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Z oddziatu potoZuiczego szpitala im. matz. Poznafskich
w Lodzi.

0ZY DZIECI NOWONARODZONE NALEZY KAPAC!

Podat
JOZEF SAKS

Zasady postepowania lekarskiego, uznawa-
ne przez czas b. dtugi za nader pozyteczne, spo-

1) Podlug odezytu wygloszonego w Tow. Lek,

Lodzkiem dnia 4 marea 1903 r.

tykaja sie niekiedy nagle z krytykg odmawia)g-
ca nietylko pozytecznodei danego, uswigconego
wiekami, postgpowania lekarskiego, lecz nawet
takiego

uznajace szkodliwosé postepowania.

Takiej krytyce ulegl odwieczny, uswigco-

ny tradyeya, zwyczaj kgpania noworodkéw. Po-

niewaz kwestya pozytecznodci lub szkodliwosei
kapieli dla noworodkéw moze interesowaé leka-
rzy nietylko z punktu widzenia nankowego, lecz
i praktycznego, o$micle si¢ zajaé uwage czytel-
nikoéw wspomniana sprawa.
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Wiadoma wszystkim jest rzecza, ze z chwila
urodzenia sie dziecka pordd nie jest jeszeze za-
konezony; matka nie traci jeszcze zwigzku z
dzieckiem: pepowina, idaca od dziecka do ro-
dzycej kobiety, przypomina jej, ze nie pozbyla
si¢ jeszeze w zupelnodei plodu.

Jezeli moze bhyé mowa o jakimg instynkeie,
ktorym jakoby powodujg sie kobiety szezepow
dzikich przy porodzie, to w okresie lozyskowym
uwydatnié sig on powinien najwigeej.

Tymezasem postepowanie w tym okresie
bywalo i bywa najréznorodniejsze u rozmaitych
ludow. Srod zwierzat, uktorych, instynkt wogole
odgrywa tak powazna role, widzimy niejednolite
U
rozrywa si¢ pepowina, gdy mlode na ziemi¢ wy-

w tyeh razach postepowanie. kréow i koni
pada; Swinia depeze po pepowinie tak diugo, po-
ki jg rozerwie; §rod nieitérych dzikich zwierzat
matka zjada lozysko i pepowing az do samego
pepka dziecka.

Srod ludzi panowaly i panuja najrézno-
rodniejsze sposoby oddzielania pepowiny. U nie-
ktoryeh ludéw Australii przecinaja pepowing
trzeing bambusowsy i polkrywajg przecigta pepo-
wing gorgeym popiolem (zapewne w celu uchro-
nienia od krwawienia); w Chinach przecinaja pe-
powine rozpalonym kawalkiem zclaza, Chinezy-
cy zatem wyprzedzili nas, niedawino bowiem de-
piero zalecil MARTIN przecinaé pepowing rozpa-
lonemi nozyezkami; $réd wielu plemion dzikich
czeka si¢ z przecieciem pgpowiny do czasu odej-
$cia lozyska, sposob, stosowany zreszta, w nie-
ktorych klinikach amerykanskich np. w Woman
— szpitalu w Philadelphii?). Widzimy zatem, Ze
nie instynkt kieruje ludzmi w omawianych chwi-
lach lecz zwyezaj, oparty na dodwiadezeniu. W
swiecie cywilizowanym pgpowina bywa przewaz-
nie podwigzywana w sposob zresztg rozmaity.

2) Cytowane u d-ra H, NEuman’a ,,Ueber e¢in Ue-
bermaas in der Siuglingsbehandlung®. Berlin. klin, Wo-
chensehrift. Nr, 1, 1898 r, ; .

Sprawa dalszego postepowania z pozosta-
wiong resztka pepowiny jest kwestya po dzis
dzien nierozstrzygnicta.

Badania Sturz’as) wykazaly, ze pepowina
nie zawiera naczyn naczynnych (vase vasorwmn,),
z chwila przeto podwiazania pepowiny ustaje
krazenie krwi i rozpoczyna si¢ obumieranie,
ktére przy pomyslnych warunkach odbywa sie¢
na sucho. Po uschnigciu pepowina, jako cia-
to obee, wywoluje na granicy pierscienia skor-
nego proces odezynowy (reakeya), skutkiem
czego nastepuje oddzielenic sig resztki pepowi-
ny. Badania lat ostatnich wykazaly, ze pozosta-
jacy po odpetleniu kawatek pepowiny, po odpad-
nigciu za$ tej ostatniej — pozostata ranka stano-
wi otwarta brame do wnikuniecia drobnoustrojow
wglab ustroju dziecigeego. Ta droga przedosta-
Jja sie do ustroju dziecigcego drobnoustroje cho-
robotwoéreze, wywolujace b. grozne i ezg¢sto za-
béjeze dla noworodka cierpienia, Ze wspomne
tylko o zapaleniu blony brzusznej.

Latwo zrozumiala jest przeto rzecz, ze przy
postepowaniu z pozostala czedciag pgpowiny na-
lezy sie $cisle trzymac zasad przeciw — lub
bezgnilnyeh; przyjawszy jednak pod uwage, Ze
w znakomitej wickszosci przypadkéw noworodek
pozostaje na ltasce niewykwalitikowanych ko-
biet, nietrudno si¢ domysleé, ze procent zacho-
rowan, zaleznych od zakazenia rany pepkowej,
winien byé wysoki.

Niejakg ilustracya slow wyzej przytoczo-
nych moze stuzy¢ fakt, ze w klinice budape-
sztenskiej wedlug spostrzezen Kross’a ) 43% no-
worodkow goraczkowalo, 224 zad niewgtpliwie
z powodu zakazenia rany pepkowej; nieprawidlo-
we za$ gojenie sie rany pepkowe] zauwazyt on w
68% wszystkich przypadkow. Jezeli tak znaczny
procent zachorowan zanotowany zostat we wzo-

8) Cytow. poding d-ra Ko$midskigco ,,W sprawic
pielegnowania noworodkow . Przeglad Lek. N, 2. 1898 .

4y Cytowane u Ko$miNskinGo z Archiv fir Gynii-
kol, Bd. XLIII.
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rowo prowadzonej klinice, nie trudno sobie wy-
obrazi¢ straszne stosunki, jakie prawdopodobnie
panuja w biednej i ciemne) sferze ludnosei.
Postgpowanie lekarskie przy pielegnowa-
niv pepowiny u noworodkdéw zmierza¢ winno,
jak juz wyzej wspominaliSmy, ku temn, aby u-
chroni¢ noworodka od zakazenia na tej drodze.
Poki istnieje pgpowina i rana po odpadnigciu pe-
powiny, dopdty grozi noworodkowi niebezpie-
czenstwo zakazenia na tej drodze — im predzej
zatem odpadnie pepowina, tem mniej, przez krot-
szy bowiem czas, dziecko jest wystawione na
niebezpieczenstwo wspomniane. Otoz celem po-
st¢powania lekarskiego przy pielegnowaniu pe-
powiny jest ulatwienie najszybszego oddzielenia
sie pgpowiny, a powtére uchronienie dziecka od
wtargnigeia drobnoustrojow chorobotworezyeh,
wzglednie zapobieganie gnicia resztki pepowiny
i samozatrucia ustroju neworodka. W celu opa-
trywania pepowiny byly zalecane najrézno-
rodniejsze $rodki; stosowano rozmaite rozezyny,
ze wspomng tylko nadmanganian potasu, 2% la-
pis, gliceryna, rozezyn kwasu bornego i t. d.; in-
ni autorzy zalecali roznorodne proszki — sprosz-
kowany wegiel, atun, gips palony, tanning, kwas
salicynowy z pudrem, dermatol, airol; inni znéw
zalecali oliwg, waseling, czysta wodg sterylizo-
wang i t. d. mnéstwo, jednem stowem, srodkéw,
co juz moze byé¢ dowodem niezadawalniajacych
wynikow, otrzymywanych przy ich pomocy.
Sprawa opatrywania pepowiny jest zwigza-
na z kwestya stosowania kapieli u noworodkow.
Jezeli bowiem zgodzimy si¢, ze zasady przeciw
~-lub bezgnilne winny byé w zupelnosei za-
chowywane przy opatrywaniu pepowiny, to
stosowanie kapieli w tej formie, jak to sie
najezesciej dzieje w praktyce, nie bardzo li-
cowaé bedzie z wyzej przytoczonemi postulata-
mi. Codzienne moezenie pgpowiny w naczyniach
i wodzie watpliwej ezystosci staje na przeszko-
dzie prawidlowemu usychaniu pepowiny, a réw-
nocze$nie styka znajdujace si¢ ewentualnie w

MEDYCYNA

404

wodzie drobnoustroje chorobotworeze z pepowi-
na lub rana pepkowa.

Pomyst przeto Scuraper’a®) zaniechania
kapieli noworodkdéw az do ezasu odpadnigeia pe-
powiny, wygloszony w Hamburskiem Towarzy-
stwie ginekologicznem, pomimo jego oryginal-
nosci, znalazl wielu nagladowedw. Zwolennicy
takiego postepowania twierdza, ze zaniechanic
kapieli, ulatwiajac szybsze odpadni¢eie pepowi-
ny, dzieki czemu noworodek mniej jest narazo-
ny na niebezpieczenistwo zakazenia, nie przyno-
simu krzywdy pod zadnym innym wzgledem. Je-
zeli bowiem celem kapieli ma by¢é powierzehnia
ciala, to ten sam rezultat osiagnaé mozna przez
kilkakrotne omywanie ciala woda letnia w ra-
zie jego zanieczyszezenia,

Zwolennicy zaniechania kgpieli u nowo-
rodkow kladg jeszeze nacisk na inny ujemny
skutek stosowania kapieli codziennej, a miano-
wicie wystawianie dziecka na znaczng utrate cie-
pla w ezasie, zanim noworodek po kgpieli zostaje
wysuszony 1 zawinigty. Obserwacye Iriss’a ¢)
wykazaly, ze cieplota ciala noworodka po kazdej
kgpieli spada i kilka godzin dopiero trzeba, nim
cieplota ciala do normalnego stanu wraca.

Jezeli w pierwszych dniach zycia dziecka
wystepuje utrata wagi niejaka fizyologiczna uwa-
runkowana do$é energiczng przemiang materyi
w celu utrzymania odpowiedniej cieploty ciala,
to kapiel codzienna, wywolujae obnizenie cieplo-
ty ciata, spowodowaé winna jeszcze wigkszg u-
trate wagi ciala. Wiadoma to rzecz, ze dzieci sla-
be, przedwezednie urodzone nalezy b. cieplo
trzymaé, sztuczne przeto ochladzanie dziecka
podezas i po kgpieli ujemnie na dziecku odbié
sig musi. Z rozumowan powyzszych wyplywa
wniosek, 7ze dzieciom niekapanym wiecej na
wadze przybywaé winno, niz kapanym; o ile si¢
w praktyce sprawdza, nizej zobaczymy.

) Centralblatt fiir Gyniik. N. 41. 1894 r.
%) Cytowane u Neoman'a. Loco eitato.
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W klinice budapesztenskiej Doxr r7) za-
niechal kapieli u 230 noworodkéw, przy czem
widzial w 3.7 przypadkow ‘cierpienia zakazne
pepka na 45% goraczkowyeh zachorowan dzieci
wogole.

KeiLman’), zaniechawszy kapieli u nowo-
rodkow w wroclawskiej klinice (dziecko raz tyl-
ko bylo kapane po narodzinach, pepowina byla
pozostawiona krotka na dlugodé 2 -3 ctm,
i opatrywana sterylizowana wata) prawie Ze nie
Wedtug
obserwacyi KeiLman’a dzieci nickapane wiecej

widywal cierpiern zakaznych pepka.

przybieraly na wadze, niz kapane, c¢o moze shu-
zy¢, jako wazny probierz dobrego stanu ustroju
dziecigeego,

W naszej literaturze kwestya omawiana tez
znalazla badaczow. W pracy p.t. W sprawie
pielegnowania noworodkéw* (Przeglad Lek. r.
1893 N. 1,2, 3,4,) dr Franciszek KosMINsKI
zdaje sprawe z obserwacyi w tym wzgledzie
czynionych.

W jednej grupie obserwacyi przy opatrun-
ku pepowiny bezgnilnym (wata sterylizowana),
codziennie zmienianym, 50 noworodkéw kapano,

50 za$ drugich nie kapano (1, 3, b, dziecko kgpa-
no, 2, 4, 6 i t. d. nie kapano). Wyniki jego obser-
wacyi sa nastepujace. U dzieci niekapanych pe-
powina odpadala przeci¢tnie 5, 8 dnia, niepra-
widlowe za$ usychanie pepowiny i gojenie rany
pepkowej zanotowano w 22% przypadkow; u dzie-
ci za$ kapanych odpadata pepowina przecietnie
b, b dnia, nieprawidlowe za$ usychanie pepowi-
ny i gojenie rany zanotowano w 34% przypad-
kow. Widzimy zatem, ze réznica w rezultatach
jest mato znaczgca.

Mniejszy procent przypadkow nieprawidto-
wego gojenia si¢ rany pepkowej otrzymal autor
przy krotkiem obcinaniu pepowiny i przeciw-
gnilnym opatrunku za pomocg dermatolu. U 200
noworodkéw w ten spos6b opatrywanyeh i nie

7y DoxTtor, Archiv fiir Gynackol. Bd, 45. 1894, Cy-
tow. u NEUMANA,
8) Keruman. Deutsehe med. Woeh N 21, 1895,

kapanyeh zanotowano tylko 6,5% nieprawidto-
wego gojenia si¢, pepowina za$ odpadala prze-
cigtnie 4, 6 dnia, u 50 za& noworodkéw kapa-
nych przy opatrunku przeciwgnilnym i krétkiej
pepowinie, pepowina odpadala przecigtnie 4, H
dnia, nieprawidlowe za$ oddzielanie si¢ pepo-
winy zanotowano w 18% prazypadkow.

Z eyfr powyzej przytoczonych widzimy, ze
czas przecietny, potrzebny do oddzielenia sie
resztki pepowiny w przypadkach, w ktoryeh sto-
sowano kapiel, byl nawet cokolwiek mniejszy
niz u dzieci nig kapanych; wigkszy za$ procent
nieprawidlowego oddziclania si¢ pepowiny zano-
towane u dzieci kapanych, co jest sprawa by-
najmniej nie obojetng. Wedlug obserwacyi Ko-
SMINSKIEGO dzieci nie kapane przybieraly wiccej
na wadze, niz kapane, co potwierdza obserwacye
autorow wyzej cytowanych.

D-r Mikuckr w pracy pod tytulem: ,Czy
zaniechanie kapieli noworodkéw wywiera ko-
rzystny wplyw na zachowanie si¢ pepowiny“
(Przegl. Lek. r. 1897 N. 36 i 27) przychodzi do
wniosku, ze u dzieci kapanych pegpowina, nao-
got biorae, wezesdniej odpada, niz u niekapanych;
gojenie si¢ rany pepkowej u dzieei nie kapa-
nych postepowalo b. pomyslnie, niemniej dobre
wyniki otrzymal autor u dzieci kapanyeh przy
zachowaniu odpowiedniej czystosei. Kwestya za-
niechania kapieli u noworodkéw pomimo tak
przekonywajacych prob nie mozebyé bynajmniej
leka-
rzy broni starego systemu, uzasadniajac go teo-

uwazang za rozstrzygnicta. Bardzo wielu
retycznemi rozumowaniami lub cyframi, ktore -
maja dowies¢ korzysei kgpieli dla noworodkdow.

Zwyczaj kapania noworodkéw znalazt go-
racego rzecznika w osobie Th. Scuraner’a, kto-
ry w artykule ,Sollen Neugeborene gebadet wer-
den?“?) dzieli si¢ ze $wiatem lekarskim re-
zultatami, otrzymanemi w klinice w Halli u no-
worodkow, w jednej polowie kapanych, w dru-
giej za$ polowie nie kapanyeh.

9 " Berliner Klin. Wochensehrift, N. 8. 1893.
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ScHrADER tez zauwazyt fakt wezedniejsze-
go cokolwiek przecigtnie odpadania pepowiny
$rod dzieci kapanyeh. Na 150 obserwowanych
noworodkéw goragezkowalo 22 dzieei, z tyeh 8
byly kapane, 14 za$ bylo niekapanych. Niepra-
widlowe odpadnigeie pepowiny zanotowano 9
razy, 3 razy u kapanych, 6 zad razy u niekapa-
nych dzieci. 9 razy resztka pepowiny byla co-
kolwiek cuchngea, w jednym przypadku u dzie-
cka kapanego, w 8 za$ przypadkach u dzieci
nie kapanych. Widzimy zatem, ze w klinice w
Halle zaniechanie kapieli nie dalo tych wynikdw,
jakiemi szezyeili sie wyzej cytowani autorzy.
SCHRADER polemizuje w swej pracy namigtnie z
KeimLaman’em, ktoremu zarzuca, z pewng racys,
niedcistodé obserwacyi jeg

MauraGe'?) z kliniki BaupeLoQue’a w Pa-
ryzu, przeprowadziwszy obserwacye mna 100 no-
worodkach, kapanych codziennie i 100 nowo-
rodkach niekgpanych, przychodzi do nast¢puja-
cych wnioskow. Czas odpadnigcia pepowiny by-
wa rozmaity, najezesciej 6 — 7 dnia, u slabych
dzieci pozniej, u silniejszych wezesniej. Zakaze-
nia rany pepkowej nie sg ezestsze u dzieci ka-
panych codziennie, z ohserwacyi jego wyplywa
nawet ze zakazenie u dzieei kapanych sa rzadsze.
U dzieci kapanyeh pepowina wezesniej odpada
niz u nie kapanyeh, zabliznianie si¢ rany pegpko-
wej jest tez suybsze. Na zasadzie swych obser-
waceyi zaleea autor kapanie codziennie nowo-
rodkow.

7 rezultatow, osiggnietych przez rdéznych
autorow, a wyzej cytowauych, jest widoczne, ze
kwestyi stosowania lub zaniechania kapieli u no-
worodkéw nie nalezy uwazaé za rozstrzygniera.

Zamierzyltem przeto przekonaé sie oso-
bideie o ewentualne) wyzszosci jednej metody
nad druga, wskutek ezego przystapilem do od-
powiednich préb na oddziale polozniczym szpi-
tala malz. Poznanskich. Obserwacye czynione
byly na 60 noworodkach, ktérych na zmiang je-

10)  Referat w Contralblatt fiir Gynaekol. N..4. 1901,
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den byl kapany, drugi zas nie kapany. Postepo-
wanie nasze pod wzgledem opatrywania pepowi-
ny bylo nastepujace: pepowina pozostawionsa by-
la krotka (do 3 etm.), podwiazywanie pepowiny
ndbywalo sie przy pomocy tasiemki sterylizowa-
nej; w jednej grupie ohserwaecyi pepowina opa-
trywana byla watg sterylizowana, w drugiej zas
grupie stosowalidmy" opatrunek z gipsu przepa-
lonego do 100°C, (przy wyzszej temperaturze
gips traci wlasnodei higroskopijne). Rezultaty
mych obserwaeyi przedstawiaja sie w “ogdlnych
zarysach w sposob nastepujacy. Srod dzieci ka-
panyeh pepowina odpadala przecietnie 7 dnia,
u niekgpanych zag 6%/, dnia i réznica zatem w
»zasie bardzo nieznaczna,

Srod dzieci kapanyeh najwezedniej odpa-
dala pepowina 4 dnia, pdzniej zad niz 8 dnia w
siedmiu przypadkach. Udzieci nie kapanych naj-
wezesniej odpadata pepowina piatego dnia (w 6
az przypadkach), pézniej za$ niz 8 dnia w piceiu
przypadkach. Wplyw kapieli lub zaniechanie te-
go rekoezynu na wage dziecka przedstawia sie
w ogdélnym zarysie w sposéb nastepujacy. Srod
30 dzieci niekapanych, 16 dzieciom przybylo
na wadze w przeciagu 7 dni przecietnie po 108
gramdw, i najmniejszy przyrost wynosit 18 gra-
mow, I)aj\\’yiszy 360 gramow; 14 zas dzieciom
ubylo na wadze, przecig¢tna utrata wagi wynosi-
ta 170,0 grm. Najmniejsza utrata wagi wynosita
8 graméw, najwyzsza az 615. (Dziecko przy uro-
dzeniu wazylo 2300 z czem$ gramow, przy opusz-
ezeniu szpitala wazylo ledwo 1700 graméw, za-
tem 4 funty; dzieci¢ byto przedwezeénie urodzo-
ne, z powodu slabodcinie ssato). Srod dzieci k -
pany ch przyrost cigzaru ciala przedstawial sie
w sposob nastepujacy: 22 dzieciom przybylo na
wadze przecigtnie po 120,0; najmniejszy przy-
rost wynosil 10 gramow, najwyzszy 470 gramow.
8 zas dzieei stracito na wadze przecigtnie po 110
gramow: najmniejsza utrata wynosita 30 gramow,
najwyzsza 230 gramow.,

Widzimy zatem, ze $réd dzieci kapanyeh
mamy znaczniejszy procent takich, ktérym przy
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byto na wadze, niz §réd dzieci nie kapanych. Je-
zeli przytem rozejrzeé sie szezegolowo weyfrach,
przekonaé sie mozna, ze naogdol dzieci kapane
lepiej si¢ rozwijaly, niz dzicei niekgpane. Otrzy-
malidmy zatem rezultat, nie potwierdzajacy stow
zwolennik6w zaniechania kapieli. Nie cheial-
bym jednak wyciagaé jakich$ wnioskéw z mych
cyfr, jak zreszta nie uwazam za miarodajnew tym
wzgledzie opinie autorow  wyzej cytowane. Na
rozw6j dziecka fizyczny w sensie dodatnim lub
ujemnym sklada si¢ tyle czynnikéw, jak zdrowie
matki, ilo§¢ mleka w piersiach matki, czasowe
lub przedwezesne narodziny dziecka, przypadko-
we choroby dzieckai bardzo wiele innych momen-
téw, Zze uwazam za nieostrozne przypisywanie
w tym wzgledzie doniostego znaczenia kapieli
dziecka lub zaniechania tego rekoczynu.

Srod dzieci kapanych dziewigé razy zauwa-
zono dno nieczyste po odpadnigeiu pepowiny,
ktore zreszta w 1 — 2 dni oczyszezalo sie w zu-
pelnodei,u dzieci za$ nie kgpanych zauwazylidmy
to zjawisko 12 razy; powaznego cierpienia rany
pepkowej pochodzenia zakaZnego nie zauwazy-
liSmy nigdy w szpitalu, co zresztag moglo nastgy-
pi¢ niekiedy pozniej poza szpitalem. Widzimy
zatem, ze i pod ywzgledem gojenia sig rany pepko-
wej nie otrzymalidmy jakiej$ wybitnej korzysei,
bo nawet cokolwiek gorsze rezultaty, u dzieci
nie kgpanych,

Z szeregu cyfr, ktore przytoczylem, nie de-
cydujaeych zreszta w zupelnodci kwestyi przez
nas omawianej, jeden, zdaje si¢, wypltywa wnio-
sek pewny, a mianowicie, ze zaniechanie kapieli u
noworodkow w pierwszych kilku dniach nie przy-
nosi szezegdlnej ujmy noworodkom, ze w klasie
zamozniejszej, gdzie dzieci¢ otoczone bywa ra-
cyonalng opieka, staranne obmywanie dziecka,
a szezegodlnie okolicy narzadow pleiowych i od-
bytnicy, zastapi¢ moze kapiele w pierwszych
dniach zycia noworodka. Nie przylaczytbym sie
jednak do zdania tych autorow, ktérzy orzekaja
ze stanowezoseig szkodliwosé kapieli, jest to bo-
wiem po pierwsze kwestya jeszeze w zupelnofei
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nie zdecydowana, a po drugie, poglad taki w
praktycznem zastosowaniu $rod klasy ubogiej,
spowodowalby bardzo smutne skutki, pozbawitby
bowiem w wigkszodci przypadkow dzieei tego
badz co badz higienicznego zabiegu przy zacho-
wywaniu odpowiedniej czystosei, nie dajac w za-
mian nic lepszego, liczyé bowiem na troskliwg
opieka pod wzgledem utrzymywania czystodei
ciala dziecka nie bardzo mozna w tych sferach.

7 przytulku potozniczego w Czestochowie.
Dwa przypadki cigcia cesarskiego klasycznego
przy wzglgdnem wskazaniu.

Podat
B-r GRACJAN PISARZEWSKI.

Do prazytulku zarzadzanego przeze mnie
zgtosila sie z porady d-ra Brzozowskizco z Klo-
bucka wiesniaczka, Agnieszka Jeziorska, dla
ewentualnego poddania si¢ operaeyi cigeia ce-
sarskiego. Pobudka dla poddania si¢ operacyi
byta ched posiadania dziecka, gdyz poprzednie
dwa porody musialy by¢ zakonezone wymozdze-
niem. Przy badaniu 4 kwietnia 1902 roku znala-
ztem co nastepuje: A. Jeziorska, szatynka wzro-
stu 140 ectm. prawidlowo rozwinigta, szezupla,
lat 28. O ile pamie¢ta, chorob cigzszych nie prze-
chodzila, miesigczkowad zaczela w 15 roku zy-
cia, co 28 dni po 4—5 dni; wyszla zamgz w 22
roku zycia. Pierwsze dziecko miata w 7 miesia-
cu ciazy, zywe lecz wkrotee zmarto. Nastepne
dwie ciaze dobiegly do koiea, leez pomimo diu-
gotrwalych cierpien (przeszlo 2—3 doby) pordd
nie nastapil i obydwa razy wezwany lekarz nie
mogt wydobyé plodu kleszezami, lecz musial zro-
bi¢ wymdzdzenie. Po operacyach tych A. J. nie
chorowala, podnosila sie dosyé wezednie 13—15

dnia i czula si¢ dobrze. Obecnie uwaza si¢ za
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brzemienng w ¢ miesiacu, czuje si¢ zupelnie zdro-
wa, lecz pragnac mieé¢ dziecko Zywe, gotowa
poddadé si¢ operacyi cigeia cesarskiego, do cze-
go namowil jg d-r Brzozowskr. Ostatni peryod
miala o ile pamigta w lipen 1901 roku. Wymiary
miednicy byly nastepujace: D. S, 21, D. ert. 95.
D. Tr. 284, Conj. ext. 174, C. D, 8}. Objetosé
brzucha 95 ectm. Polozenie plodu podlﬁine, 1
glowkowe. Mielismy wige przed sobag typ mie-
dnicy ogdlnie zwezonej i cigze dobiegajaca kon-
ca 84 micsigey. Wobec tego, ze A. Jeziorska pra-
gneta koniecznie. mieé¢ dziecko zywe i zgadzala
si¢ na tak cigzka operacye jak cigcie ecesarskie,
pomimo objadnienia jej i meza o calej ciezkosei
tego zabiegu, zatrzymalem ja w przytutku, gdzie
brala kapiele i przygotowana byta do porodu,
ewentualnie cigcia cesarskiego. Wobee zweze-
nia miednicy i prawdopodobnie duzego ptodu,
na co wskazywaly poprzednie dwa porody, nie
moglem jej przyrzee, ze i przy innym zabiegu
operacyjnym dziecko zostanie uratowane. Dnia
17 kwietnia, w 2 tygodnie po przybyciu do przy-
tutku, kolo polnocy zaczely sie silne i czgste bo-
Zawiadomiony o tem przez aku-
szerke zakladows, przybylem do przytutku i przy
badaniu znalaztem ezgéé pochwowsg zanikly pra-

le porodowe.

wie zupelnie, szyjke maciczna otwarta na 3 pal-
ce i glowke lezacg w iewym sko$nym wymiarze
nad wejsciem miednicy. l’l'zyg'ot(>Wa\vszy WHZY -
stko co potrzebne do operacyi i zebrawszy ko-
legow, ktorzy laskawie przyrzekli mi swoja po-
moc, zbadatem rodzgcea po raz drugi o godz. 44,
Rozwarcie macicy zupelne, giéwka nie ustalona.
Nie czekajac dluzej, ani tez nie przebijajac pe-
cherza plodowego, przystapitem do operacyi
przy laskawym wspoludziale kol. PietrASIEWI-
czA, WRZESNIOWSKIEGO, REIMANA i BATAWIL
Po nalezytem obmyeiu powlok brzusznych,
sromu i pochwy i wypuszezeniu moczu, zrobilem
cigeie w smudze bialej na b ctm. powyzej pepka
i nie dochodzace na 4 etm. do spojenia lonowe-
go. Po wytoezeniu macicy, musialem cigcie roz-

szerzy¢ ku gorze na 2—3 ctm, Po wydobyeiu

macicy 1 zaslonieeciu jelit goracemi serwetkami,
kol. WrzesNiowskl ucisnat dolny odeinek maei-
cy obydwoma rekamii w tej chwili przecialem
macice od dna do dolnej trzeciej czesei macicy,
przy czem lozysko znalazlo si¢ w polu ciecia na
atej prawie jego dlugodei.

Wskutek tego przedluzylem cigcie macicy
jeszeze nizej o pare ctm. i wydobylem plod mez-
ki, ktory natychmiast zaczal dobrze i mocno
krzyezeé. Podwiazawszy pepowineg, oddatem
dziecko akuszerce i zaraz wydobylem re¢ka tozy-
sko wraz z blonami.
prawie bez krwawienia.

Caly ten zabieg odbyl sie
Na macic¢ natozylem
szew wezelkowy dwupietrowy i zrobiwszy tuale-
te jamy brzusznej zaszylem powloki brzuszne.
Do szyjki macicznej i do pochwy, wlozylem ka-
walek gazy wyjalowionej. Na brzuch zwykly
opatrunek uciskajacy. Cala te operacye i opa-
trunek zrobilem bez uzycia jakichkolwiek anty-
septykéow, uzywajac sublimat li tylko do obmy-
ciargk. Przebieg po operacyi byt idealny. Cie-
plota tylko pierwszego dnia podniosta si¢ do
37,8% i po kilku godzinach spadla do 36,8°, i na
tej wysokosei pozostawala przez caly czas po-
bytu chorej w przytulku. Dziewigtego dnia szwy
brzuszne zostaly wyjete — prima intentio— linia
szwu pociagnieta Tve Jods i 18 dnia chora za-
czela sie podnosi¢ i wstawaé. W cztery ftygo-
dnie po operacyi, chory przedstawilem w naszem
towarzystwie lekarskiem 1 nazajutrz Jeziorska
pojechala wraz z tegim, zdrowym chlopcem
(waga 3600 grm. przy urodzeniu) do domu odda-
lonego o 4 mile, majae natozony pas brzuszny.

IL.

W kilka tygodni po pierwszym przypadku,
4 maja, wstapita do przytulku Ewa Kepura, 32-
letnia, zona robotnika fabryeznego. Ewa K. ro-
dzita juz w przytutku w 1901 roku w styezniu,
i poddang byla operacyi wymoézdzenia. Przy
opuszezaniu przytutku przedstawiono jej, ze je-
zeli chee mieé zywe dziecko, powinna przyjsé
do przytulku w 8 miesigeu eciazy dla wywolania
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przedwezesnego porodu lub tez poddania sie cie-
ciu cesarskiemu. K. dowiedziawszy sie, ze dzie-
cko przy przedwezesnym porodzie z trudnosecia
tylko daje SiQ utrzymaé¢ przy zyeiu, i pragnae
mieé¢ dziecko zdrowe i silne, nie zglosila si¢
wezesniej, lecz dopiero przy wystapieniu holow
porodowych, by si¢ poddaé odpowiedniej ope-
racyi.

Anamnestyczne dane 1. K. nastepujece:
Kobieta 32 lat, wzrostu ponizej $redniego
razy rodzila.

, dwa
Pierwszy raz u siebie w domu —
gdzie lekarz zrobil jej wymozdzenie, drugi raz
w przytultku w 1901 roku, gdzie z powodu nic
moznodei wydobycia gléwki, musialo byé zro-
bione wymoézdzenie. Po obydwdceh tych opera-
cyach nie chorowala i obecnie czuje sie dobrze.
Miesigezkuje co 28 dni w ciggu 6 dni, daty osta-
tniej miesiaczki jak réwniez pierwszych ruchow
nie pamigta. Wymiary?! objetod¢ brzucha 96 ctm.
D. 8.25, D. C. 27, C. Extr. 11., Diag. 9. Polo-
zenie drugie czaszkowe.

E. K. wstgpita do przytutku o godz. 2 po
poludniu, gdzie zbadal ja mdj staty pomocnik
w zakladzie d-r Prerrasiswicz i znalazt otwar-
cie na 3 palce i gléwke nie ustalona nad wej-
gciem do miednicy. Podezas mojej nieobécnosci
kol. Pierrasiewicz byl laskaw przygotowaé
wszystko do ewentualnej operacyi. O godz. 6
udatem si¢ do przytutku w celu zbadania rodza-
cej. Ujdcie maciczne rozwarte zupekie, glowka
nie ustalona lezy w prawym skoénym wymiarze
nad wejéciem miednicy. Wobee nalegania ro-
dzgcej, ze pragnie mie¢ zywe dziecko i chetnie
poddaje si¢ operacyi, nie czekalem dluzej, ani
tez nie przebijatem pecherza, lecz po nalezytem
obmyeciu chorej przystapitem do operacyi przy
laskawej pomocy kol. Pierrasiewicza, Wrzi-
SNIowsK1EGO 1 BaTawil. Technika operacyi by-
la absolutnie ta sama, co i w pierwszym przy-
padku; tak samo lozysko lezalo na przedniej
Scianie macicy i zostato nadciete, tak samo ma-
cica byla traymang przez kol. WrzeS§N10 WSKIE-
6o, z tg tylko réznica, %e nie uciskany byt caty
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dolny odeinek macicy, lecz tylko tetnice maci-
czne, i tak samo operacya byla prawie bezkrwa-
wa. Dziecko tylko (dziewezynka) wydobyte zo-
stalo w stanie lekkiej asfiksyi, lecz po uderzeniu
w posladki natychmiast zakrzyczato. Opatrunek
i sama operacya bez uzycia antyseptykow i tam-
ponada gaza szyjki i pochwy. Przebieg poope-
racyjny byl w tym wypadku znacznie gorszy.
Przez pierwsze 3 dni K. czula si¢ dobrze, lecz
po tem zaczela gorgezkowad i przy badaniu zna-
lezlismy znaczng ilo$¢ biatka w moezu i objawy
opadowego zapalenia w prawem plucu, Pomimo
ustapienia zapalenia pluca i poprawy ze strony
nerek, gorgezka 38 —38,5" nie ustepowala i do-
piero obrzmienie i bolesnodé¢ po lewej stronie
smugi bialej wskazala na przyczyne cierpienia.
Wytworzyl si¢ do$é znaczny ropien pomiedzy
mig¢sniami brzucha, pochodzacy prawdopodobnie
ze zropiatego szwu. Po otwarciu ropnia goracz-
ka ustapita i K. wyszla z przytutku po 45 dniach
po operacyi z niezupelnie zagojong rang w Scia-
me brzusznej. Dziecko zmarlo w 4-ym tygodniu
wskutek utworzenia sie ropnia na posladkach
i ogdlnego przez to wyniszezenia,

Obydwa opisane tu przypadki naleza do
kategoryi wzglednyeh wskazan do cigcia cesar-
skiego, gdyz w obydwo6ch zwezenie miednicy by-
to stosunkowo nie znaczne i nie dochodzilo do
tych stopni, przy ktérych inny sposob rozwigza-
nia rodzace) staje si¢ niemozebnym. Jak w pier-
wszym tak i drugim przypadku mozebne byto
wywolanie przedwezesnego porodu z nadzieja
na dobry wynik co do zycia dziecka, w obydwdoch
jednak przypadkach poloznice zbyt pézno wsty-
pity do przytulku, by zabieg ten mozna bylo za-
stosowaé. Jak w jednym tak i drugim przypad-
ku mozebnem byto czekadé dluze) i pozostawié
jeszeze czas jakis przebieg porodu sitom natury
lub tez sprobowaé unalozenia kleszezy. Szanse
Jednak samoistnego rozwiazania cigzarnych wo-
bec przebiegu poprzednich porodéw byty bardzo
mate, a strata czasu, wyeczerpanie rodzacych,
leez wobece silnyeh  bezskuteeznyeh bolow, oraz
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mozliwe odejseie wod plodowyeh, znaeznie po-
gorszylyby spodziewane wyniki ewentualnego
cigeia cesarskicgo. Z tych tez wzgledéw nie
czekatem dhuzej, leez na wyrazne zadanie rodzg-
cych przystapitem w obydwdch przypadkach
stosunkowo wezednie do operacyi.
W ostatnich ezasach, pod wplywem udo-
“skonalonej techniki i aseptyki, operacya ta prae-
stala by¢ straszna i daje dobre wyniki; czesto
tez bywa naduzywany lub wykonywana tam,
edzie wskazan do niej zadnych zgola nie bywa.
Jest to jednak operacya cigzka dla rodzacej
i wskutck tego, ze przy najlepszej technice do-
kladne zeszyeie macicy i brzucha, zajmuje sporo
czasu, nie jest pozbawiona niebezpieczenstwa.
Sluszne jest tez zdanie, ze lekarz wobec wzgle-
dnego wskazania do operacyi cigcia cesarskiego,
powinien przedstawi¢ rodzacej operaeye raczcj
jako ciezka i niebezpieczna zaréwno na razie jak
i w dalszym swym przebiegu (mozliwodé przepu-
kliny brzusznej) i powinien przedsiebraé ja
w tyeh przypadkach, gdzie rodzaca zgadza sig
na nig dobrowolnie, a nie wtenezas, gdy, wsku-
tek dlugotrwalych cierpien zostaje tak zmeezo-
ng, iz zgadza sie na wszystko, byle skrocié swe
cierpienia.

Co do samej techniki operacyjnej, wybra-
tem metode konserwatywna, poniewaz obydwie
rodzace byly mlode i silne i majg wszelkie szan-
se powtornego zajscia w ciaze i urodzenia dzie-
cka czy to przez wzniecenie przedwezesnego po-
rodu, czy tez droga innych zabiegdw operacyj-
nych. Prawda ze szanse powtérnego ciecia ce-
sarskiego sg gorsze, liczne jednak przypadki
powtérnego, a nawet potrojnego cigeia cesar-
skiego na jednej i tej samej chorej dowodzy, 7e
metoda konserwatywna, szezegélniej w przypad-
kach wzglednego wskazania jest racyonalniej-
sz, poniewaz mnie pozbawia kobiety moznodci
powtdrnego zajscia w ciaze.

(o do otwareia macicy, to wybralem meto-
de dawniejsza, t.j. cigeie podhuzne, a nie I'ri-
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TsCH'a — poprzeczne — ze wizgledu na to, ze
w obydwéch przypadkach jajowody byly zna-
cznie oddalone od siebie i lezaly blizej tylnej

Sciany macicy. Podlug LroroLp’a polozenie ja-

Jowodoéw przy wytoezeniu macicy cigzarnej daje

Scista wskazowke, gdzie znajduje sig lozysko.
Jezeli jajowody leza blizej ku przodowi i nie da-
leko jeden od drugiego ma to wskazywaé, ze to-
zysko lezy na tylnej $cianie macicy; jezeli zas
przeciwnie — jajowody oddalone od siebie ileza
wiceej ku tylowi — tozysko ma byé przyczepio-
ne na przednic) Seianie macicy. Na operowa-
nych przeze mnie przypadkach przekonalem sig
o prawdzie powyzszego zdania. PoniewaZ w o-

bydwoeh razach polozenie jajowoddéw wskazy-

walo na to, ze tozysko lezy na przedniej $cianie,

przy ciecin poprzecznem musialbym przecinad

lozysko lub tez odklejaé je z boku, ft.j. stracié

zbyt wiele czasu, przez co dziecko mogloby u-

ledz zaduszeniu, Obydwa tozyska lezaly na prze-

dniej cianie macicy, obydwa zostaly nadciete

i w obydwoceh przypadkach musialem przedluzyé

ciecie ku przodowi po za micjsce przyczepu lo-

zyska. W obydwoch tez razach wraz z przecie-

ciem worka plodowego wytoczyla si¢ gléwka

dziecka, chociaz pomimo tego w drugim przy-

padku, jak wspomnialem, dziecko trzeba bylo

pobudzaé do zycia. Z tego tez wzgledu nalezy

w wyborze metody otwierania macicy kierowaé

si¢ nie z gory przedsiewzigty idea, lecz wska-

zowka, o ktorej wspomniatem. Tam gdzie tozy-

sko lezy na tylnej $cianie macicy, mozemy wy-
bra¢ metod¢ dowolna, gdzie za$ na przedniej

Scianie, tam cigcie podluzne bedzie stanowezo

wygodniejsze, gdyz latwiej i predzej odstoni

nam czgsei plodu.

Co do sposobu ucisku dolnego odeinka ma-
cicy dla powstrzymania krwawienia w obydwdch
przypadkach zaniechatem nalozenia elastycznej
podwiazki, lecz ezynnosé t¢ powierzylem poma-
gajacemu mi koledze. Jak wiadomo, Lirzman
i SarNcER pierwsi stosowali elastyczng prze-
wigzke, i sposob ten wszedl w powszechne uzy-
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cie, jako wygodny_i osiagajacy cel, f.j. po-
wstrzymujacy krwawienie. Dodwiadezenia je-
dnak wielu autorow dowiodly, ze macica pozba-
wiona krwi nawet przez czas krdtki, kurezy sie
gorzej i czgsto bywa powodem wtornyeh krwo-
tolkkow 1 dla tego zamiast elastycznej przewiazki
w powszechnem uzyciu jest obecnie ucisk rgez-
ny dolnego odeinka macicy lab nawet tylko te-
tnic macicznych, W przytoczonych tu przypad-
kach — w pierwszym pomagajacy mi kol. Wrz-
snrowski uciskal caly dolny odeinek, w drugim
tylko tetnice maciczne. Jak w pierwszym, tak
i drugim przypadku krwawienie bylo minimalne;
sama operacya ciecia macicy i wydobycie plodu
byla latwa i nie mieliSmy niedowladu macicy.
Zaraz po wydobyeiu lozyska macica skurczyta
sie¢ bardzo dobrze, izeszycie jej nie przedstawia-
lo zadnych trudnodei. Prawda, ze trzymanie re-
kami czy to dolnego odeinka, czy tez tgtnic jest
meezgee i wyezerpujace, ale sowicie wynagradza
i operujacego i pomoenika moznogeig dokladne-
go obejrzenia i szycia i brakiem nast¢pezych
krwawien. Opatrunek na powloki brzuszne za-
lozytem aseptyczny i dodé silnie uciskajacy, do
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pochwy i szyi macicznej wlozylem luzno kawa-
lelk gazy jodoformowej, ktory odgrywal rolg
drenu odprowadzajicego. Gaze t¢ po dwoeh do-
bach usunalem.

Poniewaz macica jak w jednym tak i dru-
gim przypadku  byla dobrze skurezona, nie
wstrzykiwalem ergotyny, liczac na to, ze samo
podraznienic macicy wskutek cigeia i obecnosei
szwow  w Scianic macicy, hedzie dostatecznym
bodzeem do utrzymania jej w stanie skurezu.
Bandaz na brzuchu musiatem zmieni¢ po trzech
dniach, t. j. $ciesnié go, gdyz brzuch stawal si¢
mickkim i opatrunek okazal sig za luzny. Szwy
w powlokach brzusznych, jak wspominalem,
zdjalem 9 dnia i w obydwoch przypadkach bylo
zupelne zlepienie sie brzegéw rany. Dyetal za-

chowanie sie chorych nie réznity si¢ w niczem

od tych, jakie bywaja zachowane przy kazdej
laparotomii, i dla tego o nich nie wspominam.
Obydwie chore wyszly z przytutku z pasem
brzusznym i jak moglem si¢ przekonaé w pier-
wszym przypadkua po 2 miesigeach i w drugim

po 4 miesigcach prawie, Sciany brzuszne pozosta-

ly niezmienione, bez Sladu praepukliny.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

40. L. Lanestein. 0 grupach weglo-wo-
danowych w ciatach biatkewych surowicy krwi.

Oddawna juz oczekiwano od chemii dowo-
du mozliwosei powstawania w ogranizmie zwie-
rzgeym cukru z biatka, jak to ma miejsce w cu-
kromoezu. Niektorzy autorowie, MeriNG np. juz
w roku 1887, bez dostatecznych danyeh uwazali
biatko za rodzaj glukozydu, ktéry w pewnych
warunkach moze odezepié od siebie cukier. Po-
glady te ugruntowaly sie jeszeze bardziej, gdy

Pary’emu udalo sie otrzymaé z niektorych cial
biatkowych substancye dajaca odezyny weglo-
wodanow.

7 biegem czasu pojecia te ulegly zmianie
i, mozna powiedzieé, ze obecnie panuja wprost
przeciwne poglady. Bylo to skutkiem dokladniej-
szego poznania grup weglo-wodanowych niekto-
rych cial bialkowych. Otraymywane dotychczas
z rozmaitych rodzajow biatka weglo-wodany za-
| wieraly zawsze w czasteczee azot (chondrozyna,
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chitozamina) lub tez byly pentozami. Ani razu
dotychezas nie udalo si¢ otrzymaé cukru mogg-
cego fermentowaéd, zwiazek ktérego z tworze-
niem si¢ nlyl\O“(Jnu bylby oczywistym. Wickszosé
za$ cial bialkowych, a zwlaszeza te, ktore stano-
wig podstawowe skladniki organizmu weale pod
wzgledem zawarto$ei grup weglo-wodanowyeh
nic byly badane,

Autor wykonal odpowiednic badania che-
miczne nad cialami halkowemi, zawierajacemi
sig w surowicy krwi. Najprzod badal on otrzy-
many w stanie' krystalicznym serumalbumin; ciato
to zawiera okolo {% weglo-wodanu, ktory oka-
zal si¢ chitozaming lub jej izemeronem, procz te-
go znajduje sie w nim blizej nie okreslony, za-
wierajacy azot kwas weglo-wodanowy.

O wiele bardzicj interesujace rezultaty o-
trzymal autor badajac globulin krwi. Poprzednio
juz Morner i Kricnunonz dowiedli; ze w globuli-
nie tym znajduje sie grupa weglo-wodanowa,
blizej jej jednak nie okredlili. W celu odezepie-
nia weglo-wodanu autor postugiwal si¢ rozcien-
czonym kwasem bromo-wodowym. Ofrzymano:
weglo-wodan zawierajacy azot, nie hedacy je-
dnak chitozaming; cukier nie fermentujacy, da-
jacy dobrze krystylizujacy osazon; wreszcie, co
najwazniejsza: prawoskretny zdolny fermento-
wac weglo-wodan, pod wzgledem chemicznym
najzupelniej 1dentyczny Z Q,’IUkOInl. Nie ulega
wiee watpliwosei, ze zwykly cukier gronowy bie-
rze udzial w budowie czgsteczki globulinu suro-
wiczego. '

Co sig tyezy pytania, czy wykrycie gluko-
zy w globulinie krwi objasnia nam powstanie
cukru z bialka w organizmie w ilodei tej, jaka
bywa w cukromocezu, to ilosé jego (podlug obli-
czen autora globulin krwi zawiera 1% glukozy)
nie wystarcza, aby pokryé cukier wytwarzany w
organizmie dyabetycznym. By¢ moze zadaniem
globulinu jest tylko dostawiaé cukier do watro-
by. W kazdym razie fakt wykryty rzuca pewne
dwiatlo na mechanizm przemiany materyi w cu-
kromoczu

(Miinch. med. Woch, N. 45 1902).

8. Janczurowics.

41. Lanz. Leczenie choroby Basesdow’a
surowicg.

Autor juz w roku 1894 1 1895 wyeinal gru-
ezol tarczowy u koz w tym celu, by surowieg ich
resp. mleko wprowadzié do ustroju choryeh z cho-

MIuI)YCYNA 412

roba Basepow’a; czynil to autor nie tylko w ce-
lach leczniczych, leez i dla wyjadnienia patoge-
nezy tej choroby. Przyczyna choroby Bask-
pow’a, zdaniem jednych tkwi w samozakazeniu
ustroju, stojacem w zwiazku z gruczolem tarczo-
wym, zdaniem za$ innyeh w nerwicy, jak to wy-
lfazuje nagle powstawanie choroby, np. po prze-
strachu; zdaniem aulora mozna tu przypuseié
nerwice gruezolu tarczowego, tak, jak przypusz-
cza sie nerwico zoladkowa, serca, i nerek. 7 o-
bjawow choroby Basepow’a najwazniejszym jest
zmiana gruczolu tarezowego. Zardwno teorya
tlomaczaca powstawanie choroby tej pierwotne-
mi zmianami nerwu sympatycznego lub central-
nego systemu nerwowego, jak iteoryaupatrujaca
przyczyne choroby w powiekszeniu gruczolu tar-
czowego, 83 to tylko hypotezy.

Spostrzezenia kliniezne teoryi tych dosta-
teeznie nie potwierdzaja. Gdy bowiem jedni spo-
strzegali pogorszenie przy powiekszeniu si¢ gru-
czotu tarczowego, drudzy znajdywali polepsze--
nie lub stan bez zmiany. L. u pewnej nerwowej
damy spostrzegal przy nieodpowiedniem trakto-
waniu gruezolu tarczowego objawy ostrego cier-
pienia serca z zaburzeniem wyrdwnania, obrze-
kami, puchling brzuszng i wylewem w oplucnej,
a nastepnie typowy obraz choroby DBasepow’a.
Chociaz przeciwnicy teoryi, thomaczacej powsta-
wanie choroby Basepow’a zmianami gruezolu
tarczowego, utrzymujy, ze przypadki wyleczenia
choroby na drodze operacyjnej, osiagnigto tylko
w przypadkach wrzekomej choroby Basepow’a,
nie da si¢ jednak zaprzeczy¢ skutecznosei lecze-

nia operacyjnego

Pomimo to zabieg operacyjny jest nie tyl-
ko bardzo trudny, lecz i niebezpieczny, jak to L.
spostrzegal w jednym przypadku, gdzie po ope-
racyi nastapito delirium cordis z tetnem, nie da-
jacem sie zliczyé. Z innych drodkow leczniczych
btobowanych w chorobie Basgpow’a, wspomnied
nalezy znane nam zcla/o arszenik, fObel wodo-
leeznictwo, ktore Jednak W cu;zku,h pu,ypad-
kach zawodzg. Dla tego tez L., wychodzac z za-
lozenia, ze choroba Basepow’a jest choroba
wprost przeeiwng t. zw. cachexia thyreopriva, po-
wzial my§l zastosowania w niej surowicy w ce-
lach leczniczych. Jak wiadomo u ludzi, pozba-
wionych gruezolu tarczowego skutkiem choroby
lub operacyi, wytwarzaja sie substancye trujace,
ktére przedtem zobojetniata wydzielina gruezo-



413

tu tarczowego. Trujace te substancye u zwierzat
migsozernych wywoluja ostra tezyezke, u rosli-
no-zernych — przewlekle chartactwo, u ludzi —
tezyezke przy zupelnem i naglem pozbawieniu
ich gruczolu tarczowego, charlactwo wresp. creli-
nismaus przy niezupelnem i powolnem zanikaniun
gruczolu tarczowego.

Zobojetnié substancye trujace udaje sie
przez zaprowadzenie substaneyi gruezolu tarczo-
wego per os lub przez zastrzyknigcie soku gru-
czolu tarczowego w przypadkach ostrych. Gdy-
by sie wiec udalo jad, wytwarzajacy sie przy
chartactwie wprowadzi¢ w ustroj chorego z eho-
roba Basepow’a, by zbyt obfitej lub chorobowo
zmienione) wydzielinie gruczolu tarczowego
przysporzy¢ wiecej pracy, wtedy mozna by bylo
w ten sposéb zwiazad jad choryeh. L. prazyta-
cza szereg przypadkéw, leczonych skuteczuie
mlekiem koz, u ktoryeh wyeieto gruezol tarczo-
wy. W jednym z tych przypadkéw nb. bardzo
ciezkim, nastgpila po kuracyi znaczna poprawa
objawow przedmiotowych i podmiotowych: drze-
nie rak ustapilo zupeinie, tetno stato sie rzadsze,
exophthalmus mniejszy, wole jednak si¢ nie
zmniejszylto; w drugim przypadku obwdd szyi si¢
zmnigjszyl, tetno stalo sie rdéwniez rzadsze,
exophthalmus muiejszy; w przypadku trzecim wo-
le zniklo zupelnie, a wraz z niem i stridor, wy-
wolany wolem. Jednoczednie z autorem Barrir
i EnriQuez leczyli chorobe Basepow’a wstrzy-
kiwaniami surowicy psow,ktorym wyeinano gru-
czol tarczowy. Mosrus stosowal z dobrym wyni-
kiem w tej chorobie antityreoidyne Merck’a t.j.
_surowice barandéw, ktérym wyeinano gruczol
tarczowy. W jednym przypadka obserwowano
zwiekszenie ponowne obwodu szyi i czestodcei
tetna po przerwaniu wstrzykiwan surowiey i zni-
knigcie tych objawoéw po ponownem wstrzyknig-
ciu surowiey.

(Miinchener med. Woch, Nv. 4. 1903).

M. Goldflam.

42. Przyczynek do chirurgii
ptuc. :

Pomimo zajmujacych odezytow MosLer’a
o leczeniu miejscowem jam plucnych, wypowie-
dzianych w latach 1873 i 1883, malo zajmowano
si¢ chirurgia pluc, az dopiero Quinke w 1896
roku w pracach swoich o pneumotomii zwrdcit

RocHELT,

uwage na pomyslne wyniki, jakie otrzymaé mo-
zna przy leczeniu operacyjnem choréb plue. Do
ostatnich czaséw leezenie operacyjne plue zasto-
sowano przewaznie przy ranach plue, jezeli wy-
stapil silny krwotok. Wykonano wyciecie zeber
na duzej przestrzenii miejsce krwawiace pod-
wiazano, co nie zawsze latwo dalo si¢ wykonad.
Czedei plue wypadle odprowadzono napowrdt do
klatki piersiowej po nalezytem odkazeniu ich,
Jezeli sie to nie dalo wykonaé, czedci te odeieto,
z pozostawieniem kikuta w ranie.

7 powodu nowotworu phue raz tylko jeden
operacya wykonana zostala przez Hurrericu’a.
Nowotwdr,(migsak) zajal srodkowy i dolny plat
i zostal w calo$ei usuniety. Chory zmart po 25
godzinach, Znane jeszeze 7 przypadkow miesa-
ka plue, podlegltych operacyi, dotyczyly nowo-
twordw, ktore z klatki piersiowej przeszly na
pluco. Cztery przypadki zakonezyly sie po-
myélnie.

Co sie tyczy operacyi bablowea plue, to
Turrier w swojem zestawieniu przytacza 61
przypadkow z 90,1% wyzdrowien; Garei 79 pray-
padkow — 71 wyzdrowien. W przypadkach nie-
operowanych znalazt Maypr 604 dmierei. Kazdy
wiec prazypadek bablowea plue rozpoznany, po-
winien podlega¢ operacyi; przeklucie zas, jako
bezcelowe i niebezpieczne, nigdy miejsca mieé
nie powinny.

Ze wszystkich chorob plue, podlegajacych
leczeniu chirurgicznemu, najwazniejsze miejsce
zajmuje gruzlica, Przy zajeciu szezytow dokona-
no wstrzykiwania miazszowe (Kocu, MosLgg,
STEFANILE, I'aBozz1), lecz bez pomyslnego wyni-
ku. W poczatkowym okresie cierpienia probo-
wal Turricr wyeinaé ognisko gruzlicze w spo-
s0b jak si¢ postepuje przy nowotworze zlogli-
wym; te samg operacye wykonali Lowsox i Do-
yEN z dobrym wynikiem. Fosren-PaLMer zale-
ca traktowaé¢ gruzlice pltue w sposéb, jak sie
traktuje tak zwang gruzlice chirurgiczna; nalezy
szezyt pluca wyciagnaé nazewnatrz, podwigzaé
i odeigé. Nie ulega watpliwosei, ze wszystkie te
rekoczyny wielkiej przyszlosei mieé¢ mnie moga
z tego powodu, ze odgraniczenie chorej czgsei
pluca od zdrowej nie jest pewne, rozpoznanie
pomimo uzycia promieni Rénrcen’a wiele pozo-
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stawia do zyeczenia, a co wazniejsze gruzlica po-
mimo wycigeia jednego ogniska weiaz postepuje.

Nieco wigksze uzasadnienie znajduje le-
ezenie chirurgiczne przy jamach plue pochodze-
nia gruzliczego. I tu rozpoznanie przedstawia
wieksze lub mniejsze trudnosei, zaleznie od u-
miejscowienia ogniska i od powiklania. Rowniez
trudno z gory orzec, czy w danym przypadku
istnicja zrosty z opluena écienna. Do niedawna
zrosty takie byly niezbednym warunkiem w przy-
padkach jam pluenych, ktére podlegaly opera-
cyi; przy braku zrostéow wystepuje naturalnie
puneumotoraks. Grozne objawy, ktére przytem
wystepuja z poczatku, byly przeceniane i nieba-
wem przekonano si¢, ze mozna w takich razach
pluco weiagnadé w rane klatki piersiowej, tamze
przymocowac za pomocy szwow i objawy wkrot-
ce znikajg. Przy braku zrostow jeszeze bardzie)
nalezy sie obawiaé zakazenia jamy pluenej, jeze-
li operacya przedsiewziety zostaje z powodu sep-
tycznyeh jam w plucach. Radzono w takich ra-
zach operowaéw dwéch tempach, jednakze Tur-
¥iEr odrazn zeszywa obalistki optucnej iotwie-
ra ognisko w plucu. W ten sposéb postepuja
SONNENBURG, BerctuERrT, GArRE i inni.

Co si¢ tyezy wyeciecia zeber, ktore przy ta-
kich operacyach przedsiewziaé trzeba, to nalezy
Je wykonaé w takim rozmiarze, aby ognisko cho-
robowe bylo w zupelnodci dostepne dla oka,
i aby jama powstala po operacyi znajdowala si¢
w sprzyjajacych warunkach dla gojenia sie. Wo-
gole przy operacyach w goérnej mniej elastycznej
polowie klatki piersiowej wyecigeie zeber powin-
no byé obszerniejsze, anizeli w dolne) polowie
wigeej elastycznej. SoNNENBURG zaleca duze
cigcie platowe i wyecigcie zawsze kilku zeber.
Wedlug Garri’go nalezy przy ognisku w gor-
nym placie wyciaé 2 zebra, za$ w §rednim i dol-
nym placie 3 zebra. Same ognisko w plucu prze-
cina si¢ za pomoca zegadla Paquriin’a w celu
uniknigeia silnego krwotoku,

Przy leezeniu chirurgicznem jam pluenyeh
pochodzenia gruzliczego, przedewszystkiem na-
lezy mie¢ na uwadze rekoczyn bardzo prosty
i wskutkach swych wielce obiecujacy, zasadza
sig on na wyeigciu zeber, pokrywajacych jame
gruzliczg bez otwarcia jamy opluenej i bez o-
twarcia jamy gruzliczej. Juz QuiNcke, bedace

przekonanym, ze brak elastycznosei w gérnym
odeinku klatki piersiowej przewaznie przyeczynia
sie do powstawania jam gruzliczych i stanowi
glowng przeszkode do ich zmniejszenia si¢ 1 wy-
leczenia, zaleca w celu leczenia jam gruzliczych
obszerna rezekeye zeber.

Otwieranie jam gruzliczych daje nie bardzo
zachecajgce wyniki, Quinke praytacza 10 pray-
padkéw, w ktoryeh tylko 3 razy rany si¢ zagoi-
ly, przyezem w 2 przypadkach po 2 lub 3 latach
gruzlica zaczéla sie rozprzestrzeniad, jeden przy-
padek pozostawal uleczonym. 7 26 przypadkdow
zebranych przez Tuvriee’a, w 13 przypadkach
wkrétee nastapita $mieré, w wyjatkowyeh tylko
razach rany sie zagoily. SoNNENBURG operowal
jamy gruzlicze 4 razy, razjeden nastapilo wy-
zdrowienie, 3 razy $mieré.

Rozune podawano sposoby operacyjne: zwy-
czajne przeciecie za pomocy zegadla PaQuu-
LIN’a w pierwszem miedzyzebrzu (Poikier i JoN-
NESCU), Wyciecie czedei pierwszego zebra, nie-
pokrytej obojezykiem (SONNENBURG), Czasowa
rezekeya obojezyka i calkowite wycigeie pier-
wszego zebra (Crcr) i nowy sposob Sairer1'a
latwy i dajacy dobry dostep, a polegajacy na
podokostnem wycigciu 2 zebra od chrzastki do
przedniej linii pachowej, na tepem oddzielaniu
optucnej $ciennej za pomoca palca, otwareiu ja-
my nozem lub zegadlem i zatamponowaniu. Ope-
racya ta znajduje swoje usprawiedliwienie we
wszystkich przypadkach, w ktéryeh mamy do
czynienia z duzg jama, a drugie pluco jest zdro-
we, gdy nastepnie z powodu wessania si¢ zawar-
tosei jamy wystepuje przewlekla ropdéwka, lub
tez jama daje powdd do ezgstyeh i cigzkich
krwotokéw. Zwlaszeza pray krwotokach w od-
powiednich przypadkach operacya oddaje wiel-
kie uslugi; w takich razach jedynie tylko zatam-
ponowanie jamy moze chorego jezeli nie wyle-
ezy¢ to przynajmniej uchronié od niehybnej
Smierei.

Weale dobre wyniki daje operacya przy
ropniach w ptucach. W wielu przypadkaah przez
roznych autoréw spostrzeganych, nastapilo wy-
zdrowienie. Wykonywano we wszystkich przy-
padkach obszerne wyeigeie zeber, ropien prze-
cigto zegadlem PaqueLin’a a nastepnie wytam-
ponowano.



Ne 18

MEDYCYN A.

Przy zgorzeli plue wyniki byly mniej po-
my$lne, rowniez nie bardzo zache¢eajace wyniki
daje operacya przy bronchektazyach.

Operacya z powodu cial obeych w niewiclu
tylko przypadkach wykonywang zostala. Prazy-
stepowano do operacyi w tych nielicznych przy-
padkach, w ktorych cialo obee wywola zgorzel
ptuca lub ropien albo tez mial miejsce silny
krwotok.

Promienica ptue dawala nieraz sposobnosé
do operowania. Karrwsxt w przypadku pro-
mienicy ptue wyecial znaczna czesé phuca za po-
moca zegadla Paquurin’a i chory wyzdrowial.
Podobny przypadek przytacza Turrigk.

( Wiener klin. Wochenschy.). 1902. N. 49).
L. Krause.

43. Albert Scuiirze. Odroznianie kosci
ludzkich od zwierzecych metoda WasssrymAN’a.

Zasada odrézniania bialka rdéznego pocho-
dzenia za pomocy stratow (Prizipitine), podana
przez Wassurman’a, nabrata yjuz duzego prak-
tycznego znaczenia w dziedzinie hematologii.
Rowniez z wynikiem dodatnim badano bialtko
mleka, jaj, miesci, pepton i t. p.

Autor usilowal zastosowacé te metode bio-
logiczng celem odrozniania kosei czlowieka od
kosci zwierzat, pytanie wagi niezmiernej w przy-
padkach sadowych. Z gory latwo przypuseié, ze
o ile na kosci znajdziemy choéby male ilodei
mie¢$ni lab innej tkanki, zawierajgcej bialko,
odezyn za pomoea metody Wasserman’a uda sie
w zupeinosei: gdyz dostateczne sa najmniejsze
czgstki bialka, krew zaschnigta, nawet zgnila po
latach wielu,

Inaczej rzeezy staja, gdy okredlenie pocho-
dzenia ma si¢ odby¢ na zasadzie malego kawal-
ka golej kosei. Autor zarzadzil doswiadezenie w
sposobh nastepujacy. Uprzednio zastrzykiwatl
podskornie krélikom surowiee krwi ludzkiej,
konskiej, wotowej i t. d., kazdemu inng — w cig-
gu 6 tygodni — na ogol po 120 em. sz.. W ten
sposob kazdy krolik uodporniony zostal na od-
powiednia surowice, innemi stowy — surowica
danego krolika dawala strat jedynie z surowicy
odpowiedniego gatunku (eztowieka, konia, wo-
tu i t. d.). Male kawalki kogci ludzkiej, konskiej,
wolowej i t. p. umieszezone zostaly zosobna w
10 — 20 em. sz. 0, 85% roztworu soli kuchennej

na i godziny, a to w tym celu, aby ciala biatko-
we, znajdujace sie w szpiku kostnym, przeszy
w roztworze do wody. Male ilodei (5 cm. sz.) tej
mieszaniny po odfiltrowanin, dawaly z odpo-
wiednia surowica strat; tak, np. ptyn po kosei
ludzkiej dawat strat jedynie z surowica krolika,
ktoremu uprzeduio zastrzykiwano surowice ludz-
kas podobniez bylo z koseia wolu, konia, $wini.

[ tym wi¢e razem mamy do czynienia ze
sprawa swoista, dajaca niezwykle pewne wska-
zOwki tam, gdzie dane anatomiczne nie maja juz
punktu oparcia.

Dla wigkszej pewnosei dobrze jest dodaé
roztwora soli, w ktorym si¢ ko$é moezy, kilka kro-
pel 1/, % soudy.

Powyzsza metoda, zauwazyé nalezy, daje
wynik dodatni jedynie tam, gdzie zachowane sg
chociazby szezatki warstwy gabezastej resp.
szpiku. Proby z kawalkami same) zbitej tkanki
kostnej pozostawaly bez rezultatu.

(Dewt. Med. Wochschr. N. 4. 1903). L.

44, Prof. WassprManN. 0 wzmozonem na-
pieciu spraw biologicznych w organizmie nie-
mowlgt sztucznie karmionych w poréwnaniu z
karmionemi piersia.

Wykrywanie i badanie odezynnikow w
przebiegu weielenia obeego bhialka w zywy orga-
nizm -—— oto nowe zagadnienie w dziedzinie bio-
logii, ktorego rabek przed kilku zaledwie laty
uchylono, a juz dzig posiedlidmy sporo faktow,
mojacych doniosle znaczenie praktyczne.

Rok temu wykazal autor na tej drodze
swoista roznice miedzy bialkiem mleka zwie-
rzeeego i ludzkiego za pomoca t. z. precypity-
now. Surowica krwi krolika, ktoremu zastrzyki-
wano podskaornie mleko krowie, daje osad jedy-
nie z krowiem mlekiem; po zastrzykiwaniu mle-
ka kobiecego otrzymuje si¢  osad jedynie z mle-
kiem kobiecem —— a nigdy odwrotnie.

Jest to wielokrotnie stwierdzona swoista
roznica nietylko tych obu gatunkdw mleka, ale i
wogole biatka zwierzat, w systemie biologicz-
nym od siehie oddalonych.

T'a wybitna réznica, udowodniona jedynie
na tey drodze dla mleka wskazuje, z¢ karmienie
piersig stanowi dalszy cigg odzywiania lozysko-
wego; 1 w lonie matki, i przy piersi organizm



416

MEESDEY S0 Y N AL

No 18

dziecka ma do czynienia z przemiang homolo-
gicznego bialka.

Powszechnie zgodzono sig, ze mleko kobie-
ce jednak przez zaden surogat zastapié si¢ nie
da. Huusner wykazal, ze przy karmieniu piersia
osiaga si¢ daleko mniejszy ilogera kalorii to sa-
mo, ¢o przy sztueznem karmieniu, dajacem znacz-
nie wicksza ilosé kalorii. Z do$wiadezen autora
wyplywa, ze owa nadwyzka kalorii spotrzebowu-
je sie na przemiane obeego biatka w homolo-
giczne, zdolne do przyswojenia — innemi stowy
— organizm sztucznie karmiony pracuje wigcej,
a to na drodze wzmozonej pracy wydzielnicze].
ostatniego punktu autor dowiodl
doswiadezalnie. Zastrzykuje on $wince morskiej
do jamy otrzewnej obee biatko, naprzyklad, mle-
ko kozie, a nastgpnie — duzo ilogei bakteryi (ty-
fusowych). Okazuje sie¢, ze wkrotce bakteryje zo-
staja udmicreone i rozpuszezone. Gdy zas uprze-
(dniego zastygniecia nie bylo—bakterye nie ging.
Pochodzi to ztad, Ze pod wplywem weielenia
obeego bialka organizm wytwarza trawigce fer-
menty (complementy Furnicu), ktore, trafiajac
na bakterye, niszezy i te ostatnie. Homologiczne
bialko (np. surowiea swinki zastrzyknigta Swince)
nie wywoluje fermentow trawiennyeh — zastrzy-
kuiete bakteryje zakazaja caty organizm. Ogolnie
wige — dla przyswojenia sobie heterologiczne-
go materyalu odzywezego organizmu wytwarza
uprzednio pewne biologiczne fermenty, ktorych
nie wytwarza, jako zbyteczne, wobec homolo-
gicznego bialka.

W stosunku do mleka wykonal dogwiadeze-
nia Moro, ktory wykazal, ze surowica krwi dzie-
ci, karmionyeh piersia, posiada znacznie wigksze
whasnosei bakterjobojeze, anizeli karmionyeh
sztueznie, 7 chwilg zmiany piersi na flaszke
wlagnodci te znacznie stabng., Zwazywszy, ze
bakterjobojeze dzialanie surowicy polega na
obfitosei fermentow trawiaeyceh (complementy),
ze mleko kobiece samo przez sig takowych nie
zawiera, nalezy wiec przypusci¢, ze sztucznie
karmione dzieckomniej fermentow posiada w su-
rowiey z tego powodu, ze idag one na przerobke
obeego biatka na homologiczne. Im dziecko
starsze, tem mniej wymaga ono kalorii dla swe-
20 rozwoju przy sztucznem karmieniu w porowna-
niu z mlekiem kobiecem. Autor przypuszeza, ze

Te 20

we wezesnem dziecinstwie, przy ogdlnie stabo
rozwinietych wlasnosciach wydzielniezyeh, a za-
tem i ubostwie fermentow, wszelkie pozywienie,
oszezedzajace wytwarzanie fermentow, oszezg-
dza tez 1 pracy. Zgadza si¢ z tem i spostrzezenie
praktyczue, z¢ na dzieci w pierwszych miesig-
cach zyeia oraz na przedwezesnie urodzone mle-
ko kobiece posiada, zdaniem Escigricn’a, wplyw
swWoisty.

(D. Med. Wochsclar. N. 1. 1903). &L,

45, Mosius. Antithyreoidyna.

Na zadanie autorawycinal Merck z Darmsz-
tatu u barandéw gruezol tarczowy i po zabiciu ich
przyrzadzil z nich surowice lecznicza. Autor za-
strzyknal sobie i kilku chorym z choroba Base-
pow’a 1 grm. tej surowicy pod skore, przyczem
wystapilo w miejscu wstrzykni¢eia nacieczenie i
zaczerwienienie, a raz jeden nawet gorgezka.
Dla tego tez M. wprowadzal nastepnie surowi-
ce per os w lyzee stodkiego wina co drugi dzien po
H grm.. Rezultat leczenia byl nastepujacy. Suro-
wica przeciwko chorobie Basepow’a zaburzen
zadnych nie wywolywala, a skutek miala dobry:
obwod szyi si¢ zmniejszyl, napigcie wola ustepo-
walo, chory czul si¢ spokojniejszy, spat lepiej.
Chorzy ci byli dlugie lata leczeni bezskutecznie
roznymi Srodkami. Merck na zZadanie autora
przyrzadzil pastylki z migsa oparowanych zwie-
rzat, ktore jednak zadnego skutku nie wywarly.
Pastylki, przyrzadzone z surowicy, okazaly sie
muiej skuteczne, niz surowica.

(Miinchener Medic. Woch N. 4. 1903).

Malksymiljan Godlflam.

46. K. Herzaemver. 0 glicerolatach.

Gliceryna nie zawiera w sobie tluszezu i
nie ulega przez dlugi czas psucin, przez co zna-
komicie nadaje si¢ do przygotowania masei, ale
dotychezas rzadko sie ja stosuje. 7 przetwo-
row gliceryny nalezy zwrdci¢ uwaga na masé
glicerynowa, skladajacg si¢ z 10 c¢z. krochmalu
pszennego, 15 ez. wody, 90 cz. gliceryny. Jest to
ma§¢ bezbarwna, bez zapachu, latwo daje sig
weiera¢ w skore. Autor dodawal do tej masei
tragakante (2 cz. tragakanty: 100 cz. gliceryny)
i wyskok, i stosowal ja pruzez szereg lat przy
najrozmaitszych swedzeniach (pruvitus post sca-
biem, pruritus senilis, pruritus ¢ saccharo i t. d.) z
Jak najlepszym skutkiem, co wigeej, madé ta
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pomagala nieraz nawet w tych przypadkach,
gdzie inne §rodki, jak mentol, napthol, dziegieé i

t. d. nie przynosily ulgi choremu. Dalej nalezy |

zwroci¢ uwage na przetwor: ,glierolatum wron-
teeuwm®, skladajacy sie z 4 cz. tragakanty, 30 cz.
acetonu, 46 cz. gliceryny, 4 cz. perfum i 8 cz.
wody. Pasiada on nastepujace zalety; jest prze-
zroezysty, tatwo daje sie wetrzeé w skore, szybko
paruje, przez co znakomicie nadaje si¢ do po-
krycia; zastosowanie w praktyce jest bardzo
proste — mianowicie, wystarczy tylko wetrzed,
podezas gdy przy stosowaniu madei musimy po
weieraniu nalozyé opatrunek.

Jezeli do tego dodamy zdolno$é wzmianko-
wanego preparatu do laczenia si¢ z roznymi
przetworami (Oh. Rusci, fagi, cadinuwm, pyrogal-
lolwin, clirysarobinwm 1 t. d.), ktore przez to nie
traca swych pierwotnych wlagciwosci, to zrozu-
miemy, jak szerokie moze mieé zastosowanie w
praktyce . glycerolalum aromaticum®. Powstaja w
ten sposob najrozmaitsze glicerolaty, jako to
Pyrogullol — glicerolatm, chrysarobin- glycerola-
twm it d. Stosowane przez autora w rdznych
postaciach chorob skérnyeh daly wyniki nader
zachecajace do dalszych spostrzezen.

(Berl. Klin. Wochsclr N. 47. 1902).  Springer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

== Kaver opisuje czlowieka, u ktorego sro-
dek rog 6 wki byl przezroczysty, lecz na obwo-
dzie widoczne bylo zmetnienie obraczkowe
barwy ciemuo-zielonawej. Przy uzyciu lupy (po-
wiekszenie 25 razy) K. znalazt w owej obraczce,
w glebi rogowki, prawie na tylnej $cianie, sku-
pienie plaskich plam, niewyraznie odgrauiczo-
nych, barwy zoltej, zaslaniajacych t¢ezg. Kusrod-
kowi rogowki plamy te byly rzadsze. Zdaniem
K. barwnik ten lezal nie w miazszu, lecz micdzy
nim a blong Descumur’a. Zapewne byt to stan
wrodzony. (Klin. Monastbl. I'. Ang. Lipiec 1902).

- Rinvrescn widzial b-letnig dziewezynke
u ktorej przed 4 miesigcami hez zadnej przyczy-
ny zaczely si¢ pojawiaé siwe rzesy w lewem
oku. W wywiadach byly: krzywica, odra, krztu-
siec 1 przed G tygodpiami zapalenie plue niezy-
towe. Badanie oka nie wykrylo zadnych zboczen.
Rzesy powieki gorne) w okulewem prawie wszy-
stkie siwe; na powiece dolnej sa siwe obok blond
lecz siwe przewazaja. (Klin, Monatsblatt f. Aug.
Lipiec. 1902).

7

Wiadomosci biezace.

— Na Prezesa Rady Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego wybrano kol. PoLaka,
na wice prezesa kol. PALMIRSKIEGO, a na sekre-
tarza p. BIALOBRZESKIEGO.

Stosownie do zapowiedzianego progra-
mu, ktory w calosci zamiedcilismy w N. 17 ,Me-
dycyny“, odbyly si¢ narady w Towarzystwie
Higienicznem Warszawskiem, majace na celu
porozumienie si¢ Towarzystw i obradowanie nad
higieng miast i wsi z kolegami prowincyonalny-
mi. O godz. 11 rano dnia 27 kwietnia, kol. Po-
LAK w imieniu Rady Towarzystwa, zagail posie-
dzenie i zaprosil do przewodniczenia wnaradach

p. Jozefa Osrrowskinco oraz kol MATKOWSKIE-
o z Radomia, prezesa Radomskiego towarzy-
stwa lekarskiego.

Po przemdéwieniach obydwoch przewodni-
czacych, zabral glos p. Stanistaw Cnercsowskr
w imieniu Plockicgo towarzystwa rolniczego,
podnoszac zaslugi Towarzystwa Higienicznego
i zwracajac uwage obradujacych na praygoto-
wanie oraz na $rodki, jakimi prowineya rozpo-
rzadzaé moze, przy wykonywaniu ewentualnych
zalecen, jako wynikow obrad obeenych,

Po ukonczeniu przemowienia p. St. CHER-
cHowWsKIEGo, kol. PoLak zawiadomil o utworze-



N 18

MEDYOGCYNA.

418

niu komisyi specyalnej do spraw gospodarstwa
higienicznego miasteczek.,

Teraz dopiero zaczgly sie odezyty objete
wlasciwym programem narad. Pierwszy odezy-
tal swdj referat kol. CurrcHowski: O zadaniach
Towarzystwa Higienicznego pod wzgledem hi-
gieny ludu, po tem za$ kolega HewrrLkr: O nad-
zorze sanitarnym obywatelskim.

Tegoz dnia po poludniu o godz. b rozpo-
czal sie dalszy ciag odezytéw programem narad
objetych.

7 chwila oddania numeru biezacego nasze-
go czagopisma pod prase, obrady trwaja jeszcze.
Ostateczne wyniki obrad oraz zformulowanie
wnioskow podamy w jednym z najblizszych nu-
meréw  Medyeyny¥, dzid zad tylko wnoszge z li-
cznego przyjazdu kolegéw z prowineyi i bardzo

Spis prac oryginalnych, w

dobrej organizacyi pracy sadzimy, ze narady do-
prowadzg naturalnie na poczatek chociaz w cze-
gei do poprawy, oplakanyeh stosunkéw pod
wzgledem sanitarno-higienicznym na prowineyi.
Zastuga wielka w takim razie bedzie Towarzy-
stwa Higienicznego Warszawskiego, a wlasciwie
jego Rady, inicyatywa i doprowadzenie do skut-
ku podobnych obrad, ktére oby czedciej miejsce
mieé mogly w naszem miedcie.

Na ‘cztonkéw Rady Towarzystwa Hi-
gienicznego Warszawskiego wybrano pp. Brazo-
BRZESKIEGO, BORKOWSKIEGO, (GROTOWSKIEGO,
oraz kol. CHELCHOWSKIEGO.

W dniu 24 b. m. w Ratuszu p. Prezy-
dent miasta, wobec przedstawicieli Rady Towa-
rzystwa Higienicznego Warszawskiego dopelnil
otwarcia Wystawy higieniczno-dydaktycznej.

czasopismach lekarskich

polskich zawartych w kwietniu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.14. 1) S. Dzierzcowskr. Przyczynek do
kwestyi powstawania antytoksyny bloniczej w
zwyklych warunkach zyecia zwierzat i przy sztu-
cznem ich uodparnianiu.

2) D-r A. Kroxiewicz. Przyczynek do
nauki ,o niedokrwistosei zlosliwej postepowej
samoistnej (anaemin perniciosa progr. idiop.)

3) Robert Bernmarpr, Przyczynek do
budowy wrzodu pierwotnego.

N.15. 1) Jozef Saxs. O $rodmacicznem
stosowaniu balonéw gumowych w poloznictwie,

2) S, Dzierzeowskr. Przyczynek do po-
wstawania antytoksyny bloniczej w zwyklyeh
warunkach zycia zwierzat i przy sztucznem ich
uodpornianiu,

3) D-r A. Kroxiewicz. Przyezynek do
nauki o ,niedokrwistodci zlodliwej postepowe)
samoistnej“. (Dok.).

N. 16. 1) H. Lanpau. Trzy przypadki po-
towicznego zaniku jezyka (Hemitrophia linguae).

2) D-r M. KomniesTein, O wartosei le-
czniczej adrenaliny w cierpieniach uszu, gardla
i krtani,

3) Jozef Saxs. O drédmacieznem stoso-
waniu balonéw gumowych w poloznictwie. (Do-
konezenie).

N. 17. 1) St. KorpczyNskr. W sprawie ana-
tomii patologicznej i patogenezy plasawiey (cho-
rew minor s. Sydenhami).

2) Henryk Laxpau. Trzy przypadki po-
lowieznego zaniku jezyka,

3) D-r M. Kogsigsreix. O wartosel le-
czniczej adrenaliny w cierpieniach nosa, uszu,
gardla i krtani. (Dok.).

Kronika L.ekarska.

Zeszyt 7. D-r Z. Grupz1§sk1. O rozpozna-
waniu rézniczkowem pomigdzy padaczka i hi-
sterya.

Zeszyt 8. D-r Z. Gri pz1¥sK1. O rozpozna-
waniu rézniczkowem pomiedzy padaczks i hi-
sterya. (C. d.).

Krytyka Lekarska.

Nr. 4. 1) Fr. Gieproyc. Krol Wiadystaw

IV. (Historya choroby).
Zdrowie,

N.4. 1) D-r H. DoBzycki. Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem (z dwo-
ma rysunkami),

2) Tenze. ,Therapiapalace¥. Zarzad przy-

rodoleczniczy d-ra H. Egrs’a na Kroackiem
pobrzezu pod Cirkvenies,

3) Tenze. Kolonia zdrowotna dla stabo-
wityeh dzieci w Brzegach.,
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4) D-r A. Purawski. Sprawozdanie le-
karskie zakladu leczniczego w Naleczowie za
rok 1902 (23 ist. Zakladu).

Przeglad dentystvczny.

Nr. 3. WL Ziesskr, Kilka stéw z histo-
ryi zebow sztucznych.

Przeglad Felczerski.

Nr. 7. 1) D-r A. Rycurer. O szkodliwosei
bleiweisu.

2) W.GroxczyNskr. Sposoby przyrzadza-
nia lekarstw.

Nr. 8. D-r B. Cialo obce w organizmie.

Przeglad Lekarski.

Nr. 14. 1) D-r K. Lewkowicz. O ezystych
hodowlach pratka wrzecionowatego, zarazka
wrzodnego zapalenia jamy ustnej.

2)  D-r med.ifil. P. Precowski. O chorobie
uwazane]j jako neurastenia okresowa, lub jako
oblakanie przemienne (cykliczne) matego stopnia.

Nr. 15. 1) D-rzy A.Wrzosgx, Stefan Horos-
k1ewicz i Bolestaw Rzeso cidsxi. Ootruciu aniling.

2) K. Rzgrkowski. O sprawno$ei trawien-
nej tresci zotadkowej,

3)
bie uwazanej jako neurastenia okresowa lub ja-
ko oblakanie przemienne malego stopnia. (C. d.).

Nr. 16. 1) R. Bresrir. Kilka uwag o me-
todzie rozszerzania szyi macicznej za pomoes
rozszerzadel metalowych wraz z opisem czterech
przypadlow.

2) D-rzy Adam Wrzosrk, Stefan Horos-
giewicz 1 B. Rzecoci¥ski. O otruciu anilina.
(C. d.).

3)  D-r med. i fil. Prgcowski. O chorobie
uwazanej jako neurastenia okresowa, lub jako
oblakanie przemienne malego stopnia. N. 17 nie
otrzymaliSmy.

Nowiny I.ekarskie,

Zeszyt 4  StrzemiNskr (Wilno), Cierpie-
nia oczu, wywolane przez ptonice podezas epide-
mii r. 1902 w Wilnie. v

Przeglad Weterynarski,

Nr. 4. 1) D-r Jozef Szru.man. D-ra Ben-
RING’a jenneryzacya jako srodek zwalczania gru-
zlicy u bydta. (Dok.). -

2) W.GoOreckl. Nowa rzeznia miejska we
Lwowie.
3) Jan Kowarkwskr. O znaczeniu anato-

mo-patologicznych zmian, napotykanych w gru-
czotach chlonnych przy ogledzinach migsa.

D-r med. i fil. . Precowsk1. O choro- |

4) IFr. Friep. Poglady uczonych specya-
listow na sprawe¢ gruzlicy u bydla i spostrzeze-
nia nad niektéremi urzadzeniami weterynaryjne-
mi zagranicg poczynione w podrdzy naukowej.

Postep okulistyczny.

Nr. 3. 1) K. Nowszewsk1. Ruplura relinue
i retinitis proliferams.

2)  B. Wicnerkiswicz. Kilka stow w spra-
wie opasek ocznych. (Dok.).

3) Szuriszawsgkl. Czy trwale uposledze-
nie widzenia na jednem oku jest trwalem osla-
bieniem wzroku w rozumieniu (§ 156 a) w. k.?

Czasopismo Lekarskie,

Nr.4. 1) D-r Z. Wrrkowsxk1l. Stan leczni-
ctwa wsrdd Tudu z okolic Krzepie.

2) D-r WL Brosowskr (z Klobucka). Kil-
ka uwag  krytycznych o praktyce lekarskiej
wsrod ludu wiejskiego.

3) D-rJ.Prrczyiski (z Radomia). W spra-
wie walki z ospa.

4) D-r K. LipMANOwskI (z Zagorowa).
Kilka stéw o leczeniu niedroznodei jelit, wigeej
niz najwyzszemi dawkami atropiny.

5) D-r I'. AxnsteN (z Kutna). Kilka uwag
o kapielach nasyconych kwasem weglowym (ga-
zowych), przy chorobach serca i naczyn.

6) D-r Karol Rozexrerp (z Czestochowy).
W sprawie leczenia polueyi.

7) D-r H. Rozentian. Przypadek duru
brzusznego o przebiegu bezgoraczkowym.

8) D-r A. Rzap. Przypadek srebrzycy
(argyria).
Przeglyd Higieniczny.
Nr. 4. 1) Sprawozdanie fizykatu m. Liwo-

wa 7z ogledzin lekarskich w szkotach miejskich
przeprowadzonych w roku szkolnym 1899—1900.

2) Wychowanie fizyczne mlodziezy szkol
ludowych we Lwowie i starania okoto jej dobra
ciclesnego.

Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego,

Zeszyt 1. 1903 r. 1) W. Pornanski. [Iizy-
czna charakterystyka oséb dotkni¢tych gruzli-
cy plue.

2) Pr. Kmewskl.
pnewmectomia®).

3) D-r Fr. Gieproyc. Zrédla biografi-
czno-bibliograficzne do dziejow medyeyny w da-
wnej Polsce.

O wyecinaniu phue (,de

WY¥pa weA Dr. L. Guranowski. !
JNossoxeuno llensypor, Bapmasa, 17 Aupbas 1903.

~_ Repaxror odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8.




