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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału położniczego szpitala im. małż. Poznańskich 
w Łodzi.

CZY DZIECI NOWONARODZONE NALEŻY KAPAĆ?
Podał

JÓZEF SAKS

Zasady postępowania lekarskiego, uznawa­
ne przez czas b. długi za nader pożyteczne, spo-

>) Podług odczytu wygłoszonego w Tow. Lek. 
Lódzkiem dnia 4 marca 1903 r. 

tykają się niekiedy nagle z krytyką odmawiają­
cą nictylko pożyteczności danego, uświęconego 
wiekami, postępowania lekarskiego, lecz nawet 
uznające szkodliwość takiego postępowania.

Takiej krytyce uległ odwieczny, uświęco­
ny tradycyą, zwyczaj kąpania noworodków. Po­
nieważ kwestya pożyteczności lub szkodliwości 
kąpieli dla noworodków może interesować leka­
rzy nietylko z punktu widzenia naukowego, lecz 
i praktycznego, ośmielę się zająć uwagę czytel­
ników wspomnianą sprawą.
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Wiadomą wszystkimjest rzeczą, że z chwilą 
urodzenia się dziecka poród nie jest jeszcze za­
kończony; matka nie traci jeszcze związku z 
dzieckiem: pępowina, idąca od dziecka do ro­
dzącej kobiety, przypomina jej, że nie pozbyła 
się jeszcze w zupełności płodu.

Jeżeli może być mowa o jakimś instynkcie, 
którym jakoby powodują się kobiety szczepów 
dzikich przy porodzie, to w okresie łożyskowym 
uwydatnić się on powinien najwięcej.

Tymczasem postępowanie w tym okresie 
bywało i bywa najróżnorodniejsze u rozmai tych 
ludów. Śród zwierząt, u których, instynkt wogóle 
odgrywa tak poważną rolę, widzimy niejednolite 
w tych razach postępowanie. U krów i koni 
rozrywa się pępowina, gdy młode na ziemię wy­
pada; Świnia depcze po pępowinie tak długo, pó­
ki ją rozerwie; śród niektórych dzikich zwierząt 
matka zjada łożysko i pępowinę aż do samego 
pępka dziecka.

Śród ludzi panowały i panują najróżno­
rodniejsze sposoby oddzielania pępowiny. U nie­
których ludów Australii przecinają pępowinę 
trzciną bambusową i pokrywają przeciętą pępo­
winę gorącym popiołem (zapewne w celu uchro­
nienia od krwawienia); w Chinach przecinają pę­
powinę rozpalonym kawałkiem żelaza, Chińczy­
cy zatem wyprzedzili nas, niedawno bowiem do­
piero zalecił Martin przecinać pępowinę rozpa- 
lonemi nożyczkami; śród wielu plemion dzikich 
czeka się z przecięciem pępowiny do czasu odej­
ścia łożyska, sposób, stosowany zresztą, w nie­
których klinikach amerykańskich np. w Woman 
—- szpitalu w Philadelphii2). Widzimy zatem, że 
nie instynkt kieruje ludźmi w omawianych chwi­
lach lecz zwyczaj, oparty na doświadczeniu. W 
świecie cywilizowanym pępowina bywa przeważ­
nie podwiązywaną w sposób zresztą rozmaity.

8; Cytow. podług d-ra Koźmińskiego „W sprawie
pielęgnowania noworodków3. Przegląd Lek. N. 2. 1898r.

4) Cytowane u Koźmińskiego z Arehlv fur Gynii- 
koJ, Bd. XLIII.

Sprawa dalszego postępowania z pozosta­
wioną resztką pępowiny jest kwestyą po dziś 
dzień nierozstrzygniętą.

Badania S-ruTz’a3) wykazały, że pępowina 
nie zawiera naczyń naczynnych (yiuta vasorum), 
z chwilą przeto podwiązania pępowiny ustaje 
krążenie krwi i rozpoczyna się obumieranie, 
które przy pomyślnych warunkach odbywa się 
na sucho. Po uschnięciu pępowina, jako cia­
ło obce, wywołuje na granicy pierścienia skór­
nego proces odczynowy (reakeya), skutkiem 
czego następuje oddzielenie się resztki pępowi­
ny. Badania lat ostatnich wykazały, że pozosta­
jący po odpętleniu kawałek pępowiny, po odpad­
nięciu zaś tej ostatniej — pozostała ranka stano­
wi otwartą bramę do wniknięcia drobnoustrojów 
wgłąb ustroju dziecięcego. Tą drogą przedosta- 
ją się do ustroju dziecięcego drobnoustroje cho­
robotwórcze, wywołujące 1). groźne i często za­
bójcze dla noworodka cierpienia, że wspomnę 
tylko o zapaleniu błony brzusznej.

Łatwo zrozumiała jest przeto rzecz, że przy 
postępowaniu z pozostałą częścią pępowiny na­
leży się ściśle trzymać zasad przeciw — luli 
bezgnilnyeli; przyjąwszy jednak pod uwagę, że 
w znakomitej większości przypadków noworodek 
pozostaje na łasce niewykwalifikowanych ko­
biet, nietrudno się domyśleć, że procent zacho­
rowań, zależnych od zakażenia rany pępkowej, 
winien być wysoki.

Niejaką ilustracyą słów wyżej przytoczo­
nych może służyć fakt, że w klinice budape­
szteńskiej według spostrzeżeń ERÓss’a 4) 43% no­
worodków gorączkowało, 22% zaś niewątpliwie 
z powodu zakażenia rany pępkowej; nieprawidło­
we zaś gojenie się rany pępkowej zauważył on w 
68% wszystkich przypadków. Jeżeli tak znaczny 
procent zachorowań zanotowany został we wzo-

2) Cytowane u d-ra H. Neuman^ „Ueber ein Ue- 
bennaas in der SauglingBbehandlung“. Berlin, klin, Wo- 
elicnsehrift. Nr. 1. 1898 r.
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rowo prowadzonej klinice, nie trudno sobie wy­
obrazić straszne stosunki, jakie prawdopodobnie 
panują w biednej i ciemnej sferze ludności.

Postępowanie lekarskie przy pielęgnowa­
niu pępowiny u noworodków zmierzać winno, 
jak już wyżej wspominaliśmy, ku temn, aby u- 
cłironić noworodka od zakażenia na tej drodze. 
Póki istnieje pępowina i rana po odpadnięciu pę­
powiny, dopóty grozi noworodkowi niebezpie­
czeństwo zakażenia na tej drodze — im prędzej 
zatem odpadnie pępowina, tern mniej,przez krót­
szy bowiem czas, dziecko jest wystawione na 
niebezpieczeństwo wspomniane. Otóż celem po­
stępowania lekarskiego przy pielęgnowaniu pę­
powiny jest ułatwienie najszybszego oddzielenia 
się pępowiny, a powtóre uchronienie dziecka od 
wtargnięcia drobnoustrojów chorobotwórczych, 
względnie zapobieganie gnicia resztki pępowiny 
i samozatrucia ustroju neworodka. W celu opa­
trywania pępowiny były zalecane najróżno­
rodniejsze środki; stosowano rozmaite rozczyny, 
że wspomnę tylko nadmanganian potasu, 2$ la­
pis, gliceryna, rozczyn kwasu bornego i t. d.; in­
ni autorzy zalecali różnorodne proszki — sprosz­
kowany węgiel, ałun, gips palony, tanninę, kwas 
salicynowy z pudrem, dermatol, airol; inni znów 
zalecali oliwę, waselinę, czystą wodę sterylizo­
waną i t. d. mnóstwo, jednem słowem, środków, 
co już może być dowodem niezadawalniających 
wyników, otrzymywanych przy ich pomocy.

Sprawa opatrywania pępowiny jest związa­
na z kwestyą stosowania kąpieli u noworodków. 
Jeżeli bowiem zgodzimy się, że zasady przeciw 
— lub bezgnilne winny być w zupełności za­
chowywane przy opatrywaniu pępowiny, to 
stosowanie kąpieli w tej formie, jak to się 
najczęściej dzieje w praktyce, nie bardzo li­
cować będzie z wyżej przytoczonemi postulata­
mi. Codzienne moczenie pępowiny w naczyniach 
i wodzie wątpliwej czystości staje na przeszko­
dzie prawidłowemu usychaniu pępowiny, a rów­
nocześnie styka znajdujące się ewentualnie w 

wodzie drobnoustroje chorobotwórcze z pępowi­
ną lub raną pępkową.

Pomysł przeto SciiRADEiPa5) zaniechania 
kąpieli noworodków aż do czasu odpadnięcia pę­
powiny, wygłoszony w llamburskiem Towarzy­
stwie ginekologicznem, pomimo jego oryginal­
ności, znalazł wielu naśladowców. Zwolennicy 
takiego postępowania twierdzą, że zaniechanie 
kąpieli, ułatwiając szybsze odpadnięcie pępowi­
ny, dzięki czemu noworodek mniej jest narażo­
ny na niebezpieczeństwo zakażenia, nie przyno­
si mu krzywdy pod żadnym innym względem. Je­
żeli bowiem celem kąpieli ma być powierzchnia 
ciała, to ten sam rezultat osiągnąć można przez 
kilkakrotne omywanie ciała wodą letnią w ra­
zie jego zanieczyszczenia.

5) Centralblatt fur Gyniik. N. 41. 1894 r.
6) Cytowane u Neuman^. Loco citato.

Zwolennicy zaniechania kąpieli u nowo­
rodków kładą jeszcze nacisk na inny ujemny 
skutek stosowania kąpieli codziennej, a miano­
wicie wystawianie dziecka na znaczną utratę cie­
pła w czasie, zanim noworodek po kąpieli zostaje 
wysuszony i zawinięty. Obserwacye FEiss’a6) 
wykazały, że ciepłota ciała noworodka po każdej 
kąpieli spada i kilka godzin dopiero trzeba, nim 
ciepłota ciała do normalnego stanu wraca.

Jeżeli w pierwszych dniach życia dziecka 
występuje utrata wagi niejaka fizyologiczna uwa­
runkowana dość energiczną przemianą materyi 
w celu utrzymania odpowiedniej ciepłoty ciała, 
to kąpiel codzienna, wywołując obniżenie ciepło­
ty ciała, spowodować winna jeszcze większą u- 
tratę wagi ciała. Wiadoma to rzecz, że dzieci sła­
be, przedwcześnie urodzone należy b. ciepło 
trzymać, sztuczne przeto ochładzanie dziecka 
podczas i po kąpieli ujemnie na dziecku odbić 
się musi. Z rozumowań powyższych wypływa 
wniosek, że dzieciom niekąpanym więcej na 
wadze przybywać winno, niż kąpanym; o ile się 
w praktyce sprawdza, niżej zobaczymy.
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W klinice budapeszteńskiej Dokt k ’) za­
niechał kąpieli u 230 noworodków, przy czem 
widział w 341 przypadków cierpienia zakaźne 
pępka na 45? gorączkowych zachorowań dzieci 
wogóle.

Keilman8), zaniechawszy kąpieli u nowo­
rodków w wrocławskiej klinice (dziecko raz tyl­
ko było kąpane po narodzinach, pępowina była 
pozostawiona krótką na długość 2 — 3 ctm., 
i opatrywana sterylizowaną watą) prawie że nic 
widywał cierpień zakaźnych pępka. Według 
obserwacyi KEiLMAN’a dzieci niekąpane więcej 
przybierały na wadze, niź kąpane, co może słu­
żyć, jako ważny probierz dobrego stanu ustroju 
dziecięcego.

®) Berjiucr Klin. Wochenschrift. N. 8. 1898.

W naszej literaturze kwestya omawiana też 
znalazła badaczów. W pracy p. t. „W sprawie 
pielęgnowania noworodków44 (Przegląd Lek. r. 
1893 N. 1, 2, 3, 4,) d-r Franciszek Koźmiński 
zdaje sprawę z obserwacyi w tym względzie 
czynionych.

W jednej grupie obserwacyi przy opatrun­
ku pępowiny bezgnilnym (wata sterylizowana), 
codziennie zmienianym, 50 noworodków kąpano, 
50 zaś drugich nie kąpano (1, 3, 5, dziecko kąpa­
no, 2, 4, 6 i t. d. nie kąpano). Wyniki jego obser­
wacyi są następujące. U dzieci niekąpanych pę­
powina odpadała przeciętnie 5, 8 dnia, niepra­
widłowe zaś usychanie pępowiny i gojenie rany 
pępkowej zanotowano w 22$ przypadków; u dzie­
ci zaś kąpanych odpadała pępowina przeciętnie 
5, 5 dnia, nieprawidłowe zaś usychanie pępowi­
ny i gojenie rany zanotowano w 34? przypad­
ków. Widzimy zatem, że różnica w rezultatach 
jest mało znacząca.

Mniejszy procent przypadków nieprawidło­
wego gojenia się rany pępkowej otrzymał autor 
przy krótkiem obcinaniu pępowiny i przeciw- 
gnilnym opatrunku za pomocą dermatolu. U 200 
noworodków w ten sposób opatrywanych i nie

’) Doktor. Arehiv fur Gynaekol. Bd. 45. 1894. Cy­
tow. u Neumana.

Keilman. Deutsche med. Woeh N 21.1895. 

kąpanych zanotowano tylko 6,5? nieprawidło­
wego gojenia się, pępowina zaś odpadała prze­
ciętnie 4, 6 dnia, u 50 zaś noworodków kąpa­
nych przy opatrunku przeciwgnilnym i krótkiej 
pępowinie, pępowina odpadała przeciętnie 4, 5 
dnia, nieprawidłowe zaś oddzielanie się pępo­
winy zanotowano w 18? przypadków.

Z cyfr powyżej przytoczonych widzimy, że 
czas przeciętny, potrzebny do oddzielenia się 
resztki pępowiny w przypadkach, w których sto­
sowano kąpiel, był nawet cokolwiek mniejszy 
niź u dzieci nip kąpanych; większy zaś procent 
nieprawidłowego oddzielania się pępowiny zano­
towano u dzieci kąpanych, co jest sprawą by­
najmniej nie obojętną. Według obserwacyi Ko­
źmińskiego dzieci nie kąpane przybierały więcej 
na wadze, niż kąpane, co potwierdza obserwacye 
autorów wyżej cytowanych.

D-r Mikucki w pracy pod tytułem: „Czy 
zaniechanie kąpieli noworodków wywiera ko­
rzystny wpływ na zachowanie się pępowiny44 
(Przegl. Lek. r. 1897 N. 36 i 27) przychodzi do 
wniosku, że u dzieci kąpanych pępowina, nao- 
gół biorąc, wcześniej odpada, niź u niekąpanych; 
gojenie się rany pępkowej u dzieci nie kąpa­
nych postępowało b. pomyślnie, niemniej dobre 
wyniki otrzymał autor u dzieci kąpanych przy 
zachowaniu odpowiedniej czystości. Kwestya za­
niechania kąpieli u noworodków pomimo tak 
przekonywających próbnie może być bynajmniej 
uważaną za rozstrzygniętą. Bardzo wielu leka­
rzy broni starego systemu, uzasadniając go teo-4 
retycznemi rozumowaniami lub cyframi, które 
mają dowieść korzyści kąpieli dla noworodków.

Zwyczaj kąpania noworodków znalazł go­
rącego rzecznika w osobie Th. SonuAi>EK’a, któ­
ry w artykule „Sollen Neugeborene gebadet wer- 
den?“ “) dzieli się ze światem lekarskim re­
zultatami, otrzymanemi w klinice w Halli u no­
worodków, w jednej połowie kąpanych, w dru­
giej zaś połowie nie kąpanych.
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Schrader też zauważył fakt wcześniejsze­
go cokolwiek przeciętnie odpadania pępowiny 
śród dzieci kąpanych. Na 150 obserwowanych 
noworodków gorączkowało 22 dzieci, z tych 8 
były kąpane, 14 zaś było niekąpanych. Niepra­
widłowe odpadnięcie pępowiny zanotowano 9 
razy, 3 razy u kąpanych, 6 zaś razy u niekąpa­
nych dzieci. 9 razy resztka pępowiny była co­
kolwiek cuchnąca, w jednym przypadku u dzie­
cka kąpanego, w 8 zaś przypadkach u dzieci 
nie kąpanych. Widzimy zatem, że w klinice w 
Halle zaniechanie kąpieli nic dało tych wyników, 
jakiemi szczycili się wyżej cytowani autorzy. 
Senkader polemizuje w swej pracy namiętnie z 
Keilman’chi, któremu zarzuca, z pewną racyą, 
nieścisłość obserwacyi jego.

Maurage *°) z kliniki BAUDELOQUE’a w Pa­
ryżu, przeprowadziwszy obserwacye na 100 no­
worodkach, kąpanych codziennie i 100 nowo­
rodkach niekąpanych, przychodzi do następują­
cych wniosków. Czas odpadnięcia pępowiny by­
wa rozmaity, najczęściej 0 — 7 dnia, u słabych 
dzieci później, u silniejszych wcześniej. Zakaże­
nia rany pępkowej nie są częstsze u dzieci ką­
panych codziennie, z obserwacyi jego wypływa 
nawet że zakażenie u dzieci kąpanych są rzadsze. 
1; dzieci kąpanych pępowina wcześniej odpada 
niż u nie kąpanych, zabliźnianie się rany pępko­
wej jest też szybsze. Na zasadzie swych obser­
wacyi zaleca autor kąpanie codziennie nowo­
rodków.

Z rezultatów, osiągniętych przez różnych 
autorów, a wyżej cytowanych, jest widoczne, że 
kwestyi stosowania lub zaniechania kąpieli u no­
worodków nie należy uważać za rozstrzygniętą.

Zamierzyłem przeto przekonać się oso­
biście o ewentualnej wyższości jednej metody 
nad drugą, wskutek czego przystąpiłem do od­
powiednich prób na oddziale położniczym szpi­
tala małż. Poznańskich. Obserwacye czynione 
były na 60 noworodkach, których na zmianę je-

l0) Referat w Centralblatt fur Gynaekol. N. 4, 1901. 
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den był kąpany, drugi zaś nie kąpany. Postępo­
wanie nasze pod względem opatrywania pępowi­
ny było następujące: pępowina pozostawioną by­
ła krótką (do 3 ctm.), podwiązywanie pępowiny 
odbywało się przy pomocy tasiemki sterylizowa­
nej; w jednej grupie obserwacyi pępowina opa­
trywana była watą sterylizowaną, w drugiej zaś 
grupie stosowaliśmy opatrunek z gipsu przepa­
lonego do 100°C. (przy wyższej temperaturze 
gips traci własności higroskopijne). Rezultaty 
mych obserwacyi przedstawiają się w 'ogólnych 
zarysach w sposób następujący. Śród dzieci ką­
panych pępowina odpadała przeciętnie 7 dnia, 
u niekąpanych zaś 6% dnia i różnica zatem w 
czasie bardzo nieznaczna.

Śród dzieci kąpanych najwcześniej odpa­
dała pępowina 4 dnia, później zaś niż 8 dnia w 
siedmiu przypadkach. Udzieci niekąpanych naj­
wcześniej odpadała pępowina piątego dnia (w 6 
aż przypadkach), później zaś niż 8 dnia w pięciu 
przypadkach. Wpływ kąpieli lub zaniechanie te­
go rękoczynu na wagę dziecka przedstawia się 
w ogólnym zarysie w sposób następujący. Śród 
30 dzieci niekąpanych, 16 dzieciom przybyło 
na wadze w przeciągu 7 dni przeciętnie, po 108 
gramów, i najmniejszy przyrost wynosił 18 gra­
mów, najwyższy 360 gramów; 14 zaś dzieciom 
ubyło na wadze, przeciętna utrata wagi wynosi­
ła 170,0 grm. Najmniejsza utrata wagi wynosiła 
8 gramów, najwyższa aż 615. (Dziecko przy uro­
dzeniu ważyło 2300 z czemś gramów, przy opusz­
czeniu szpitala ważyło ledwo 1700 gramów, za­
tem 4 funty; dziecię było przedwcześnie urodzo­
ne, z powodu słabości nie ssało). Śród dzieci k ą - 
pany ch przyrost ciężaru ciała przedstawiał się 
w sposób następujący; 22 dzieciom przybyło na 
wadze przeciętnie po 120,0; najmniejszy przy­
rost wynosił 10 gramów, najwyższy 470 gramów. 
8 zaś dzieci straciło na wadze przeciętnie po 110 
gramów: najmniejsza utrata wynosiła 30 gramów, 
najwyższa 230 gramów.

Widzimy zatem, że śród dzieci kąpanych 
mamy znaczniejszy procent takich, którym przy 
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było na wadze, niż śród dzieci nie kąpanych. .Je­
żeli przytem rozejrzeć się szczegółowo w cyfrach, 
przekonać się można, że naogół dzieci kąpane 
lepiej się rozwijały, niż dzieci niekąpane. Otrzy­
maliśmy zatem rezultat, nie potwierdzający słów 
zwolenników zaniechania kąpieli. Nie chciał- 
bym jednak wyciągać jakichś wniosków z mych 
cyfr, jak zresztą nie uważam za miarodajne w tym 
względzie opinie autorów wyżej cytowane. Na 
rozwój dziecka fizyczny w sensie dodatnim lub 
ujemnym składa się tyle czynników, jak zdrowie 
matki, ilość mleka w piersiach matki, czasowe 
lub przedwczesne narodziny dziecka, przypadko­
we choroby dziecka i bardzo wiele innych momen­
tów, że uważam za nieostrożne przypisywanie 
w tym względzie doniosłego znaczenia kąpieli 
dziecka lub zaniechania tego rękoczynu.

Śród dzieci kąpanych dziewięć razy zauwa­
żono dno nieczyste po odpadnięciu pępowiny, 
które zresztą w 1 — 2 dni oczyszczało się w zu­
pełności, u dzieci zaś nie kąpanych zauważyliśmy 
to zjawisko 12 razy, poważnego cierpienia rany 
pępkowej pochodzenia zakaźnego nie zauważy­
liśmy nigdy w szpitalu, co zresztą mogło nastą­
pić niekiedy później poza szpitalem. Widzimy 
zatem, że i podyzględem gojenia się rany pępko­
wej nie otrzymaliśmy jakiejś wybitnej korzyści, 
bo nawet cokolwiek gorsze rezultaty, u dzieci 
nie kąpanych.

Z szeregu cyfr, które przytoczyłem, nie de­
cydujących zresztą w zupełności kwestyi przez 
nas omawianej, jeden, zdaje się, wypływa wnio­
sek pewny, a mianowicie, że zaniechanie kąpieli u 
noworodków w pierwszych kilku dniach nie przy­
nosi szczególnej ujmy noworodkom, że w klasie 
zamożniejszej, gdzie dziecię otoczone bywa ra- 
cyonalną opieką, staranne obmywanie dziecka, 
a szczególnie okolicy narządów płciowych i od­
bytnicy, zastąpić może kąpiele w pierwszych 
dniach życia noworodka. Nie przyłączyłbym się 
jednak do zdania tych autorów, którzy orzekają 
ze stanowczością szkodliwość kąpieli, jest to bo­
wiem po pierwsze kwestya jeszcze w zupełności 

nie zdecydowana, a po drugie, pogląd taki w 
praktycznem zastosowaniu śród klasy ubogiej, 
spowodowałby bardzo smutne skutki, pozbawiłby 
bowiem w większości przypadków dzieci tego 
bądź co bądź higienicznego zabiegu przy zacho­
wywaniu odpowiedniej czystości, nie dając w za­
mian nic lepszego, liczyć bowiem na troskliwą 
opieką pod względem utrzymywania czystości 
ciała dziecka nie bardzo można w tych sferach.

Z przytułku położniczego w Częstochowie.

Dwa przypadki cięcia cesarskiego klasycznego 
przy względnem wskazaniu.

Podał
D-r (.11 H .SAN PISAKZEWSKI.

Do przytułku zarządzanego przeze mnie 
zgłosiła się z porady d-ra Brzozowskiego z Kło­
bucka wieśniaczka, Agnieszka Jeziorska, dla 
ewentualnego poddania się operacyi cięcia ce­
sarskiego. Pobudką dla poddania się operacyi 
była chęć posiadania dziecka, gdyż poprzednie 
dwa porody musiały być zakończone wymóżdże- 
niem. Przy badaniu 4 kwietnia 1902 roku znala­
złem co następuje: A. Jeziorska, szatynka wzro­
stu 140 ctm. prawidłowo rozwinięta, szczupła, 
lat 28. O ile pamięta, chorób cięższych nie prze­
chodziła, miesiączkować zaczęła w 15 roku ży­
cia, co 28 dni po 4—5 dni; wyszła zamąż w 22 
roku życia. Pierwsze dziecko miała w 7 miesią­
cu ciąży, żywe lecz wkrótce zmarło. Następne 
dwie ciąże dobiegły do końca, lecz pomimo dłu­
gotrwałych cierpień (przeszło 2—3 doby) poród 
nie nastąpił i obydwa razy wezwany lekarz nie 
mógł wydobyć płodu kleszczami, lecz musiał zro­
bić wymóżdżenie. Po operacyach tych A. J. nie 
chorowała, podnosiła się dosyć wcześnie 13—15 
dnia i czuła się dobrze. Obecnie uważa się za 
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brzemienną w 9 miesiącu, czuje się zupełnie zdro­
wą, lecz pragnąc mieć dziecko żywe, gotowa 
poddać się operacyi cięcia cesarskiego, do cze­
go namówił ją d-r Brzozowski. Ostatni peryod 
miała o ile pamięta w lipcu 1901 roku. Wymiary 
miednicy były następujące: D. 8. 21, I). ert. ‘25. 
J). Tr. 28}, Conj. ext. 171, C. 1). 8Ą. Objętość 
brzucha 95 ctm. Położenie płodu podłużne, I 
główkowe. Mieliśmy więc przed sobą typ mie­
dnicy ogólnie zwężonej i ciążę dobiegającą koń­
ca 8>} miesięcy. Wobec tego, że A. Jeziorska pra­
gnęła koniecznie, mieć dziecko żywe i zgadzała 
się na tak ciężką operacyę jak cięcie cesarskie, 
pomimo objaśnienia jej i męża o całej ciężkości 
tego zabiegu, zatrzymałem ją w przytułku, gdzie 
brała kąpiele i przygotowaną była do porodu, 
ewentualnie cięcia cesarskiego. Wobec zwęże­
nia miednicy i prawdopodobnie dużego płodu, 
na co wskazywały poprzednie dwa porody, nie 
mogłem jej przyrzec, że i przy innym zabiegu 
operacyjnym dziecko zostanie uratowane. Dnia 
17 kwietnia, w 2 tygodnie po przybyciu do przy­
tułku, koło północy zaczęły się silne i częste bó­
le porodowe. Zawiadomiony o tem przez aku­
szerkę zakładową, przybyłem do przytułku i przy 
badaniu znalazłem część pochwową zanikłą pra­
wie zupełnie, szyjkę maciczną otwartą na 3 pal­
ce i główkę leżącą w lewym skośnym wymiarze 
nad wejściem miednicy. Przygotowawszy wszy­
stko co potrzebne do operacyi i zebrawszy ko­
legów, którzy łaskawie przyrzekli mi swoją po­
moc, zbadałem rodzącą po raz drugi o godz. 4}. 
Rozwarcie macicy zupełne, główka nie ustalona- 
Nie czekając dłużej, ani też nie przebijając pę­
cherza płodowego, przystąpiłem do operacyi 
przy łaskawym współudziale kol. Pu; irasiewi- 
cza, Wrześniowskiego, Rejmana i Batawii.

Po należytem obmyciu powłok brzusznych, 
sromu i pochwy i wypuszczeniu moczu, zrobiłem 
cięcie w smudze białej na 5 ctm. powyżej pępka 
i nie dochodzące na 4 ctm. do spojenia łonowe­
go. Po wytoczeniu macicy, musiałem cięcie roz­
szerzyć ku górze na 2—3 ctm. Po wydobyciu 

macicy i zasłonięciu jelit gorącemi serwetkami, 
kol. Wrześniowski ucisnął dolny odcinek maci­
cy obydwoma rękami i w tej chwili przeciąłem 
macicę od dna do dolnej trzeciej części macicy, 
przy czem łożysko znalazło się w polu cięcia na 
całej prawie jego długości.

Wskutek tego przedłużyłem cięcie macicy 
jeszcze niżej o parę ctm. i wydobyłem płód męz- 
ki, który natychmiast zaczął dobrze i mocno 
krzyczeć. Podwiązawszy pępowinę, oddałem 
dziecko akuszerce i zaraz wydobyłem ręką łoży­
sko wraz z błonami. Cały ten zabieg odbył się 
prawie bez krwawienia. Na macicę nałożyłem 
szew węzełkowy dwupiętrowy i zrobiwszy tuale- 
tęjamy brzusznej zaszyłem powłoki brzuszne. 
Do szyjki macicznej i do pochwy, włożyłem ka­
wałek gazy wyjałowionej. Na brzuch zwykły 
opatrunek uciskający. Całą tę operacyę i opa­
trunek zrobiłem bez użycia jakichkolwiek anty- 
septyków, używając sublimat li tylko do obmy­
cia rąk. Przebieg po operacyi był idealny. Cie­
płota tylko pierwszego dnia podniosła się do 
37,8° i po kilku godzinach spadła do 36,8°, i na 
tej wysokości pozostawała przez cały czas po­
bytu chorej w przytułku. Dziewiątego dnia szwy 
brzuszne zostały wyjęte — prima intentio— linia 
szwu pociągnięta Tra Jodi i 18 dnia chora za­
częła się podnosić i wstawać. W cztery tygo­
dnie po operacyi, chorą przedstawiłem w naszem 
towarzystwie lekarskiem i nazajutrz Jeziorska 
pojechała wraz z tęgim, zdrowym chłopcem 
(waga 3600 grm. przy urodzeniu) do domu odda­
lonego o 4 mile, mając nałożony pas brzuszny.

II.

W kilka tygodni po pierwszym przypadku, 
4 maja, wstąpiła do przytułku Ewa Kepura, 32- 
letnia, żona robotnika fabrycznego. Ewa K. ro­
dziła już w przytułku w 1901 roku w styczniu, 
i poddaną była operacyi wymóżdżenia. Przy 
opuszczaniu przytułku przedstawiono jej, że je­
żeli chce mieć żywe dziecko, powinna przyjść 
do przytułku w 8 miesiącu ciąży dla wywołania 
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przedwczesnego porodu lub też poddania się cię­
ciu cesarskiemu. K. dowiedziawszy się, że dzie­
cko przy przedwczesnym porodzie z trudnością 
tylko daje się utrzymać przy życiu, i pragnąc 
mieć dziecko zdrowe i silne, nie zgłosiła, się 
wcześniej, lecz dopiero przy wystąpieniu bólów 
porodowych, by się poddać odpowiedniej ope- 
racyi.

Anamnestyczne dane E. K. następujęce: 
Kobieta 32 lat, wzrostu poniżej średniego, dwa 
razy rodziła. Pierwszy raz u siebie w domu — 
gdzie lekarz zrobił jej wymóżdżenie, drugi raz 
w przytułku w 1901 roku, gdzie z powodu nie 
możności wydobycia główki, musiało być zro­
bione wymóżdżenie. Po obydwóch tych opera- 
cyacłi nie chorowała i obecnie czuje się dobrze. 
Miesiączkuje co 28 dni w ciągu 6 dni, daty osta­
tniej miesiączki jak również pierwszych ruchów 
nie pamięta. Wymiary:’ objętość brzucha 96 etm. 
D. 8. 25, D. C. 27, C. Extr. 17., Diag. 9J. Poło­
żenie drugie czaszkowe.

E. K. wstąpiła do przytułku o godz. 2 po 
południu, gdzie zbadał ją mój stały pomocnik 
w zakładzie d-r Pietrasiewicz i znalazł otwar­
cie na 3 palce i główkę nie ustaloną nad wej­
ściem do miednicy. Podczas mojej nieobecności 
kol. Pietrasiewicz był łaskaw przygotować 
wszystko do ewentualnej operacyi. O godz. 6 
udałem się do przytułku w celu zbadania rodzą­
cej. Ujście maciczne rozwarte zupełnie, główka 
nie ustalona leży w prawym skośnym wymiarze 
nad wejściem miednicy. Wobec nalegania ro­
dzącej, że pragnie mieć żywe dziecko i chętnie 
poddaje się operacyi, nie czekałem dłużej, ani 
też nie przebijałem pęcherza, lecz po należytem 
obmyciu chorej przystąpiłem do operacyi przy 
łaskawej pomocy kol. Pietrasiewicza, Wrze- 
śniowskiego i Batawii. Technika operacyi by­
ła absolutnie ta sama, co i w pierwszym przy­
padku; tak samo łożysko leżało na przedniej 
ścianie macicy i zostało nadcięte, tak samo ma­
cica była trzymaną przez kol. Wrześniowskje­
go, z tą tylko różnicą, że nie uciskany był cały 
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dolny odcinek macicy, lecz tylko tętnice maci­
czne, i tak samo operacya była prawie bezkrwa­
wą. Dziecko tylko (dziewczynka) wydobyte zo­
stało w stanie lekkiej asfiksyi, lecz po uderzeniu 
w pośladki natychmiast zakrzyczało. Opatrunek 
i sama operacya bez użycia antyseptyków i tam- 
ponada gazą szyjki i pochwy. Przebieg poope­
racyjny był w tym wypadku znacznie gorszy. 
Przez pierwsze 3 dni K. czuła się dobrze, lecz 
po tem zaczęła gorączkować i przy badaniu zna­
leźliśmy znaczną ilość białka w moczu i objawy 
opadowego zapalenia w prawem płucu. Pomimo 
ustąpienia zapalenia płuca i poprawy ze strony 
nerek, gorączka 38 —38,5° nie ustępowała i do­
piero obrzmienie i bolesność po lewej stronie 
smugi białej wskazała na przyczynę cierpienia. 
Wytworzył się dość znaczny ropień pomiędzy 
mięśniami brzucha, pochodzący prawdopodobnie 
ze zropiąłego szwu. Po otwarciu ropnia gorącz­
ka ustąpiła i K. wyszła z przytułku po 45 dniach 
po operacyi z niezupełnie zagojoną raną w ścia­
nie brzusznej. Dziecko zmarło w 4-ym tygodniu 
wskutek utworzenia się ropnia na pośladkach 
i ogólnego przez to wyniszczenia.

Obydwa opisane tu przypadki należą do 
kategoryi względnych wskazań do cięcia cesar­
skiego, gdyż w obydwóch zwężenie miednicy by­
ło stosunkowo nie znaczne i nie dochodziło do 
tych stopni, przy których inny sposób rozwiąza­
nia rodzącej staje się niemożebnym. Jak w pier­
wszym tak i drugim przypadku możebne było 
wywołanie przedwczesnego porodu z nadzieją 
na dobry wynik co do życia dziecka, w obydwóch 
jednak przypadkach położnice zbyt późno wstą­
piły do przytułku, by zabieg ten można było za­
stosować. Jak w jednym tak i drugim przypad­
ku możebnem było czekać dłużej i pozostawić 
jeszcze czas jakiś przebieg porodu siłom natury 
lub też spróbować nałożenia kleszczy. Szanse 
jednak samoistnego rozwiązania ciężarnych wo­
bec przebiegu poprzednich porodów były bardzo 
małe, a strata czasu, wyczerpanie rodzących, 
lecz wobec silnych bezskutecznych bólów, oraz 
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możliwe odejście wód płodowych, znacznie po­
gorszyłyby spodziewane wyniki ewentualnego 
cięcia cesarskiego. Z tych też względów nie 
czekałem dłużej, lecz na wyraźne żądanie rodzą­
cych przystąpiłem w obydwóch przypadkach 
stosunkowo wcześnie do operacyi.

W ostatnich czasach, pod wpływem udo­
skonalonej techniki i aseptyki, operacya ta prze­
stała być straszną i daje dobre wyniki; często 
też bywa nadużywaną lub wykonywana tam, 
gdzie wskazań do niej żadnych zgoła nie bywa. 
Jest to jednak operacya ciężka dla rodzącej 
i wskutek tego, że przy najlepszej technice do­
kładne zeszycie macicy i brzucha, zajmuje sporo 
czasu, nie jest pozbawiona niebezpieczeństwa. 
Słuszne jest też zdanie, że lekarz wobec wzglę­
dnego wskazania do operacyi cięcia cesarskiego, 
powinien przedstawić rodzącej operacyę raczej | 
jako ciężką i niebezpieczną zarówno na razie jak 
i w dalszym swym przebiegu (możliwość przepu­
kliny brzusznej) i powinien przedsiębrać ją 
w tych przypadkach, gdzie rodząca zgadza się 
na nią dobrowolnie, a nie wtenczas, gdy, wsku­
tek długotrwałych cierpień zostaje tak zmęczo­
ną, iż zgadza się na wszystko, byle skrócić swe 
cierpienia.

Co do samej techniki operacyjnej, wybra­
łem metodę konserwatywną, ponieważ obydwie 
rodzące były młode i silne i mają wszelkie szan­
se powtórnego zajścia w ciążę i urodzenia dzie­
cka czy to przez wzniecenie przedwczesnego po­
rodu, czy też drogą innych zabiegów operacyj­
nych. Prawda że szanse powtórnego cięcia ce­
sarskiego są gorsze, liczne jednak przypadki 
powtórnego, a nawet potrójnego cięcia cesar­
skiego na jednej i tej samej chorej dowodzą, że 
metoda konserwatywna, szczególniej w przypad­
kach względnego wskazania jest racyonalniej- 
szą, ponieważ nic pozbawia kobiety możności 
powtórnego zajścia w ciążę.

Co do otwarcia macicy, to wybrałem meto­
dę dawniejszą, t.j. cięcie podłużne, a nie Fbi- 
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Tscn’a ■— poprzeczne — ze względu na to, że 
w obydwóch przypadkach jajowody były zna­
cznie oddalone od siebie i leżały bliżej tylnej 
ściany macicy. Podług Leopold^ położenie ja­
jowodów przy wytoczeniu macicy ciężarnej daje 
ścisłą wskazówkę, gdzie znajduje się łożysko. 
Jeżeli jajowody leżą bliżej ku przodowi i nie da­
leko jeden od drugiego ma to wskazywać, że ło­
żysko leży na tylnej ścianie macicy; jeżeli zaś 
przeciwnie — jajowody oddalone od siebie i leżą 
więcej ku tyłowi — łożysko ma być przyczepio­
ne na przedniej ścianie macicy. Na operowa­
nych przeze mnie przypadkach przekonałem się 
o prawdzie powyższego zdania. Ponieważ w o- 
bydwóch razach położenie jajowodów wskazy­
wało na to, że łożysko leży na przedniej ścianie, 
przy cięciu poprzecznem musiałbym przecinać 
łożysko lub też odklejać je z boku, t.j. stracić 
zbyt wiele czasu, przez co dziecko mogłoby u- 
ledz zaduszeniu. Obydwa łożyska leżały na prze­
dniej ścianie macicy, obydwa zostały nadcięte 
i w obydwóch przypadkach musiałem przedłużyć 
cięcie ku przodowi po za miejsce przyczepu ło­
żyska. W obydwóch też razach wraz z przecię­
ciem worka płodowego wytoczyła się główka 
dziecka, chociaż pomimo tego w drugim przy­
padku, jak wspomniałem, dziecko trzeba było 
pobudzać do życia. Z tego też względu należy 
w wyborze metody otwierania macicy kierować 
się nie z góry przedsięwziętą ideą, lecz wska­
zówką, o której wspomniałem. Tam gdzie łoży­
sko leży na tylnej ścianie macicy, możemy wy­
brać metodę dowolną, gdzie zaś na przedniej 
ścianie, tam cięcie podłużne będzie stanowczo 
wygodniejsze, gdyż łatwiej i prędzej odsłoni 
nam części płodu.

Co do sposobu ucisku dolnego odcinka ma­
cicy dla powstrzymania krwawienia w obydwóch 
przypadkach zaniechałem nałożenia elastycznej 
podwiązki, lecz czynność tę powierzyłem poma­
gającemu mi koledze. Jak wiadomo, Litzman 
i Saenger pierwsi stosowali elastyczną prze­
wiązkę, i sposób ten wszedł w powszechne uży­
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cie, jako wygodny i osiągający cel, t. j. po­
wstrzymujący krwawienie. Doświadczenia je­
dnak wielu autorów dowiodły, że macica pozba­
wiona krwi nawet przez czas krótki, kurczy się 
gorzej i często bywa powodem wtórnych krwo­
toków i dla tego zamiast elastycznej przewiązki 
w powszechnem użyciu jest obecnie ucisk ręcz­
ny dolnego odcinka macicy lub nawet tylko tę­
tnic macicznych. W przytoczonych tu przypad­
kach — w pierwszym pomagający mi kol. Wkze- 
śniowski uciskał cały dolny odcinek, w drugim 
tylko tętnice maciczne. Jak w pierwszym, tak 
i drugim przypadku krwawienie było minimalne; 
sama operacya cięcia macicy i wydobycie płodu 
była łatwa i nie mieliśmy niedowładu macicy. 
Zaraz po wydobyciu łożyska macica skurczyła 
się bardzo dobrze, i zeszycie jej nie przedstawia­
ło żadnych trudności. Prawda, że trzymanie rę­
kami czy to dolnego odcinka, czy też tętnic jest 
męczące i wyczerpujące, ale sowicie wynagradza 
i operującego i pomocnika możnością dokładne­
go obejrzenia i szycia i brakiem następczych 
krwawień. Opatrunek na powłoki brzuszne za­
łożyłem aseptyczny i dość silnie uciskający, do 
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pochwy i szyi macicznej włożyłem luźno kawa­
łek gazy jodoformowej, który odgrywał rolę 
drenu odprowadzającego. Gazę tę po dwóch do­
bach usunąłem. .

Ponieważ macica jak w jednym tak i dru­
gim przypadku była dobrze skurczona, nie 
wstrzykiwałem ergotyny, licząc na to, że samo 
podrażnienie macicy wskutek cięcia i obecności 
szwów w ścianie macicy, będzie dostatecznym 
bodźcem do utrzymania jej w stanie skurczu. 
Bandaż na brzuchu musiałem zmienić po trzech 
dniach, t. j. ścieśnić go, gdyż brzuch stawał się 
miękkim i opatrunek okazał się za luźny. Szwy 
w powłokach brzusznych, jak wspominałem, 
zdjąłem 9 dnia i w obydwóch przypadkach było 
zupełne zlepienie się brzegów rany. Dyeta i za­
chowanie się chorych nie różniły się w niczem 
od tych, jakie bywają zachowane przy każdej 
laparotomii, i dla tego o nich nie wspominam.

Obydwie chore wyszły z przytułku z pasem 
brzusznym i jak mogłem się przekonać w pier­
wszym przypadku po 2 miesiącach i w drugim 
po 4 miesiącach prawie, ściany brzuszne pozosta­
ły niezmienione, bez śladu przepukliny.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

40. L. Langstein. 0 grupach węgio-wo- 
ilanowych w ciałach białkowych surowicy krwi.

Oddawna już oczekiwano od chemii dowo­
du możliwości powstawania w ogranizmie zwie­
rzęcym cukru z białka, jak to ma miejsce w cu- 
kromoczu. Niektórzy autorowie, Meiung np. już 
w roku 1887, bez dostatecznych danych uważali 
białko za rodzaj glukozydu, który w pewnych 
warunkach może odczepić od siebie cukier. Po­
glądy te ugruntowały się jeszcze bardziej, gdy 

PARY’emu udało się otrzymać z niektórych ciał 
białkowych substancyę dającą odczyny węglo­
wodanów.

Z biegem czasu pojęcia te uległy zmianie 
i, można powiedzieć, że obecnie panują wprost 
przeciwne poglądy. Było to skutkiem dokładniej­
szego poznania grup węglo-wodanowych niektó­
rych ciał białkowych. Otrzymywane dotychczas 
z rozmaitych rodzajów białka węglo-wodany za­
wierały zawsze w cząsteczce azot (chondrozyna, 
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cliitozamina) lub też były pentozami. Ani razu 
dotychczas nie udało się otrzymać cukru mogą­
cego fermentować, związek którego z tworze­
niem się glykogcnu byłby oczywistym. Większość 
zaś ciał białkowych, a zwłaszcza te, które stano­
wią podstawowe składniki organizmu wcale pod 
względem zawartości grup węglo-wodanowych 
nie były badane.

Autor wykonał odpowiednie badania che­
miczne nad ciałami białkowemi, zawierającemi 
się w surowicy krwi. Najprzód badał on otrzy­
many w stanie'krystalicznym serumalbumhi; ciało 
to zawiera około Ą % węglo-wodanu, który oka­
zał się chitozaminą lub jej izemeronem, prócz te­
go znajduje się w nim bliżej nie określony, za­
wierający azot kwas węgło-wodanowy.

O wiele bardziej interesujące rezultaty o- 
trzymal autor badając globulin krwi. Poprzednio 
już Mórner i Elichiiolz dowiedli, że w globuli­
nie tym znajduje się grupa węglo-wodanowa, 
bliżej jej jednak nie określili. W celu odczepie­
nia węglo-wodanu autor posługiwał się rozcień­
czonym kwasem bromo-wodowym. Otrzymano: 
węglo-wodan zawierający azot, nie będący je­
dnak chitozaminą; cukier nie fermentujący, da­
jący dobrze krystylizujący osazon; wreszcie, co 
najważniejsza: prawoskrętny zdolny fermento­
wać węglo-wodan, pod względem chemicznym 
najzupełniej identyczny z glukozą. Nie ulega 
więc wątpliwości, że zwykły cukier gronowy kie­
rze udział w budowie cząsteczki globulinu suro­
wiczego.

Co się tyczy pytania, czy wykrycie gluko­
zy w globulinie krwi objaśnia nam powstanie 
cukru z białka w organizmie w ilości tej, jaka 
bywa w cukromoczu, to ilość jego (podług obli­
czeń autora globulin krwi zawiera 1% glukozy) 
nie wystarcza, aby pokryć cukier wytwarzany w 
organizmie dyabetycznym. Być może zadaniem 
globulinu jest tylko dostawiać cukier do wątro­
by. W każdym razie fakt wykryty rzuca pewne 
światło na mechanizm przemiany materyi w cu­
kromoczu.

(Munch. med. lVoch. N. 4ó 1902).
8. Janczurowicz.

41. Lanz. Leczenie choroby Basedow’a 
surowicą.

Autor już w roku 1894 i 1895 wycinał gru­
czoł tarczowy u kóz w tym celu, by surowicę ich 
resp. mleko wprowadzić do ustroju chorych z cho­

robą BASEDOw’a; czynił to autor nie tylko w ce­
lach leczniczych, lecz i dla wyjaśnienia patoge­
nezy tej choroby. Przyczyna choroby Base- 
Dow’a, zdaniem jednych tkwi w samozakażeniu 
ustroju, stojącem w związku z gruczołem tarczo­
wym, zdaniem zaś innych w nerwicy, jak to wy­
kazuje nagłe powstawanie choroby, np. po prze­
strachu; zdaniem autora można tu przypuścić 
nerwicę gruczołu tarczowego, tak, jak przypusz­
cza się nerwicę żołądkową, serca, i nerek. Z o- 
bjawów choroby Basedow^ najważniejszym jest 
zmiana gruczołu tarczowego. Zarówno teorya 
tłomacząca powstawanie choroby tej pierwotne- 
mi zmianami nerwu sympatycznego lub central­
nego systemu nerwowego, jak i teoryaupatrująca 
przyczynę choroby w powiększeniu gruczołu tar­
czowego, są to tylko hypotezy.

Spostrzeżenia kliniczne teoryi tych dosta­
tecznie nie potwierdzają. Gdy bowiem jedni spo­
strzegali pogorszenie przy powiększeniu się gru­
czołu tarczowego, drudzy znajdywali polepsze­
nie lub stan bez zmiany. L. u pewnej nerwowej 
damy spostrzegał przy nieodpowiedniem trakto­
waniu gruczołu tarczowego objawy ostrego cier­
pienia serca z zaburzeniem wyrównania, obrzę­
kami, puchliną brzuszną i wylewem w opłucnej, 
a następnie typowy obraz choroby Basedow^. 
Chociaż przeciwnicy teoryi, tłomaczącej powsta­
wanie choroby Basedow^ zmianami gruczołu 
tarczowego, utrzymują, że przypadki wyleczenia 
choroby na drodze operacyjnej, osiągnięto tylko 
w przypadkach wrzekomej choroby Basedow^, 
nie da się jednak zaprzeczyć skuteczności lecze­
nia operacyjnego.

Pomimo to zabieg operacyjny jest nie tyl­
ko bardzo trudny, lecz i niebezpieczny, jak to Ł. 
spostrzegał w jednym przypadku, gdzie po op ?- 
racyi nastąpiło delirium cordis z tętnem, nie da- 
jącem się zliczyć. Z innych środków leczniczych 
stosowanych w chorobie Basedow^, wspomnieć 
należy znane nam żelazo, arszenik, fosfor, wodo­
lecznictwo, które jednak w ciężkich przypad­
kach zawodzą. Dla tego też L., wychodząc z za­
łożenia, że choroba Basedow^ jest chorobą 
wprost przeciwną t. zw. cuchexia tliyreopriua, po­
wziął myśl zastosowania w niej surowicy w ce­
lach leczniczych. Jak wiadomo u ludzi, pozba­
wionych gruczołu tarczowego skutkiem choroby 
lub operacyi, wytwarzają się substaneye trujące, 
które przedtem zobojętniała wydzielina gruczo­
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łu tarczowego. Trujące te substancye u zwierząt 
mięsożernych wywołują ostrą tężyczkę, u rośli- 
no-żernych — przewlekłe charłactwo, u ludzi — 
tężyczkę przy zupełnem i nagłem pozbawieniu 
ich gruczołu tarczowego, charłactwo resp. creti- 
nismus przy niezupelnem i powolnem zanikaniu 
gruczołu tarczowego.

Zobojętnić substancye trujące udaje się 
przez zaprowadzenie substancyi gruczołu tarczo­
wego per os lub przez zastrzyknięcie soku gru­
czołu tarczowego w przypadkach ostrych. Gdy­
by się więc udało jad, wytwarzający się przy 
charłactwie wprowadzić w ustrój chorego z cho­
robą Basedow^, by zbyt obfitej lub chorobowo 
zmienionej wydzielinie gruczołu tarczowego 
przysporzyć więcej pracy, wtedy można by było 
w ten sposób związać jad chorych. L. przyta­
cza szereg przypadków, leczonych skutecznie 
mlekiem kóz, u których wycięto gruczoł tarczo­
wy. W jednym z tych przypadków nb. bardzo 
ciężkim, nastąpiła po kuracyi znaczna poprawa 
objawów przedmiotowych i podmiotowych: drże­
nie rąk ustąpiło zupełnie, tętno stało się rzadsze, 
exoplithalmus mniejszy, wole jednak się nie 
zmniejszyło; w drugim przypadku obwód szyi się 
zmniejszył, tętno stało się również rzadsze, 
exophthalmus mniejszy; w przypadku trzecim wo­
le znikło zupełnie, a wraz z niem i stridor, wy­
wołany wolem. Jednocześnie z autorem Bali.et 
i Enriquez leczyli chorobę Basedow^ wstrzy- 
kiwaniami surowicy psów, którym wycinano gru­
czoł tarczowy. Móbius stosował z dobrym wyni­
kiem w tej chorobie antityreoidynę MERCiFa t.j. 
surowicę baranów, którym wycinano gruczoł 
tarczowy. W jednym przypadku obserwowano 
zwiększenie ponowne obwodu szyi i częstości 
tętna po przerwaniu wstrzykiwali surowicy i zni­
knięcie tych objawów po ponownem wstrzyknię­
ciu surowicy.

(Miinchener med. Woch. Nr. 4. 1903).
M. Goldflam.

42. Rochelt. Przyczynek do chirurgii 
płuc.

Pomimo zajmujących odczytów MoslerA 
o leczeniu miejscowem jam płucnych, wypowie­
dzianych w latach 1873 i 1883, mało zajmowano 
się chirurgią płuc, aż dopiero Quinke w 1896 
roku w pracach swoich o pneumotomii zwrócił 

uwagę na pomyślne wyniki, jakie otrzymać mo­
żna przy leczeniu operacyjnem chorób płuc. Do 
ostatnich czasów leczenie operacyjne płuc zasto­
sowano przeważnie przy ranach płuc, jeżeli wy­
stąpił silny krwotok. Wykonano wycięcie żeber 
na dużej przestrzeni i miejsce krwawiące pod­
wiązano, co nie zawsze łatwo dało się wykonać. 
Części płuc wypadłe odprowadzono napowrót do 
klatki piersiowej po należytem odkażeniu ich, 
jeżeli się to nie dało wykonać, części te odcięto, 
z pozostawieniem kikuta w ranie.

Z powodu nowotworu płuc raz tylko jeden 
operacya wykonaną została przez HELPERiCH’a. 
Nowotwór,(mięsak) zajął środkowy i dolny płat, 
i został w całości usunięty. Chory zmarł po 25 
godzinach. Znane jeszcze 7 przypadków mięsa­
ka płuc, podległych operacyi, dotyczyły nowo­
tworów, które z klatki piersiowej przeszły na 
płuco. Cztery przypadki zakończyły sic po­
myślnie.

Co się tyczy operacyi bąblowca płuc, to 
Tuffier w swojem zestawieniu przytacza 61 
przypadków z 90,1% wyzdrowień; G arre 79przy- 
padków —- 71 wyzdrowień. W przypadkach nie- 
operowanycli znalazł Maydl 601. śmierci. Każdy 
więc przypadek bąblowca płuc rozpoznany, po­
winien podlegać operacyi; przekłucie zaś, jako 
bezcelowe i niebezpieczne, nigdy miejsca mieć 
nie powinny.

Ze wszystkich chorób płuc, podlegających 
leczeniu chirurgicznemu, najważniejsze miejsce 
zajmuje gruźlica. Przy zajęciu szczytów dokona­
no wstrzykiwania miąższowe (Kocu, Mosi.br, 
Stefanile, Fabozzi), lecz bez pomyślnego wyni­
ku. W początkowym okresie cierpienia próbo­
wał Tuffier wycinać ognisko gruźlicze w spo­
sób jak się postępuje przy nowotworze złośli­
wym; tę samą operacyę wykonali Lowson i D<>- 
yen z dobrym wynikiem. Foster-Palmer zale­
ca traktować gruźlicę płuc w sposób, jak się 
traktuje tak zwaną gruźlicę chirurgiczną; należy 
szczyt płuca wyciągnąć nazewnątrz, podwiązać 
i odciąć. Nie ulega wątpliwości, że wszystkie te 
rękoczyny wielkiej przyszłości mieć nie mogą 
z tego powodu, że odgraniczenie chorej części 
płuca od zdrowej nie jest pewne, rozpoznanie 
pomimo użycia promieni RontgenA wiele pozo­

Mosi.br
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stawia do życzenia, a co ważniejsze gruźlica po­
mimo wycięcia jednego ogniska wciąż postępuje.

Nieco większe uzasadnienie znajduje le­
czenie chirurgiczne przy jamach płuc pochodze­
nia gruźliczego. 1 tu rozpoznanie przedstawia 
większe lub niniejsze trudności, zależnie od u- 
iniejscowienia ogniska i od powikłania. Również 
trudno z góry orzec, czy w danym przypadku 
istnieją zrosty z opłucną ścienną. Do niedawna 
zrosty takie były niezbędnym warunkiem w przy­
padkach jam płucnych, które podlegały opera­
cyi; przy braku zrostów występuje naturalnie 
pneumotoraks. Groźne objawy, które przytem 
występują z początku, były przeceniane i nieba­
wem przekonano się, że można w takich razach 
płuco wciągnąć w ranę klatki piersiowej, tamże 
przymocować za pomocą szwów i objawy wkrót­
ce znikają. Przy braku zrostów jeszcze bardziej 
należy się obawiać zakażenia jamy płucnej, jeże­
li operaeya przedsięwziętą zostaje z powodu sep- 
tycznych jam w płucach. Radzono w takich ra­
zach operować w dwóch tempach, jednakże Tuf- 
fier odrazu zeszywa oba listki opłucnej i otwie­
ra ognisko w płucu. W ten sposób postępują 
Sonnenburg, Berchert, Garre i inni.

Co się tyczy wycięcia żeber, które przy ta­
kich oper.acyach przedsięwziąć trzeba, to należy 
je wykonać w takim rozmiarze, aby ognisko cho­
robowe było w zupełności dostępne dla oka, 
i aby jama powstała po operacyi znajdowała się 
w sprzyjających warunkach dla gojenia się. Wo­
góle przy operaeyach w górnej mniej elastycznej 
połowie klatki piersiowej wycięcie żeber powin­
no być obszerniejsze, aniżeli w dolnej połowie 
więcej elastycznej. Sonnenburg zaleca duże 
cięcie płatowe i wycięcie zawsze kilku żeber. 
Według GARRś’go należy przy ognisku w gór­
nym płacie wyciąć 2 żebra, zaś w średnim i dol­
nym płacie 3 żebra. Same ognisko w płucu prze­
cina się za pomocą żegadła PAQUEi.iN’a w celu 
uniknięcia silnego krwotoku.

Przy leczeniu chirurgicznem jam płucnych 
pochodzenia gruźliczego, przedewszystkiem na­
leży mieć na uwadze rękoczyn bardzo prosty 
i w skutkach swych wielce obiecujący, zasadza 
się on na wycięciu żeber, pokrywających jamę 
gruźliczą bez otwarcia jamy opłucnej i bez o- 
twarcia jamy gruźliczej. Już Quincke, będąc 

przekonanym, że brak elastyczności w górnym 
odcinku klatki piersiowej przeważnie przyczynia 
się do powstawania jam gruźliczych i stanowi 
główną przeszkodę do ich zmniejszenia się i wy­
leczenia, zaleca w celu leczenia jam gruźliczych 
obszerną rezekcyę żeber.

Otwieranie jam gruźliczych daje nie bardzo 
zachęcające wyniki. Quinke przytacza 10 przy­
padków, w których tylko 3 razy rany się zagoi­
ły, przyczem w 2 przypadkach po 2 lub 3 latach 
gruźlica zaczęła się rozprzestrzeniać, jeden przy­
padek pozostawał uleczonym. Z 26 przypadków 
zebranych przez TuFFiER’a, w 13 przypadkach 
wkrótce nastąpiła śmierć, w wyjątkowych tylko 
razach rany się zagoiły. Sonnenburg operował 
jamy gruźlicze 4 razy, raz jeden nastąpiło wy­
zdrowienie, 3 razy śmierć.

Różne podawano sposoby operacyjne: zwy­
czajne przecięcie za pomocą żegadła 1’aquk- 
LiN’a w pierwszem międzyżebrzu (Poi kier i Jon- 
nescu), wycięcie części pierwszego żebra, nie- 
pokrytej obojczykiem (Sonnenburg), czasowa 
rezekeya obojczyka i całkowite wycięcie pier­
wszego żebra (Cici) i nowy sposób Saifert^ 
łatwy i dający dobry dostęp, a polegający na 
podokostnem wycięciu 2 żebra od chrząstki do 
przedniej linii pachowej, na tępem oddzielaniu 
opłucnej ściennej za pomocą palca, otwarciu ja­
my nożem lub żegadłem i zatamponowaniu. Ope- 
racya ta znajduje swoje usprawiedliwienie we 
wszystkich przypadkach, w których mamy do 
czynienia z dużą jamą, a drugie płuco jest zdro­
we, gdy następnie z powodu wessania się zawar­
tości jamy występuje przewlekła ropówka, lub 
też jama daje powód do częstych i ciężkich 
krwotoków. Zwłaszcza przy krwotokach w od­
powiednich przypadkach operaeya oddaje wiel­
kie usługi; w takich razach jedynie tylko zatam- 
ponowanie jamy może chorego jeżeli nie wyle­
czyć to przynajmniej uchronić od niehybnej 
śmierci.

Wcale dobre wyniki daje operaeya przy 
ropniach w płucach. W wielu przypadkaah przez 
różnych autorów spostrzeganych, nastąpiło wy­
zdrowienie. Wykonywano we wszystkich przy­
padkach obszerne wycięcie żeber, ropień prze­
cięto żegadłem PAQUEi,iN’a a następnie wytam- 
ponowano.
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Przy zgorzeli płuc wyniki były mniej po­
myślne, również nie bardzo zachęcające wyniki 
daje operacya przy bronchektazyach.

Operacya z powodu ciał obcych w niewielu 
tylko przypadkach wykonywaną została. Przy­
stępowano do operacyi w tych nielicznych przy­
padkach, w których ciało obce wywoła zgorzel 
płuca lub ropień albo też miał miejsce silny 
krwotok.

Promienica płuc dawała nieraz sposobność 
do operowania. Karewski w przypadku pro- 
mienicy płuc wyciął znaczną część płuca za po­
mocą żegadła PaquelinN i chory wyzdrowiał. 
Podobny przypadek przytacza Tueeier.

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

43. Albert Scuutze. Odróżnianie kości 
ludzkich od zwierzęcych metodą WassermanN.

Zasada odróżniania białka różnego pocho­
dzenia za pomocą strątów (Priizipitine), podana 
przez WassermanN, nabrała.już dużego prak­
tycznego znaczenia w dziedzinie hematologii. 
Również z wynikiem dodatnim badano białko 
mleka, jaj, mięści, pepton i t. p.

Autor usiłował zastosować tę metodę bio­
logiczną celem odróżniania kości człowieka od 
kości zwierząt, pytanie wagi niezmiernej w przy­
padkach sądowych. Z góry łatwo przypuścić, że 
o ile na kości znajdziemy choćby małe ilości 
mięśni lub innej tkanki, zawierającej białko, 
odczyn za pomocą metody WassermanN uda się 
w zupełności: gdyż dostateczne są najmniejsze 
cząstki białka, krew zaschnięta, nawet zgniła po 
latach wielu.

Inaczej rzeczy stają, gdy określenie pocho­
dzenia ma się odbyć na zasadzie małego kawał­
ka gołej kości. Autor zarządził doświadczenie w 
sposób następujący. Uprzednio zastrzykiwał 
podskórnie królikom surowicę krwi ludzkiej, 
końskiej, wołowej i t. d., każdemu inną - w cią­
gu 6 tygodni — na ogół po 120 cm. sz.. W ten 
sposób każdy królik uodporniony został na od­
powiednią surowicę, innemi słowy — surowica 
danego królika dawała strat jedynie z surowicą 
odpowiedniego gatunku (człowieka, konia, wo­
łu i t. d.). Małe kawałki kości ludzkiej, końskiej, 
wołowej i t. p. umieszczone zostały zosobna w 
10 — 20 cm. sz. 0, 85$ roztworu soli kuchennej 

na | godziny, a to w tym celu, aby ciała białko­
we, znajdujące się w szpiku kostnym, przeszły 
w roztworze do wody. Małe ilości (5 cm. sz.) tej 
mieszaniny po odfiltrowaniu, dawały z odpo­
wiednią surowicą strąt; tak, np. płyn po kości 
ludzkiej dawał strąt jedynie z surowicą królika, 
któremu uprzednio zastrzykiwano surowicę ludz­
ką; podobnież było z kością wołu, konia, świni.

I tym w ięc razem mamy do czynienia ze 
sprawą swoistą, dającą niezwykłe pewne wska­
zówki tam, gdzie dane anatomiczne nie mają już 
punktu oparcia.

Dla większej pewności dobrze jest dodać 
roztworu soli, w którym się kość moczy, kilka kro­
pel */4$ sody.

Powyższa metoda, zauważyć należy, daje 
wynik dodatni jedynie tam, gdzie zachowane są 
chociażby szczątki warstwy gąbczastej resp. 
szpiku. Próby z kawałkami samej zbitej tkanki 
kostnej pozostawały bez rezultatu.

(JJeut. Med. Wochschr. N. 4. 1903). L.
44. Prof. Wassermann. 0 wzmożonem na­

pięciu spraw biologicznych w organizmie nie­
mowląt sztucznie karmionych w porównaniu z 
karmionemi piersią.

Wykrywanie i badanie odczynników w 
przebiegu wcielenia obcego białka w żywy orga­
nizm — oto nowe zagadnienie w dziedzinie bio- 

j logii, którego rąbek przed kilku zaledwie laty 
| uchylono, a już dziś posiedliśmy sporo faktów, 

mojącycb doniosłe znaczenie praktyczne.
Rok temu wykazał autor na tej drodze 

swoistą różnicę między białkiem udeka zwie­
rzęcego i ludzkiego za pomocą t. z. prccypity- 
nów. Surowica krwi królika, któremu zastrzyki­
wano podskórnie mleko krowie, daje osad jedy­
nie z krowiem mlekiem; po zastrzykiwaniu ude­
ka kobiecego otrzymuje sic osad jedynie z mle­
kiem kobiecem a nigdy odwrotnie.

Jest to wielokrotnie stwierdzona swoista 
różnica nietylko tych obu gatunków mleka, ale i 
wogóle białka zwierząt, w systemie biologicz­
nym od siebie oddalonych.

Ta wybitna różnica, udowodniona jedynie 
na tej drodze dla mleka wskazuje, że karmienie 
piersią stanowi dalszy ciąg odżywiania łożysko­
wego; i w łonie matki, i przy piersi organizm 
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dziecka ma do czynienia z przemianą homolo­
gicznego białka.

Powszechnie zgodzono się, że mleko kobie­
ce jednak przez żaden surogat zastąpić się nie 
da. Heubner wykazał, że przy karmieniu piersią 
osiąga się daleko mniejszą ilością kalorii to sa­
mo, co przy sztucznem karmieniu, dającem znacz­
nie większą ilość kalorii. Z doświadczeń autora 
wypływa, że owa nadwyżka kalorii spotrzebowu- 
je się na przemianę obcego białka w homolo­
giczne, zdolne do przyswojenia — innemi słowy 
— organizm sztucznie karmiony pracuje więcej, 
a to na drodze wzmożonej pracy wydzielniczej.

Tego ostatniego punktu autor dowiódł 
doświadczalnie. Zastrzykaj e on śwince morskiej 
do jamy otrzewnej obce białko, naprzyklad, mle­
ko kozie, a następnie — dużo ilości bakteryi (ty­
fusowych). Okazuje się, że wkrótce bakteryje zo- 
stają uśmiercone i rozpuszczone. Gdy zaś uprze­
dniego zastygnięcia nie było—bakterye nie giną. 
Pochodzi to ztąd, że pod wpływem wcielenia 
obcego białka organizm wytwarza trawiące fer­
menty (complementy Ehrlich), które, trafiając 
na bakterye, niszczą i te ostatnie. Homologiczne 
białko nip. surowica świnki zastrzyknięta śwince) 
nie wywołuje fermentów trawienny cl) — zastrzy- 
kniętc bakteryje zakażają cały organizm. Ogólnie 
więc — dla przyswojenia sobie heterologicznc- 
go materyału odżywczego organizmu wytwarza 
uprzednio pewne biologiczne fermenty, których 
nie wytwarza, jako zbyteczne, wobec homolo­
gicznego białka.

W stosunku do mleka wykonał doświadcze­
nia Moro, który wykazał, że surowica krwi dzie­
ci, karmionych piersią, posiada znacznie większe 
własności bakterjobójcze, aniżeli karmionych 
sztucznie. Z chwilą zmiany piersi na flaszkę 
własności te znacznie słabną. Zważywszy, że 
bakterjobójcze działanie surowicy polega na 
obfitości fermentów trawiących (complementy), 
że mleko kobiece samo przez się takowych nie 
zawiera, należy więc przypuścić, że sztucznie 
karmione dziecko mniej fermentów posiada w su­
rowicy z tego powodu, że idą one na przeróbkę 
obcego białka na homologiczne. Im dziecko 
starsze, tern mniej wymaga ono kalorii dla swe­
go rozwoju przy sztucznem karmieniu w porówna­
niu z mlekiem kobiecem. Autor przypuszcza, że 

we wczesnem dzieciństwie, przy ogólnie słabo 
rozwiniętych własnościach wydzielniczych, a za­
tem i ubóstwie fermentów, wszelkie pożywienie, 
oszczędzające wytwarzanie fermentów, oszczę­
dza też i pracy. Zgadza się z tern i spostrzeżenie 
praktyczne, że na dzieci w pierwszych miesią­
cach życia oraz na przedwcześnie urodzone mle­
ko kobiece posiada, zdaniem EsciierichA, wpływ 
swoisty.

(l).Med. Wochschr. N. 1. 1903). L.
45. Mobius. Antithyreoidyna.
Na żądanie autora wycinał Merck z Darmsz- 

tatu u baranów gruczoł tarczowy i po zabiciu ich 
przyrządził z nich surowicę leczniczą. Autor za- 
strzyknął sobie i kilku chorym z chorobą Base­
dow ’a 1 grm. tej surowicy pod skórę, przyczem 
wystąpiło w miejscu wstrzyknięcia nacieczenie i 
zaczerwienienie, a raz jeden nawet gorączka. 
Dla tego też Al. wprowadzał następnie surowi­
cę per os w łyżce słodkiego wina co drugi dzień po 
5 grm.. Bezultat leczenia był następujący. Suro­
wica przeciwko chorobie BasedowA zaburzeń 
żadnych nie wywoływała, a skutek miała dobry: 
obwód szyi się zmniejszył, napięcie wola ustępo­
wało, chory czuł się spokojniejszy, spał lepiej. 
Chorzy ci byli długie lata leczeni bezskutecznie 
różnymi środkami. Merck na żądanie autora 
przyrządził pastylki z mięsa oparowanych zwie­
rząt, które jednak żadnego skutku nie wywarły. 
Pastylki, przyrządzone z surowicy, okazały się 
mniej skuteczne, niż surowica.

(Jłiunchener Medic. Woch N. 4. 1903).
Maksymiljan G-odlflam.

46. K. Herzheimer. 0 glicerolatach.
Gliceryna nie zawiera w sobie tłuszczu i 

nie ulega przez długi czas psuciu, przez co zna­
komicie nadaje się do przygotowania maści, ale 
dotychczas rzadko się ją stosuje. Z przetwo­
rów gliceryny należy zwrócić uwagą na maść 
glicerynową, składającą się z 10 cz. krochmalu 
pszennego, 15 cz. wody, 90 cz. gliceryny. Jest to 
maść bezbarwna, bez zapachu, łatwo daje się 
wcierać w skórę. Autor dodawał do tej maści 
tragakantę (2 cz. tragakanty: 100 cz. gliceryny) 
i wyskok, i stosował ją przez szereg lat przy 
najrozmaitszych swędzeniach (prwitus post sca- 
biem, pruritus senilis, pruritus e saccharo i t. d.) z 
jak najlepszym skutkiem, co więcej, maść ta 
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pomagała nieraz nawet w tych przypadkach, 
gdzie inne środki, jak mentol, napthol, dziegieć i 
t. d. nie przynosiły ulgi choremu. Dalej należy 
zwrócić uwagę na przetwór: ^gltrerolatum arorna- 
tic.uma, składający się z 4 cz. tragakanty, 30 cz. 
acetonu, 46 cz. gliceryny, 4 cz. perfum i 8 cz. 
wody. Pasiada on następujące zalety; jest prze­
zroczysty, łatwo daje się wetrzeć w skórę, szybko 
paruje, przez co znakomicie nadaje się do po­
krycia; zastosowanie w praktyce jest bardzo 
proste — mianowicie, wystarczy tylko wetrzeć, 
podczas gdy przy stosowaniu maści musimy po 
wcieraniu nałożyć opatrunek.

Jeżeli do tego dodamy zdolność wzmianko- 
i wanego preparatu do łączenia się z różnymi 
j przetworami (Ol. Rusci, fagi, cadinum, pyrogal- 

lolwn, chr-gsarolrinum i t. d.), które przez to nie 
tracą swych pierwotnych właściwości, to zrozu- 

' mierny, jak szerokie może mieć zastosowanie w 
i praktyce ^glycerolalum aromaticum11. Powstająw 
. ten sposób najrozmaitsze glicerolaty, jako to 
' Pyrogallol — glicerolatum, chrysarobiu- ylycerola- 

tnm i t. d. Stosowane przez autora w różnych 
postaciach chorób skórnych dały wyniki nader 
zachęcające do dalszych spostrzeżeń.
(Beri. Klin. Wodischr N. 47. 1902). Springer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Kayer opisuje człowieka, u którego śro­
dek rogówki był przezroczysty, lecz na obwo­
dzie widoczne było z m ę t n i e n i e o b r ą c z k o w e 
barwy ciemuo-zielonawej. Przy użyciu lupy (po­
większenie 25 razy) K. znalazł w owej obrączce, 
w głębi rogówki, prawic na tylnej ścianie, sku­
pienie płaskich plam, niewyraźnie odgraniczo­
nych, barwy żółtej, zasłaniających tęczę. Ku środ­
kowi rogówki plamy te były rzadsze. Zdaniem 
K. barwnik ten leżał nie w miąższu, lecz miedzy 
nim a błoną DESCiaiET’a. Zapewne był to stan 
wrodzony. (Klin. Monastbl. F. Ang. Lipiec 1902).

Rinijeeiscii widział 5-letnią dziewczynkę 
u której przed 4 miesiącami bez żadnej przyczy­
ny zaczęły się pojawiać siwe rzęsy w lewem 
oku. W wywiadach były: krzywica, odra, krztu­
siec i przed 6 tygodniami zapalenie płuc nieży­
towe. Badanie oka nie wykryło żadnych zboczeń. 
Rzęsy powieki górnej w oku lewem prawie wszy­
stkie siwe; na powiece dolnej są siwe obok blond 
lecz siwe przeważają. (Klin. Monatsblatt f. Aug. 
Lipiec. 1902).

P.

Wiadomości bieżące.

•— Na Prezesa Rady Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego wybrano kol. Polaka, 
na wice prezesa kol. Palmirskiego, a na sekre­
tarza p. Białobrzeskiego.

— Stosownie do zapowiedzianego progra­
mu, który w całości zamieściliśmy w N. 17 „Me- 
dycyny“, odbyły się narady w Towarzystwie 
lligienicznem Warszawskicm, mające na celu 
porozumienie się Towarzystw i obradowanie nad 
higieną miast i wsi z kolegami prowincyonalny- 
mi. O godz. 11 rano dnia 27 kwietnia, kol. Po­
lak. w imieniu Rady Towarzystwa, zagaił posie­
dzenie i zaprosił do przewodniczenia w naradach 

p. Józefa Ostrowskiego oraz kol.Majkowskie­
go z Radomia, prezesa Radomskiego towarzy­
stwa lekarskiego.

Po przemówieniach obydwóch przewodni­
czących, zabrał głos p. Stanisław Chełchowski 
w imieniu Płockiego towarzystwa rolniczego, 
podnosząc zasługi Towarzystwa Higienicznego 
i zwracając uwagę obradujących na przygoto­
wanie oraz na środki, jakimi prowineya rozpo­
rządzać może, przy wykonywaniu ewentualnych 
zaleceń, jako wyników obrad obecny cli.

Po ukończeniu przemówienia p. St. Cheł- 
chowskiego, kol. Polak zawiadomił o utworze­
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niu komisyi specyalnej do spraw gospodarstwa 
higienicznego miasteczek.

Teraz dopiero zaczęły się odczyty objęte 
właściwym programem narad. Pierwszy odczy­
tał swój referat kol. Chełchowski: 0 zadaniach 
Towarzystwa Higienicznego pod względem hi­
gieny ludu, po tem zaś kolega Hewelke: 0 nad­
zorze sanitarnym obywatelskim.

Tegoż dnia po południu o godz. 5 rozpo­
czął się dalszy ciąg odczytów programem narad 
objętych.

Z chwilą oddania numeru bieżącego nasze­
go czasopisma pod prasę, obrady trwają jeszcze. 
Ostateczne wyniki obrad oraz zformułowanie 
wniosków podamy w jednym z najbliższych nu­
merów „Medycyny", dziś zaś tylko wnosząc z li­
cznego przyjazdu kolegów z prowincyi i bardzo 

dobrej organizacyi pracy sądzimy, że narady do­
prowadzą naturalnie na początek chociaż w czę­
ści do poprawy, opłakanych stosunków pod 
względem sanitarno-higienicznym na prowincyi. 
Zasługą wielką w takim razie będzie Towarzy­
stwa Higienicznego Warszawskiego, a właściwie 
jego Rady, inieyatywa i doprowadzenie do skut­
ku podobnych obrad, które oby częściej miejsce 
mieć mogły w naszem mieście.

— Na członków Rady Towarzystwa Hi­
gienicznego Warszawskiego wybrano pp. Biało- 
BRZESKIEGO, BORKOWSKIEGO, GROTOWSKIEGO, 
oraz kol. Chełchowskiego.

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

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w kwietniu 1903 r.

Gazeta Lekarska.
N. 14. 1) S. Dzierzgowski. Przyczynek do 

kwestyi powstawania antytoksyny błoniczej w 
zwykłych warunkach życia zwierząt i przy sztu- 
cznem ich uodparnianiu.

2) D-r A. Krokiewicz. Przyczynek do 
nauki „o niedokrwistości złośliwej postępowej 
samoistnej (cmaemia pernidosa progr. idiop.)

3) Robert Bernhardt. Przyczynek do 
budowy wrzodu pierwotnego.

N. 15. 1) Józef Saks. O śródmacicznem 
stosowaniu balonów gumowych w położnictwie.

2) S. Dzierzgowski. Przyczynek do po­
wstawania antytoksyny błoniczej w zwykłych 
warunkach życia zwierząt i przy sztucznem ich 
uodpornianiu.

3) D-r A. Krokiewicz. Przyczynek do 
nauki o „niedokrwistości złośliwej postępowej 
samoistnej". (Dok.).

N. 16. 1) H. Landau. Trzy przypadki po­
łowicznego zaniku języka (Hemitrophia linguae).

2) D-r M. Koenigstein. O wartości le­
czniczej adrenaliny w cierpieniach uszu, gardła 
i krtani.

3) Józef Saks. O śródmacicznem stoso­
waniu balonów gumowych w położnictwie. (Do­
kończenie).

N. 17. 1) St. Kopczyński. W sprawie ana­
tomii patologicznej i patogenezy pląsawicy (cho­
rea minor s. Sydenhami).

2) Henryk Landau. Trzy przypadki po­
łowicznego zaniku języka.

3) D-r M. Koenigstein. O wartości le­
czniczej adrenaliny w cierpieniach nosa, uszu, 
gardła i krtani. (Dok.).

Kronika Lekarska.
Zeszyt 7. D-r Z. Grudziński. O rozpozna­

waniu różniczkowem pomiędzy padaczką i hi- 
steryą.

Zeszyt 8. D-r Z. Gri dziński. O rozpozna­
waniu różniczkowem pomiędzy padaczką i hi- 
steryą. (C. d.).

Krytyka Lekarska.
Nr. 4. 1) Fr. Giedroyć. Król Władysław 

IV. (Historya choroby).
Zdro wie.

N. 4. 1) D-r U. Dobzycki. Sanatoryum 
dla chorych piersiowych w Zakopanem (z dwo­
ma rysunkami).

2) Tenże. „Therapiapałace". Zarządprzy- 
rodolcczniczy d-ra H. EBERs’a na Kroackicm 
pobrzeżu pod Cirkvenicą.

3) Tenże. Kolonia zdrowotna dla słabo­
witych dzieci w Brzegach.
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4) D-r A. Puławski. Sprawozdanie le­
karskie zakładu leczniczego w Nałęczowie za 
rok 1902 (23 ist. Zakładu).

Przegląd dentystyczny.
Nr. 3. Wł. Zieliński. Kilka słów z histo- 

ryi zębów sztucznych.
Przegląd Felczerski.

Nr. 7. 1) D-r A. Rychter. O szkodliwości 
bleiweisu.

2) W. Gronczyński. Sposoby przyrządza­
nia lekarstw.

Nr. 8. D-r B. Ciało obce w organizmie. 
Przegląd Lekarski.

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

2) D-r med. i fil. P. Pręgowskl O chorobie 
uważanej jako neurastenia okresowa, lub jako 
obłąkanie przemienne (cykliczne) małego stopnia.

Nr. 15. 1) D-rzy A. Wrzosek, Stefan Dorob­
kiewicz i Bolesław Rzegociński. Ootruciu aniliną.

2) K. Rzętkowskl O sprawności trawien­
nej treści żołądkowej,

3) D-r med. i fil. P. Pręgowskl O choro­
bie uważanej jako neurastenia okresowa lub ja­
ko obłąkanie przemienne małego stopnia. (C. d.).

Nr. 16. 1) R. Brejter. Kilka uwag o me­
todzie rozszerzania szyi macicznej za pomocą 
rozszerzadeł metalowych wraz z opisem czterech 
przypadków.

2) D-rzy Adam Wrzosek, Stefan Dorob­
kiewicz i B. Rzegocińskl O otruciu aniliną. 
(C. d.).

3) D-r med. i fil. Pręgowski. O chorobie 
uważanej jako neurastenia okresowa, lub jako 
obłąkanie przemienne małego stopnia. N. 17 nie 
otrzymaliśmy.

Nowiny Lekarskie.
Zeszyt 4 Strzemiński (Wilno). Cierpie­

nia oczu, wywołane przez płonicę podczas epide­
mii r. 1902 w Wilnie.

Przegląd Weterynarski.
Nr. 4. 1) D-r Józef Szpu.man. D-ra Beh- 

RiNG*a jenneryzacya jako środek zwalczania gru­
źlicy u bydła. (Dok.).

2) W. Górecki. Nowa rzeźnia miejska we 
Lwowie.

3) Jan Kowalewski. O znaczeniu anato- 
mo-patologicznych zmian, napotykanych w gru­
czołach chłonnych przy oględzinach mięsa.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
Jlo3Bi>jieno Heuaypoio, Bapmana, 17 Aupls.m 1903.

4) Fr. Fried. Poglądy uczonych specya- 
listów na sprawę gruźlicy u bydła i spostrzeże­
nia nad niektóremi urządzeniami weterynaryjne- 
mi zagranicą poczynione w podróży naukowej.

Postęp okulistyczny.
Nr. 3. 1) K. Noiszewski. JRuptura retinae 

i retinitis proliferans.
2) B. Wicherkiewicz. Kilka słów w spra­

wie opasek ocznych. (Dok.).
3) Szulisławski. Czy trwałe upośledze­

nie widzenia na jednem oku jest trwałem osła­
bieniem wzroku w rozumieniu (§ 156 a) w. k.?

Czasopismo Lekarskie.
Nr. 4. 1) D-r Z. Witkowski. Stan leczni­

ctwa wśród ludu z okolic Krzepic.
2) D-r Wł. Brosowski (z Kłobucka). Kil­

ka uwag krytycznych o praktyce lekarskiej 
wśród ludu wiejskiego.

3) D-r J. Pełczyński (z Radomia). W spra­
wie walki z ospą.

4) D-r K. Lidmanowski (z Zagórowa). 
Kilka słów o leczeniu niedrożności jelit, więcej 
niż najwyższemi dawkami atropiny.

5) D-r F. Arnstein (z Kutna). Kilka uwag 
o kąpielach nasyconych kwasem węglowym (ga­
zowych), przy chorobach serca i naczyń.

6) D-r Karol Rozenfeld (z Częstochowy). 
W sprawie leczenia polucyi.

7) D-r II. Rozenthal. Przypadek duru 
brzusznego o przebiegu bezgorączkowym.

8) D-r A. Rząd. Przypadek srebrzycy 
(argyria).

Przegląd Higieniczny.
Nr. 4. 1) Sprawozdanie fizykatu m. Lwo­

wa z oględzin le,karskich w szkołach miejskich 
przeprowadzonych w roku szkolnym 1899—1900.

2) Wychowanie fizyczne młodzieży szkół 
ludowych we Lwowie i starania około jej dobra 
cielesnego.

Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego.

Zeszyt I. 1903 r. 1) W. Polański. Fizy­
czna charakterystyka osób dotkniętych gruźli­
cą płuc.

2) Fr. Kijewski. O wycinaniu płuc („de 
pneumeetomia^.

3) D-r Fr. Giedroyć. Źródła biografi- 
czno-bibliograficzne do dziejów medycyny w da­
wnej Polsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka 8.


