw czerwonych byla obnizona, z drugiej, co jest dowodem najwa-
Zniejszym, Ob]QtOSC osadu czerwonego przy sedymentacyi bylaz prawndlowych
50°/, zmniejszona do 25°,—40°/,, czyli ie krew zawierala wigcej obfitujgce-
go w wodg osocza, a mnicj ubogiej w wodg substancyi czerwonej., Ale widzi-
my takze (p. 30, T. I) prawid}owg liczbe krazkéw czerwonych 1 prawidlows
objetos¢ osadu czerwonego (52°,), a mimo to zaledwie 19,25°%, czesci sta-
lych we krwi. Przyczyny rozwodmema w tym i podobnych don przypadkach
szuka¢ nalezy w rozwodnieniu surowicy, lub osadu czerwonego.

Z otrzymanych liczb wynika jednak, Ze czynnik ostatni nie gra zbyt wa-
inej roli w zapaleniu nerek; w przewainej liczbie przypadkéw osad czerwony
zawieral 29,o5°/0—33 69/ czgsci staiych trzy razy czesci stale stanowily
28,01°%,—28,389,, pie¢ razy nieco wyiej 26%,, co jest dowodem niewatpli-
wego rozwodnienia osadu czerwonego.

W przeciwstawieniu do niestalego znaczenia obu powyzszych czynnikow
o surowicy wzglednie osoczu krwi twierdzi¢ moge na zasadzie wlasnego ma-
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teryalu, ze brak jej rozwodnienia w zapaleniu nerek uwazac nalezy 2a WYy}

tek. Za prawidlows ilos¢ zawartosci substancyi suchej w surowicy uwazac
nalezy 9,5°%,—10°%,, przynajmniej zawsze tyle, a nie mniej wykazujg przy-
padki prawdziwe prawidlowe, ktore zarowno co do stanu ogdolnego. jak 1 co
do liczby krazkéw czerwonych, substancyi suchej we krwi catkowitej orax
zawartosci sktadnikéw mineralnych zadnych zboczen nie pr7ed)t1w1aty.

Najnizsza ilos¢ zawartosci suchej w surowicy wynosita 5,21°%,, surowi-
ca wigc zawierala prawie 2 razy wiecej wody niz prawidlowo. W przypad-
ku tym (26, T. I) ilos¢ krazkow czerwonych byla zupetnie prawidtowa, 1los¢
substancyi suchej w osadzie czerwonym wigksza niz prawidlowo, rozwo le-
nic zatem krwi calkowitej mniej wigcej o 4°), zalezato wylgcznie od rozwo-
dnienia surowicy. Fakt ten wyst¢puje i w wielu innych przypadkach (6, 30,
9, 10, 15, Tabl. I), ktére same przez si¢ dowodzg, jak wazng rolg gra rozwo-
dnienie surowicy w powstawaniu hydremii krwi catkowitej. Na zasadzie ba-
dan moich postawi¢ nalezy wniosek nastgpujacy: rozwodnienie krwi jest ob-
jawem towarzyszacym stale zapaleniu nerek; zmauiejszenie objetosci i rozwo-
dnienie skiadnika czerwonego jest rzadkoscig, najstalsze przeto, jak wykazuja
badania bezposrednie, jest rozwodnienie surowicy krwi.

Co sig tyczy stosunku rozwodnienia krwi catkowitej do ogélnego obrazu
choroby, to uderza fakt, Ze nie.idzie ono wecale w parze z obJawaml zatrzy-
mania wody w ustroju. Przy znacznych obragkach rozwodnienie krwi bynaj-
mniej nie zawsze bywa bardzo wydatne (przyp. 7, 10, 13, 16, T. I); przy
obfitem wydzielaniu moczu i malych, nieznacznych nawet obrzekach (przyp.
5, 6, 11, 14) widujemy takie same, a nawet znaczniejsze rozwodnienie krwi,
niz przy " wielkich obrzgkach i ohoury (przyp. 4, 22, 11, T. I).

W przypadkach ostrego zapalenia nerek rozwodnienic krwi jest wog(‘)le
bardzo male (przyp. 10, 13, T. I), trudno jednak wyprowadza¢ jakie$ wnio-
ski stanowcze o Wplywie trwania choroby na stopien rozwodnienia krwi, gdyz
zapalenie nerek naleizy do cierpieti, ktére trwa¢ mogg dlugo bez widocznych
objawdéw chorobowych. Trudno tez bardzo orzec, czy i o ile stopiea bialko-
moczu wywiera wplyw na rozwodnienie krwi.

Naj pewniejszy i najcharakterystyczniejszy jest
wplyw mocznicy. Bez wzgledu na to, czy chory mial duie czy male
obrzeki, czy znajdowal si¢ w okresie oliguryi, czy tez wydzielal duzo moczu,
bez wzgledu na stopienn bialkomoczu wybitnym objawom mocznicy
towarzyszylo zawsze znaczne rozwodnienie krwi., Dowodzg
tego najwyrazniej przypadki (1, 8, T. 1), w ktérych badanie krwi catkowitej
wykonane bylo dwa razy: przy braku objawéw mocznicy i podczas moczni-
cy. Przypadek pierwszy zawieral 18,61°, czgsci stalych we krwi bankowej,
a podczas napadu mocznicy 13,58",o we krwi zylnej. W przypadku 6smym
pomimo duzych obrzekéw przy braku objawéw mocznicy czesci statych bylo
17,22°%,, podczas mocznicy mimo malych obrzekéw i 1500 cm. sz. moczu —
14,80%,.

Rozwodnienie krwi catkowitej w mocznicy, zdaje sig, zaleiy gléwnie od
zwigkszenia w niej ilosci osocza. Samo osocze nieulega podczas mocznicy
znacznemu rozwodnieniu, a nawet w przypadku 28 (T. I) surowica byta wy-
jatkowo zupetnie prawidlowa. Roéwniez i substancya czerwona nie ulega za-
awyczaj wybltnemu rozwodnieniu; w przypadku 31-ym znalazlem w niej na-
wet mnicj wody niz prawidlowo. Uderzato za to wobec silnego rozwodnienia
krwi calkowitej wyraine zmniejszenie ilosci krazkow czerwonych (3000000)
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1 zmniejszenie objetosci skladnika czerwonego do 23°,—35°/, zamiast prawi-
dtowych 50°,.

A wigc mechanizm rozwodnienia krwi w moich przypadkach mocznicy
roznit si¢ poniekad od zwyklych zmian we krwi w przebiegu zapalenia nerek,
gdzie za czynnik staly i punkt wyjscia do rozwodnienia krwi catkowitej uzna¢
nalezalo zuboZenic osocza, wzglednie surowicy w czesci state.

Niezmierna czgstos¢ silnego rozwodniénia krwi przy wystepowaniu obja-
wow mocznicowych, zjawianie si¢ silnego rozwodnienia u tego samego oso-
bnika wtasnie wtedy, kicdy wystepuje niewatpliwie mocznica, kazg mniema¢,
ze zmiany te nie sg tylko dzielem przypadku

Nie moina jednak zaprzeczy¢, ze w przebicgu zapalenia nerek moze sig
zdarzy¢ bardzo silne rozwodnienie krwi niezaleznie od moczmcy choroba ta
bowiem wyniszczajgca i przewlekla przez uposledzenie czynnosci narzadéw
krwiotwérczych doprowadzi¢ moze do anaemia gravis, przy ktorej wystepuje
ogromne zmniejszenic substancyi czerwonej we krwi, a stad bardzo znaczna
jej wodnistos¢.

Niewatpliwy jest wszakie fakt, ze w wielu przypadkach silniejszy sto-
pien rozwodnienia krwi wystepuje z chwilg wybuchu mocznicy.

By¢ moze, ze w przypadkach z objawami mocznicowymi bez rozwodnie-
nia krwi objawy owe wcale mocznicowymi nie byly, t j. nic zalezaly od
owego przypuszczalnego zatrucia wytworami przemiany materyi, ktora we-
dlug pogladéw wspolczesnych ma by¢ istota mocznicy. Rozstrzygnaé tego
pytania nie mozna, dopoki nie znajdziemy bardziej realnego kryteryum do
okreslenia mocznicy. Nie wahalbym si¢ za takie kryteryum po-
da¢ wlasnie wzmozenia rozwodnienia krwi u tego same-
go osobnika w przebiegu zapalenia nerek, chociaz nie uwa-
Zam tego za bezposrednig przyczyne genezy i objawdéw mocznicy.

Musimy si¢ zastanowi¢, dla czego w przypadkach, w ktorych niewatpli-
wie woda zatrzymana zostaje w ustroju (czego dowodzg oligurya i obrzekil,
poza moczmcq niema wyrainego rozwodnienia krwi calkowitej. Chory
przyjmuje w tych praypadkach duzo wody, ktéra wchodzi do krwi z przewodu
pokarmowego, mimo to jednak ilo$¢ surowicy krwi nie jest wzmoZona, a cze-
sto niema nawet rozwodnienia substancyi czerwonej. Najcharakterystyczniej-
szg zmiang takiej krwi —rozwodaienie surowicy — logiczniej jest nawet spro-
wadzi¢ przedewszystkiem do utraty biatka przez ustroj, niz do zatrzy mania
wody we krwi.

Jezeli wige w omawianych przypadkach zapalenia nerek woda zatrzymy-
walaby si¢ we krwi, to nalezaloby przedewszystl\iem oczekiwa¢ wzmozenia
odsetki surowicy w jednostce oby:tosmowej tej krwi, dzigki czemu powstalo-
by rozwodnienie krwi catkowitej. A Ze ani bardzo znacznego rozwodnienia
krwi catkowitej, wzglednie stalego wzmozenia odsetki surowicy w zwyklym
przebiegu zapalenia nerek nie znajdujemy, zalezy to jedynie od tego, Ze nad-
miar wody ze krwi wyrzucony zostaje do tkanek, powstaja obrzeki i nagro-
madzenie plynbw w jamach ciala, co uwaza¢ trzeba za objawy samo-
regulacyi, wyréwnania w przebiegu zapalenia nerek. Istniejg one dla tego,
by zatrzymana woda nie gromadzita si¢ we krwi, by ta ostatnia zachowa¢
mogta swoj zwykly skfad,

lrzeczywnscne, dopoki obrzgki istnieja, chorzy mimo oliguryi czujg sig
znosnie; spostrzegamy teZ nieraz w klinice, ie w przebiegu zapalenia nerek
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stan podmiotowy chorego poprawia si¢ wlasnie wtedy, kiedy chory dobrze
spuchnie,

Mocznica za$ wykazuje wprost odwrotne zachowanie. W dwoéch przy-
padkach, w ktérych u tego samego osobnika badalem krew calkowitg ijej
surowice w okresie bezmocznicowym i przy mocznicy, daleko wigksze rozwo-
dnienie wykazata krew calkowita, niz surowica. Tak naprzyklad w przypad-
ku piecrwszym w okresie niemocznicowym we krwi calkowitej bylo 18,227,
18,61°/,, w surowicy 8,49%,, 8,29%, substancyi suchej; podczas mocznicy
we krwi calkowitej 15,58°/,, w surowicy zas 7,69°%,. Z tego wynika, ze w mo-
cznicy wbrew zwyklemu przebiegowi zapalenia nerek, rozwodnienia surowicy
nie moZna przyjaé za czynnik pierwszorzgdnego znaczenia. Krew mocznicowa
jest wybitnie poliplazmiczna, to jest zawicra duzo surowicy a malo
sktadnika czerwonego. Trudno przypusci¢, azeby ten nadmiar surowicy po-
wstawal przez rozpad i nagle niedotworzenie skladnika czerwonego, przez co
miejsce jego zajmuje plazma. Gdyby istnial szybki rozpad skiadnika czerwo-
nego, musialaby hemoglobinurya stanowi¢ zwiastun objawoéw mocznicowych.
Tak jednak wcale nie jest i dla tego nie mamy zadnego prawa przyjmowac
jakiego$ naglego niedotworzenia substancyi czerwonej. Najkonsekwentniejsze
1 najprawdopodobniejsze jest przypuszczenie, ze owa puliplazmia mocznico-
wa, warunkujgca wzmozenie wodnistosci krwi, jest nastgpstwem zatrzymania

wody (czyli imfy) we krwi.
(D. n.).

ZE szriTaLA $W. ALEksaNDRA W BoDz1.

Przypadek nerwicy urazowej,
oraz kilka uwag o znaczeniu praktycznem tego cierpienia.

Podal A. Tumpowslkki (Loédi).

Nerwice urazowe stanowig cierpienie bardzo interesujgce zaréwno pod
wzgledem teoretycznym, jak i z praktycznego punktu widzenia; zwlaszcza
wazna jest znajomos¢ tego cierpienia dla lekarzy pracujacych w miejscowo-
sciach przemystowych, Nie ulega wgatpliwosci, iz clerpienie to nie nalezy
do rzadkich, w polskiej jednak literaturze lekarskiej, o ile mi sig¢ zdaje, istniejg
tylko dwie prace, poswigcone sprawic nerwic urazowych, mianowicie prace
DuniNa i HiGiera?).

Z tego wigledu pozwole sobie przytoczy¢ jedno odnosne spostrzezenie
wraz z kilku uwagami, do ktérych ono daje sposobnos¢.

W -ska, robotnica w manufakturze bawetnianej, panna 18-letnia, pocho-
dzi z rodziny zupelnie zdrowej i do obecnej chwili nie przechodzita zadnego
cierpienia z wyjatkiem ospy, ktorej slady pozostaly na twarzy, Przed 3 mie-

1) DoniN. O t. 7w, nerwicach traumatycznych, Gaz, Lekarska, Nr. 16—18. 1890, HIGIER, Przyczy-
nek do klinlcznej oceny t. zw. nerwicy urazowej, (Odbitka z Gaz. Lek. 1893).
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sigcami podczas pracy pas od maszyny uchwycit jej lewg dton i okrecit nao-
kolo lewg gorng koniczyng, gdy zas W. uwolnila reke, uderzylasi¢ czolem
o jakis twardy przedmiot. Po wypadku utracila mowe i, jak opowiada obe-
cnie, nie rozumiala tez, co do niej méwiono.

Konczyna goérna lewa opadla bezwladna, chora trzymala jg wcigz przy
tutowiu i nie byla zupelnie w stanie podnies¢ jej. Zarazem w okolicy stawu
barkowego zjawil si¢ mocny bél oraz uczucie zdrgtwienia i obrzmienie calej
konczyny. Zadnych zewnetrznych Sladow obraZenia nie bylo z wyjatkiem
posinienia Scisnigtej pasami dioni, ktére jednak wkrétce przeszto, oraz rany na
czole, po ktérej pozostala wyrazna blizna. Précz tego od wypadku cierpi
chora na ustawiczny bél glowy. Da15/y przebieg cierpicnia byl nastepu-
jacy. Mowa zaczela stopmowo wraca¢; z poczgtku wymawiala chora od-
dzielne diwieki, po uplywie za$ czterech dni méwila juz zupetnie dobrze.

Bol w okolicy stawu barkowego lewego, ktory zaraz po wypadku wy-
stgpowal zaréwno podczas spokoju koniczyny, jak i przy ruchach, stopniowo
si¢ zmiejszal i obecnie istnieje tylko przy ruchach czynanych i biernych. Nie-
ruchomos¢ koficzyny réwniei stopniowo ustepowala, do obecnej chwili jed-
nak ruchy s3 ograniczone i chora dowolnie nie moze unies¢ konczyny wyiej,
niz do poziomu, a i ten ruch wykonywa z trudnoscig. Rana na czole po za-
szyciu ropiala i dopiero po czterech tygodniach zostala zagojona.

Bol glowy obecnie jest bardzo nieznaczny; zwigksza si¢ podobno, gdy
chora jest na powietrzu z odkryta glowa. Owe bdle w okolicy stawu bar-
kowego oraz ograniczenie ruchéw konczyny gornej lewej i wynikajaca z tego
niezdolpos¢ do pracy stanowig skarge chorej.

Poniewaz badanie nie wykazalo zadnych zmian miejscowych, tlomaczy-
cych tak dlugotrwale boéle i ograniczenie ruchéw, chora po trzech prawie
miesigcach od wypadku zostala przystana do s7p1tala $w. Aleksandra dla ob-
serwacyi i leczenia.

Badanie dokonane w szpitalu wykazalo, co nastegpuje. W-ska jest budo-
wy prawidiowej, dobrze odiywiana. Na twarzy slady ospy; twarz syme-
tryczna, zrenice rowne, umiarkowanej szerokosdci; oddzialywanie iZrenic na
swiatlo i przystosowanie oraz ruchy galek ocznych prawidlowe; zwgienia pola
widzenia 1 dyschromatopsyi niema. Na lewej polowie czola blizna poprzeczna,
dlugosci okolo 5 cm., zaczerwieniona, twarda, bolesna przy ucisku, nie zro-
snigta z koscia. Narzady jamy piersiowej i brzusznej nie przedstawiajg zbo-
czeni. Lewa konczyna gorna, a mianowicie okolica stawu barkowego oraz
gorna cze$¢ ramienia wydajg si¢ grubsze od tych samych czedci po stronie
prawej, skora zas w tych miejscach jest posiniata. Ruchy dowolne poratzo-
nej konczyny sg znacznie ograniczone; chora nie jest w stanie unies¢ jej od tu-
lowia nawet do pozmmu przy ruchach biernych w stawie barkowym wyczu-
wa si¢ znaczny opor. Przy ujgciu skory w falde chora nie odczuwa bolu;
natomiast bol wystepuje przy ucisku glebiej lezacych tkanek. Zadnych aresz.
ta objawo6w cierpienia stawu, kosci, silniejszej kontuzyii wogdle jakiejkolwiek
sprawy miejscowej, ktoraby wyjasnila tak dlugie trwanie bolu i ograniczenia
ruchéw, niema.

Przed51¢wz1gte po kilku dniach badanie ponowne wykazalo, iz objgtosc
konczyny zmniejszyla sig, sinos¢ ustapila, nie wplywajac wszakie na zmniej-
szenie bolow i zwxekszeme ruchow,

Badanie czucia w okolicy dotknietej rzucita natomiast pewne $wiatlo na
zachodzgcg w danym przypadku sprawe. Okazalo sig, ze okolica lopatki, sta-
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wu barkowego oraz gdrna czes¢ ramienia sg zupelnie nieczule na ukldcie tak,
iz mozna w tych miejscach wetkng¢ w tkanke cala szpilkg bez wywolania bé-
lu. Rowniez obnizone jest odczuwanie bodicéw termicznych (gorgca), na-
tcmiast czucie dotyku wszedzie jest zachowane. Okolica znieczulenia bolowe-
go obejmuje gorng trzecig czes¢ ramienia w postaci rekawa koszuli kobiecej.

Doda¢ jeszcze warto, iz przy uklociach nie wyplywata po wigkszej czgsci
ani kropli krwi. Oddzialywanie elektryczne (na prad staly i przerywany)
migsni ramienia nie wykazuje zadnych zmian. Znieczulenie bolowe istnieje tez
w okolicy otaczajgcej blizng na czole. W innych okolicach ciala czucie zu-
pelfnie prawidtowe.

Powyisze dane pozwalajg nam rozpozna¢ u naszej chorej t. zw. nerwice
urazowg. Wedlug StruempELL’a ?) nerwice urazowe mozna podzieli¢ na ogél-
ne i miejscowe, ce nie wylgcza, rozumie sig, istnienia postaci przejsciowych;
tak np. w naszym przypadku cierpienie poczatkowo nosito charakter nerwicy
ogolnej (utrata mowy, zaburzenia swiadomosci), w dalsaym jednak przebiegu
objawy ogolne znikly, a pozostaly tylko zaburzenia micjscowe. Nie wdajac
sie w roztrn;same wielokrotnie dyskutowanej sprawy, czy nerwice urazowe
stanowig samoistng posta¢ chorobowg, Jal\ tego chce OPPENHEIM, czy tei tyl-
ko pewng odmiang histeryii neurastenii, wystgpujacg na scisle okreslonem
podiozu etyologicznem (uraz), zauwazymy Jednak iz w danym przypadku
mamy do czynienia z poraZeniem, noszagcem wyrainy charakter histeryczny;
o takich porazeniach czgsto wspomina CHarcoT w swych wykladach klinicz-
nych i pollkhmczny(h nazywajgc je wprost par alysze hysterzque lub paralysie
psychique d’origine trawnanque ta ostatnia nazwa wyjasnia zarazem mechanizm
powstawania tych porazen.

Warto jeszcze wspomnie¢ o charakterystycznej postaci znieczulenia u na-
szej chorej w postaci krotkiego rekawa od koszuli; takie postaci znieczulen
histerycznych, czesto opisywane przez autordéw francuskich, u nas, o ile sg-
dzi¢ mogg, nalezg do rzadkich objawéw. Wreszcie godny uwagi jest fakt
wystqplema nerwicy urazowej u osoby dotychczas zupelnie zdrowej i nie obar-
czonej zadnem dziedzictwem chorobowem.

Na zakonczenie pozwolg sobxf,; przytoczy¢ kilka wnioskow praktycznych.
Przypadki tego rodzaju, jak wyzej opisany, nie naleig bezwatpienia do rzad-
kosci, uchodzq jednak przed uwagg lekarzy isa uwazane za udawanie, dla-
tego tei nalezy zawsze w przypadku dlugotrwalej niczdolnosci do pracy po
nieznacznych obrazeniach zwréci¢ baczng uwage na uklad nerwowy robotnika.
Wyl\r) cie znieczulen, koncentrycznego zwgienia pola widzenia, dyschromato-
psyiit. d. naprowadu pas na wlasciwg droge i pozwoli obali¢ krzywdzace
robotnika podejrzenie o udawanie, gdyz objawy te s3 niemozliwe do uda-
nia%). Co do rokowania nalezy by¢ w przypadkach nerwicy urazowej bardzo
oglednym i nie unosi¢ si¢ optymizmem wobec nieznacznych pozornie objawéw,
gdyz cierpienie to bywa po wigkszej czgsci bardzo uporczywe i mepodatne
na dzialania lecznicze. Z tych ostatnich nader wainy, a moze na]wazmejszy
jest spok6j moralny, a wiec przedewszystkiem pewnos¢ chorego, iz wypadek
nie wywola utraty zarobku do chwili wyleczenia.

%) STRUEMPELL. Nerwice pochodzenla traumatycznego. (Odczyty klinlczue, serya 1, zeszyt 2-gi).
3) Patrz FrOnpicH. Vorstellung von Krankhelten, str, 20 i nast.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

183. Pruier. Uwagi nad utrwalaniem preparatéw anatomicznychi histologicz-
nych zapomoca metody MieLnikow’a. Opis nowej metody utrwalania preparatow,
wzbudzajacych wielkie zainteresowanie wsréd uczonych, podaje autor przytoczo-
nej w nagléwku pracy.

Sposob MIELNIROW’a polega na tem, Ze caly narzad np. mazg lub jego kawal-
ki, nie obmyte woda, stara sig¢ on poddaé¢ dzialaniu formaliny w ten sposéb, by, sam
preparat stycznosci z plynem nie mial i dlatego postepuje w ten sposdb, Kawatek
waty macza w wodzie i dobrze wyZyma. Na tak przygotowanym podkiadzie ukia-
da preparat, dbajac, by szczelnie przylegal do waty. Wtedy wate skrapia dosyé
obficie czystg formalina, nie rozrzedzona wodg i przenosi caly preparat do stosow-
nego naczynia, na ktérego dno nalewa formaliny tyle, by nie dosiegata ona dol-
nej powierzchni preparatu. Po 24-ch godzinach preparat przenosi do do g5% alko-
holu na 6 do 8 godzin i w koricu do plynu zloZonego ze 100 gm, wody, 60 gm. gli-
ceryny i 3o gm. octanu potasu. W plynie tym preparat moie byé przechowywany
przez dowolny przeciag czasu.

Zdaniem autora formalina utrwala preparat, alkohol zmniejsza objetosé jego,
gdy tymczasem trzeci plyn powraca preparatowi barwe wlasciwa, jego objetosé
i postaét.

Badania dokonane w muzeum DuUPUYTREN'a wykazaly, ie zakonserwowane
w ten sposob preparaty do zludzenia zachowuja pierwotny prawidlowy swoj
wyglad.

Braki, jakie posiada nowa ta metoda, polegaja na droiyzZnie; zachowanie
malych kawalkow nie wypada zbyt drogo, jezeli si¢ wezmie pod uwage ostateczny
wynik utrwalenia, — konserwacya za$ wiekszych czesci kosztuje drogo. Inn3 wada
Jest nieprzyjemny i drazniacy wplyw formaliny na skore i oczy. Aby uchroni¢ sie
od tego, radzi autor utrwala¢ preparaty w szczelnie zamknietych stojach, przez co
trujacego wplywu formaliny unikngé¢ mozna.

Dobra strona nowego sposobu polega gtownie na tem, Ze w wielkich praco-
wniach, gdzie gromadzi sie duzo preparatéw, unikngé mozna nieporzadku i nagro-
madzania w wielu stojach preparatéw, ktorych utrwalenie wedtug dzisiaj uiy-
wanych sposobéw wymaga zbyt dlugiego czasu. Nowa metoda utrwala duze na-
wet preparaty w niespelna tydzien.

(Progrés méd. 1897 str, 525). K. R,

184. Rrrrer. Zolzy. Czy w tkance zolzowej istniejg juz od samego poczat-
ku laseczniki gruzlicy? Na pytanie to stara si¢ R. odpowiedzieé. Przedewszystkiem
badal w 19 przypadkach trupy dzieci zolzowych zmartych z powodu réznych cho-
rob, z kazdego gruczolu obrzmiatego barwil na laseczniki kilkanascie skrawkow;
szczepil kawalki gruczotow do otrzewny $§winek morskich. W jednym przypadku
(Smier¢ z krztusca) znalazt laseczniki gruzlicze; jednoczesnie istniala pneum. caseoi-
dea, w plucach laseczniki gruzlicze. Dalej badal dzieci Zyjace. Z liczby 129 przy-
padkow wyprysku u dzieci zolzowych nigdy nie znalazl w zawartosci pecherzyka
lasecznikow; nie wykrylo ich i szczepienie tej zawartosci zwierzetom w 34 przy-
padkach. Nastepnie badal 40 wylyieczkowanych i 15 wyltuszczonych gruczo-
tow szyjowych: w 3 przypadkach, gdzie jednoczesnie istnialy cierpienia kosci, wy-
kazano laseczniki gruzlicze, U 23 dzieci z licznymi ropniami tkanki podskornej
ani razu w ropie lasecznikow gruZlicy nie znaleziono,
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R. przypisuje lasecznikom gruilicy role wtorna; znales¢ je moZna w przypa-
dkach zotzow daleko posunietych. Na gruncie zolzow rozwija sig latwo gruilica;
jakies powinowactwo migdzy cierpieniami temi istnieje, ale utoZsamiac¢ ich nie
wolno,

(Allg. med. Cent. Zig. Nr. 54). 8, 8.

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie,

(Ciag dalszy.—Zob, N. 48).

Sekcya chorob kobiecych i poloznictwa.

I. 0 cigciu tonowem.

H. VARNIER streszcza swe przemowienia w postaci wnioskow nastepujacych:

1) Powigkszenie wymiaru miednicy, jakie daje si¢ osiagnaé przez wykonanie
ciecia lonowego sposobem PINARD'a, ma to znaczenie, Ze smiertelnusé dzieci, przy
miednicy nieprawidlowej nie jest wigksza od tej, jaka bywa przy miednicy prawi-
dlowej po porodach sztuka ukoticzonych.

2) Ciecie lonowe nie powoduje ani krwotokéw, ani powaznych obraien. Nie-
bezpieczenistwo po tym zabiegu operacvjnym u kobiet niezakazonych nie jest wie-
ksze, niz przy jakimkolwiek innym rekoczynie poloZniczvm

3) Obrazenta pecherza i cewki moczowe), ktore sig rzadko wydrzug prey
cigciu lonowem powodowane sa zazwyczaj uiyciem kleszczy, a przypadki s niertel-
ne zalezne sa od zakaZenia septycznego powstajacesn w narzadach rodnych,

4) Po cieciu tonowem nastepuje zupelne wyzdrowienie i.przy poZaiejszych
porodach powiklan sie nie spostrzega, nadto moze ono by¢ kilkakrotnie dokony-
wane na jednej i tej samej niewiescie. Czy pojemnosé miednicy zwigksza sig¢ wsku-
tek zabiegu aperacyjrego, dotad jeszcze nie dowiedziono.

5) Przy wykonywantu ciecta lonowego sposobem FENOMENOW'a i FRAVK'4
takze sie nie otrzymuje trwalego powigkszenia pojemnosci miednicy Wyjatek tu
stanowia, byé moze, te przypadki, w ktorych sciesnienie powstatn wskutek skrece-
nia kregoslupa.

6) Ciecie lonowe winno byé wykonywane tylko wtedy, gdy plod jest zywy
przy dostatecznie rozwartem ujsciu macicy i o peknieciu pecherza ptodowego,
Rozwigzanie pomysine jest mozliwe, jezeli wymiar prosty wchodu miednicy wy-
nosi conajmniej 7 cm.

Cigcie lonowe nalezy wykonywaé nie tylko w przypadkach miednic niepra-
widlowych, lecz takie w przypadkach miednic prawidiowych, gdy przez nadmier-
ny rozwéj plodu powstaje niestosunek pomiedzy jego wielkoscia a pojemnoscia
miednicy. Ciecie lonowe powinno zastapi¢ inne rekoczyny poloznicze, jakoto
porod przedwczesny sztuka dokonany i rozkawalenie Zywego plodu, a wreszcie
naleZy takie si¢ posilkowaé cieciem lonowem zamiast rozwigzywaé gwattownie
rodzaca przez nalozenie kleszczy lub wywolanie obrotu,

7) VarNiEr dowiodl doswiadczeniami na trupach, iZ przy uloZeniu kobiet
w polozeniu WALCHER'a nie otrzymuje si¢ takiego powiekszenia wymiaréw mied-
nicy, jak to sadzil WALCHER i inni.

8) Pod wzgledem wskazan do ciecia lonowego naleiy rozrdéZniaé miednice
miarowa i miednice niemiarowo-$ciesniong.

Mzp. N. 5L
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Przy miednicy miarowej cigcie lonowe jest zawsze wskazane bez wzgledu na
to, w jakim odcinku i w jakim wymiarze micdnica jest sciesniona.

Przy miednicy niemiarowo sciesnionej ciecie tonowe jest wskazane wowczas,
gdy zweZenie miednicy powstalo wskutek jednostronnego zapalenia stawu biodro-
wego, ktore nie wywolalo zmian w kosci krzyzowej, lub tez wskutek wrodzonego
zwichniecia tegoz stawu.

Przeciwnie zas przy miednicy skosnie sciesnionej wskutek uposledzonego roz-
woju jednego skrzydla kosci krzyzowej, lub tez wskutek skostnienia stawu krzyzo-
biodrowego wskazana jest wylgcznie ischio-pubiotomia lub ciecie cesarskie.

9) Ciegcia lonowego nie naleiy stosowaé przy sciesnieniu miednicy, wywola-
nem przez guzy narzadow i tkanek miedniczych.

10) Jedynem przeciwskazaniem do ciecia lonoweygo jest émieré plodu.

Zakazenie przewodu rodnego przyjmowano takze za przeciwwskazanie do cig-
cia lonowego, a to z obawy wtdrnego zakazZenia rany. Obawa ta jednak nie jest
uzasadniona, o ile rana operacyjna nie pozostaje w bezposrednim zwigzku z zaka-
Zonym przewodem rodnym. .

W tych przypadkach nastepuje zwykle jednostronne zapalenie tkanki lacznej
miedniczej. Na zasadzie swego osobistego doswiadczenia V. wstrzymuje sig od
operacyi przy stanie gorgczkowym rodzacej.

ZwEIFEL z Lipska.

Od czasu wprowadzenia metody aseptycznej Z. wykonal cigcie lonowe 31 ra-
2y z wynikiem pomyslnym dla matek i rozwiazal 29 dzieci Zywych.

Zarzuty, jakie robiono cigciu lonowemu, s3 nastepujace:

1) Ze zjawiaja, sie u kobiet po cieciu tonowem zaburzenia podczas chodze-
nia. Z.unika tego powiklania, gdyz nie operuje w przypadkach, w ktorych wy-
miar prosty wchodu miednicy wynosi mniej niz 6,5—6,7 cm.

2) ze okres zdrowienia ma trwa¢ dtugo. W przypadkach wolnych od po-
wiklan okres zdrowienia nie trwa dluzej niz po cieciu cesarskiem.

3) ze zdarza si¢ peknigcie pochwy. Dla uniknigcia tego powiklania Z. za-
lecal dawniej ustalenie miednicy, pdzniej jednak sig¢ staral, by nie wydobywaé
zbyt szybko plodu, a przedewszystkiem pozostawial przebieg porodu naturze.

W dalszym ciggu Z. omawia niektore szczegoly, dotyczace techniki opera-
cyjnej i traktowania rany po operacyi i koficzy swoj odczyt sprawozdaniem z trzech
przypadkow, w ktorych przy operacyi mialo miejsce obraZenie pecherza moczo-
wego i cewki.

W rozprawach nad tymi odczytami zabierali glos KukesTNER, LA ToRrE i Di-
MANTE. KUESTNER na zasadzie 7-iu operowanych przypadkéw z pomyslnem zej-
sciem dla matek i ptodu zgadza si¢ z ZWEIFEL’em, Ze cigecie lonowe naleiy wykony-
waé w tych przypadkach, w ktoérych rodzaca rozwizza¢ mozna, nie uciekajac
sie do ciecia cesarskiego, nawet u pierwiastek. LA TORRE przemawia za ukla-
daniem rodzacych w poloieniu WALCHER'a i przypisuje odkrycie tego sposobu
CiBio MERCURIALE'owi jeszcze w roku 1589. DIMANTE uwaza, Ze przeciwko cieciu lo-
nowemu przemawia powiklanie w postaci obrazenia cze¢sci migkkich. D.zwraca
uwage przytem na ten szczegél, ze przy cieciu lonowem rzadko nastepuja peknig-
cia krocza; D. tlomaczy to w ten sposob, Ze spojenie lonowe, ktore zwykle spycha
przodujaca czesé ptodu w kierunku krocza, chroni tem samem przednia sciang po-
chwy od obrazen. Po przecieciu spojenia tonowego ta ochrona jest zniesiona. Na-
lezy zatem przy wydobywaniu plodu po cieciu tonowem, by ochroni¢ przednia
sciane pochwy od obraZen, spychaé przy pomocy rak przodujaca czes¢ ku kroczu
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lub tez ochroni¢ przednia sciang pochwy zapomocg odpowiedniego narzedzia, lub
tez wczesnie robi¢ naciecia pochwy i krocza.

II. O cigclu pochwowem przy zapalnych sprawach przydatkow macicy oraz
przy zmianach pofoienia i nowotworach macicy.

DuEeHRSBEN stosowal ciecie pochwowe przez przodowe sklepienie pochwy (eol-
pocoeliotomia anterior) w 305 przypadkach tylozgiecia macicy ruchomej i ustalo-
nej. Z tych otrzymal w 4 przypadkach zejscie $miertelne, a w 12 nawroty cierpie-
nia. Rekoczyn przymocowania macicy do przodowej sciany pochwy w przypad-
kach niepowiklanych jest wolny od niebezpieczenstwa, w przypadkach zas powi-
klanych przez zrosty otrzewnowe bywa nieraz polaczony z powaznymi krwotoka-
mi. Dla unikniecia nawrotow D. radzi uiycie silkwormu i nakladanie szwéw na wy-
sokosci jajowodow, dla unikniecia zas niebezpieczenstw przy péiniejszych poro-
dach D. radzi starannie zamykaé¢ jame otrzewny, a macice ustala¢ tylko zapomoca
jednego szwu, D. przyszywa macice do przodowej sciany pochwy nie tylko przy
tylozgigciu macicy ruchomem, lecz takie przy przodozgieciu macicy, polagczonem
z wypadnigciem przodowej Sciany pochwy (eystocele) i przy tylozgieciu macicy
ustalonem przez zrosty. Gdy jednak zastaje posuniete zmiany w narzadach przy-
datkowych macicy i silne zrosty otrzewnowe u kobiet mlodych, przeklada cigcie
brzuszne,

Nadto D. positkuje sie cigciem pochwowem w przypadkach zapalenia otrze-
wny miedniczej, przy zapalnych sprawach przydatkow, przy ciaiy jajowodowej
i przy guzach macicy (miesniaki) i jej narzadow przydatkowych.

A. MARTIN, wychudzac z podstawy $cisle anatomo-patologicznej, wykazuje
przedewszystkiem, Ze zapalenie otrzewny miedniczej wystepuje prawie stale jako
powiklanie przy cierpieniach narzad6w miedniczych. W jamie brzusznej spostrze-
ga si¢ przytem rzadko wysieki, czesto za$ zbliznowacenie, stwardnienie i zrosty
na powierzchni narzagdow. Zmiany te wywoluja tak wielkie zaburzenia przez unie-
ruchomienie rarzadow i utrudnienie krwiobiegu, Ze zapalenie otrzewny miednicy
odnies¢ nalezy do najcigzszych spraw zapalnych narzadow rodnych kobiecych.
Dawniej w leczeniu tych cierpien ograniczano si¢ na leczeniu ogolnem, ktére
i obecnie utrzymalo si¢ w przypadkach ostrego zapalenia otrzewny (spokéj i lecze-
nie przeciwzapalne). W przebiegu przewleklym tych cierpien w przypadkach nie-
zadawnionych leczenie majace na celu przyspieszenie wessania, a przy starych,
stwardnialych wysigkach miegsienie, daje czesto niespodziewane wyniki.

W wielu jednak przypadkach uzdrowienia leczeniem ogdlnem otrzymac
niepodobna, albowiem macica, otoczona zlepami pozapalnymi, nie moze odzyska¢
czynnosci prawidiowych, gdyZ zaro$niecie ujscia jajowodow i zrosty okolojajniko-
we usung¢ sie nie dajg. Zmiany te, jak uczy doswiadczenie, wyleczy¢ moina na
dredze chirurgicznej. Poczatkowo stosowano w tym celu trzebienie jajnikowe
(HEeAR), nast¢pnie zabieg ten zastapiono przez trzebienie macicy (casiration ute-
rine) i wycigcie macicy wraz z przydatkami przez pochwe; dla tych zabiegow
A. MaRrTIN widzi wskazanie tylko przy zmianach niezmiernie daleko posunietych.
Takie jednak przypadki stanowia rzadkie wyjatki; zwykle daje si¢ wykonaé zabieg
zachowawczy, przy ktérym macice zachowaé¢ mozna, a pomimo to usuwa sie cier-
pienia chorej. W tym celu zabieg chirurgiczny nalezy wykonaé w sposob nastepu-
jacy: 1) Jame brzuszna nalezy otworzy¢ i uprzystepni¢, 2) Zrosty usungé nalezy
i oddzieli¢ od siebie pojedyncze narzady. 3) Naleiy opatrzyé dotknigte cierpienia-
mi czgsci narzadow, a przedewszystkiem ulegla naderwaniu i obraZeniu otrzewne.
4) Naleiy zamkna¢ rang brzuszng w ten sposob, aby unikngé nastepczych zacho-
rzen z blizny wynikajacych.
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W wigkszosci przypadk6w warunkom niZej wymienionym odpowiada otwar-
cie jamy brzusznej od strony pnchwy i dla tego M. stosowaé je zaleca. Przeklada
jednak cigcie brzuszne jako zabieg bezpieczniejszy w niektorych przypadkach
z powodu zbyt mocnych zrostow narzaddéw miedniczych, lub tez z powodu nad-
miernej wielko$ci guzow.

W celu ochrony od nawrotu cierpienia M. unika saczkowania po usunieciu
zrostow, a ustala macice do przodowej sciany pochwy.

M. operc wal 496 przypadkow, z tych 6o przy tylozgigciu macicy ruchomem
i otrzymal 69, nawrotow zapalenia otrzewny,a w 27°, przypadkow otrzymal tylko
poprawe.

W rozprawach nad cigciem pochwowem zabierali glos: KUESTNER, OLsSBAU
S8EN, ZWEIFEL, LEBEDEW i PICHEWIN.

KUEesTNER sadzi, Ze ciecie pochwowe ma te wyZszo$¢ nad cieciem brzusznem,
iz mniej naraza chorg na niebezpieczenstwo zakazenia. Rak naszych wyjalowi¢
nie jesteSmy w stanie; przy cigciu pochwowem wprowadzamy tylko jedna reke do
jamy otrzewny, przy cieciu zas brzusznem dwie. Unikna¢ zakaZenia mozina przez
uzycie rekawiczek, jak to zaleca Mirkuricz. K., idac za ta rada w ostatnich swych
81 przypadkach, zakazZenia nie spostrzegal,

OLSHAUSEN widzi przyczyne zmniejszonego niebezpieczenistwa po operacyi
pochwowej w tej okolicznosci, Ze chore przez cigcie pochwowe mniej bywaja na-
razone na wstrzas, albowiem mniej sie ma do czynienia z jelitami. Wstrzas zas
sprzyja, jak wiadomo, rozwojowi zakazZenia.

ZWEIFEL nie zgadza si¢ z wywodami OLSHAUSEN'a i nie uznaje, by ciecie po-
chwowe mialo wyiszo$¢ nad cieciem brzusznem.

PicHEWIN zalicza operacye cigcia pochwowego do tatwych i objasnia korzy-
sci tego zabiegu.

LEBEDEW w koficu zwaca uwage na te okolicznos¢, ze podlug MarTiN'a 27%,
przypadkow zostaje nieuleczonych i dlatego radzi nadal stosowaé kapiele blotne
i solanki.

I1I. 0 badaniu potozniczem zewnetrznem.

LroproLp, jako pierwszy sprawozdawca, zaznacza, iZ badanie poloinicze ze-
wnetrzne zostalo opracowane w ciagu ostatnich 3o—4o lat. Do rozwoju i udosko-
nalenia tego badania przyczynila si¢ najwiecej nauka o powstawaniu zakazen po-
logowych, Przez badanie zewnetrzne nie moZna nigdy wywola¢ zakaZenia polo-
gowego, jak to ma miejsce przy badaniu wewnetrznem. Lekarz, ktéory ma stale do
czynienia ze sprawawi zakaznemi, szybkiem odkazaniem rak w praktyce polo-
Zniczej nie moze ich wyjalowié i dla tego badanie wewnetrzne (przez pochwe) pod-
czas porodu winno by¢ bardzo ograniczone.

LEopPOLD przy badaniu poloiniczem zewnetrznem uZywa stale 4-ch chwytow
dla okreslenia potozenia plodu i stosunku jego do miednicy. 1-szy chwyt ma na
celu okreslenie wielkosci macicy i poloZenia plodu w stosunku do osi podluznej
macicv, 2-gi okresla poloZenie grzbietu plodu, 3-ci wykrywa cze$¢ przodujaca plo-
du, gdy ta znajduje sie¢ jeszcze wysoko, 4-ty zas okresla przodujaca czes¢ plodu,
gdy ta znajduje sie juz nisko w jamie miednicy. Cztery te chwyty lacznie z mie-
rzenjiem miednicy dajg wedtug L. rownie pewne wyniki, jak i badanie wewnetrzne
i sg zupelnie wystarczajace dla prowadzenia porodu prawidlowego.

Przy porodach nieprawidlowych L. radzi laczy¢ obydwa sposoby badania
w celu wykonania w odpowiednim czasie zabiegu polozniczego.

Zarzuty przeciwko sposobowi badania zewnetrznego, iZ ono przed wczesnie
wywoluje bdle porodowe i sprzyja nadmiernemu ugnieceniu dolnego odcinka ma-
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cicy, L. odpiera na zasadzie swego doswiadczenia klinicznego: przy metodycznie
wykonywanem badaniu obrazenia, o ktérych mowa, zdarzy¢ sie¢ nie moga.

W koncu L. przychodzi do wnioskow, po pierwsze, iz porody prawidlowe
moga by¢ prowadzone jedynie przy pomocy badania zewnetrznego, ktére nie po-
woduje obraienn ani cigzarnych, ani rodzacych, i po drugie, iZ w celu ochrony
poloznic od goraczki pologowej naleizy przy porodach prawidlowych badania we-
wnetrznego zaniechaé, przy porodach zas nieprawidlowych moiliwie je ogra-
niczy¢.

PNARD jako drugi sprawozdawca w tej samej sprawie wyprowadza wnioski
nastepujace, iZ: 1) badanie poloznic zewnetrzne stanowi w poloZnictwie jedng
z najwazniejszych metod badania; 2) metoda ta, jakkolwiek znana juZ od niepa-
migtnych czaséw, dopiero w poczatkach bieZacego stulecia poczela sig rozwijag,
zostala za$ metodycznie opracowana zaledwie w drugiej polowie biezacego stule-
cia; w ciagu ostatnich lat dwudziestu, posilkujac sie ta metoda, osiggnigto tak
dodatnie wyniki, iz 2adanie, by wszystkie kobiety cigzarne byly badane zewng-
trznie, uwazaé nalezy za usprawiedliwione; 3) metoda ta latwa jest do poznania
i nauczania; nadto jest ona latwa do zastosowania i pozwala najlepiej rozpoznag,
czy ciaZa jest prawidlowa i czy mamy do czynienia z cigZg bliZzniaczg lub tez z cia-
z3 zewnatrzmaciczna; 4) rozpoznaé nieklore zboczenia, jako to: cigze trojacza,
wodoglowie plodu i inne mozna od czasu, gdy spos6b ten badania zaczeto
metodycznie stosowaé; 5) metoda ta, stosowana u cigZarnych, jest w stanie
ograniczy¢ nieraz wskazania do rekoczyndéw poloZniczych zapobiegawczych;
6) przeciwnie za$, podczas porodu badanie zewnetrzne ustepuje pod wzgledem wa-
Znosci badaniu wewnetrznemu, aczkolwiek nieraz daje cenne wskazéwki o poste-
pie porodu; 7) w okresie wydalenia plodu badanie zewngtrzne ma takiez znacze-
nie, jak badanie wewnetrzne; 8) po rozwigzaniu, w potogu w przypadkach prawi-
dlowych badanie zewnetrzne wystarcza w zupelnosci, w przypadkach za$ patolo-
gicznych naleiy laczyé obydwie metody badania.

IV. 0 cieciu cesarskiem i rozszerzeniu wskazan dia tego rekoczynu przy miedni-
cy sciesnionej.

OLSHAUSEN zaznacza, Ze przyjete jui dawniej wzgledne wskazanie do ciecia
cesarskiego, ktore dazylo do zachowania Zycia plodu, znalazto wielu przeciwnikow,

Obecnie atoli okazalo sie, iZ rokowanie po cigciu cesarskiem jest lepsze na-
wet w tych przypadkach, o ktorych twierdzono dawniej, iZ rekoczyn ten stanowi
zabieg niebezpieczniejszy, gdy por6wnamy wyniki, jakie po nim osiggnieto, z wy-
nikami postepowania wyczekujacego, lub tez z rozwigzaniem rodzgcej sztuka w ja-
kikolwiek inny sposéb.

Ciecie cesarskie uskuteczniaé najlepiej w kilka godzin po rozpoczeciu dzia-
talnosci porodowej; w razie grozacego niebezpieczenstwa wykonaé je nalezy nawet
podczas ciazy.

Sam zabieg przy cigeciu cesarkiem wykonywa O. w spos6b nastepujacy: po
otwarciu jamy brzusznej macice wydobywa sie nazewnatrz i jame brzuszna tym-
czasowo zamyka. Wtedy przez omacywanie macicy okresla si¢ umiejscowienie lo-
zyska. Gdyby to okazalo sie niemozliwem, nalezy ciecie sciany macicy rozpoczaé
od jej dna i przeprowadzi¢ je po przedniej lub teZ po tylnej scianie macicy, a to
stosownie do umiejscowienia lozyska. Po wydobyciu plodu naleiy oddzielié¢ lozy-
sko, nie dotykajac juz pdéZniej wewnetrznej powierzchni macicy i, co jeszcze wa-
Zniejsze, nie usuwajac blony doczesnej. O. przestrzega, by nie ujmowa¢é szyi maci-
cy w przewiazke, gdyZ przez to ptod latwo ginie. Po wydobyciu ptodu pomocnik
uciska recznie szyj¢ maciczna. Pomimo to i obecnie czesto wydarzajg sig krwotoki
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nastepcze. Dla tego tez przed przystapieniem do rekoczynu O. zaleca dawat
ergotyne.

Jako najlepszy materyal do szwu uwazZa O. katgut.

Poczawszy od roku 1888, O. wykonal cigcie cesarskie w 29 przypadkach;
z tych w 24 z powodu $ciesnienia miednicy. Plodow zywych przyszlo na swiat 29,
z operowanych zmarly dwie. W przebiegu pooperacyjnym zaledwie w 4-ch przy-
padkach cieplota byta stale niZsza od 38, w 8 dochodzita ona do 38,59, w 8 do 3¢g°,
a w 2 byla jeszcze wyzsza, Przyczyng smierci bylo w jednym przypadku zakazenie
posocznicowe, w drugim pozostawienie w jamie brzusznej serwety.

Ciecia cesarskiego wykonywa¢ nie nalezy na ciezarnych lub rodzacych ule-
gltych posocznicy.

W konicu Ojwysnuwa wnioskinastepujace: 1) Wskazanie bezwzgledne do ciecia
cesarskiego z powodu zmniejszonego niebezpieczenstwa tego zabiegu ulega roz-
szerzeniu. 2) Wskazanie wzgledne zastuguje takie z tego samego powodu na roz-
szerzenie. 3) Z tegoz powodu naleZy w razie groZacego niebezpieczenstwa (drgaw-
ki porodowe i t. p.) wykona¢ cigcie cesarskie, gdy rozwigzanie zapomoca innego,
lZzejszego zabiegu polozniczego wykonaé si¢ nie daje. 4) Cigcie lonowe, jak sie
zdaje, nie zdobylo sobie jeszcze tej pewnosci technicznej, jaks posiada cigcie ce-
sarskie, ktore stanowi zabieg prosty.

W rozprawach o cigciu cesarskiem zabierali glos LreoporLp, OTT i ZWEIFEL.

LeoroLp na zasadzie swego doswiadczenia (g3 przypadki cigcia cesarskiego,
67 sposcbem zachowawczym, 29 sposobem PorrRO'Y) dowodzi, Ze: po pierwsze, cie-
cie cesarskie nie stanowi zabiegu tak prostego, jak to OLsHAUSEN sadzi (z 93 przy-
padkow stracit L. 8, co stanowi 8,6%,), po drugie, wskazanie wzgledne do cigcia
cesarskiego moZe byé obecnie rozszerzone, jednakowoz dla lekarza praktykujacego
wywolanie porodu przedwczesnego sztuka jest zabiegiem latwiejszym.

Orr streszcza swe przemowienie w ten sposdb: po pierwsze, z wykonaniem
cigcia cesarskiego nie naleiy zwlekaé az do wystapienia bolow porodowych, naj-
lepsze bowiem wyniki daje wczesne operowanie pod koniec ciaZy; po drugie, w ce-
lu powstrzymania krwotoku positkowaé sie nalezy uciskiem tetnic wigzadel
szerokich, inne bowiem sposoby zmniejszaja zdolnos¢ macicy do poéiniejszego
kurczenia sig. Po trzecie, nacigcie loiyska nie sprowadza zlych nastepstw.

Orr do szwu uzywa jedwabiu cienkiego.

W koncu Zwrrrer, ktory wykonal w ciggu lat 1o ciecie cesarskie 55 razy
z 1 zgonem, jest zdania, Ze niebezpieczenstwa po cieciu cesarskiem o wiele s3 wie-
ksze, niZ po cieciu lonowem.

LeororLp uzupelnia swéj odczyt, miany na zjeidzie ginekologéw w Lipsku
w czerwcur. b ,O powstawaniu kraZenia krwi $rodkosmkowego i o dolnym od-
cinku macicy®. Ostatnie jego badania wyjasniajg, Ze jajo plodowe wraz ze swymi
kosmkami otrzymuje dla tego tak szybko krew macierzynska, Ze koicowe galaz-
ki tgtniczek powierzchownej blony §luzowej macicy rozszerzaja si¢ i tworza jamy
(lacunae), do ktorych przylegaja kosmki, przyczem nablonek jam zanika. Cala
ta sprawa przemiany kornicowych tetniczek w ciala jamiste odbywa si¢ w ciagu
8—10 dni.

La Toere z Rzymu: 0 nowym podziale miednic nieprawidtowych.

La TORRE uwaza, iz obecnie nie posiadamy jakiego$ pewnego systemu podzia-
tu miednic nieprawidlowych. To tez niektorzy dziela miednice nieprawidtowe,
kierujac sig ich patogenezg, inni opieraja sie na ich etyologii, a wres’zcie ir’mi 'czy-
nia podzial podlug wymiarow miednicy. Dla tego w poloznictwie ilos¢ typow i pa-
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staci miednic nieprawidlowych u roZnych akuszerow jest niejednakowa i ilosé ta
wyrazona liczbow o waha sie od 4 do 20.

La Torre czyni podzial zaleZznym od postaci wchodu miednicy.

Ta ostatnia najczesciej bywa owalna i zmienia sie zaleinie od skrocenia je-
dnego lub kilku wymiaréw miednicy. Na tej zasadzie La Torre dzieli miednice nie-
prawidlowe na: 1) poprzeczne owalne (wymiar prosty jest skrocony) spoty-
kane przy niedorozwoju miednicy, przy miednicy krzywicowej i przy obustronnem
zwichnieciu stawu biodrowego; 2) skosne owalne (jeden ze skosnych wymia-
row jest skrécony) przy jednostronnem rozwoju spojenia krzyZo-biodrowego, przy
wykrzywieniu bocznem ledZwiowej czesci kregostupa (scoliosis); 3) proste owal-
n e (poprzeczny wymiar jest skrécony): przy niedorozwoju calej miednicy i obu
spojen krzyio-biodrowych w miednicach garbatych i przy kregozmyku; 4) troj-
katne (skrocenie kilku wymiaréw) przy miednicach krzywicowych wysokiego
stopnia i kosciozmigklych; 5) nietypo w e (skrocenie wielu wymiaréw): niezaro-
$niecie spojenia lonowego, zlamanie miednicy i inne uszkodzenia i zlamania
kregostupa.

V. 0 chirurgicznem leczeniu rozianego zapalenia otrzewny, powstajacego z na-
rzadow rodnych kobiecych.

WINCEEL z Mnichowa wypowiada zdanie, Ze leczenfe chirurgiczne ogoélnego
zapalenia otrzewny, powstajacego z narzadéw rodnych kobiecych, zastuguje na
wieksze zastosowanie, anizeli to obecnie ma miejsce.

Wskazanie do zabiegu chirurgicznego stanowily dotad tylko niektére posta-
cie zapalenia otrzewny, a mianowicie: zapalenie otrzewny gruZlicze i powstajace
z przedziurawienia,

Metody operacyjne tu stosowane réznia sie¢ wielce zar6wno pod wzgledem
wielkosci ciecia i miejsca cigcia, jak i saczkowania i leczenia nastgpczego. Spo-
s6b wykonania rekoczynu chirurgicznego zaleiny jest od przyczyny zapalenia
rozlanego otrzewny, ktére W. dzieli na gruzlicze, powstajace po jakims zabiegu
operacyjnym, rzezgczkowe, pologowe i powstajace z przedziurawienia.

1) We wszystkich postaciach gruzliczego zapalenia otrzewny
wskazane jest cigcie brzuszne. O wyleczeniu po wykonaniu tego zabiegu moz-
na méwié¢ dopiero wowczas, gdy po uplywie lat pigciu niema nawrotu cierpienia.

Przy leczeniu operacyjnem czynniki lecznicze stanowi wypuszczenie wysieku,
uwolnienie od ucisku otrzewny i trzewiow i poprawa czynnosci oddechania i kra-
zenia. Czy powietrze, s$wiatlo i czynniki chemiczne prowadza do wyleczenia,
pozostaje jeszcze niedowiedzione.

Zabieg chirurgiczny wykonywa sie w sposéb nastepujacy. Ciecie najlepiej
jest prowadzi¢ poniZej pepka w linii srodkowej lub réwnolegle do niej przez lewy
migsien prosty brzucha. Dlugos¢ ciecia powinna wynosi¢ od 10—20 cm. Czy po
wypuszczeniu plynu wysiekowego lepiej jest oczyszczaé jame brzuszng, czy teZ nie,
jak réwniez, czy wyplokiwaé rozczynami srodkow leczniczych, czy tez tylko ciepla
wyjalowiong woda, dotad rozstrzygniete nie zostalo.

Wyciecie niektoérych narzadow zaleci¢ mozna w przypadkach, w ktérych wy-
ciecie narzadéw (jajnikow i jajowod6éw) przy ograniczonem cierpieniu latwo wy-
kona¢ sie daje. Nalezy zarzucié saczkowanie rany, rane zupelnie zamykaé szwem
pietrowym, na otrzewne zas nalozy¢ oddzielnie ciagly szew z katgutu.

W razie nawrotu cierpienia nalezy ciecie brzuszne powtérnie wykonaé. Ot-
warcie jamy brzusznej przez ciecie pochwowe nie nadaje si¢ do leczenia zapalenia
gruzliczego otrzewny. Leczenie nastgpcze winno by¢ wzmacniajace. Pas na brzuch.
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2) RzeZaczkowe zapalenie otrzewny nie stanowi samo przez sig
wskazania do ciecia brzusznego, albowiem nie powoduje ono ani znacznych wy-
sigkow, ani teZ bardzo groznych objawow. Tylko w razie istnienia wigkszych
ropni jajowodowych, jedno lub obustronnych, w celu wyciecia narzagdéw i ochrony
od zapalenia otrzewny z przedziurawienia jajowodu nalezy dokonaé operacyi.
Przy zapaleniu rozlanem otrzewny z powodu pekniecia ropni jajowodowych, jaj-
nikowych lub ropni okotomacicznych stosowne jest tylko ciecie brzuszne. W. wy-
konywa je tak, jak przy gruzliczem zapaleniu otrzewny; jajowody nalezy wyciaé,
a jajniki tylko czesciowo wycinaé; jamy brzusznej wyplokiwaé nie nalezy, a sacz-
kowa¢ (przez tylne sklepienie pochwy) tylko w razie pekniecia ropnia okolomaci-
cznego do jamy otrzewny.

3) Rozlane zapalenie otrzewny pooperacyjne t. j. powstajace po
zabiegu chirurgicznym jest wskazaniem do czesciowego otwarcia powtdrnego pier-
wotnej rany i do starannego wypuszczenia ropy. Przeplokiwan jamy brzusznej
w tych przypadkach robié nie nalezy, natomiast zaloZenie saczka jest niezbedne,
czy to od strony brzucha, czy tez pochwy w razie nagromadzenia si¢ ropy w jamie
Doueras’a.

4) Rozlane zapalenie otrzewny pologo we stanowi wskazanie do
ciecia brzusznego przy nagromadzeniu sie duzej ilosci wysigku ropnego w jamie
brzusznej, gdy oplucnaiosierdzie nie s3 cierpieniem dotknigte. Dla szybkiego i moz-
liwie calkowitego wypuszczenia ropy niezbedne jest cigcie brzuszne; w razie opu-
szczenia sig ropy gleboko do jamy miednicy laczyé je naleiy z cieciem pochwo-
wem tylnem, Wiekszos¢ autorow przemawia za przeplékaniem jamy brzuszpej; sa-
czkowanie jest niezbedne. Wyciecie przydatkow jest konieczne przy ropniach
jajowodowych i jajnikowych, a calkowite wyciecie macicy i narzadow przydatko-
wych sposobem PEAN - SEGOND - LAUDAN'a dozwolone jest jako srodek ostateczny
przy nastgpczem znacznem ropieniu w jamie miednicy.

5) Zapalenie otrzewny z przedziurawienia, powstajace wsku-
tek peknigcia narzadow plciowych do jamy miednicy (sluzaki jajnikowe, torbiele
skorzaste, krwawiak jajowodowy, cigia jajowodowa, ropnie jajnikowe), lub wsku-
tek skrecenia i zgorzeli (guzy jajnikowe, miesniaki), albo tez wskutek sposocze-
nia zawartosci (bagblowiec, krwistek) jest bezwarunkowo s$miertelne bez odpo-
wiedniego i szybkiego rekoczynu chirurgicznego. NaleZy przeto w tych przypad-
kach bezzwlocznie wykonaé cigcie brzuszne, robigc przytem ciecie duze i staranng
toaletg jamy brzusznej i usuwajac ulegle peknieciu lub dotknigte zgorzela narzady.
Saczek stosowaé naleiy w razie, gdy pozostang w jamie brzusznej lub w jamie
miednicy resztki uleglych sposoczeniu tworéw, w innych razach postgpowac nale-
y tak, jak przy owaryotomii.

CRISTOVICH na zasadzie 3-ch przez siebie spostrzeganych przypadkow przy-
chodzi do wniosku, Ze ostre ropne zapalenie otrzewny powinno by¢ jak najwcze-
$niej operowane. Wszelki zabieg powinno poprzedzaé uklocie probne w celu okre-
slenia rodzaju zapalenia otrzewny. Tylko wczesne operowanie zapewnia wyzdro-
wienie, Zejscia Smiertelne pochodza wskutek zbyt péznego operowania.

0 leczeniu rzezaczki narzadow rodnych kobiecych.

N. Mimgasovirs z Budapesztu wykazuje nieskutecznos¢ bedacych obecnie
w uzyciu metod leczenia rzezgczki narzadow rodnych kobiecych. M. podaje swo-
ja metode, ktora w 140 przypadkach dala mu dobre wyniki. Metoda jego polega
na stosowaniu rozczynu azotanu srebra na blone stuzowg szyi ijamy maciczne;j.
Po wprowadzeniu wziernika do pochwy i ustaleniu czesci pochwowej macicy M.
wprowadza (do macicy zglebnik i wlewa do wziernika roztwor azotanu srebra.
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Przy zapaleniu blony $§luzowej trzonu macicy M. daiy., by ptyn po zgigbniku prze-
niknal do jamy macicy, przy zapaleniu za$ szyi macicznej oplokuje nim tylko ka-
nal tej ostatniej; nastepnie usuwa zwolna zglebnik i wziernik i wymywa pochwe
wacikiem zapomoca kleszczykéw kauczukowych LEerrer'a. Rozczyn azotanu
srebra z poczatku stosuje w steZeniu 1:3000, potem 1: 2000, w koficu 1: 1000 aZ
do zupelnego wyleczenia.

0 nowej platowej metodzie operowania wypadnigcia przedniej $ciany pochiwy (cy-
stocele vaginalis).

Magst z Bolonii prowadzi podluzne ciecie przedniej sciany pochwy przez jej
btone $luzowg i podsluzowa, od ujscia cewki moczowej az do sklepienia pochwy:-
Od obu koticow tego ciecia po jednej i drugiej stronie prowadzi nadto po dwa roz-
bieine krotsze cigecia poprzeczne. Po odluszczeniu bocznych platéw M. laczy
ich podstawy szwem wezeltkowym, brzegi za$ ich szwem cigglym. W ten sposéb
powstaje nowa columna rugarum, ktéra stanowi podstawe dla pgcherza moczowego.

0 miesigczee zastepczej.

Mars1 opisuje przypadek zastepczego miesiaczkowania, w ktérym po wyje-
ciu macicy wskutek obustronnego cierpienia narzadéw przydatkowych od 4-ch
miesiecy w okresach miesiecznych zacza!l sie zjawia¢ mocz krwawy. W moczu
tym znaleziono tylko cialka czerwone krwi i komorki nablonkowe pgcherza mo-
czowego,

A. Boursier i E. MoNoDp z Bordeaux opisali dwa rzadkie przypadki sluzaio-
wato zwyrodniatych torbieli skorzastych jajnika, usunigtych przez cigcie brzuszne.

WaLLicH z Paryza: 0 leczeniu zakazen potogowych surowica (z powodu nico-
becnosci WaLLICcH'a odczytal PINARD).

W ALLICH, stosujac surowice przeciwpaciorkowcowa MARMOREK’a w goraczce
pologowej przychodzi do wniosku, iz ilo$¢ zachorzen i zgon6w pray metodycznem
stosowaniu surowicy MARMOREK’a nie zmniejszyla si¢ znacznie pomimo powigksze-
nia ilosci zastrzyknietego ptynu do 750 cm. Z tego powodu W. nie sadzi, by nale-
zalo zmieni¢ obecne postepowanie lecznicze podczas goraczki pologowe;j.

PINARD zaznacza, iZ spostrzegal po uzyciu surowicy MARMOREK'a lepsze wyni-
ki w roku biezagcym, niz w latach poprzednich.

WEINSTEIN z Odessy podaje wyniki swych doswiadczen na kotach, ktérym
po okoceniu zastrzykiwal hodowle paciorkowcowe do jamy macicy. W. wnosi, Ze
dzialanie surowicy jest wiecej zapobiegawcze, anizZeli lecznicze i Ze stosowanie
duzych dawek i wczesne leczenie jest konieczne.

W rozprawach nad tym przedmiotem zabierali glos ZamscHiN, Orr, La TORRE,
CorBaJA i PINARD.

Wigkszo$¢ méwcoéw wyrazita przekonanie, Ze surowica MARMOREK’a nie jest
dostatecznie wyproébowana i ze jako srodek leczniczy nie moze byé¢ obecnie zale-
cana, lecz wobec nieszkodliwosci tego srodka dalsze proby sa pozadane.

(C. d. n.).

ODCINEK.

Zs spraw biezgeych.

(Dokoficzenfe—~Zob. N, 50).
Rozpatrujac ostatni plan szpitala, nie dostrzegamy na nim instytutu szczepie-
nia ospy. Jakoz, wedlug najnowszej decyzyi, instytut ten zostal z terytoryum szpital-
nego usunigty, a wraz z nim i inne do niego nalezace pomieszczenia. Jestto zniia-
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na zasadnicza, Oczywiscie instytut szczepienia bedzie urzadzony gdzies w §rédmie-
$ciu i w Zadnym razie chyba zniesiony nie bedzie, stanowi on bnwiem integralna
czes¢ szpitala Dz. Jezus,

Réwniez do liczby zasadniczych zmian pierwotnego planu zaliczyé nalezy
zaniechanie budowy pawilonu dla suchotnikow i zamienienie go na pawilon chi-
rurgiczny. W dawniejszym planie mialy by¢: 3 pawilony dla chorych wewnetrz-
nych, dwa dla chirurgicznych i jeden dla suchotnikéw. Jakie pobudki sklonily
komitet do skasowania pawilonu dla suchotnikow, ktéry w kazdym szpitalu ogdl-
nym, a zwlaszcza wigkszym, znajdowac sig¢ powinien, domysleé sie trudno. Motyw,
ze urzadzenie pawilonu dla suchotnikéw na terytoryum szpitalnem chybitoby celu,
gdyZ sanatorya dla piersicwych urzadzane byé winny poza miastem, wsrod lasu,
it.d., nie wytrzymuje krytyki i oczywiscie polega na niewyréznieniu szpitala od
sanatoryum, na nieuwzglednieniu tego, Ze co innego jest oddzial szpitalny
dla suchotnikéw, a co innego sanatoryum.

Uznajac koniecznos¢ pawilonu dla suchotnikéw w szpitalu, mamy na mysli,
tak jak wszyscy, chorych silniej goraczkujacych, z wysoko posunieta choroba, cho-
rych, ktorzy z powodu nedzy i braku wszelkie) pomocy w domu muszg szukac
przytulku w szpitalu. Takich chorych dzi§ musimy miesci¢ na salach ogolnych,
a suchotnik, ktéremu brakuje do smierci kilka tygodni lub miesiecy, lezy obok
chorego na zapalenie kiszek, na tyfus, obok chorego z wada serca, zapaleniem ne-
rek, pluc, i t. d., stowem na wszelkie inne choroby z wyjatkiem chirurgicznych.
Chory taki bezustannym swym kaszlem w dzien i w nocy niepokoi wszystkich na
tejze sali z nim lezacych, a nadto w pewnych warunkach moie sie sta¢ Zrodiem
zarazy dla innych. Otéz, czy nie logiczniej i nie bardziej po ludzku jest chorych
takich catkiem oddzieli¢, zaraze zlokdlizowaé i da¢ im te niezbedne urzadzenia
ktorych sale ogblne dostarczyé nie moga, aniZeli ich po kilku lub kilkunastu na
salach ogolnych rozlokowywaé ku utrapieniu powszechnemu.

W takim to, a nie w innym celu istniejg oddzialy czyli pawilony szpitalne dla
suchotnikow, nie majace nic wspdlnego ze sanatoryami, sanatorya bowiem s3 to
instytucye w iunych celach zaktadane. Muszg one by¢ bezwarunkowo zdala od
miast, w lesie i wogdle tam, gdzie powietrze jest bez zarzutu, gdzie sam grunt oraz
otoczenie przedstawia odpowiednie warunki.

Do sanatoryum posytamy chorych dajacych widoki poprawy, chorych prze-
waZinie w poczatkowym okresie choroby, bez objawéw rozpadu w plucach i bez
silnego podkopania odiywiania, stowem chorych nie w rozpaczliwym stanie, nie in
extremis, nie tych, ktorych koniec bliski przewidzie¢ sie daje.

Gdybysmy chorych tej ostatniej kategoryi do sanatoryow posylali, nie mialy-
by one racyi bytu, a kapital na nie wydany bylby wprost wyrzucony za okno. Co
innego wigc — powtarzamy — jest pawilon szpitalny dla suchotnikéw, a co innego
sanatoryum w scistem znaczeniu., Wszakze najwiekszy szpital dla suchotnikow
Bromptornskim zwany (The hospital for consumption and diseases of the chest),
znajduje sie nie w polu lub lesie, lecz w srodku Londynu, niemal 10 razy wiekszego
niz Warszawa miasta, a nikt nie twierdzi, iZby nie byl pozyteczny, lub nawet ko-
nieczny pomimo tego, Ze nie rosci on sobie Zadnego prawa do nazwy ,sanato-
ryum*, bo cho¢ wyniki w nim otrzymywane sg bardzo dobre, uwaZany jest tylko za
szpital.

My tu na folwarku S-to Krzyskim nie chcemy mie¢ sanatoryum dla piersio-
wych, bo sanatoryum w miescie jest niemozebne, lecz chcemy oddzielnego pawilo-
nudla suchotnikéw z racyi danych wyzej przytoczonych.
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Kto roznice miedzy szpitalem asanatoryum rozumie, ten nie bedzie twierdzil,
ze zbudowaniem pawilonu szpitalnego dla suchotnikow przy nowoprojektowanym
szpitalu rozgrzeszy spoleczenistwo z obowigzku fundowania sanatoryéw dla cho-
rych piersiowych., Wreszcie pawilonik 6w, gdyby nawet mogt gra¢ rolg sanatoryum,
jest to maluchny utameczek, Ze nie powiem kropla w morzu, w poréwnaniu z tem,
co w tym wzgledzie dla kraju calego potrzeba,

Jezeli pawilon dla suchotnikéw ma by¢ zaniechany, to rodzi sig z tego drugic
pytaunie, z jakiej racyi pawilon ten ma byé zamieniony na chirurgiczny, a nie na
jaki$ inny, skoro na zasadzie doswiadczenia wiadomo, Ze na trzech chorych we-
wnetrznych przypada dwéch chirurgicznych i stosunek ten wszedzie zostal
przyjety, widzimy bowiem we wszystkich wiekszych szpitalach, zZe jeZeli jest ogo-
lem 10 pawilonéw, to 6 z nich przeznacza sig dla chorych wewnetrznych, 4 dla chi-
rurgicznych; gdzie 5, trzy dla pierwszych, a dwa dla drugich; tak jak to bylo pro-
jektowane w planie pierwotnym, bylo projektowane dobrze. Byé moze, iZ iten
trzeci pawilon chirurgiczny nie bedzie stal pustkami, a bedzie ciagle pelny,
cho¢ doswiadczenie, jak mowilismy, przekonywa inaczej, to naprzéd urza-
dzenie pawilonu chirurgicznego jest droisze, a powtdre, co jest rzecza wainiejsza,
utrzymanie chorego chirurgicznego jest drozsze niz wewnetrznego., NiechZe wigc
ten ciezar rozklada sie i na inne szpitale, skoro oprécz Dzieciatka Jezus jest ich
jeszcze dla chrzescian cztery.

A teraz sléw kilka co do juz wzniesionych budowli.

Umieszczenie sali do operacyi ropnych naprzeciw sali do operacyi czy
stych, aseptycznych nie nalezy do szczesliwych pomystow. Moze by¢, Ze to jest
wygodne, ale chyba nie odpowiada zasadzie, ktéra kaze zawsze, wszedzie i konse-
kwentnie rany czyste od wszelkich innych odosabnia¢. Wymagamy teZ tego nie
tylko od instytucyi publicznych, lecz i od prywatnych. Nie daleko szukajac, widzi-
my, ze wszystkie tutejsze zaklady chirurgiczne maja z zasady sale te na réinych
pietrach, zatem bez 7adnej miedzy soba lacznosci. Co przeszkadzalo umieszczeniu
jednej sali na parterze, a drugiej na pietrze? nic absolutnie; bo chociaz sala parte-
rowa nie moglaby mie¢ $wiatla goérnego, to jednak olbrzymie okno w scianie;pio-
nowej umieszczone, ktéresmy widzieli, daje wyborne i dostateczne calkiem’swia-
tlo. A teraz zachodzi pytanie, gdzie si¢ beda operowaé chorzy przybywajacy z ra-
nami zakaZonemi, np. chorzy na periostitis septica, pleuritis septica i t. d.

Gdy juz o pawilonie chirurgicznym mowa, niech nam wolno bedzie zwroéci¢
uwage na niewlasciwe umieszczenie drzwi gléwnych w budynku. Do pawilonéw
o ksztalcie wydluzonym wejscie zwykle jest na srodku w $cianie szczytowej, gdyz
bez wzgledu na estetyke wymaga tego higiena. Tymczasem do pawilonu, ktéry
ogladalismy, wejscie jest w scianie podluinej i to tuz przy scianie szczytowej.
Wchodzi sie wiec do tego pawilonu z brzegu jak do lamusu, piwnicy lub jakiegos
sktadu. Jezeli moZebne, wartoby to poprawié.

* * #

Rzecz dziwna, iz na obydwu planach nie dostrzegamy budynku laziebnego
czyli budynku kapielowego. Podobno byl projektowany, dla czego wigc teraz
uznany zostal za niepotrzebny? Tak wielki szpital nie moZe si¢ oby¢ bez budynku ka-
pielowego, bo gdzieZ beda stosowane zabiegi wodolecznicze, kapiele parowe, ka-
piele elektryczne, kapiele stale? Gdzie wreszcie bedg wanny dla sluzby, ktéra obo-
wigzkowo w dni oznaczone kapaé si¢ powinna? Umieszczenie pojjednej wannie
na kazdem pietrze bynajmniej sprawy nie rozwigzuje. Sg to tylko wanny pomo-
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cznicze do catkiem innych celow przeznaczone, bo dla chorych, ktorych trzeba
z brudu oczysci¢ przed poloZeniem ich do t6zka, lub tez mie¢ je pod reka, gdy le-
karz uzna za poiyteczne, zastosowac u chorego z nadmiernie wysoka temperatura
jej obnizenie zapomocg chlodnych kapieli.

Nie naleiy szpitala now e go budowaé ze staremi niedostatkami. Nowy
szpital i to szpital najwiekszy w kraju musi sta¢ na wysokosci wymagan wspolcze-
snych. Niepodobna tez udajacych sie do takiego szpitala, acz biednych ludzi, poz-
bawia¢ mozZnosci korzystania z tak skutecznych metod leczniczych, jakiemi sa hy-
dropatya i inne uzupelniajace ja metody.

Nie wiemy takze, gdzie si¢ znajdzie kamera dezynfekcyjna na pierwotnym
planie widoczna, na nowym nieistniejagca. Niema réwnieZ oznaczonego skladu na
rzeczy przybywajacych chorych, niema lodowni i pieca do palenia opatrunkow.
Zapewne wszystkie te rzeczy bedg uwzglednione, ale czemu ich na planie niema,
skoro niektére z nich dawniej byly pomieszczone, Nic takie nie stycha¢ o pawilo-
nie dla chorych niespokojnych, czyli, jak ich zwykle nazywamy, furyatow lub
delirantow, tak nieodzownym w wielkim szpitalu.

Nie wiemy tez, czy byla mowa o dezynfekcyi wod odplywowych i w jaki spo-
s6b ma sie ona odbywaé.

Pozyteczna by tez bylo naszem zdaniem rzecza nie kasowaé wzorowej obory
dla pomieszczenia odpowiedniej liczby kréw, skoro integralna czesé instytucyi
stanowi¢ ma zaklad wychowawczy. Utrzymanie krow wlasnych i ze stanowiska
ekonomicznego jest rowniez pozyteczne i z pewnoscig si¢ optaci. Nadto staty nad-
z0r lekarski nad wyjalawianiem tego waznego wytworu i kontrola onego zapewni-
lyby lepsze wyniki zarowno pod wzgledem odZywiania dzieci, jak i pod wzgledem
leczniczym dla chorych wogoble.

Z przytoczonych powyzej kilku uwag nie trudno dojsé¢ do wniosku, Zze to, co
dotad wsprawie budowy przyszlego szpitala zdzialano, nie jest zbyt bliskie te-
go idealu, jaki osiagnaé sie starano wszedzie, zwlaszcza, Ze wzory i typy s3 juz
doskonale opracowane i trzebatylko z nich chcieé skorzystaé. W tym wazgledzie
ze wszystkich wspolczesnych szpitali pawilonowym systemem budowanych, bez
zadnej watpliwosci najlepszy jest szpital w Eppendorf pod Hamburgicm., Dokta-
dny opis tego wzorowego szpitala przez prof. CorscMANN’a mogt przekonaé kaide-
go, oheznanego z przedmiotem, Ze przynajmniej w tej chwili nic lepszego ponad to,
co w tym szpitalu zastosowano, obmysle¢ nie mozna. Jeszcze silniej nas w tem mnie-
maniu utwierdzilo znakomite dzielo o budowie szpitali napisane przez F. RurpEL'a,
inspektora budowlanego w Hamburgu, w ktérem autor ten, rozbierajac porownaw-
czo wszystkie znane dotad szpitale tak w Europie jak i Ameryce, urzgdzeniom
w szpitalu Eppendorfskim oddaje pod kazdym wzgledem pierwszetistwo,

Powodowani checig zapoznania szerszych kol lekarskich i technicznych
z tym wzorowym szpitalem, jak rownieZ majac na uwadze te okolicznosé, Ze zwré-
cenie uwagi na szpital Eppendorfski cho¢ posrednio wplynaé moze nalosy no-
wego szpitala Dzieciatka Jezus, uprosili§my naczelnego lekarza tegoz szpitala
jeszcze przed kilku laty, aby szpital Eppendorfski szczegolowo zwiedzil i dokla-
dny owego opis w ,,Medycynie** podal. Szanowny Kolega misye t3 z calg gotowo-
$cig spelnil, podawszy doktadny opis tego szpitala wraz z licznymi rysunkami
w naszem pismie¥),

Gdyby komitet chcial sie byt wzorowaé na tym klasycznym szpitalu, zadanie
jego byloby niezmiernie utatwione i uproszczone, wiele bowiem budynkéw, a gto-

*) Patrz ,Medycyna“ z roku blezacego, N-ry s, 6, 7 i 8-my,
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wnie pawilony dla chorych dalyby sie wprost wedle jui gotowych tamtejszych
planéw u nas pobudowaé i urzadzi¢, a niktby z pewnosciag Komitetowi nie wzigt za
zle, Ze sie juz gotowymi planami positkuje, skoro budowle wedlug tych planow
wzniesione uznane zostaly za najlepsze i, jak to dziesiecioletnie blisko doswiad-
czenie dowiodlo, s3 takie w rzeczywistosci.

I u nas juz pewne w tym wzgledzie doswiadczenie oraz pewna rutyna sie wy-
robita, bo gdy tutejsza gmina Zydowska postanowila nowy szpital zbudowaé na
Czystem, 6wczesny jej przewodnik, D-r L. NATANSON, niczego nie zaniedbal, aby
przysztemu komitetowi budowlanemu dostarczyé wszelkich danych i materyalow
naukowych, zaczerpnigtych z instytucyi powszechnie za najlepsze uznanych. Sam
zwiedzil wiele wzorowych szpitali, zgromadzil liczne plany, zainicyowal narady
technikow i wreszcie w komitecie higienicznym naszego Towarzystwa Lekarskiego
poruszyl sprawe budowy szpitali wogéle. Wkrotce teZ sprawa ta z pola obrad aka-
demickich przeszia na pole czysto praktyczne. Zastanawiano si¢ nad kazdem py-
taniem szczegdlowo, wielu czlonkdw mialo sobie poruczone opracowanie oddziel-
nych pytan, a ta droga zebraly sie pewne dane nie bez poiytku dla samej budowy
bedace.

Sprawa budowy szpitala Dz. Jezus nieco odmienng szta droga.

Rzecza jest niepodobna do wiary, Ze przed nakresleniem planéw nie delego-
wano zagranicg ani technika, ani lekarzy, aby ci obeznali si¢ z najnowszemi zasa-
dami budownictwa szpitalnego i najnowszych urzadzen. Wszedzie tak robia, bo
gdzie chodzi o wielkie sumy, tam jeden lub dwa tysigce rubli wigcej nie gra roli.
Dlaczeygoiz wiec w danym razie tego nie zrobiono?

Gdy budowa szpitala zostata postanowiona, spodziewalismy sie, Ze komitet
zechce powolaé nasze sily lekarskie do wspétdzialania i skorzystaé z ich do§wiad-
czenia. W gronie kilkuset lekarzy warszawskich posiadamy jednostki gruntownie
obeznane z przedmiotem, ktére, zwiedziwszy dokladnie najznakomitsze szpitale, .
moglyby w tej waznej pracy, wymagajacej naleiytego przygotowania, by¢ bardzo
pozyteczne. Tymczasem oprocz kilku lekarzy szpitalnych powotanych do ko-
mitetu z glosem doradczym i to nie stale, lecz kiedy niekiedy, ogél nasz nawet
przyblizonego nie miat pojecia o tem, jakie na sesyach zapadaty uchwaly i jakimi
motywami powodowal sie komitet w rozstrzyganiu pytan zasadniczych. Tutejsze
Towarzystwo Lekarskie, z ktérego kompetencyi nasza municypalnos¢ w sprawie
kanalizacyi i wodociagow nie raz korzystala, catkiem zostalo pominigte. Pominie-
o takze wszystkie redakcye naszych pism lekarskich, skupiajace rowniez okolo
siebie pewng liczbe jednostek chetnych do pracy i obeznanych z przedmiotem.
I te bylyby sie komitetowi bardzo przydaly.

Nie mielismy tei zadnego pojecia o planie ogélnym szpitala, ktéry reprodu-
kowany litograficznie i opatrzony szczegélowym opisem mogt byé i powinien byt
byé Towarzystwu oraz redakcyom rozestany i stuzyé jako punkt wyjscia do dysku-
syi. Ta droga bylby komitet uniknal calego szeregu niedoktadnosci, wyrazajacych
sig¢ tylolicznemi przemianami w planie pierwotnym.

Rozpatrujac sie¢ w planach i w miejscowosci, nie mozna tez dojé¢ do wniosku,
aby to, co jest w projektowanej instytucyi konieczne, miano na uwadze i aby
wszystko, co trzeba byfo przewidzieé, przewidziane bylo, bo jakze sobie objasni¢
ten fakt, ze gdy dla 33 budynkéw w planie pierwotnym nakreslonych bylo dosy¢
miejsca, to dzi$ dla 20-tu budynkéw miejsca tego jest za malo i to tak dalece za
malo, Ze musiano jeszcze dobraé¢ czwarty kawatek z fabryka Rohn’a i Zielinskiego
sasiadujacy,
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Poruszone wyiej sprawy juz przed laty kilku byly przedmiotem niejednokro-
tnych roztrzasafi w gronie wspolpracownikéw naszego pisma; a chociaz naszych
pogladoéw i uwag w tym wzgledzie nie sformulowalismy przedtem w druku, nie mniej
zdotaly one przejs¢ do ianych kol lekarskich i publicystycznych, postuiywszy
im za punkt wyjscia do zabrania glosu publicznie.

Jesli przeto dzis nanowo sprawe tg poruszamy, to powoduje nami glownie
ta okolicznos¢, Zze wkrotce ma sie rozpoczaé budowa (po czesci przebudowa) szpi-
tala S-w. Jana Bozego, a nadto przy Szpitalu Zapasowym maja byé budowane
baraki. Prasa lekarska winna wiec wczesnie sprawami temi sie¢ zajagé i w sposob
przedmiotowy podda¢ je rozbiorowi ze stanowiska wymagan wspolczesnych. By¢é
moze, Ze glos jej bedzie uwzgledniony i Z¢ nie powtdrzy sie szereg niedokladnosci,
w ktore tak obfituje sprawa budowy nowego szpitala Dziecigtka Jezus,

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

— GHADIALLY wykryl bakterye, zu-
pelnie nieszkodliwg dla ustroju, zdolang
zabija¢ laseczniki duru brzusznego i la-
secznika okreznicy, Za dodaniem !/,
hodowli bakteryi na agarze do pot litra
wody, zawierajacej bac. coli, ostatni gi-
nal w przeciggu osmiu dni, za dodaniem
zas Y0 hodowli w przeciagu 24-ch go-
dzin, Hodowle lasecznika duru w wodzie
lub mleku ging rowniez w obecnosci no-
wej bakteryi, (Brit. med. Journ. 14. VIiL.
1897).

= Badania HorBAUER’a nad zawarto-
$cia biatych cialek we krwi rodzacych
i poloinic wykazujg, Ze ilos¢ ich zna-
cznie sie zwigksza, dochodzac do maei-
mum w okresie odejscia tozyska; po 10—
12 godzinach ilos¢ wraca do zwyklej
normy i nastepuje powtdrne zwigksza-
nie, ktaére dosiegnagwszy maaximum na 3—
4 dzien potogu, znowu znika. Zwigksze-
nie ilosci leukocytow podczas porodu
zaleZe¢ ma od pracy migsniowej, a w po-
togu od zmian, zachodzacych wowczas
w sutkach. (Monatsschr. f. Geb. u Gyn.
T. 5).

== MAYER z doswiadczenn nad powo-
dem nawrotéw zapalen wyrostka robacz-
kowego (appendicitis) wyprowadza wnio-
ski nastepujace: 1) glownym powodem
s3 ukryte drobnoustroje w zgrubialych
scianach wyrostka robaczkowego, w bli-
znach i zrostach okolokatniczych; 2)
zwigkszona ilos¢ tkanki tluszczowej
oraz rozszerzenie naczyn ulatwiajg i
sprzyjaja przekrwieniu czynnemu i bier-
nemu z ich nastgpstwami; 3) pewne po-
staci zapalen wyrostka robaczkowego

pozornie wyleczone, wykazuja niezupel-
ne uformowanie sie blony sluzowej, co
umozliwia pozostawanie w niej bakteryi
i powtdrne zakazenie. (Rev. de la Suisse
20. IV. 97).

= RocHON opatruje sznurek pgpkowy
unoworodkow 0,5% roztworem kwasu pi-
krynowego, mianowicie zmoczong w nim
wata. Pegpowina nie wysycha zbyt
predko; odpada jednak6-golub 7-godnia,
pozostawiajac zupelna blizne. Zazwy-
czaj jeden opatrunek wystarcza, gdyby
jednak zostal zanieczyszczony moczem,
naleZy go czesciej zmienia¢. (Semaine
méd. 25. VIIL 97. M., B,

= HAYATT opisuje przypadek 26-let-
niej babci. Elzbieta S. w maju urodzila
dziecko nieprawego loia, bedac jeszcze
niezamezna, gdy w czerwcu ukofnczy-
talat 13. Coérka miala pierwszg mie-
sigczke w 11 roku Zycia, w 12 wyszla
za maZz i w kwietniu urodzila syna,
a dopiero w nastepnym roku ukonczyta
sama 13 rok. Od owego czasu rodzila
jeszcze 7 dzieci i dotychczas jest zupel-
nie zdrowa, bez jakichkolwiek oznak
przedwczesnego zestarzenia sige. (Cent.
f. Gyn. 1897, Nr. 37).

= Wplyw oliwy, salicylanc sodui ka-
lomelu na wydzielanie zolci byt kilka-
krotnie badany na zwierzgtach. Ostatnio
Dovox i Durour badania te wykonywa-
li na psach, ktérym uprzednio robili
przetoke zoélciowa, i przekonali sie, Ze
oliwa nie miala Zadnego wplywu na wy-
dzielanie Z6lci. Salicylansodu wywoluje,
co prawda, niewielkie wzmozZenie tego
wydzielania, Z0l¢ ta posiada jednakie
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mniejszy cigzar gatunkowy, wobec cze-~
go poiytek tego $rodka staje sie watpli-
wym. Kalomel znacznie zmniejsza wy-
dzielanie Zélci, jest wigc dla leczenia
kamicy bez znaczenia. Jedynym s$rod-
kiem zo6lciopednym jest sama 261¢, ktora

bardzo wybitnie zwicksza wydzielanie
z6lci. (O wplywie wody ialkaliow nie
znajdujemy zadnych danych. Przyp. re-
fer.). (Archiv de Physiologie. 1897, str.
512).

Iy. Gr.

Wiadomo$ci biezgce.

— Komitet VII[ Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikoéw oglasza do lekarzy i przyro-
dnikéw polskich nastepujaca odezwe:
Wielmozny Paniel Osmy Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich odbedzie sie
w Poznaniu od 12 do 14 lipca 1898 roku.
Przeloienie terminu Zjazdu z maja na
lipiec nastgpilo ze wzgledu na to, aieby
takze i zamiejscowym lekarzom i przy-
rodnikom, ktérym, jak nam donosili,
w tym czasie latwiej wyjechaé, umozli-
wi¢ uczestniczenie w Zjezdzie, Poniewaz
do uloZenia szczegolowego programu
potrzebna jest wczesna wiadomos¢ o
pracach i kwestyach, wmajacych by¢
przedmiotem obrad, przeto Komitet ma
zaszczyt zapytat sie Wielmoznego Pana,
czy i jaka sprawe chcialby na Zjezdzie
poruszy¢, lub jaka prace nanim przed-
tozyé. Zgloszenia sig z tematami powin-
ny wplynaé na rece nizej podpisanego
sekretarza jeneralnego najpdzniej do 1
maja 1898 r. Tytuly odczytéow, majacych
si¢ odby¢ w poszczegolnych sekcyach,
mozna takZe przesla¢ na rece gospoda-
rzy pojedynczych sekcyi, a mianowicie:
1) Dla medycyny teoretycznej: na rece
radcy d-ra Batkowskicco, ulica Wie-
denska Nr. 1. 2) Dla medycyny prakty-
cznej: na rece d-ra St. JERZYKOWSKIEGO,
ul. Wilhelmowska Nr. 18. 3) Dia chirur-
gii: na rece d-ra DrRoBNiKA, ul. $w. Mar-
cina Nr. 74. 4) Dla ginekologii i potoZni-
ctwa: na rece d-ra H. SWIECICKIEGO, pa-
tac Dzialynskich. 5) Dla okulistyki: na

rece d-ra B. WICHERKIEWICZA, ul. $w,
Marcina Nr, 6. 6) Dla nauk przyrodni-
czych $cistych: na rece d-ra D. Kar-
CHOWSKIEGO, ul. Berlinska. 7) Dla nauk
przyrodniczych opisowych: na rece d-ra
Fr. CHnaPOWSKIEGO, ul. Wiktoryi Nr. 27.
W sprawie utworzenia -osobnych sekcyi
dla nauk przyrodniczych zastosowanych
udzieli blizszych szczegotow Zarzad Ko-
mitetu. Poznan, w grudniu 1897 r. D-r
Heliodor Swigctckr, przewodniczacy, Pa-
tac Dziatynskich. D-r Artur JARUNTOW-
8KI, sekretarz jeneralny, ul, Wilhelmow-
ska Nr. 16. Uprasza sie pisma polskie
o taskawe powtorzenie powyiszej ode-
WYy,

— W galicyjskim budzecie krajowym
na rok 1898 wyznaczono na koszty le-
czenia ubogich 9go,v00 zir,, na koszty
szczepienia 76,200 zlr. i na inne wydat-
ki sanitarne 34,100 zlr.

— We Francyi mieszka stale przeszlo
200 lekarzy polakéow, a z tych przynaj-
mniej 80 w Paryzu i jego przedmie-
$ciach.

gl T

Zmarli. W dniug b, m. w War-
szawie d-r Aleksander BIEGANSK;
zmarly urodzil sig¢ w roku 1847, wy-
dzial lekarski w szkole Glownej
w Warszawie ukoiiczyl w r. 1868.
Od r. 1883 zarzadzal przytulkiem
polozniczym w Warszawie,

Od Administracyi.

Uprasza sig Sz: abonentow o wczesne nadsytanie prenumeraty narok 1898 i o wnie-
sienie zalegtej.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumerator6w prospekt

»Biesiady Literackiej“.

Sprostowanie. W Nr. 50 ,Medycyny* str. 1172, wlersz 4 od géry, zamlast: ,15%.—powinno by¢: ,10%,




Rok XXXIII-ci.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRARTYHOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloZonej, a pod nazwga
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1898 w tym samym zakresie i kierunku,

»Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialéw, dotagd w ;Medycynie“ opracowywanych, ktdre, o ile to
bedzie moze'ne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktéra w miarg potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formatu.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, polrocznie rs. 3.

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub polrocznie rs. 3 kop. 50.

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjaénien lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwracaé sig nalesy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5; z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczgcymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwionych ksigzek i f. d., zwracaé sig nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: I=r L, Gura-
nowski w W arszawie, Nowo-Zielna 447.

‘ WYDAWCA Dr. I;T‘éurhnoﬁélzi: _ABEDAxToi;ﬂodpowiedzialuy Dr. ﬁ.vﬂoﬁljiyal.

Jossoxeuo Lensypow. Bapmasa, & Jexa6pa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8,



