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KILKA LUINYCH UWAG W SPRAWIE TYWIENA D1IECI

szezegolniej przy uporezywyeh biegunkach,

Bohdan - Korybut Daszkiewicz.

Jednem z najczestszych cierpient wieku dzieciecego, wiele, jesli nie naj-
wiecej, ofiar $mierci przysparzajacem, sg choroby przewodu zolgdkowo-kisz-
kowego, pod postacia réinego rodzaju biegunek z wymiotami, lub tez bez
nich objawiajace sie. v

Wiadomo nam, jak wogdle niewiele korzys$ci przynoszg wszelkie $rodki
farmaceutyczne w uporczywych postaciach biegunek u dzieci nawet w okre-
sie karmienia wylacznie piersia, szczegdlniej zas przy sztucznem odzywianiu
lub tez odlaczeniu od piersi, jesli nie mamy moznosci osiagniecia pozadanego
uporzgdkowania warunkéw dyetetycznych naszych chorych.
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Wymagania higieny i dyetetyki w tym wzgledzie sa tak mato rozpo-
wszechnione nawet wéréd z miana inteligentnej korzystajacej publicznosci, ze,
istotnie, ciezkg nieraz walkq wypada nam staczac z rodzicami dziecka, gdy
chodzi o wykoname najwyrazniej wskazanych zmian w dotychczasowym spo-
sobie zywienia chorych niemowlat. Pomga@C nawet dosc¢ czgste targowanie
sie rodzicéw dziecka z lekarzem o to, by jeszcze co$ wiecej je$¢ choremu po-
zwolil, wtedy nawet, jesli zupelny z ich strony aprobate otrzymamy, nie mo-
zemy byc< nigdy pewni, Ze przepisana dyeta w calej rozciggtosci co do czasu
podawania pokarmu, jego ilosci i jako$ci zachowana bedzie.

Naturalnie, ze w klasie nieinteligentnej te same bledy dyetetyczne dla
wielu powodéw do olbrzymich rozmiaréw dochodzg. - Predzej liczy¢ mozemy
na to, ze jaka$ miksturka lub proszki w zaleconym, wlasciwym czasie i ilosci
beda podawane niZli na to, ze dyeta zalecona zachowana zostanie.

A jednak, jak swietne wyniki na tem tak pozornie niewdzigcznem polu
da¢ moze rozumnie indywidualizowane przewaznie na tle dyetetyki leczenie
chorych, jak wiele ofiar mozna lub moznaby ze szponéw $mierci wydrzed,
nikt temu chyba nie zaprzeczy.

Na meszczc;sme mimo wielu bardzo starannych poszukiwan na tem po-
lu, dyetetyka zywienia przewaznie dotad na podstawach czysto empirycznych
spoczywa. Wprawdzie fizyologia trawienia wiele interesujacych zagadnien
juz nam wyjasnita, codziennie jednak niemal spotykamy si¢ z zapytaniami, na
ktére dotad naukowe] odpowiedzi, na Scistych danych opartej, da¢ nie moze-
my; codziennie niemal praktyka przynosi nam empiryczne dane, ktére z ko-
rzy$cig dla naszego dzialania przyjmowad pod uwage powinni$my, ktdre
jednakze na podstawie zdobytych naukowych danych wytlumaczy¢ sie
nie dadzg.

WeZmy, chociazby, pod uwage przypadki, gdzie dzieko nie znosi po-
karmu mamki, a nawet matki pod wzgledem zdrowia i wszelkich w tych ra-
zach wymagalnych warunkéw, odpowiadajacych najscislej wymaganiom na-
szym, nawet wtedy, jedli i zbadany pokarm naszym zyczeniom odpowie.

Zmiana pokarmu, choéby nawet pozornie wydawatl sie¢ on nam jednako-
wym z uprzednio podawanym, przy mniej wiecej tych samych warunkach
zdrowia, Zywienia, czasu, od porodu ubiegtego i t. d. karmicielki, niejednokro-
tnie rozcina wezel Gordyjski.

Najsumienniejsze nawet, na podstawach naukowych wymagar oparte ba-
danie przyszltej karmicielki i jej pokarmu, w zestawieniu z warunkami, jakich
potrzebuje majace by¢ karmione dziecko, powigksza nam tylko szanse dobre-
go wyboru mamki, nie daje jednak nigdy absolutnej pewnosci, ze wybdr ten
bezwzglednie trafny byc¢ musi, t. j., ze dziecko napewno ten pokarm zupel-
nie dobrze znosi¢ bedzie.

Zdarzajg sie przypadk1 ktére mianem ,,samoodl@czema ochrzciéby nale-
zalo; dziecko bowiem, majace okolo 7—8-—g miesiecy, tak Jakby wskaZUJe
nam droge, jaka nam obra¢ potrzeba, odmawiajac np. przyjgcia piersi i w ten
sposob zmuszajac nas do przymusowego odlaczenia go; uporczywa biegunka,
trwajaca stale przy karmieniu piersig, przechodzi czasami, wbrew naszym
oczekiwaniom, przy przej$ciu na mleko krowie np. S3 to, naturalnie, rzadkie
bardzo przypadki, nie mniej jednak zdarzaja sig. Kilka podobnych przypad-
kéw sam w praktyce swojej spostrzegatem.

wiezo w pamieci mam jeden, dotyczacy dziewigciomiesigcznej dziew-
czynki (w koficu czerwca roku biezzcego), ktéra w przeciggu 6 miesigcy
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przedtem miata stale jedng mamke, majaca okolo 35 lat, wogdle zdrowa, z po-
karmem, odpowiadajacym wymaganiom; od chwili, kiedy karmicielka dostata
m1e51qczk1 dziecko zaczeto cierpie¢ na objawy dyspepsy1 zofadkowo-kiszko-
wej bardzo uparte, ktére trwaly bez przerwy okolo miesigca, t. j. do chwil,
kiedy dziecko stanowczo piersi ssa¢ juz nie chcialo (nb. préby zmiany mamki
rozbily sie o absolutng nieche¢ dziecka do brania piersi). Mimo nieodpowie-
dnich warunkéw do odlgczenia dziecka (upaly, wiek), zmusilo ono nas do
przejécia poczatkowo na mieszanke BiperT’a i wkrétce na mleko krowie
z wodg wapienna. Od chwili odfaczenia dziecka od piersi biegunka prawie
nagle si¢ przerwala.

Bardzo by¢ moze, ze zmiany, jakie nastapily w mleku mamki wspéicze-
$nie z miesigczka, wywolaly powyzsze objawy niestrawnosci, 1 w rezultacie
mleko jej okazalo sie mniej wlasciwem dla dziecka, niZli mleko krowie.

Powszechnie przyjetem jest, ze najlepszym surogatem mleka kobiecego
jest mleko krowie, ktére przy pewnych modyfikacyach mozemy nawet w kie-
runku sktadu chemicznego do tegoz zblizy¢.

Niewatpliwie jednak, i to jest zupelnie zrozumiale, znoszone bywa
ono znacznie gorzej przez ssawcéw, nizli kobiece.

Przypadki za§ podobne do wyzej opisanego, gdzie rzecz si¢ ma wprost
przeciwnie, kazg przypuszczaé, ze w mleku kobiecem pod wplywem rozmai-
tych przyczyn zachodzié¢ moga tak wielkie rézinice badZ to w chemicznym,
badZ tez w morfologicznym jego skladzie, ze staje si¢ ono wprost szkodliwe;
bardzo by¢ jednak moze, ze szkodliwos¢ ta nie jest bezwzgledna, bo¢ wiado-
mo, ze jedno dziecko znosi nieraz pokarm, ktéry drugiemu szkodzil, a objawy
zalezg od indywidualno$ci danego osobnika.

Tak samo indywidualnosciag wytlomaczy¢ sobie tylko mozna to zjawisko,
ze jedno i to samo mleko wywoluje u jednych objawy rozwolnienia, u dru-
gich za§ — zaparcia nawet przy wielokrotnem powtarzaniu doswiadczenia.
Nie jest to rzadko spostrzegany fakt i przewaznie dotyczy oséb dorostych.

Uporczywe biegunki u dzieci nlejednokrotme dopiero wtenczas przecho-
dza, jesli np., zalecimy uzywame mleka, z innego Zrédia pochodzacego, od
mnych kréw, lub tez zwrécimy uwagg na ich zywienie; czasem wystarcza do
tego zaleceme dodawania wody wapiennej do mleka (naturalnie, méwig tu
o przypadkach, gdzie zywienie odbywa si¢ przy zachowaniu warunkdéw, od-
powiadajacych dzisiejszym wymaganiom co do zywienia mlekiem krow1em)
s3 wreszcie 1 takie b1egunk1 ktére dopiero przechodza po zupelnem odstawie-
niu mleka wogdle i zamienieniu go przez pokarm plynny (woda biatkowa, klei-
ki i t. d.), a nawet staly; czasami konieczna jest, szczegdlniej przy biegunce
polaczonej z wymiotami, krétkotrwata, absolutnie wodna dyeta.

Taka radykalna zmiana w zZywieniu po absolutnem odrzuceniu nawet
wszelkich pomocniczych $rodkéw farmaceutycznych wystarcza niejednokro-
tnie do uratowania niemal zycia dziecka.

Na te przypadki uporczywych biegunek, ktdére przy zachowaniu wszel-
kich warunkéw rozumne;j dyetetyki zyw1ema i przy stosowaniu wlasciwie wy-
branych $rodkéw leczniczych uporczywie trwajg, znikajac natomiast, jakby
za dotkm@mem laski czarodziejskiej po zupelnem odstawieniu mleka, chcial-
bym w tem miejscu polozy¢ nacisk i specyalng zwrdci¢ uwage.

Juz znakomity klinicysta Trousseau w swem wiekopomnem dziele: ,Cli-
nique médicale de 'Hotel de Dieu® zaleca migso surowe w uporczywych
biegunkach u dzieci, jako wylyczng dyete, przez diuzszy okres czasu trwajaca.
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Mimo wielu gloséw przeciwnych temu systemowi leczenia, wspdlnie
z d-rami BracHe 1 HEnry ROGER stosowal Trousseau ten system leczenia
z wielkiem powodzeniem.

Chcgc ulatwi¢ szerszym kolom publicznosci stosowanie swej wylacznie
migsnej dyety, podaje on do$c oryginalnie sformulowany sposéb wazenia
przeznaczonych dla chorego porcyek.

Poniewaz posiadanie do$¢ drobnych wazek zdarza sie wzglednie rzad-
ko, radzi on zuzytkowaé¢ w tym celu wage monet, kurs w kraju maja-
cych. Poniewaz 20 centiméw wazy S$cisle 1,0; sztuka jednofrankowa = 5
gramom, a 5 frankéwka = 25 gramom, radzi on dawad pierwszego dnia, —
chudego, rozbitego w moZdzierzu na miazgg i przez sito przetartego migsa
tyle, ile wazy plgClofrdnkowka a jesli ta ilos¢ zostala dobrze strawiona, po-
dwaja ja drugiego dnia i w ten sposéb stopniowo dochodzi az do 150 gramow
na dziefi. Précz miesa daje jako napdj wode biatkowg i nic wigcej.

Wyniki, otrzymywane przy tej dyecie, przechodzily wszelkie oczekiwa-
nie; — dzieci wynedzniale po dlugotrwalej biegunce niejednokrotnie wracaty
do 511 1 zdrowia.

W praktyce mojej nigdy nie stosowalem wylacznie miesnej, & la Trous-
seau dyety dla wielu bardzo powodéw, cho¢by w danych bakteryologicznych
objasnienie swe znajdujacych, - ze nie wspomne o moznosci wprowadzenia do
ustroju zarodnikéw tasiemca, z czem zreszta i sam TROUSSEAU sie spotykal.

Nie zdawalo mi si¢ réwniez, by jej tylko, jako takiej, wylacznie owe
$wietne wyniki przypisywaé mozna bylo. Czy nie nalezaloby rdCZGJ z Wqu-
czeniem mleka z pozywienia chorych, uJednostaJmemem dyety i zmniejsze-
niem ilo§ci podawanego pokarmu zwiazad tych $wietnych wynikéw?

Sadze, ze przynajmniej dla wiekszosci spostrzeganych przez autora przy-
padkéw to objasnienie byloby wilasciwe.

W majowym numerze z r. b. ,Archives de Médecine des Enfants® D-r
Saint-PHiLIPPE wystepuje jako goracy zwolennik metody zupelnego wqucze—
nia mleka w mektérych przypadkach upartych biegunek u dzieci w okresie
po odstawieniu od piersi. Majac do czynienia z dzieckiem, odstawionem od
piersi, ktére przez czas dluzszy cierpi na objawy niestrawnosci zotadkowo-
kiszkowej (dyspepsia gastro-intestinalis), postepuje on w sposéb nastepujgcy:

1) Poddaje on je poczatkowo tytulem préby wytacznie mlecznej dyecie.

2) Jesli w ciggu dni kilku biegunka trwa uporczywie, i badanie stolcéw
wykrywa, ze mleko jest Zle trawione, zupelnie je z pozywienia usuwa.

3) Jako poiywienie daje on przez czas krétki ptyny (kleik, wode biat-
kowa, kawe slodowa stodzong i t. d.) i przechodzi do$¢ szybko do wiecej
stalych pokarméw; wszakze wstrzymuje sie¢ od dawania mleka chorym przez
dtuzszy (paromiesieczny) okres czasu.

Dos¢ czesto w praktyce swojej bywalem zmuszony do wylgczania mle-
ka z pozywienia wskutek upartej biegunki u dzieci réznego wieku, a nawet
i u dorostych, nigdy jednakze nie stosowatem prébnego a la PHiLIPPE prze-
chodzenia na $cisle mleczng dyete. Zwykle w takich przypadkach, nie chcac
bez dostatecznego powodu pozbawia¢ dziecka mlecznego pokarmu, propono-
watem zmiane Zrédla, skad mleko bywato dostarczane, lub tez dodawanie do
tegoz wody wapiennej; w razie jesli i w tej postaci znoszone nie bywalo do-
brze, absolutnie pod wszelka postacia zabranialem uzycia mleka.

Zaznaczy¢ tu musze niejednokrotnie zauwazong skuteczno$¢ zmiany je-
dnego mleka na inne, od innych kréw pochodzace. Zapewne zmiana taka
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dawala o tyle dobre wyniki, o ile, pomijajac inne wplywy na sktad chemiczny
i czysto$é mleka, krowy otrzymywaly inng pasze.

Co sie tyczy wplywu paszy na sklad mleka i jego dzialanie, to miatem
sposobno$é przekonania sie, ze mleko kréw, karmionych tak zwanym kuchem
(wyttoczyny przy fabrykacyi oleju rzepakowego lub Inianego), nabiera wla-
snoéci przeczyszczajacych.

Czy znaczne ilodci tluszczu, pozostajagce w takich wytloczynach, nie
wplywaja w tym kierunku ujemnie na sklad chemiczny mleka kréw, pasio-
nych tym produktem, odpowiedzie¢ nie moga, gdyz badai odno$nych nie
przeprowadzalem, poprzestajac jedynie na zanotowaniu faktu.

Streszczajac to, coSmy wyzej o uzywaniu mleka, jako pokarmu, przy
upartych biegunkach u dzieci méwili, przychodzimy do wnioskéw naste-
pujacych:

1) W przypadkach uporczywych biegunek u dzieci nalezy zwrdcic
uwage na to, czy powodem do ich wywolania lub tez podtrzymywania nie
jest uzywanie mleka.

2) W kazdym razie pozadane jest zmienienie uzywanego mleka na po-
chodzace z innego 7#rédta, od innych kréw, lub tez dodawanie do tegoz wo-
dy wapienne;.

3) Tytulem préby moznaby w ciggu dni 3—4 poprobowac cisle mle-
cznej dyety, jak radzi PHiLipPE.

4) W razie nieskutecznoéci uprzednich rad, nalezy zupelnie wylgczyc
mleko z pozywienia chorego dziecka, i, o ile to zcstanie uwiericzone pomy-
$Inym wynikiem, przez czas dluzszy mleka choremu nie dawac.

5) Powraca¢ do dawania mleka mozna bardzo stopniowo i z zachowa-
niem wielkiej uwagi na wplyw tej zmiany na stan zdrowia chorego.

Pomyslne wyniki, jakie otrzymywalem przy zwracaniu uwagi na bedacy
w mowie wplyw pokarméw mlecznych na przebieg uporczywych biegunek
u dzieci, o$mielity mnie do dluzszego zatrzymania sig na tym przedmiocie.

Warszawa, w pazdziernikw 1899 r.

0 CIYNNOSEI PLODWE, | ZABURZENAGH JEJ OKRESU WSTEPEGD

Opisat
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Nateczowie.

(Dokoniczenie. — Zob. Nr. 43).

Po porodzie nastgpuje poldg, czyli okres gojenia sig powstatych ran i po-
wrét narzgdu plciowego do zwyklej postaci (puerperiwin). Rany goja sig za po-
mocg, rozrostu ziarniny i lekkiego ropienia, a takZe przez rychtozrost, powodujgc
odplyw z narzadu plciowego, ztoZony z wiasciwych wydzielin i wytworéw przy-
rannych, lochia. Tlo$é tego pologowego odpltywu w pierwszych 8-u dniach wyno-
si 1 do 1} kilo i u karmigcych jest mniejsza, niz u niekarmigcych. Odradzaniu
si¢ poranionych powierzchni towarzyszy przeobrazenie wsteczne rozroslej maci-
cy, mwvolutio. Scigganie si¢ jej przy pomocy wystgpujacych jeszcze od czasu do



— 1045 —

czasu przez pierwsze 7—8 dni skurczow powoduje ucisk naczyn i powstawanie
w nich zekrzepdw, co prowadzi do znacznej malokrwistosci tkanki. Ztad wynika
rozpad tluszczowy cze$ci zarodzi komérek migsnych, ktére teraz zmniejszajg sig
znacznie, zachowujac sig z jagdrami. Waga macicy, wynoszgca po porodzie 1 ki-
lo, po dwéch dniach spada do 750 g., w koficu pierwszego tygodnia do 500, a po
14-u dniach do 350 g. Przystawianie dziecka przy Karmieniu przez cigg pierwsze-
go tygodnia wywoluje wyraZne skurcze macicy i przy$piesza powyisze prze-
obrazenie wsteczne. Po 6-ciu tygodniach odnowa narzgdu plciowego zostaje
ukoniczong, ale macica nadal pozostaje juz wigkszg i wigksza przedstawia obje-
to$é. Pozostale czeg$ci narzagdu wracajg réwniez do stanu zwykiego. Pochwa
zweza sig powoli, ale jej §wiatlo pozostaje nadal juZz szerszem, a $ciany gladsze-
mi. Resztki blony dziewiczej zamieniajg sie w migska, carunculae myrtiformes.
Wejécie pochwowe juz sig nie domyka, a w niem czgsto widaé zwieszajaca sig,
zwiotczalg przednig $ciane pochwy. Zewnetrzne czeSci plciowe tracg na jgdrno-
$ci i staja sie wigcej wiotkiemi. Wigksze utraty substancyi na wedzidle i kroczu
pozostawiajg bialawe pragzkowate lub gwiazdowate blizny. Powtoki brzuszne po-
zostajg wiotkie i nadaja, zaokraglony ksztalt tej czgéci ciala, rzadko wracajgc do
swego poprzedniego napigcia. Polég wogdle trwa 6—8 tygodni, u karmigcych
krécej, w warunkach prawidlowych przebiega bez goragczki, i tylko po 12 pier-
wszych godzinach i na 3—4 dziei wystgpuje niewielkie podniesienie sig¢ cieploty,
prawdopodobnie zalezne od wzmoZonego wchlaniania wytworédw przyrannych.
Tetno, szczeg6lniej ku kohicowi pierwszego tygodnia, obniZa si¢ do 60-—50—48
uderzen i zdradza znaczng pobudliwod$é. Oddech staje sig nieco powolniejszy,
izwlaszcza w pierwszym tygodniu wystepuje silna sktonnod$é do pocenia sig,
szczegOlniej podczas snu. Powigkszenie moczu zmniejsza sig, pozostaje jednak
zawsze po nad norma. Utrata wagi wedlug (zassNer’a w ciggu 7 pierwszych dni
wynosi 8,127°),. Koniec potogu u niekarmigcych zaznacza sig wystapieniem mie-
sigczki, ktora u karmigcych powraca zwykle dopiero po zaprzestaniu karmienia.

‘W okresie pologowym zaczyna sig juz zupelna czynno$é sutek. W 2—4 dniu
obrzmienie ich, naprezenie i twardo$é wzrasta, staja sig bolesne na ucisk i przy
ruchach ramion, a ich czynno$é wydzielnicza znacznie si¢ powigksza. Jezeli po-
toznica nie karmi, to obrzmienie i wrailiwos$é jeszcze werasta, ale po 2—3 dniach
nastgpuje wessanie wytworzonego mleka, sutki wiotczejg i przestaja wydzielaé.
Jezeli karmi, to okresowe oprdéZnianie gruczoldw i draZnienie przez ssanie pod-
trzymuje czynno$é wydzielnicza, ktéra do 8 miesigca wzrasta i potem zaczyna sig
zmniejszaé. Karmienie ciggle moze jg podtrzymywad jeszcze do roku, nawet do
2-ch lat, ale juz zazwyczaj ze szkodg dla stron obu. Odstawienie prawidtowo od-
bywa si¢ migdzy 8 a 1z miesigcem, kiedy pierwsze ukazg sig zgby. W wigkszos$ci
przypadkdéw, podczas karmienia, miesigczka nie nastgpuje, czasem jednak od 3
miesigca powraca. Jajkowanie wstrzymuje si¢ nie zawsze i stosunkowo dosé cze-
sto karmigce zachodzg znéw w cigze, mimo braku miesigezki¥*).

Pelnienie zatem czegéci wykonawczej, w jej calej rozcigglodci, uposledza
sprawnos$é Zyciowg kobiety, i tak juz obniZong przez wtasciwodci jej organizacyi.

CigZza pocigga za sobg znaczny naktad na wladciwe jej sprawy wytworcze,
zakléca mechaniczne stosunki ustroju, samopoczucie i czynno$é uktadu nerwo-
wego, i, budzac wyobrazenia nowej tresci, przeobraza stan podmiotowy. Zacho-
dzace przytem zmiany cielesne uwydatniajg 6w stan otoczeniu, a tlumigc powa-

*)  Patrz M, Ruxee, Lehrbuch des Geburtshiilfe, IV Aufl. Berlin, 1898,
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by, znoszg dzialanie popgdowe wywolywanych wyobraZefi, to zmieniajagc iwla-
snoéci ich uczué¢ zmystowych, to budzgc inne, obce zmystowos$ci plciowej wyo-
braZenia, i zabezpieczajg kobietg od napastniczego zachowania sig plci meskiej.
Zaburzenia, wywolywane w ustroju,i zakldcenia stanu podmiotowego dosiggaja
szczytu podczas porodu, powodujac zupelne ubezwladnienie w samodzielnem
zaspakajaniu potrzeb Zyciowych. W pologu ustepuja zaburzenia, upos$ledzenie
fizyczne mija, natomiast dziecko staje sig obfitem Zrdodlem wyobrazefl, opanowu-
jacych mysl i dzialalno$é matki. Nowa, mala, bezradna istota tego samego ga-
tunku, rozpoczynajaca zycie i okazujgca stopniowo coraz to doskonalsze jego
przejawy, wywoluje przyjazne dla siebie uczucia, a przez skojarzenie ze wspom-
nieniem o przebytej cigzy i porodzie nabiera w obec matki pewnego charakteru
wtlasnoéci. Karmienie i roztaczanie opieki, za ktéremi idzie czgsta wymiana wra-
zen przyjemnych pomigdzy matka i dzieckiem, utrwalajg 6w zwigzek psychiczny,
ktéry pocigga nastgpnie wzajemng indukcye i wigcej ztozone moralne i intelek-
tualne wyobrazenia. W ten sposéb zjawienie sig¢ dziecka oddzialywa silnie na
tre$¢ duchowego Zycia kobiety i otwiera pole dzialalnos$ci jej uzdolnieniom psy-
chicznym.

Z powyiszego wyplywa, Ze kiedy u kiebiety czgéé wykonawcza z jej dalsze-
mi nastgpstwami stanowi o szcze$ciu i staje sig osig dalszej jej dzialalnosci, wy-
pelniajac znaczng cze$é jej zycia, u mezczyzny, ograniczona do aktu plciowego,
nosi charakter chwilowy inie krepuje w pozostatej dziatalnosci. Czynnikiem,
ktéry prowadzi do statego wspolzycia, jest milo$é, ztozony stan uczuciowy, wy-
nikajacy z dzialania Zywszych wyobraZen piciowych. Powstaje on drogg syntezy,
pod wplywem ogdtu duchowych i cielesnych cech osobnika i sktada si¢ przede-
wszystkiem z rdZznorodnych tondéw uczuciowych, przywigzanych do wrazef, po-
chodzacych od tego osobnika. Kobiety kieruja sig w tem przewaznie jego strong
duchowag i uzdolnieniem praktycznem, meZczyZni — strong zmyslowa, Ow stan
uczuciowy, zesrodkowujgc poZgdanie na swoim przedmiocie, opanowuje $wiado-
mo$¢é na tyle wylgcznie, Ze zobojgtnia na wyobraZenia plciowe, pochodzace od
innych osobnikéw, i warunkuje dagzno$é w kierunku monogamii i stato$ci picio-
wego poZycia. Wobec jednak wyZej rozpatrywanych stosunkéw, ze wzgledu na
miejsce, jakie zajmuje w ich Zyciu, milo$é u kobiet, dzielgca si¢ pézniej pomigdzy
meZa i potomstwo, jest potrzebg wigcej naglaca i stalg, gdy u mezczyzn przybie-
ra wigcej charakter chwilowy i stanowi raczej uciechg Zycia. Ztad, pomingwszy
nizsze uposazenie sprawno$ciowe kobiety, wobec zadaf indywidualnego zycia,
z wladciwej jej natury uczuciowej wyplywa daZno$é monogamiczna, gdy mez-
czyzna sklonny jest predzej do poligamii. Dalej jednak, zaspokojenie popedu
dostarcza nie tylko roskoszy i cielesnego dobrobytu, ale,pociggajac donioste na-~
stgpstwa, budzi nowe wyobraZenia i uczucia, jak wzgledem wspéluczestnika, tak
i przybywajacego potomstwa, popierane przez wyrabiajace sig z biegiem cywili-
zacyi zwyczaje i zasady moralne. Te wyobraZenia i uczucia stajg sig Zrédlem sil-
nych pobudek do pracy i rozmaitych celowan. Wedlug MAUDSLEY a pozbawienie
popedu plciowego i jego nastgpstw wydartoby ludziom calg poezye i moralnos¢,
W samej rzeczy, w dziedzinie plciowej mieszczg sig zawigzki rozwoju uczué spo-
tecznych, najsilniejsze pobudki do udowodnienia sity, nabywania wtasno$ci, do-
skonalenia sig i uczué altruistycznych wzgledem czlonkdéw rodziny i w szerszym
zakresie spolecznym.

Juz pierwsze przejawy popedu, jakie poprzedzajg rozkwit, stajg si¢ przyczy-
na nieokredlonych zjawisk uniesieniowej i popgdowej natury. Jego ostateczne
przebudzenie wywoluje obfity przyrost uczué i wyobrazen, wystgpuje daznosé do

Mep. Nr. 44.
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wrazania sig w $wiadomog$é innych,i otwiera sig $wiat idealdw; malo mozna spot-
kad ludzi, ktérychby w tym okresie czasu nie porywala wielko$d, szlachetno$d
i pigkno. Podobniez, jakkolwiek juz na granicy fizyologicznej, spotykamy tu
sprawy, w ktdérych nieokreslone nastroje, zabarwione tgsknotg, w przystepie psy-
chicznego bolu, dochodzy do tawdium vitwe, wielokrotnie z ochota sprawienia in-
nym cierpienia. Mito$¢ pierwszej mtodo$ci jest romantyczna iidealizujgca: przed-
miot swoj wystawia w apoteozie i z poczatku zachowuje charakter platoniczny.
Nieokreslone porywy popedu zwracaja sig chetnie w dziedzing religii i poezyi:
nie-poeci piszg wiersze, a w wielu zywotach $wigtych spotykamy pokusy zmy-
stowe. Tak samo nie zaspokojona zmystowo$é czesto poszukuje réwnowazZnika
w rojeniach religijnych, a w chorobach umystowych wystepuje bliski stosunek
migdzy sferg religijng i plciowa. U wielu oblgkanych na tle religijnem spotyka-
my wybitng zmyslowos¢, mieszaning urojen religijnych i plciowych, zwlaszcza
w chorobach na gruncie samogwaltu; kobiety np. podajg sig za rodzicielki Boga
it. p. Wreszcie w przypadkach chorobliwego spotggowania uczué religijnych
i ptciowych wystepujg zardwno rozmaite formy lubieznych umartwien, wkracza-
jacych w okrucienstwo, jak okaleczenia, samotrzebienie, biczowanie i t. p.

W istocie, z punktu widzenia psychologicznego, religijne i plciowe uczucia
zawierajg dwa wspolne pierwiastki: mito$é i uczucie zaleznodci. Ale w religijnych
pierwotng jest zaleznos$é, a dopiero w miare rozwoju dotlagcza sig pierwiastek
moralny -— mitos$é, gdy w plciowych pierwotnie wystgpuje mitodé — oczekiwa-
nie bezmiernej roskoszy, a uczucie zaleznosci przylgcza sie wtérnie. Zawigzek
obu tych pierwiastkow istnieje u obu ptci, o ile kazda z nich rozporzadza odmo-
wa, ale wigcej bierne stanowisko kobiety otwiera w niej pole do wigkszego zna-
czenia uczucia zawistosci. Jakkolwiek bywa to i u mezczyzn, ale zdarza sig wy-
jatkowo, kiedy ich typ duchowy przechyla si¢ ku kobiecemu. W obu tych dzie-
dzinach uczucia mito$é jest mistyczna i nadzmyslowa: w religijnej — dobro, do
ktérego dazy, i ukochana istota, ku ktérej sig¢ zwraca, z natury swej wychodzg
po za granice doswiadczalnej wiedzy; w plciowej— wladciwy cel popedu pozo-
staje niewiadomym, a sita pobudek nie daje sig usprawiedliwié¢ do$wiadczeniem.
W obu razach pozostaje rozlegtle pole dla wyobraZni, a przedmiot uczucia odzna-
cza sig nieskoficzonoscig swych wtlasnodci. Zardwno roskosz, ktorg neci poped
plciowy, wydaje sig niezmierzong w przeciwstawieniu do innych i nie nadajaca
sig do pordwnania, jak ta, ktorg obiecuje wiara, okazuje si¢ teZ nieskoniczong pod
wzgledem jako$ci i trwania. Ta nieskonczono$é przedmiotu pozwala odno$nym
uczuciom narastaé z nieprzezwycieZong siltg i obalaé¢ wszelkie inne pobudki. Jej
niepochwytnos$é pocigga dalej za sobg latwodé przechodzenia obu standw w nie-
okreslone rojenia, w ktérych uczucie przewaza znacznie wydatnodé i trwalosé
wyobraZen. W obu razach oczekiwanie niepojgtego szczescia laczy sig z bezgra-
nicznem oddaniem si¢ i dla tego, przy znacznej sile natgzenia, oba te stany mogga
zastepowadé sig wzajemnie ilgczyé sig z popgdem do okruciefistwa biernego
i czynnego. Rojenie religijne moZe przechodzi¢ w zachwycenie, czyli stan, w kto-
rym osobnik zostaje tak opanowany przez uczucie psychicznej roskoszy, Ze udre-
czenie, ktoremu sig oddaje, pochwyca bez bolu. Jezeli do tego religijne uczucie
roskoszy rownowaZy catkowicie wspolczucie, to okrucieistwo moze stawaé sie
czynnem i prowadzié¢ do po$wigcania innych. W sterze plciowej spotykamy po-
dobne polgczenia pod postacig sadyzmu i masochizmu. Sadyzm polega na polg-
czeniu roskoszy z wywarciem gwaltu i okrucienstwa czynnego, masochizm —
z doznawaniem okruciefistwa i poniewierki. Pierwszy jest chorobliwem spotego-
waniem do potwornosci pierwiastku meskiego w stanie podmiotowym, towarzy-
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szagcym poZyciu plciowemu, i przejawia sig w zadzy nieograniczonego opanowa-
nia przedmiotu uniesienia. Drugi jest chorobliwem spotggowaniem pierwiastku
zefiskiego i wyraza sig w 23dzy nieograniczonego oddania si¢ i poniewierania ze
strony swego przedmiotu. Ten ostatni, wystgpujgc u mezczyzn, jest wyrazem
szczatkowego odwrdcenia uczucia plciowego, czyli czgéciowego skobiecenia (effe-
minatio), dotykajacego tylko cechy psychiczne ¥),

Jakkolwiek przyktady monogamii czasowej, rzadko stalej, spotykamy juz
pomiedzy kregowcami, u cztowieka na pierwszych szczeblach cywilizacyi widzi-
my brak uporzgdkowania pozycia plciowego: akt plciowy odbywa sig dowolnie
ijawnie, a obie plcie chodzg nago. Spotkad to mozna dzi$ jeszcze u niektérych
dzikich luddéw, jak australczykéw, polinezyjczykoéow iin. Kobieta przytem jest
wlasnoécig meZczyzn, czasowym tupem najsilniejszego, ruchoma rzecza, towarem.
Jest ona narzedziem zmyslowego uzycia i pracy, bywa przedmiotem targu, wy-
miany, podarunku, i t. p. Poniewaz wogole okredlenie zmysltowe popgdow
zmnuiejsza sie w miarg rozwoju, pozostawiajgc coraz wigcej miejsca wyobraze-
niom, nabywanym przez doswiadczenie, pierwotne ukladanie si¢ do pozycia
plciowego odbywalo sig pod naciskiem bezpoérednich intereséw osobistych megz-
czyzny, majagcego za sobg przewage umyslowe]j i fizycznej sity. Dzigki tej prze-
wadze, niosgc na swych barkach cywilizacyjne zdobycze, nadawal on powstaja-
cym urzadzeniom spolecznym pokrdj, uwzgledniajgcy przedewszystkiem jego
wtlasne interesy. Ztad jego brutalnos$é i sita narzuca pierwotnej formie pozycia
plciowego swoj punkt widzenia, co pociggnelo za sobg poddanstwo kobiet, spo-
tegowane poéZniej przez wojenny tryb rozwoju organizacyi spolecznej. Ale
z wzrostem uspolecznienia, nawigzujace sig coraz $ciélej wspoélzycie i coraz wig-
ksza indywidualna odmienno$é jednostek, obok nabywanego doswiadczenia
i dalszego duchowego rozwoju, prowadzy stopniowo do wyzwolenia duchowosci
kobiecej z pod brutalnej przewagi plei meskiej. Poczatek porzgdkowania sig po-
zycia plciowego nastgpuje z rozwojem wstydu, wynikajacym ze wzrostu uspole-
cznienia i opartym na tajeniu popeddw natury, dotyczgcych zwlaszcza sfery
ptciowej. Jest on nastepstwem biernego stanowiska kobiety i staje sie w jej reku
narzedziem obrony, przeciwstawiajagc napastniczo$ci otoczenia zaprzeczenie po-
pedu, tajemniczo$é 1 powsciggliwo$é wlasnej osobowosci. Nie przeszkadza to,
Ze cechy te pdiniej nabywajg znaczenia swoistego powabu wobec plci meskiej.
Wstyd MANTEGAZZ a uwaza za forme psychicznego uszanowania wlasnej godno-
éci kobiecej. Wstydliwos$é zatem jest wynikiem spolecznego rozwoju i w swojej
pierwotnej formie przejawia sie jeszcze u ludéw, chodzacych nago, w dgznosci
kobiet, przy siedzeniu i innych, mniej zwyktych, polozeniach ciata, do zastaniania
przed widzem innymi cztonkami cze$ci plciowych. Zastanianie ich tg lub inng
forma ubioru powstato pod dziataniem rozmaitych czynnikdéw, bgdZ jako wyraz
nalezenia do meza, bagdZ w celu zapobiegania jego zazdrosci, bgdZ dla unikania
zaczepek ze strony innych meZczyzn, it. p., jak dwiadczg ludy, u ktérych tylko
zamegzne kobiety uzywajg zaston, gdy niezamegine chodzg zupelnie nago. Rzecz
prosta, Zze surowo$¢ klimatu sprzyjata bezpodrednio rozwojowi wstydu, wymaga-
jac ze swojej strony okrywania ciata, i, w samej rzeczy, uluddéw pdlnocnych
wstydliwo$¢é wezedniej sie pojawia, niz u poludniowych (Lounroso, Wesrtegr-
MARCK, Pross). Kobieta przestaje teraz by¢ rzeczg ruchomgs, jej duchowo$d za-
czyna sig wyzwalaé z pod bezposredniej przemocy sily, staje si¢ ona osobg,
i, jakkolwiek jeszcze dlugo pozostaje w poddanstwie, zaczyna nabywaé powoli

*) Krarrr-EBING: Psychopathia sexualis. Stuttgardt. 1898.
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swoich praw. Staje sig przedmiotem ubiegania sig, a, szczegdlniej ze zmiang try-
bu zycia na osiadly, zaczynajg wigzaé sie z nig wigcej odlegle wyobraZenia
i uczucia, niezaleZzne od bezpodrednich wyobrazen zmystovwych. Wspdlnoéé ko-
biet ustaje i naturalne daZnosci,zawarte w popedzie plciowym u obu stron, coraz
wyraZniej oddziatywajg na formy pozycia, wytwarzane z rozwojem spolecznym.
Zaczyna braé gore daznoéé okrywania cze$ci plciowych, i spotkowanie zaczyna
odbywad sig w odosobnieniu; do zasadniczych pohudek tego odosobnienia nale-
2y chwilowa bezbronnoé$¢ w obec otoczenia, towarzyszgca odbywaniu aktu plcio-
wego. W tym rozwoju uwydatnito sig jeszcze inne naturalne zjawisko. Mezczy-
zna, pelnigc wykonawczg czynnos$¢ rozrodczg, nie obniza swej wartoéci plciowej;
wykonywanie jej nie pocigga za sobg donioélejszych zmian cielesnych, wplywa-
jacych na wlasno$é wywieranych wraZef zmystowych, a prgdzej podnosi jego
duchowg i cielesng sprawnosd, t. j. wartosé, jako wyobraziciela plci. Tymczasem
u kobiety, wykonywanie jej, pomijajac materyalne nastgpstwa, pocigga za sobg
pewne zmiany cielesne, przygaszajgce powab zmystowych wdzigkdw, i pozbawia
pociagajgcego mezczyzn nieoswojenia psychicznego w sferze plciowej. Ztad, po-
niewaZ pelnienie wykonawczej czynnosci plciowej wydziera kobiecie zasadniczg
bron, zapewniajaca jej przewage we wspolubieganiu sig plciowem, z rozwojem
cywilizacyi dziewictwo jej staje sig najwyZej ceniong cnotg, u$wigcong przez
zwyczaj, prawo 1 religijno-moralne normy. Dziewictwo, wstydliwos$dé i wierno$é
z jej strony stajg sig podstawowymi warunkami stalego wspdliycia plciowego,
przybierajacego posta¢ monogamii, w przeciwstawieniu do luddéw, przyjmujg-
cych cenionego go$cia domownicg dla uczczenia go plciowg uciecha.

Na ostateczne uporzagdkowanie sig piciowego pozycia wywarlo ogromny
wpltyw chrzedcianstwo przez uswiadomienie niewiedcich cnét i postawienie ko-
biety na jednym poziomie z mgZczyzng. Zwigzek plciowy podnidst sig tu do zna-
czenia aktu religijno-moralnego. Milod¢ ludzka na wyzszych szczeblach cywiliza-
cyl staje sig wylacznie monogamiczng i opiera sig na trwatej wzajemnej ugodzie.
Przygasanie wdzigkdw wyréwnywa tu stopniowe zzycie sig i przyzwyczajenie,
przeksztalcanie sig mitodci w przyjazn i liczne nawigzujgce wigzy rodzinne i mo-
ralne, ekonomiczne i spoleczne.

Potegga potrzeby plciowej pociaga za sobg zalezno$é mezczyzny od kobiety,
wystepujaca tem dobitniej, im jest on stabszy i wigcej zmystowy, co idzie w pa-
rze z neuropatycznoscig jego usposobienia. Ztagd w epokach uzycia irozkladu
spoteczenstw, kiedy bierze gorg zniewiedciato$é, rozpusta i zbytek, potegujgc za-
potrzebowania ukladu nerwowego,zrozprzgzeniem rodziny i upadkiem moralnym
wzrasta nerwowo$¢, powodujac rozwoj zmystowos$ci i potwornoéé przejawdw zy-
cia piciowego, a wplyw kobiet, biorgcych w tem udzial, dochodzi szczytu swej
wladzy. W wielkich miastach istniejg stale ogniska moralnego rozktadu, ponie-
waz tu, w gromadnem zbiorowisku ludzi rozmaitych usposobien, standw, wyro-
bienia zyciowego i yksztaltowania potrzeb zmystowych i moralnych, poszczegél-
ne indywidualne zboczenia tatwo wchodzg w zetknigeie z Zyciem. Juz ich proste
ujawnienie, a tem bardziej osobiste pobudki ich podmiotu do poszukiwania
wspolnikow, daZa do szerzenia $réd osobnikéw, mniej zyciowo wyrobionych,
zmyslowego zwyrodnienia.

Zestawiajagc wyzej rozpatrywane zjawiska, latwo dostrzedz, Ze dzisiejsze sta-
te monogamiczne poZycie zapewnia najkorzystniejszy sposéb wspélzycia pici.
Zachodzi to w dwoch wzgledach: utrzymania wtasnego istnienia i wydania przy-
gotowanego.do samodzielnego bytu potomstwa. Staly monogamizm urzeczywi-
stnia trwaly podzial pracy, zawarty w odrgbnodci organizacyi obu plci: mezczy-
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zna zdobywa $rodki niezbgdne do utrzymania bytu i dZwiga cywilizacyg, kobieta
otrzymywanemi §rodkami zaépatruje potrzeby rodzinnego otoczenia i przecho-
wuje cywilizacyjne zdobycze. Tg droga otwiera sig¢ pole do petnej i wszechstron-
nej dziatalnodci obu typéw ustroju, przy majkorzystniejszem zabezpieczeniu za-
spakajania potrzeb, a zarazem przybywa znaczna suma stanéw roskoszy. Wsp 61-
zycie nadto duchowe pomigdzy osobnikami roznej plci ogranicza dzialanie przy-
gnebiajacych wzruszef, nieodlgcznych od staré z otoczeniem i Swiatem zewng-
trznym. Calo$é rodzinna staje sig Zrédlem silnych pobudek do dazefl i celowar,
dostarczajac zarazem otuchy i zachety. Wplywy te, oczywidcie, dzialaja wybi-
tnie w kierunku podniesienia sprawnosci zyciowej i pracy tworczej, przynoszac
dobrobyt uktadu nerwowego i cato$ci ustroju. Przyzwyczajenie i utrwalanie sig
rozmaitych wyobrazenn nawigzuja coraz silniejsze wigzy psychiczne i zastgpuja
przygasajace z czasem wplywy bezpoérednio zmystowe, ustalajgc wspolzycie
zstepujacych pokolefl i wzajemng w niem wymiang ustug.

Z nastgpowaniem schylku starsze pokolenie znajduje pomoc i opiekg
w dojrzewajacem, a drobne interesy i przejawy Zyciowe najmlodszego pokolenia
wypelniaja tredcig ich gasngce Zycie. I tu zachodzi wymiana ustug: pokolenie
schylkowe wyrgcza dojrzate w pomniejszych i przypadkowych zajgciach, opiece
nad chorymi, a zwlaszcza dzieémi, idac za pociggiem, ktdry czujg do budzgcego
sig 2ycia. Ztagd wspolzycie pokolei w warunkach prawidlowych wytwarza
wkolo jednostki srodowisko przyjaznego otoczenia, cechujace sig doniostem
znaczeniem psychicznem i wychowawczem. Ludzie, 2yjacy w szczeSliwych mat-
zenstwach, sprawnodcig Zyciowsg i zasobem sit stanowig jaskrawe przeciwstawie-
nie ze zdenerwowaniem cierpigcych na niemoc plciowg lub ulegltych samogwat-
towi. U kobiet przejécie przez przelom przekwitu i rozpoczgcie okresu schylko-
wego mija przy prawidlowem otoczeniu rodzinnem niemal niespostrzezenie, gdy
inaczej pociaga za sobg nieraz doniosle zaburzenia. Prawidlowe wspélzycie ro-
dzinne staje sig podstawg najpomy$élniejszego przebiegu indywidualnego cyklu
zyciowego, a naruszenia tej podstawy wiazg sig z silnemni wstrzasnieniami psy-
chicznemi, wylaczajagc nagle olbrzymia ilo$é¢ natogowych wrazenl i wyobraZen,
i zaklécajgc stosunki do zewnetrznych warunkoéw Zycia.

W ten sposob rozdzial plci z niejednakowym podziatem nakladu i zadan
w rozmnaZaniu, ktéry sie wyrazil w odmiennej organizacyi i uposazeniu ducho-
wem obu postaci ptciowych, wigZac je wzajemnym pociaggiem popedu, powiodl
z czasem do stalego wspodlzycia te dwa samodzielne, dopelniajace sig skladniki
jednostki biologicznej, otwierajgc pole do dalszego rozwoju. Tylko przez ztoze-
nie tej jednostki oba typy ustroju dochodza pelni przystosowan i dobrobytu
i dostajg sig¢ w warunki, zapewniajgce najdtuzsze utrzymanie sprawno$ci Zycio-
wej. Kazde ogniwo rodzinne przekazuje swoéj dobytek, dosdwiadczenie i pojgcia
wraz z zasobem, o ile go posiada, dotychczasowej cywilizacyi nowemu pokole-
niu, uzupetniajagcemu w spotecznem $rodowisku swoje zasoby duchowe i stajgce-
mu do dalszej pracy, i sktada sig na cigglto$é spolecznego rozwoju. Jakkolwiek
i wylaczeni z prawidlowego poZycia plciowego mogg pozostawiaé donioste zdo-
bycze cywilizacyi, to jednak istnieje ona tylko dzigki temu ciaggltemu zstgpujace-
mu wspolZzyciu pokolen.
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WYKELADY KLINICZNE.

Leczenie raka szyi i czesei pochwowej macicy
w ciazy 1 porodzie,

Podat
FRANCISZEK STEPKOWSKL

Leczenie cigzarnych i rodzgcych, dotknigtych rakiem szyi macicy, zajmowa-
o juz oddawna szczegdlng uwage akuszeréw. Stosowano rézne zabiegi lecznicze,
jednakze wyniki dotychczas nie sa jeszcze zadawalajace.

Prawie do XVIII wieku nikt nie $émiat oponowaé twierdzeniu HiroKraTES a,
ze kobieta, dotknigta rakiem szyi macicy, nie zdolna jest do poczgcia. Dierwszy
dopiero MAURICEAU wykazal, ze poréd znakomicie sig utrudnia z powodu raka
szyi, poczgcie jednak przy raku jest mozliwe.

CouxsteIN w swej statystyce podaje 21 przypadkdw, w ktérych rak szyi po-
przedzal cigle.

TuriLuaser zebrat 165 przypadkéw ciazy i porodu, powiktanych rakiem
szyi, poczawszy od 1873—1893 r. Z zestawionych tam przypadkdéw okazuje’sig, Ze
stosowano najréZnorodniejsze sposoby leczenia. Dla latwiejszego oryentowania
sig, przedstawig w oddzielnej tablicy zabiegi, stosowane podczas cigZy, i w od-
dzielnej podczas porodu, uwzgledniajgce liczbg pomy$lnych zej$é i $mierci mateks
jak réwniez zywych i niezywych ptoddw,
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Wciazy.
. Matka | Dziecko
-k - T
"E . S . g
RODZAJ OPERACYL 83|53 |5 | 21 &
SRRzl 2 | 508
- - l
I
1) Wyskrobanie 4 2/ —1 1] 1
2) Odjecie szyi bez przerwania cigly . 9 2| —| 5| —
3) Odjecie szyi z przerwaniem cigzy 10, 9] 1| —1 1
4) Odjecie szyi nadpochwowe 61 6| —|—|—
5) WyJ@me calkowite cigzarnej mato powu;kszonej
macicy przez pochwe . . .. mw ny—\|—-1—
6) Operacya FRrREUND'a wyjecia ca.tkomtego malo
powiekszonej cigzarnej macicy . O O A e A
7) Operacya I'rEunp’'a w pézmejbzych okresach
cigzy . 91 65 4 —| 1
8) Przerwano cigZg, macice za$ usunigto przez po-
chwe dopiero w potogu . 3| 3| — | — | —
g) Sztuczne poronienie (bez wyjgcia macicy) 3] 83| — ] —|—
10) Pordéd przedwczesny, sztukg wywolany (bez wy-
jecia macicy) . e e e e e 27 11 1] 1 1
Podczas porodu.
.| Matka Daziecko
: E
92 > g 3 : 3
RODZAJ OPERACYL 3% = | 5 2 %
Sal=El g E B
TRITE|E | &8
E \ N g. ~2 Z
1) Usunigcie nowotworu (palcami, nozyczkaml ty-
Zzeczkag i t. d.) . e e 107 6] 41 5 i
2) Kleszcze (bez uprzednich zabiegdw) 8 8| — | 5] 2
3) Kleszcze (po zastosowaniu bocznych nacigd) . 31 2] 11 2 1
4) Kleszcze (po zastosowaniu dilatatora Barves'a) . —- 1 —
5) Obrot 5121 3| 1] 3
6) Wymdzdzenie Ce e e e 0] 6] 4| —|—
7) Cigcie cesarskie zachowawcze wedlug starej me-
tody . 81— 8] 6] 2
8) Cigcie cesarskie zachowawcze wedlug SAENGER'a 41 8| 5112] 2
g) Cigcie cesarskie wedlug Porro . 127 8, 41 9] 3
10) Cigcie cesarskie i calkowite wyjecie macicy we-
dtug FreoND’a . . . . . . L . L . 6| 2| 4| 3| 3
11) Pardd nastgpit sam przez sig . oy 7y 3] 3 4
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Wyjeto macice od strony brzucha wedlug FrREUND a 16 razy z polowg przy-
padkdw $miertelnych. Co sig tyczy techniki operacyjnej, to SPENCER WELLS
i Frirscu wyjeli catg macice, ZWEIrFEL za$ i STOECKER amputowali macice od
strony brzucha powyZej ujécia wewnetrznego, dolny za$ odcinek macicy wyjmo-
wali od strony pochwy. Pomimo ze operacya FrREUND a dzi$ daje znacznie lepsze
wyniki, niz dawniej, przy zastosowaniu polozenia TRENDELENBURG a i wprowadze-
niu kolpeuryntera do pochwy, to jednakze przeprowadzenie przez jamg otrzewny
rozpadajacej si¢ rakowatej tkanki zawsze grozi¢ bedzie zakaZeniem otrzewny.
7 tego wzgledu, sadzg, racyonalniejsze bylo postepowanie ZWEIFEL'a i STOE-
CKER a. Nie lepsze réwniez wyniki otrzymano przy amputacyi wedlug Porro.
Z 12 operowanych zmarlo 6, zatem 50%. Z 12 dzieci wydobyto g zywych i 3 nie-
zywych. Wedlug metody SaeNGER'a bylo operowanych 14 z odsetka Smiertelno-
$ci 38,4%; zywych dzieci wydobyto 12, niezywych 2.

Jedli pordd pozostawimy samemu sobie, t. j. leczymy wyczekujgco, to zwy-
kle praca porodowa znacznie si¢g przedluza wskutek ostabienia mig$ni macicy
i oporu, jaki przedstawia stwardniala szyja. Wszystko to zalezeé bgdzie od prze-
strzeni, zajetej przez zloliwy nowotwor, t.j. jak daleko szyja i otaczajace ja
tkanki sg nacieczone rakowato. W przypadku np. LigvEN'a pordd trwal 15 dni,
chora zmartla nierozwigzang.

Przy dlugiem przecigganiu si¢ porodu naturalnie grozi chorej wiele niebez-
pieczenstw, jak peknigcie szyi, drazace do tkanki tagcznej okotomacicznej i do ja-
my otrzewny, moZe nastgpi¢ peknigcie trzonu macicy, jak to opisali Heckeg,
Cuavrrevin, OLpiay, d'OutreEroNT. Wreszeie moZe nastgpié $§mieré z krwotoku
izakaZenia otrzewny. W przypadku Meics’a przechodzgca gléowka oderwata
i wypchngla czg$¢ szyi zrakowacialej, pordd za$ sam przez sig nastapil.

Los dzieci jest réwniez bardzo smutny: 81,25% $miertelnosci.

W ostatnich dwdch dziesigtkach lat wedlug zestawien BECKMAN'a rokowa-
nie w raku szyi tak dla matki, jak i dla dziecka jest o wiele pomy¢$lniejsze. Na
g6 kobi~t zmarto 36 (37,7%2) bez wzgledu na to jaki stosowano sposob leczenia. Z g3
dzieci zmarlo 29 (31,2%). Pomimo wige ulepszonych sposobéw prowadzenia po-
rodu przy raku szyi okoto !y matek jak réwniez i dzieci umiera.

Jest rzeczg godng uwagi, ze 19 przypadkéw wyluszczeA macicy pochwo-
wych we wczesnych okresach cigzy skoiiczyly sig wszystkie pomy$lnie (173przy-
padkoéw, podanych przez ThnriLiaser’ai 2 przez BeEckMax'a). Za to radykalne
leczenie raka macicy w osta nich miesigcach cigzy napotykato do ostatnich cza-
s6w na znaczne trudnodci z tej przyczyny, Ze obawiano sig¢ wyjmowa*$ macice na-
wet po porodzie z powodu jej duzych rozmiaréw i bogatego unaczynienia.

Pierwsi NEUGEBAUER i CHROBAK w 1894 r. prawie réwnoczesnie dokonali wy-
luszczenia macicy zaraz po porodzie wskutek jej pekniccia; z tejze samej przy-
czyny poéiniej nieco DUENRSSEN trzeci wyjal macice przez pochwg. Wszyscy ci
operatorowie zgodnie utrzymuja, ze wyluszczenie macicy w poltogu idzie tatwo
i szybko. Przekonawszy si¢ o tem, Dururssex zawsze peten szczedliwych pomy-
stéw, postawit jako ogdlng zasade, Zeby kobiete cigzarna, dotknigtg rakiem szyi,
natychmiast rozwigzywad w jakim badZ okresie cigzy lub porodu, a nastepnie
wyluszcza¢ macicg przez pochwe, jesli to jeszcze mozliwe. . Ist das Cervixcarci-
nom operabel, so ist im Interesse der Mutter die sofortige Entbindung und vagi-
nale Extirpation des Uterus indicirt, einerlei in welchem Monat der Schwanger-
schaft oder im welchem Stadium der Geburt die Patientin sich befindet*. Dziecie
zdolne do zycia nalezy wydoby¢ drogg naturalng, po uprzedniem uwolnieniu szyi
od sgsiednich narzadow i rozcigeiu przednief i tylnej $ciany macicy.
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CzERNY, DoYEN, I. VEIT zasluZyli sig wielce ginekologii przez wprowadzenie
ulepszonych sposobéw operowania wiékniakéw pod$luzowych macicy, w razie
niemoznosci przeprowadzenia ich przez szyjg. Operowas zaczgli oni w ten spo-
sob, Ze, po otwarciu sklepien pochwy, odluszczali szyje macicy od sgsiednich na-
rzaddéw, rozcinali szyje i trzon macicy tak wysoko, dopéki widkniak nie moégt
by¢ wyjety. Ten postep w dziedzinie ginekologii operacyjnej wyszedl na dobre
poloZnictwu. DUEHRSSEN, opierajac sig na tych faktach, zaprojektowal zasto-
sowaé podobny sposéb operowania u cigzarnych i rodzagcych w razie obecnosci
raka szyi, t. j. cigcie cesarskie przez pochwe (sectio caesaren vaginalis). Technika
cigcia cesarskiego przez pochwe bedzie zatem rzeczg tatwg dla ginekologa wpra-
wnego w operowaniu wlékniakéw wyZe] wzmiankowanych (myomhysterectomia
vaginalis). Oto w jaki sposéb DUEHRSSEN robi cigcie cesarskie przez pochwe.

Dajemy chorej $rodek czyszczacy, zgalamy wlosy, myjemy szczotkg i my-
dtem brzuch, biodra, srom i pochwe przemywamy 1% roztworem lizolu. Naste-
pnie probujemy, czy calg reke do pochwy wprowadzié¢ sig udaje, gdy tego do-
kona? nie mozemy, nacinamy krocze z prawej strony, lub tez pochwe i krocze,
krwawigce za$ naczynia podwigzujemy. Wozierniki powinny by¢ dostatecznej
diugosci w celu dobrego ustawienia cze$ci pochwowej, przedniego i tylnego
sklepienia. Asystentdéw potrzeba czterech. Czedé pochwowg chwytamy dwoma
kulociggarmi z boku ujécia zewnegtrznego, dwoma za$ drugimi ujmujemy btong
$luzowg sklepien i napinamy ja; odleglo$¢ tych dwdch ostatnich kulociggéw po-
winna wynosié¢ okolo 16 ctm. Przez tak duly otwér tatwo juz mozna przepro-
wadzi¢ ptéd do pochwy, majac i to na wzglgdzie, Ze ten otwor jeszcze mechani-
cznie ze wszystkich stron moze by rozszerzony. Zamiast kulociggéw lepiej jest
zaloZy¢ na czgdé pochwowg dwie petle jedwabne. Teraz cigciem podiuznem
8 ctm. dlugiem otwieramy przednie i tylne sklepienia, uwalniamy na tgpo otrze-
wne od pochwy i tylnej $§ciany macicy, jak réwniez odsuwamy pecherz od prze-
dniej $ciany macicy i pochwy, szybko rozcinamy tylng i przedniy $ciang szyi az
T oza ujScie wewnegtrzne, robimy obrét i pléd wyciggamy. XKrwawienie z nacigé
macicznych tamujemy albo przez nakladanie kleszczykéw w miarg nacinania, lub
tez przed nacigciem obkluwamy podstawe wiezadel szerokich lub teZ zszywamy
brzegi rany. Jezeli przewdd rodny nie jest zakazony, to lepiéj nie zszywac skle-
piefi pochwy,a natomiast zalozyé pasek gazy jodoformowej. Rowniez dobrze jest
zalozy¢ gazeg jodoformow: do macicy dla utatwienia odptywu wydzielin.

Jezelijestrak czgécipochwowej, i przypadek nadaje sig do operacyi, to Dukirs-
SEN postgpuje w sposéb nastgpujacy. Po starannem wyltyzeczkowaniu i przypa-
leniu zegadtem PacqQuELIN'a, jak to zwykli§my robié przy wyluszczaniu rakowa-
tej macicy, obkluwamy z obu stron podstawe tkanki lgcznej przymacicznej i cig-
ciem kolistem oddzielamy pochwe od czg¢sci pochwowej. Nastgpnie uwalniamy
szyje,jak przy wysokiej amputacyi,i odcinamy jg zegadlem PACQUELIN'a powyZej
granicy nowotworu. Uchwyciwszy w chwili odcinania szyi dolny brzeg macicy,
szybko przecinamy przednig i tylng §ciang macicy w celu swobodnego wydoby-
cia ptodu. Po wyjeciu lozyska, przediuzamy cigcie w $cianach macicy, przyczem
otwieramy zatoke pecherzowo-maciczng i DoucLas’a. Chwytajac coraz wyzZej
kulociggami trzon macicy, $ciggamy jg ku dotowi i na wigzadla albo nakladamy
od géry kleszczyki lub tez je podwigzujemy.

Operacya ta jest istotnie mniej niebezpieczna, niZz cigcie cesarskie z naste-
pnem wyluszczeniem macicy wediug FREUND'a lub od strony pochwy i znacznie
mniej niebezpieczna,niz wyczekiwanie samodzielnego nastapienia porodu.

(D. n.),
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

88. I'r. Scnurrze. Przektucie kanatu rdzeniowego i zastrzykiwanie surowicy
antytoksycznej do ptynu rdzeniowego w teicu urazowyw. We wszystkich opisa-
nych dotychczas przypadkach tgica urazowego, leczonego za pomocg antyto-
ksyny, surowicg zastrzykiwano w tkankeg podskdrng. Autor opisuje przypadek,
leczony pomys$lnie za pomoca zastrzykiwania odpowiedniej surowicy do ptynu
rdzeniowego. Na my$l takg naprowadzilo go spostrzezenie STINIZING a, ktéry
badal ptyn rdzeniowy w teZcu pod wzglgdem cisSnienia i zdolno$ci trujgcej
i znalazt, ze ptyn ten w jednym przypadku daleko predzej wywolywal teZec, niz
krew, a nawet wydzielina z rany chorego. Autor tedy uznal za stosowne w ce-
lach leczniczych nietylko zmniejszyé ilo§é ptynu rdzeniowego, lecz i czg$é wypu-
szczong, zastapié surowicy antytoksyczng.

Przypadek dotyczyl 19 letniego rolnika, ktéry w trzy tygodnie po skale-
czeniu sig szktem w stopg nagle stracil wladzg nalezytego obracania sig¢ w 16z-
ku i otwierania ust; wnet wystapity napady bolesnychkurczédw w karku i w ramio-
nach. Chory przedstawial typowy obraz teica, usta otwierat ledwie na szero-
kod¢ 1 ctm. wyraz twarzy byt charakterystycznie zmieniony skutkiem trwalego
skurczu mig$ni twarzowych; co 3 minuty wystgpowat bolesny opisthotonus. Na-
wet w chwilach wolnych naprezZenie migéni karku trwalo, tak iz z tatwoscig mo-
zna bylo wsuna¢ rgkeg pomigdzy kark a 1ézko. Migs$nie brzucha byly réwniez nie-
co napigte. Glowg mozna bylo zginaé na bok, lecz mato ku przodowi. Koficzy-
ny byly wolne. Blizna po ranie na stopie, diugosci poét ctm., niebolesna i nieza-
ogniona. Cieplota 37,0 wieczorem, poty obfite. Odruchy $ciggnista kolanowe po
obu stronach niewzmozone.

Nastepnego dnia, po uprzedniem wycieciu blizny, zalecono morfing, chloral
izastrzyknigto podskdrnie 250 jednostek surowicy BEHRING a. Trzeciego dnia, po-
niewaZ stan chorego sig nie polepszyl, powtdrzono calg tg kuracyg. Czwartego
dnia zrana stan jakby lagodniejszy, lecz juz w potudnie kurcze sig powtérzyty
i nastgpowaly po sobie prawie bez przerwy. Znowu morfina i wodan chloralu.
Cieptota chwilami podnosita sig¢ do 37,8". Wobec takiego stanu chorego autor
przystapit piagtego dnia do naklucia lgdiwiowego (punctio lumbalis) i zastrzyknig-
¢ia surowicy wprost do kanatu rdzeniowego. Podczas naklucia przekonano sig,
ze ci$nienie plynu rdzeniowego bylo nieco wzmozone (260 mm); ptyn byl zupet-
nie przezroczysty i nie zawieral bialka. Wypuszczono 20 ccm. plynu i zastrzy-
knigto 15 ccm. surowicy, reszte zawartosci buteleczki (10 cem.) zastrzyknigto pod
skérg. Stan chorego po operacyi byt zadawalniajacy, lecz wkrétce kurcze wy-
stapily ponownie, i trzeba bylo powrécié¢ do morfiny. Wieczorem cieplota 38,6
W nocy sen byl dobry (morfina, chloral), lecz sztywno$é karku, opisthotonus
i szczgko$cisk (frismus) nie zmniejszyly sig, a nawet zauwaZono szerzenie sie tgZca:
podnoszenie ramion w stawie barkowym byto utrudnione; nogi wyciagnigte, ru-
chy dowolne znacznie utrudnione; odruch $ciggnisty kolanowy po stronie prawej
zniesiony. Ilo$é napadéw skurczéw ta sama, lecz trwanie ich krétsze, a bolesno$é
mniejsza.

Széstego dnia choroby stan chorego nie zmienil sig wcale, powtdrzono na-
klucie lgdiwiowe. Wypuszczono 30 ccm. plynu zlekka metnego (ci$nienie 260
mm., cigzar wlasciwy 1003), zastrzyknigto natomiast 15 ccm. surowicy, a reszte
pod skorg. Liczba i natgzenie kurczéw, zdaniem samego chorego, mniejsze do
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10-ej rano, nastgpnie stan ten sam, tak iz zaniechano dalszych zastrzykiwan su-
surowicy, a ograniczono sig¢ na morfinie i chloralu. Przy takiem traktowaniu dni
nastepnych kurcze stanowczo si¢ zmniejszyly; 12-go dnia opisthotonus trwa, lecz
glowg chory moze juz zginaé nieco ku przodowi, liczba napaddéw kurczéw mniej-
sza, twarz mniej $ciggnigta, koficzyny swobodniejsze. 15-go dnia opisthotonus je-
szcze istnieje, lecz mniej bolesny, kurcze nie zjawialy sig od dwéch dni. Usta
chory otwiera lepiej. 35-go dnia opisthotonus znikl, lecz ust prawidtowo otwierad
chory jeszcze nie mégl, az dopiero okoto s0-go dnia wszystkie $lady tezca zni-
kty, lecz odruch kolanowy po stronie prawej nie wrécil, gdy odruch Sciggna
AcniLLis’a byl dobrze wyrazony.

Wypuszczony plyn rdzeniowy zastrzyknigto podskérnie trzem $winkom
morskim w ilo$ci 1,2 1 4 ccm,, lecz objawdw teica nie otrzymano. W tkance, wy-
cigtej ze stopy, lasecynikéw specyficznych nie odnaleziono.

Przypadek powyzszy nalely do nielicznego szeregu przypadkdéw tgzca, po-
mys$lnie leczonych surowicg BEeurixe'a, gdyz w wigkszodci przypadkéw nawet
surowica zejéciu $miertelnemu zapobiedz nie zdotala. Nie daje on jednak zupel-
nie prawa do wysnuwania jakichkolwiek wnioskéw o skutecznosci lub nieskute-
cznoéci tego $rodka, gdyZ nasilenie choroby byto tu $rednie (cieptota byla nie-
wysoka, poczatek zakaZenia siggal o pare tygodni w tyl), a autor obserwowal
przypadek takiegoz nasilenia i o wysokiej cieplocie, zakoficzony wyzdrowieniem
pod wplywem morfiny, chloralu i cieptych kapieli. Zastanawiajaca byla ta
okoliczno$é, ze nawet po zastrzyknieciu surowicy do kanalu rdzeniowego za-
uwazono szerzenie sig tezca na migénie dotychczas wolne. Autor stara sig obja-
$nié to zjawisko tem, Ze surowica sparalizowata toksyng wolng, lecz nie zdo:na
byta powstrzymaé zmian, poczynajgcych sig¢ pod wplywem toksyny w komor-
kach rdzeniowych. Lecz to juz, Zze antytoksyna nie zdolna jest powstrzymad
zmian poczynajacych sig, znacznie obniZa jej warto$é leczniczg.

Pomimo to jednak nalezaloby w nastgpnych przypadkach sprébowad za-
strzykiwan wigkszej ilo$ci surowicy, oczywisdcie po uprzedniem przekonaniu sig,
ze surowica nie wywoluje gorgczki. Sposob ten jest lepszy od zastrzykiwan
surowicy do moézgu, ktére wymagajs conajmniej trepanacyi czaszkii mogg wy-
wotaé poboczne uszkodzenia mdézgu. PoniewaZ przedewszystkiem zajgte sg spra-
wa komérki rdzeniowe (Riickenmarksganglienzellen), wige antytoksyne zblizymy
najbardziej do ognisk przez wprowadzenie jej do kanalu rdzeniowego. Nigdy
nie nalezy zaniechaé usunigcia przypuszczalnego ogniska zarazy, a takZe byloby
nieludzkiem porzuci¢ morfing i chloral.

Brak prawostronnego odruchu kolanowego autor pragnie objas$nié ograni-
czonem uszkodzeniem odrodkowego korzenia nerwowego przy operacyi; teoryg
zapalenia nerwdéw wstgpujacego autor zupetnie odrzuca, gdyzZ nie moze zrozumied,
dlaczego nie nastgpilo przedewszystkiem zniesienie odruchu ze strony nerwu
kulszowego.

(Mittedungen aus den Grensgebieten der Medizin und Chirwrgie. 1899. Bd. V. Hft. I).
W. Knappe.

89. R.RosemaxN. 0 wyskoku, jaks $rodku odzywezym. Wyskoku uZywa-
my w leczeniu w trojakim celu, jako $rodka: wzmacniajgcego, obniZzajacego cie-
plote i odzywczego. O pierwszych dwéch rodzajach dzialania istnieje obszerna
literatura, ktéra obejmuje zaréwno badania nad tym przedmiotem teoretyczne,
jako tez i wyniki praktyczne u toza chorego. Wobec tego autor zajmuje sig
w swej pracy li tylko dzialaniem wyskoku odzywczem.
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Nowszymi czasy coraz wigcej utrwala sig zdanie, Ze w nader powaZnej licz-
bie chordb spalanie sig czg$ci sktadowych ciata, a przez to zejscie $miertelne nie
tyle bywa uwarunkowane przez samg chorobe, ile przez niedostateczne odzywia-
nie ustroju, z wielu bardzo chorobami ztgczone. Z tego wynika, iz we wszystkich
przewleklych chorobach jednem z najwazniejszych zadan leczenia powinno byé
dostarczanie chorym pozywienia w odpowiedniej ilo$ci. Dopiecie jednak tego
celu w poszczegoélnych przypadkach wielce utrudniajg réznorodne warunki, jako
to: brak taknienia, dochodzacy czasami aZ do wyraZnego wstretu na widok po-
karmoéw, obawa przed bolem lub wymiotami, dalej, niecheé¢ do pewnych, wielks,
odzywczg warto$é posiadajgcych $§rodkéw zywnosci, jak to ma miejsce w niektd-
rych chorobach, np. cukrzycy i wiele innych t. p. wplywoéw. We wszystkich tych
przypadkach zdaje sig, i2 wyskok i napoje wyskokowe moglyby byé nader pozy-
tecznymi $Srodkami pomocniczymi. Chorzy chetnie je przyjmujg, gorgczkujacy
dobrze znosza, a ustréj szybko spala, a przez to powieksza swojg chemiczng spra-
wno$é — z 1 grm. wyskoku powstajs 7 cieplostek (kaloryi), gdy 1 grm. biatka
lub weglowodandw daje ich tylko 4,1 — w tym wzgledzie wyskok przewyiZszajg
jedne tluszcze, ktérych 1 grm. dostarcza g,3 cieplostek. Kazdego tedy chorego,
ktéry w postaci innych $rodkéw Zywnosci przyjmowalby dziennie zaledwie 1800
cieptostek, przez co traciéby musial ze swego ustroju ttuszcz i bialko, moglibys-
my, dodajgc 100 grm. wyskoku, zabezpieczyé od upadku odzywiania.

Zjawia sig jednak pytanie, czy wyskok tak samo zachowuje si¢ w ciele ludz-
kiem, jak tluszcze i biatka, innemi slowy, czy dla podtrzymania 2yciowych czyn-
nodci ustrdéj niezbgdng sprawnos$é zyskuje przez cieplostki bialka, weglowoda-
ndéw i tluszczéw, czy tez przez cieplostki wyskoku. ZNierz i GEpPERT jednoglo-
$nie wykazali, Ze ilod¢ tlenu i kwasu weglowego przy podawaniu wyskoku nie
ulega istotnej zmianie. A Ze wiadomo nam dobrze, iz wyskok szybko sig spala,
skutkiem czego ilo$¢ O 1 CO, musi sie zwigkszaé w stosunku do jego ilosci, wigc
ztagd wnioskowaé mozemy, iz wyskok zaoszczedza od rozkladu czesci skladowe
ciala, albo tez czgsdci sktadowe innych $rodkéw Zywnosci.

Wypada tylko przekonaé sig, czy zaoszczgdza on ciata azotowe, t. j. biatko
czy tez same tluszcze. W pierwszym razie wyskok mdgiby byé dzielnym $rod-
kiem odzywczym, dla czynno$ci bowiem zyciowych niezbgdne sg przewaZnie
ciata biatkowe, ttuszcze za$ ustrdj zachowuje, jako rezerwg. Dotychczasowe po-
szukiwania, czynione w tym wzgledzie przez Rigss’a, dalej przez STAMMREICH a
i Miur'a pod kierunkiem v. NOORDEN'a, a pdZniej przez SCuMIiDT'a na sobie sa-
mym pod kierunkiem autora, wykazaly, iz wyskok nie chroni cial bialkowych od
rozpadu. Poszukiwaniom tym robi autor zarzut, iZ czynione byly w warunkach
nieodpowiednich. To tez sam raz jeszcze postanowil zajaé si¢ wySwietleniem tej
sprawy i staral sig, aby warunki byly jak najpomyslniejsze.

Doswiadczenia pod jego kierunkiem wykonal SCHOENESEIFEN w istytucie
fizyologicznym uniwersytetu Greifswaldzkiego. Osoba do nich uzyta, wzrostu
1,83 m., wagi 63,9 kg. z matym podkladem tkanki ttuszczowej, przyzwyczajona
do wyskoku, przed rozpoczeciem do$wiadczen otrzymywala pozywienie sklada-
jace sig: z migsa, chleba, masla, kakao i cukru w ilo$ci mniejszej, niz norma (war-
to$¢ palna pozywienia réwnala sig 34 cieptostkom na 1 kg. wagi ciala— v. Noor-
DEN za$ za najniZsza norme¢ przy umiarkowanej pracy uwaZza 35 cieplostek na 1
kg. wagi). Przy tym sposobie postgpowania przecigtna utrata cial azotowych
w ciggu 5 dni byta 1,7 gm,, co rédwna sig 10,9 gm. bialka, albo tez 51,6 gm. tkan-
ki migéniowej. Gdyby$my do tego poiywienia dodawali dziennie 100 gm. weglo-
wodanoéw, skutkiem czego wartosé palna wzrostaby do 40,5 cieplostek na 1 kg.,
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to nie ulega watpliwosci, i2 w ten sposéb mogliby$my osobe uZyta do doswiad-
czen utrzymaé¢ w réwnowadze azotowej. Owe 100 gm. wgglowodandéw odpowia-
daja 59 gm. wyskoku. Otéz w nastgpnym okresie wyskokowym w ciggu dni 6-u
do pozywienia dodawane byto nie 59 gm., lecz 135 gm. wyskoku w postaci czer-
wonego wina — warto$¢ palna catej ilosci Srodkéw poZywnych wynosila 49 cie-
plostek na 1 kg. Przecigtna utrata cial azotowych w ciggu tych 6 dni byta 1,6
gm., a wigc o bardzo nie wiele mniejsza, niz w okresie poprzednim. Z tego wyni-
ka, iz o zaoszczgdzaniu cial biatkowych przez wyskok ani mowy byé nie moze.

Wynik ten przy stosowaniu wyskoku, jako srodka odzywczego, ma donioste
znaczenie, wykazuje bowiem, Ze utrata biatka tylko wdwczds zmnuiejszaé sig be-
dzie, gdy warto$é palna poZywienia bez wyskoku odpowie zapotrzebowaniu.

Wyskokowi tedy przypisaé mozemy zaledwo dziatanie zaoszczgdzania tlu-
szczdw, ktdére, nawiasem moéwiac, nie jest zbyt dogodne. Z punktu widzenia teo-
retycznego wydawaloby sig pozytecznem, Ze przy obfitym dowozie wyskoku
i upo$ledzonem odiywianiu réwnoczednie z utrata bialka mamy przyrost ttusz-
czéw, w praktyce jednak fakt ten prowadzi lekarza do zludzen, gdyz, rzecz pro-
sta, iz w tych warunkach waga ciata chorego nie obniza si¢ w stosunku do utraty
bialka i potaczonego z nig obnizenia odpornosci ustroju.

Wyskok, jako $rodek odzywczy, wySwiadcza nam pewne uboczne drogo-
cenne uslugi. Male jego dawki pomy$lnie dzialajg na trawienie, podnoszg ogodl-
ny stan zdrowia chorego, skutkiem czego posrednio ulatwiajg przyjmowanie po-
karmow, osobliwie tluszczow, tak wiele znaczacych w wytwarzaniu cieplostek.
Nadzieja jednak, by cieplostki wyskoku mogtly by¢ uzyte do ochrony zagrozo-
nych cial ciatkowych ustroju, ostatecznie i na zawsze musi by¢ stracona.

(Deutsche Med. Wochenschrift. Maz 11. 1899). St. Lagowsli.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berlifiskiego 26. IV. gg r. D-r
HANSEMANN moéwil o badaniach nad powstawaniem rozedmy pluc. Wyktad ten
byt oparty na preparatach SupsukIrego z Toxio. Prace dawniejsze ErriNcER'a
wykazaly, ze w ptucach znajduja si¢ trzy rodzaje widkien sprgzystych: bardzo
grube, $redniej grubodci i bardzo cienkie. To zdanie EpriNGER’'a méwca po-
twierdza w zupelno$ci. Widkna te spotykamy juz w bardzo wczesnych okresach
zycia ptodowego. U ptodu, mierzagcego 5 ctm. dtugo$ci, widkien tych nie udalo sig
jeszeze wykazad; natomiast w tkance migdzyzrazikowej spotykat je u ptodu 3,7
ctm. mierzgcego. Dopiero jednak u ptodéw od 25—26 ctm. dlugosci znajdowal
te wldkna w $cianach pecherzykéw plucnych. Pod wzgledem iloSci przewazajg
zawsze wlokna cienkie. Ot6z LErriNcER sadzi, Zze w przypadkach rozedmy pluc
wlokna cienkie znikajg i pgkajg. IIANSEMANN za$ twierdzi, Ze takie pojmowanie
sprawy jest bledne, a pekanie wiokien spregiystych byto tylko sztucznie dokona-
ne. Nie mdg! on réwniez nigdzie stwierdzi¢ znikania tych wtdkien, poniewaZ wo-
goéle ilodé ich w tkance pluca w warunkach czysto fizyologicznych waha sig
w szerokich granicach. Nie udato mu si¢ réwniez otrzymac obrazdw, ktére po-
twierdzalyby przypuszczenie GRawITz'a, ktdéry jest zdania, Ze sprawa pgkania
wldkien sprezystych zalezy od wystgpowania w nich jader, ktdre, rosnac i pgcz-
niejgc szybko, prowadza do pekania wilokien.
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Jadania IlaNseMANN'a doprowadzily go do wniosku, ze budowa porowata
pecherzykow plucnych, ktdra wedlug pracy Konnx'a stanowi prawo fizyologicz-
ne, gra najwazniejsza rolg w rozwoju rozedmy pluc. Pory te stopniowo powig-
kszajg sie, zlewajg, sig z sobg i w koficu prowadzg do znikania $cian pgcherzykdw,
wskutek czego tworzg wielkie pecherze. Modweca sadzi, Zze i rozedma, rozwijajaca
sig szybko (Hmphyseina acutwn), zalezy jedynie od rozszerzania sig por. Zmiany
dalsze, spotykane w plucach osobnikéw, dotknigtych rozedma, stanowig juz zja-
wisko wtdrne.

Odczyt, wygloszony przez d-ra BLuMmENTHAL'a na posiedzeniu Towarzystwa
lekarzy ,Charité“ w dniu 27. I gg r. pod tytutem: ,Znaczenie kliniczne pewnych
produktéw gnicia, zawartych w moczu* rzuca nieco $wiatla na nowe, dotychczas
malo uwzglgdniane zjawiska. Moéwca zadal sobie pytanie: jakie znaczenie rozpo-
znawcze i pod wzgledem rokowania posiada nagromadzenie sig w moczu produ-
ktow rozwoju i zycia drobnoustrojéw. Poprzednio BLUMENTHAL staral sig ozna-
czad ilo$¢ oddzielnych produktéw gnicia w kiszkach i ilod¢ wydalanego kwasu
etero-siarczanego; poszukiwania te jednak nie doprowadzity do zadnych stalych
wnioskow. Z pomigdzy produktéw gnicia biatka okreslano ilo$¢ indykanu, fe-
nolu, og6lng ilo$¢ aromatycznych oksy-kwaséw + kwasy hypurowe, dalej oksy-
kwasy aromatyczne oddzielnie, a poniewaz pomigdzy wydzielaniem ich a wy-
dzielaniem indyga, fenolu i kwasu etero-siarczanego nie ma zadnego zwigzku,
przeto uwzglednial i ten szereg potlgczen. Jako wskaznik rozpadu weglowoda-
now mogy stuzy¢ lotne kwasy tluszczowe, zwlaszcza iz w jednem doswiadczeniu,
gdzie pozywienie skladalo si¢ gtéwnie z mleka i cukru, iloéé ich byla znaczuie
wigksza, niz w warunkach zwyktych. Natomiast kwaséw tych bylo znacznie
mniej u chorych goraczkujgcych, zéttaczkowych i w jednym przypadku gwalto-
wnego zapalenia otrzewny. Kwasy te w warunkach zwyktych posiadajg bardzo
maly cigzar atomowy, w jednym za$ przypadku rdézy, w cigzkiej gruzlicy kiszek
i w zapaleniu otrzewny cigzar atomowy tych kwasow, wyosobnionych z moczu,
byl niezwykle wysoki, co wskazywatoby znaczne upoéledzenie utleniania. Co
sig tyczy zwigzkéw aromatycznych, to poglady Briecer'a do dzi$ jeszcze nie zo-
staly zachwiane. Wedlug tego badacza oznaczanie ilo$ci fenolu posiada niewat-
pliwie znaczenie niepos$lednie dla rozpoznania rézniczkowego. Orzeczenie to zga-
dza sig najzupelniej z wynikami do$wiadczen BLuMentuavl'a. Tak, w tyfusie ilogé
wydzielanego fenolu bywa czgstokro¢ nieznaczna; w zapaleniu opon mézgowych
gruzliczem, w rézy, plonicy, w rozwijajacych si¢ szybko otokach ropnych ilodci
te wzmagajg si¢, réwniez i w gruflicy kiszek, zmniejszaja si¢ za$ albo nie ulegaja
zadnej zmianie w gruZlicy ptuc. Szybkie wzrastanie ilo$ci wydzielanego fenolu
w tyfusie posiada zle znaczenie prognostyczne. Méwca spostrzegal dwa takie
przypadki; w jednym z nich byty obfite krwotoki kiszkowe, i nastagpito przedziu-
rawienie jelita, w drugim nastapit nawrét cierpienia. Nie naleZy sgdzié, Ze powie-
kszeniu sig ilo$ci fenolu w moczu towarzyszy obfite wytwarzanie sig tego ciata
w ustroju,

Przyczyne tego zjawiska nalezy upatrywadé w uposledzeniu utleniania, co
stwierdzono dla plonicy, liczni za§ badacze wykazali w sposdb bardzo wyczer-
pujacy, Ze nawet po wewngtrznem uZyciu fenolu ilo$é jego w moczu mozZe nie
uledz powigkszeniu, jezeli tylko utlenianie w ustroju odbywa sig opieszale.

Wydzielanie kwasdw etero-siarczanych nie wzrasta réwnolegle z wydziela-
niem fenolu; objasnié¢ to moZna w ten sposédb, Ze, aczkolwiek ilo$é fenolu w mo-
czu jest znaczna, to z drugiej strony zmniejsza sig znacznie wydzielanie produ-
ktéw utlenienia fenolu brenkatechiny i hydrochinonu. W celu oryentowania
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sig przy tézku chorego zasluguje na polecenie metoda, podana przez SALKOW-
SKIEGO w celu wykrycia fenolu w moczu po otruciach kwasem karbolowym, mia-
nowicie: zagotowanie moczu, uwolnionego od bialka, z kilkoma ctm. sz¢é. kwasu
azotnego, a po wystudzeniu dodanie niewielkiej ilodci wody bromowej. Jezeli
otrzymamy mocne zmetnienie lub obfity osad, to bedzie to stanowilo dowdéd po-
wigkszenia sie wydzielanego fenolu. W cierpieniach gorgczkowych znajdujemy
w moczu duzo aromatycznych oksy-kwaséw i kwasu hipurowego. Jest to regula
ogdlna inie daje Zadnych szczegdlnych wskazéwek dla rozmaitych rodzajéw
choréb, okresdlanie za$ kwasdw etero-siarczanych wecale nie daje wynikow le-
pszych, niz oznaczanie fenolu. Dodaé tylko naleiy, ze po podawaniu kwasu gar-
bnikowego w moczu zwykle znajduje sig wigcej kwaséw etero-siarczanych. Zale-
2y to prawdopodobnie od tego, 2e kwasy gallusowe przechodzg do moczu, jako
kwasy etero-siarczane. K. Z.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY*

Z powodu artykutu kol. N. ,W sprawie bytu lekarzy“ (Krytyka lekarska N. 10 r. b.).

Gtos kol. N., przemawiajagcy w sprawie bardzo zywotnej, bo dotyczacej na,
szego bytu, jest publicznem wypowiedzeniem tego, co przynajmniej wielu z nas
myS$li i czuje. Wyzysk, jakiemu podlegamy ze strony spoleczefistwa wogdle,
a szpitali i réznych instytucyi dobroczynnych w szczegdlnosci, jest faktem, kto-
rego istnienia nikt chyba zaprzeczaé nie bedzie. Slusznie przetozada kol. N.
azeby$my, uswiadamiajac sobie ten wyzysk, starali si¢ wszelkimi sposobami po-
tozy¢ mu tameg. Sposéb dowodzenia autora nasung! mi jednak kilka uwag, ktére
chcialbym na tem miejscu wypowiedzied.

1) ,Pozbawienie lekarzy funkcyonaryuszéw wynagrodzenia, mdéwi autor,
jest wyzyskiem, a conajmniej opieraniem instytucyi na bardzo chwiejnych pod-
stawach“. Wspominajac o chwiejnych podstawach instytucyi, autor zbyt maly
nacisk kladzie na to, iz cel podobnych instytucyi bywa w tych razach chybionye
albowiem jedynie nalezycie oplacana praca moze godnie odpowiada¢ s wemu ¢
lowi. Mam tu na my$li przewaznie ambulanse szpitalne. Olbrzymi naplyw cho-
rych do ambulatorydw szpitalnych, zwigkszony znaczng liczbg chorych np. fa-
brycznych, wymaga bezwarunkowo gruntownej reformy tej instytucyi Oddzie-
lone zupetlnie od szpitali i odpowiednio zreformowane ambulatorya, zaréwno pod
wzgledem pomieszczenia, jak i pomocy lekarskiej, moglyby da¢ zajgcie wielu le-
karzom. Naturalnie, lekarz, przyjmujacy chorych w ambulatoryach szpitalnych,
winien by¢é odpowiednio wynagradzany.

2) Zbyt surowo moze odzywa sie kol. N. o Towarzystwie opieki nad nieu-
leczalnymi, twierdzac, iz, placgc po 10 rb. miesigcznie kilku lekarzom, ,ociera ono
tlzy biedakom rekoma tych, co wstydza sig¢ méwié o wtasnej biedzie“. Towarzy-
stwo opieki nad nieuleczalnymi jest instytucys, powstala bardzo niedawno z ka-
pitatem niewielkim, pomimo to jednak dla lekarzy przeznacza rocznie 2100 rb.;
mianowicie: na trzech ambulansach (Wspdlna, Sewerynéw i Kanonia, dawniej,
Piwna)'wyznacza ono kazdemu z 3 lekarzy, przyjmujgcych z chorobami wewng-
trznemi, chirurgicznemi i dziecinnemi, po 200 rb. rocznie. Oprécz tego lekarz
odwiedzajacy chorych niculeczalnych w przytutku za Mokotowskiemi rogatkami,
otrzymuje pensye 300 rb. rocznie. Oczywiscie, jest to wynagrodzenie bardzo ma-
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le. W kazdymbad? razie widzimy w zarzadzie Towarzystwa daznosé do stwarza-
nia posad platnych i mamy nadziejg, ze, o ile fundusze jego wzrosng (spodziewa-
ny jest wkrdtce znaczny zapis na rzecz Towarzystwa), pomoc lekarska bedzie ja-
ko tako oplacana. O ile wigc przedciga ono pod wzgledem zrozumienia swych
intereséw Towarzystwo Dobroczynnoscil

3) Kol N. nie wspomina ani stowem o instytucyach, podrywajgcych byt
lekarzy, mianowicie o poliklinikach bezplatnych, utrzymywanych przez zamo-
znych starszych kolegéw. W Warszawie takich poliklinik jest kilka. Pogloska
o majacej wkrotce powstadé nowej podobnej instytucyi zmusza nas do wypowie-
dzenia o nich na tem miejscu stéw kilku. Zabrania¢ komu$ robié¢ dobrze, jest
oczywiécie faktem oburzajagcym i godnym potepienia. W zasadzie wigc kto chce
leczyé darmo, ma zupelne ku temu praiwo. JeZeli jednak udzielajgcymi porad sg
koledzy zamozni, a szukajgcymi ich — nie zawsze biedacy, czgsto nawet przyby-
sze z odleglych stron Kroélestwa, ktérzy za dostanie sig¢ do podobnej bezplatnej
polikliniki optacajg sie odZwiernemu, tego my, mlodzi lekarze, tolerowad nie po-
winni$émy. Odpowiedzg nam, 2e chodzi tu o materyal naukowy. Dobrze, lecz cho-
dzié¢ tu powinno i o inne wzgledy, gdy2 wskutek tego dzieje sig¢ krzywda mtod-
szym niezamoznym kolegom. Jezeli juz prowadzacy polikliniki nie chcg ciggnaé
z nich zyskdw, to niech pobierane okredlone oplaty przeznaczajg na odpowiedni
cel dobroczynny, np. na Kase wddw i sierot po lekarzach. W kazdym razie niech
nie pozwalajg utrwalaé sig wérdd szerokiego ogdlu przesadowi, ze lekarze —- to
urodzeni filantropi, i ze poradg lekarska niemal na kazdym kroku moZna otrzy-

mywaé bezplatnie.
Lekarz.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= Podiug Swrrt i Fior1 barwniki
zolciowe w moczu i odbarwienie kalu
w Z6ltaczce idg zawsze w parze 7e zwig-
kszeniem w moczu ilo$ci zwigzkéw ete-
rosiarczanych i fenolowych. Z drugiej
strony, przy stolcach zabarwionych i
braku barwnikow zdlciowych w moczu,
zwigzki rzeczone pozostajg w granicach
prawidlowych. Tym sposobem istnieje
bezposdredni zwigzek pomiedzy wyste-
powaniem barwnikéw zdlciowych w
moczu a stopniem spraw gnilnych w
kiszkach. Czy powyisze zwigzki w mo-
czu tworzg sie w kiszkach skutkiem
zmienionej sprawy trawienia i niedosta-
tecznego dziatania 26lci na pokarmy,
czy tez skutkiem braku wtasnodci prze-
ciwgnilnych samej zolci, autorowie nie
rozstrzygaja. Prawdopodobnie jednak

obiedwie przyczyny dziatajg jednocze-
$nie. (Clbl. f. inn. Med. 14—00).

= Mc DowELL opisuje) jedyny w li-
teraturze przypadek przepukliny uwig-
Znigtej w worku sercowym (osierdziu).
U zdrowego mezczyzny wystgpily na-
gle gwaltowne bdle brzucha powylej
pepka oraz duszno$é, wymioty i zatrzy-
manie stolca. Trzeciego dnia przy usi-
lowaniu podniesienia si¢ z 1ézka chory
nagle zmart. Badanie zwlokiwykrylo
rozszerzone osierdzie, po nacigciu kto-
rego wyplynelo duzo krwawego plynu.
W osierdziu mieécita sie petla kiszek
cienkich, 18 cali dluga, ciemno-czerwo-
na; w dolnym jej koficu byto peknigcie.
Otwér w przeponie znajdowal sie w
czeéci Sciggnistej. Urazu nie bytlo.
(Brit. med. Jour. 7. 1. 9g). P.
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Wiadomos$ei biezace.

-- Komitet gospodarczy IX zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, maja-
cego sig odby¢ w przysztym roku w
Krakowie, odbyl w d. 20 b. m. posie-
dzenie, na ktéorem uchwalono przediu-
2y¢ zjazd poza pierwotnie zakreslony
czas 4-dniowy jeszcze na $rode 23 lip-
ca 1900 r., atow tym celu, aby uzy-
ska¢ we wtorek po potudniu czas na
zbiorowe posiedzenie, poswigcone o-
bradom nad sprawg gruzlicy, jako kwe-
stya pierwszorzednej doniostodci nau-
kowej i spotecznej. Pomyst skupienia
wszystkich sekcyi dla narad nad ta
sprawg wyszedt od sekcyi Zakopian-
skiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich
z inicyatywy d-ra T. JANISZEWSKIEGO,
lekarza stacyi klimatycznej w Zakopa-
nem. To zbiorowe posiedzenie nie wy-
lagcza doktadnych dyskusyi nad roz-
maitemi zagadnieniami, dotyczacemi
gruZlicy, w kazdej z sekcyi lekarskich
zjazdu. Nadto na pierwszem ogdlnem
posiedzeniu zjazdu wygloszony bedzie
przez jedng z polskich znakomitosci le-
karskich wyktad, obejmujacy obecny
stan nauki o gruZlicy i jej zwalczaniu
przez spoteczenstwo. Oba ogdlne po-
siedzenia zjazdu u$wietnione beda nad-
to wykladami dwoéch najstynniejszych
dzisiaj naszych uczonych, t. j. Prof. Ho-
YERA z Warszawy i prof. NENCKIEGO z
Petersburga, ktérzy juz przychylili sig
pod tym wzgledem do prodby komite-
tu. Liczba sekcyi naukowych zjazdu
zwigkszyta sig o sekcye dentystyczna,
ktérej gospodarzem bedzie doc. d-r
Lerkowski (Krakow ul. Straszewskie-
go). Nadto sekcya techniczna zjazdu,
ktorej organizacyg zajmuja si¢ z ramie-
nia Towarz. Techn. Krak. i Komitetu
Zjazdu dyrektor INGARDEN i prof. STEIN-
GRABER, podzieli si¢ prawdopodobnie
wskutek spodziewanego naplywu ucze-

stnikow na kilka grup, obradujacych
odrgbnie. We wszystkich innych sek-
cyach prace przygotowawcze sg w pel-
nym toku, a z dniem 1 grudnia bgda
juz oznaczone wszystkie gléwne tema-
ty obrad w kazdej sekcyi iogloszone
nazwiska uproszonych referentéw, z
ktérymi toczg sig obecnie rokowania.

— Doszlo do naszej wiadomo$ci, i2
w Cesarskiem Towarzystwie lekarskiem
Wilenskiem od dnia 1 stycznia 19oo r.
beda do rozporzadzenia dwa stypendya
dla uczniow wyzszych zaktadéw nauko-
wych, synéw lekarzy. 1) w ilodci 171
rb. rocznie; ubiegaé si¢ o nie moga
chrzedcianie, a pierwszenstwo maja
synowie lekarzy, dowody potrzebne sa:
«) podanie do Zarzgdu Towarzystwa,
0) dowdd, ze proszacy jest uczniem wyz-
szego zakltadu naukowego, ¢) metryka
chrztu, d) dowdd, ze kandydat jest sy-
nem lekarza. 2) w ilo$ci 88 rb. rocznie
dla synéw czlonkéw Tow. lek. Wilen-
skiego, a w ich braku dla synéw innych
lekarzy; potrzebne papiery sa: «) poda-
nie do Towarzystwa, 0) dowdd uczegsz-
czania do wyzszego zakladu naukowe-
go, ¢) dowdd, Ze proszacy jest synem
lekarza cztonka Tow. lek. Wilenskiego.
Podania i dowody nadsyta¢ nalezy do
Zarzadu Cesarskiego Towarzystwa le-
karskiego w Wilnie do konca grudnia
r. b. Wybdr z posréd kandydatow u-
czyni Towarzystwo, przyczem 3 czlon-
kéw zaleca kandydata.

— Koledzy MACZEWSKI i ZIECIAKIE-
wicz w tych dniach otworzyli nowg le-
cznice (Krakowskie-Przedmie$cie Nr. 6)
dla chorych, dotknigtych cierpieniami
uszu, nosa i gardla. Oproécz chorych
przychodzacych do lecznicy przyjmo-
wani bedg i chorzy na stale pomieszcze-
nie. Lecznica posiada odpowiednio u-
rzadzong, salg operacyjna.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepakTor odpovﬁedzialuj Dr, med. M, Sadows‘i(-i'._-
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