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MEDYCY NA,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

TRESO: Rozprawy. Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. Podal dr. med.
Konrad Rumsziwicz. (Z drzeworytem)., — Kazulstyka. Cigza zewngtrz-maciczna w jamie Dou-
glas’a. Podal dr. Aleksander CzarrLicKr.—Sl(reszczenia | wyclggl. (29). Rozpoznawanie i leczenie
wigdu rdzenia pacierzowego, ze szczeg6lnym wzgledem na okres zaczatkowy. (Dokotficzenie), 32.
Virchow o dnie. 33. Przyczynek do choréb kiszek. 34. Szczegélna odmiana pierwotnego stwar-
dnienia przymiotowego.— Odcinek Sprawozdanie roczne z dzialalnofci szpitali Warszawskich,
(Ciag dalszy).—Wiadomosci bleigce krajowe | zagraniczne.—0gloszenia.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WADACH ROZWOJOWYCH OKA.

Podal dr. med. Konrad Rumssewicz okulista okregowy w Kijowie.

II. Przypadek wielorakiej zrenicy.

Niedawno zdarzylo mi si¢ widzie¢ przypadek wieclorakiej zrenicy,
ktérego wizerunek dolaczam do niniejszego artykulu. 21-letni N. S., wlo-
$cianin miernego wzrostu, zupelnie prawidlowej budowy. Powieki i rogéw-
ki zadnych nie przedstawialy zmian, Tgezowki barwy szarawo-blekitnej. Brzeg
zrenicy w obu tgezowkach bardzo wyrazny. Na prawej tgczéwcee, w odleglosci

Fig. 1.

mniej wigcej jednego milimetra od brzegu zrenicznego, ku gérze i ku do-
fowi spostrzegamy niewyrazng lini¢ wezykowaty, ktora stanowi zwykle
przedzial migdzy zewnetrznym a wewnetrznym pierscieniami teczéwki. Linia
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ta wszakze, jako wezykowata, daje si¢ spostrzegaé tylko ku gorze i ku
dolowi. Na zewnatrz przyjmuje kierunek prostej linii, nizej poziomej sre-
dnicy teczOwki laczy sig z brzegiem zrenicznym, lecz zaraz znéw si¢ od niej
oddala, Iaczac nastgpnie z wezykowata linia dolnej polowy teczowki; ku go-
rze i ku wewnatrz, linia prosta, stanowiaca dalszy cigg wezykowatej linii
Iaczy si¢ z brzegiem Zrenmicznym w miejscu poziomej srednicy. Wiadomo,
iz najezedciej pas zreniczny teczdwki, polozony pomiedzy linia wezykowaty
a brzegiem Zrenicznym, ma prazkowato$é promienisty; taka prazkowatosé
widzimy tez i w naszym przypadku, lecz w tych tylko czesciach, gdzie
linia wezykowata staje si¢ prosta, t. j. w wewnetrznej i zewnegtrznej czg-
ciach teczéwki; ku goérze zas i ku dolowi spostrzegamy budowe weale odre-
bng. Mianowicie od brzegu zrenicznego, naksztalt promieni, udaje si¢ ku
linii wezykowatej w gorze pigé, w dole zad szes¢ wyrostkow, pomiedzy
ktoremi, linia wezykowata, a wazkiem pasemkiem stanowigcem brzeg zre-
niczny teczéwki, spostrzegamy zupelne przerwy w tkance teczéwki; w gornej
polowie teczowki mamy cztery takie przerwy, w dolnej pieé i te znacznie sy
mniejsze. Przerwy tworza dokola zwyklej zrenicy dziewigé dodatkowych
mniejszych. Rysunek wyobraza teczOwke w kilka minut po zadaniu atropiny.
W zwyklym stanie oka dodatkowe zZrenice s3 mniejsze 1 jeszcze wigcee]
si¢ zmniejszaja po uzyciu ezeryny. Przeciwnie, po dluiszem dzialaniu
atropiny, zwykla Zrenica rozszerza si¢ ad maximum, w dodatkowych zad
zmniejszajy si¢ tylko wymiary poprzeczne. Prawidlowe rozszerzanie i $cig-
ganie zrenicy spostrzegamy zreszty nietylko przy uzyciu atropiny lub eze-
ryny, lecz nadto przy mniejszem lub wigkszem dzialaniu $wiatta. Dodam
jeszcze, iz ani przyrzad optyczny, ani tez dno oka zadnym nie ulegly
zmianom, tylko w poblizu tarczy nerwu wzrokowego ku gorze i ku dolo-
wi znajdowaly si¢ w siatkéwce dlugosci jednej srednicy, a szerokosci je-
dnej trzeciej tarczy nerwu wzrokowego, pasemka wlokien, majacych rdzen-
nikowe pochewki. Waszystkie czynnoseci oka byly zupelnie prawidlowe,
mielidmy prawidlowowzrocznosé.

Poniewaz budowa tgczéwki w danym przypadku znaczne przedstawia
zmiany, wypada wige zwrocié uwage na to, czy zawierala ona dwa migsnie, mia-
nowicie zwieracz i rozszerzacz. Wiemy, iz zwieracz tworzy dokola brzegu
Zrenicznego pierseien migsniowy 0,8—1,0 mm. szeroki (MERKEL !), rozsze-
rzacz zad, wedlug badan MERKEL'A 1 IWANOWA, tworzy w tgczowce czlowieka
catkowita warstwe, ciggnaca si¢ od brzegu rz¢skowego ku zZrenicznemu.
Ze zwieracz znajdowal si¢ dokola brzegu wlasciwej Zrenicy, mamy stad
dowod, iz zremica, czy to w skutek dziatania $wiatla, czy tez przy zastoso-
waniu erzeryny, $ciagala si¢ zupelnie prawidlowo, zawsze zachowujae
ksztalt okragly. Latwo zrozumieé, iz gdyby w goérze i w dole brakowalo
wlékien zwieracza, zrenica, przy $ciaganiu, niezawodnie przybralaby ksztalt
poprzecznego owalu. Tak wige zwieracz byl zachowany, musial tylko sta-

) Handbuch der gesammten Augeoheilkunde von Gracfe u. Saemisch. Bd. I, 5. 26.
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nowié o wiele wezsze kotko, poniewaz caly wyraznie odznaczony srodko-
wy pierscionek teczowki, ktéry ku gorze i ku dolowi sam jedeu stano-
wil brzeg zremniczny, wynosit tylko niespelna 1 mm. Co sig¢ tyezy rozsze-
rzacza, nie ulega watpliwodei, iz ten nie mogl stanowi¢ calkowitej war-
stwy, gdyz ku gérze i ku dolowi widzielismy zupelne przerwy w tkance
teezowki. Poniewaz.jednak i przy rozszerzaniu zrenica zachowywala ksztalt
okragly, przeto wnioskowaé stad mozemy, iz znajdnjace si¢ pomiedzy do-
datkowemi zrenicami przegrodki zawieraly wlokna rozszerzacza. Tak wige
w naszym przypadku, w gorneji dolnej cze¢sciach teczowki, rozszerzacz, pod
wzgledem budowy, przypominaé musial budowg rozszerzacza u krolika,
wedlug ktorego to typu, zawdzigezajpe KOLLIKEROWI, przez czas dlugi
przypuszezano iz musi byé urzadzony rozszerzacz u czlowieka.

W mym opisie przypadku podwdjnej zrenicy ') wspomnialem, iz
ostatniemi czasy zwatpiono juz o istnieniu podwdjnej, jakotez wielorakiej
zrenicy; dodalem nadto, iz w nowszej literaturze wecale nie znajdujemy
opiséw podwdjnej zrenicy. Slusznie poniekad kol. TALKO w swym przy-
pisku do artykulu mego zarzucil mi, iz nic wyszezegélnitem kilku przy-
padkow wielorakiej zrenicy, znanych w literaturze. Wspomng wige o nich
teraz pokrotce, by dowiedé iz wlasciwie przypadki te, jesli byly wrodzone,
nie mogy przeciez byé uwazane za wady rozwojowe. Pierwsze dwa przy-
padki podal AMMON 2). W jednym z nich dodatkowa zrenica znajdowala
si¢ nizej zwyklej, oddzielona od niej tylko wazkiem pasemkiem tkanki
tgezowki; ku zewnatrz za$ ciagnela si¢ do samego brzegu rz¢skowego. Przy-
padek ten obecnie nazwiemy nie podwojng Zrenica, lecz prawdopodobnie
mieé tu bedziemy szparg teczy ze spoidlem (TaLko ?), Saemiscu) %)
W drugim przypadku AMMON’A ,w srodku teczowki spostrzegano dwie male
zrenice, w ksztalcie szpar, pod niemi zas wigksza, okragly. Wada powsta-
fa w ten sposdb, iz od brzegu zrenicznego, mianowicie w gorze i z bokéow
powstaly wyrostki, ktore nast¢gpnie zrosty si¢ razem i w ten sposéb przei-
stoczyly pojedynczy zrenicg w potrdjnyg”’. Opis dodé lakoniczny, jesli nad-
to zwrocimy uwage, iz promienie przedniej powierzchni tgezowki w kierunku
swym stosuja sie¢ do wszystkich trzech zrenic, a nadto iz blekitna barwa
teczowki w okolicy zremic staje si¢ zoltaws, Iatwo przypuseié mozemy, iz
zmiany spostrzegane spowodowane byé mogly przez przyczepy, powstale
wskutek stanu zapalnego. TALKO w pierwszym swym przypadku 3) opi-
suje dwie zrenice w lewem oku 45-letniego dymisyonowanego szeregowca.
Rogoéwka byla cokolwiek mniejszg, $rodkowa zrenica prawidiowe zajmo-
wala miejsce, $rednica jej rownala si¢g 3,5 mm. Dodatkowa zrenica byla

1) Medycyna 1882. Nr. 39.

2) Atlas. Tab, IX, Fig. 23.

%) Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde 1868, str. 19; 1871 August u Se~
ptember—Ileft Kauk. med. Zbornik Nr. 5 i 10.

*) Klinische Monatsblitter 1867, str. 85.

3) Zurnal woj.-medycyny 1868 Styozen, rys. 1867 Wrzesien Iridodiastasis conge-
nita ooul. sinistri (po rosyjsku).
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polozony w kierunku dolno-wewnetrznego poludnika galki; dlugosé jej
wynosila 2 mm., sama za$ przedstawiala si¢ jako trdjkat, ktorego podsta-
wa, polozona w miejscu polaczenia rogoéwki z bialtkéwka, wynosila 2 mm.
wysokosé trojkata tylez, wierzcholek zas oddzielalo od brzegu prawidlo-
wej zrenicy pasemko tkanki teczéwki 2 mm, szerokie. W dolnej czesci pra-
widlowej zrenicy znajdowaly si¢ resztki blony zremicznej, lub tez wysigku
(patrz nastgpujacy przypadek, str. 35). Przy zwezaniu i rozszerzaniu pra-
widlowej zZrenicy spostrzegano tez zmiany w ksztateie i wielkosei dodat-
kowej zrenicy, lecz zmiany te byly li tylko bierne Oko nigdy nie ulega-
Yo obrazeniu. W drugim przypadku d-ra Tauko ') dodatkowa zrenica zaj-
mowala obwodowo-skroniowa czesé teczoéwki; dlugosé jej wynosita 2 mm.
szerokosé w srodku 1 mm. Zewnetrzna granicg stanowilo miejsce polacze-
nia rogowki z bialkowka, wewnetrzng tkanka samej teczowks; nadto dodatko-
wa zrenica tak wygladala, jak gdyby powstala wskutek oderwania w tem
miejscu teczéwki od ciala rzgskowego. Ze tak byé moglo w istocie, dowodzi
obszerna tylna przyczepina zewnetrznej czedei teczowki., Okolicznosé zas iz
chory zaprzeczal jakoby poprzednio cierpial na zapalenie oczu, dowodzi
tylko iz cierpienie to prawdopodobnie mialo miejsce jeszcze podezas zycia
zaplodkowego. Dwa te przypadki zupelnie s3 do siebie podobne, zwazy-
wszy za$ iz w pierwszym autor spostrzegal w dolnej czesci brzegu zre-
nicznego dodatki, co do ktérych w drugim swym artykule nie zaprzecza
iz mogly stanowié resztki przyczepin, w drugim zas$ przypadku bezwa-
runkowo znalazl obszerng przyczeping teczowki, widzimy iz oczy mogly ule-
gaé stanom zapalnym, wskutek ktoérych powstaly przyczepiny, te za$ la-
two spowodowaé mogly czesciowe braki teczéwek (Irideremia), powstale
wskutek czesciowego oderwania tychze. Braki takie mogly byé wprawdzie
wrodzone, trudno jednakie przyznaé w tych przypadkach wady rozwojowe.

Wreszcie DUFOUR 2) swdj przypadek streszcza mniej wigcej temi
stowy. Mial on do czynienia z wada wrodzong, mianowicie z wola rogowka
w wysokim stopniu (megalocornea) z odsunigtemi ku wewnatrz zrenicg i u-
kladem soczewkowym, dalej sama teczowka miala wyglad zanikowy. Wsku-
tek obrazenia oka (uderzeniem pigscia), w 12-tym roku zycia, utworzyly
si¢ w teczOwce dwie szpary promieniste, w skroniowej cz¢sci zupelna a w no-
sowej niezupelna, oddzielone od brzegu zrenicznego pasemkiem tkanki te-
czowki. Pierwsza ztych szpar, wskutek tego iz rownik soczewki przecinal ja
w polowie, wraz ze zwykla zrenica, wywolywaly strojone widzenie. Tak
wiee jakkolwiek oko w istocie przedstawialo wade rozwojowa, wszakze do-
datkowa zrenica powstala widocznie wskutek obrazenia oka,

W 1881 roku opisalem przypadek podwojnej zrenicy °). Oko nie
ulegalo ani obrazeniu, ani tez stanom zapalnym. Na zewnatrz i ku gorze

") Drugi przypadek I[ridodiastasis congenitac oculi sluistri. Kauk., med. Zbornik.
Nr, 5 (po ros.).

?) Klinische Monatsblitter fur Aygenheilkunde 1870.
%) Przyczynck do nauki o rozwoju oka. Kijéw 1878 (po ros.).
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od zwyklej Zrenicy znajdowala si¢ mniejsza o wiele, jednakze zupelnie
okragla dodatkowa Zrenica. Zwazywszy iz MANz ') w swej rozprawie o po-
twornosciach oka zaprzeczal poniekad istnieniu dwu lub wielowzrocznosci
staralem si¢ wyjednaé dla wady na nowo prawo obywatelstwa w dziedzi-
dzinie teratologii. Artykul moj strescit kol. TaALKO w Kevue générale d’oph-
talmologie (1882. Nr. 5). W wykazie bibliograficznym Annales d’oculistique
(1882, str. 285) znalazlem nastgpujaea notatke z powodu mego przypadku:
»on met en doute aujourd’hui I'existence de la polycorie et I'on prétend
que dans les cas cités de polycorie, il s’agissait de fissures radiales de
Iiris, de colobomes avec ponts, de restes de la membrane pupillaire. Le
cas de Rumszewicz est un cas de véritable diptocorie cengénitale”. Przy-
padek obecny jest juz zatem drugim przypadkiem wielowzrocznoéel roz-
wojowej w S$cistem tego slowa znaczeniu. Chodzié nam tylko moze o spo-
s6b powstawania wady. Powstanie dwuwzrocznosci tlumaczylem niedosta-
tecznem zrognigeiem si¢ dwoch czesci skladowych tgezowki zaplodka, mia-
nowicie przedniej czedcei pecherzyka ocznego i warstwy listka $redniego,
przeznaczonej dla teczowki. Na mocy wlasnych badan 2) rozwéj teczowki u za-
plodka ssacych strescié moge temi stowy. Bardzo predko po utworzeniau
si¢ nastepczego pecherzyka ocznego, w poblizu przedniego brzegu tegoz,
spostrzegamy na cigeiach poprzecznych trojkacik z komodrek listka s$red-
nicgo utworzony (zaplodek owczy 2,3 ctm. dlugosci), ktérego skierowany
ku tylowi wierzcholek lyczy si¢ z cialkiem szklistem; kat przednio-we-
wnetrzny, z zawigzkiem rogowki i blony zrenicznej. W srodku trojkata
znajduje si¢ przeciete poprzecznie wigksze kolo tetnicze teczowki. Nastepnie
przedni brzeg pecherzyka staje sie cienszym 1 posuwajac stopniowo ku
przodowi, podnosi tylny kat trojkata i skierowuje go ku wewnatrz. Z te-
go to kata tylnego rozwija si¢ zawigzek czedci teczowki od listka $reaniego
pochodzacej, przednia zad czeéé pecherzyka ocznego przeistacza si¢ w na-
blonek barwikowy teczowki. Wszakze obie te warstwy rozwijaja si¢ dosé dlu-
go kazda zosobna i poczatkowo brzeg pecherzyka znajduje si¢ po za brze-
giem listka sredniego. Dopiero pézniej (zaplodek owczy 9 ctm. dlugosei)
brzegi rownaja si¢ ze soba, brzeg pecherzyka nieco si¢ zagina, obejmujac
przedni brzeg listka $redniego i wreszcie w tym dopiero okresie zrasta sig
z nim. Zrosnigcie to stanowi wazna epoke w rozwoju teczéwki, gdyz po niem
dopiero powstaje prawdziwy zawigzek t¢ezowki, jako calosei oddzielajacy sig
od blony zrenicznej. Otéz zrosnigeie nastapié moze na calej powierzchni,
lub tez nic W pierwszym przypadku, jak to zwykle miewa miejsce, otrzy-
mamy, prawidlowy teczowke, czyli przepong z jednym tylko otworem, w dru-
gim za$, jesli w jednem lub kilku miejscach zrosnigcie nie nastapi, latwo
powstaé moze rozrzadzenie tkanek i spowodowaé utworzenie si¢ dodatko-
wych jeszeze otwordw w przeponie, czyli otrzymamy dwu lub wielowzro-
cznosé. Widzimy wige, iz historya rozwoju dostatecznie wytlumaczyé nam

1) Graefe u Sacmisch. Handb, d. gesammt. Augepheilkunde. Bd. II, 1, str. 96.
2
) loc
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moze powstanie wady, nie mamy przeto zadnej potrzeby uciekaé sig do
podanej niedawno przez DEUTSCHMANN’A !) teoryi zapalnej powstawania
wad rozwojowych oka, co do ktdrej zreszta, w zastosowaniu jej do dwoch
innych wad rozwojowych oka, wypowiedzialem juz dawniej moje zdanie 2).

Cigza zewngtrz-maciczna w jamie Douglas’a.
Wydobycie plodu przez odbytnice. Wyzdrowienie.
(Graviditas extrauterina fossae Douglassi).

Podal Aleksander Csaplicki lekarz szpitala S-go Aleksandra w Kielcach.

Jadwiga Zdziebko wlocianka ze Stopnickiego, lat 36 majaca przy-
slang zostala do ezpitala w Kielcach prez kol. SuLickiEGOo i w dniu 10
Lipca r. z. badana, opowiedziala mi co nastgpuje: zamezna od 18 lat, re-
gularnog¢ miewala co 28 dni, poroddéw odbyla cztery, z tych pierwszy
bliznigtami trudny, pozostale trzy latwiejsze, z chordb przechodzila tylko
zapalenie plue, zresztg zawsze dobrem cieszyla sig zdrowiem. Ostatni raz
zaszla w cigz¢ przed szesnastu miesigcami, ruchy plodu uczula w pigtym
miesigeu i czula je ciggle do dziewiatego miesigea, w koncu ktorego, t. j.
przed siedmioma miesigcami, rozpoczela si¢ sprawa porodowa, boélami
w brzuchu i krzyzu, poczem w par¢ godzin odeszly wody, blony i nieco
krwi, ale dzieci¢ si¢ nieurodzilo; bédle wkrotce ustaly a brzuch niewiele
zmalal. W ciggu nastgpnych trzech dni, czula jeszcze wyrazne ruchy plo-
du, ktore slabnge, powoli zupelnie ustaly, Polég przebiegat jak zwykle,
chora po tygodniu wstala, zajmowala si¢ domowem gospodarstwem, czujae
si¢ zdrowa, dolegaly jej tylko i niepokoily: trudnos¢é w oddawaniu kalu
i cigzar w dole brzucha. Po czterech tygodniach spokoju, zjawily sig bole
w dole brzucha, ktére jej juz nieopuscily, i nakoniec wstawily sig¢ krwo-
toki z odbytnicy, a po ich ustaniu rozwolnienie, z cieklemi mocno cuchng-
cemi wypréznieniami, wskutek czego po szedciotygodniowem leczeniu sig
domowemi $rodkami, udala si¢ do szpitala Stopnickiego na kuracye, zkad
odeslang, zostala do Kielc.

Badanie uskutecznione w d. 11 Lipca dalo nam nastgpujace wyniki:
chora wzrostu sredniego budowy prawidlowej, skéra blada, ziemistego ko-
loru, blony sluzowe bezkrwiste, puls slaby, ogélne wyniszezenie i upadek
sil: brzuch wypukly, u dolu z prawej strony, poczynajac od pepka do
kosci lonowych, daje tgpy ton opukowy, macica daje si¢ wyczué w pra-
wym dole biodrowym, jako cialo gruszkowate splaszczone, a po nad jej
dnem, przez wiotkie $ciany brzuszne, z latwoscia wyczué si¢ daja drobne
czgsci ruchome, zachowaniem si¢ swojem, i forma dajace si¢ rozpoznaé

1) Zur pathologischen Anatomie der Iris-und Aderhautcaloboms, als Grundlage
eines Erklirungsversuches der sagenannten Hemmungsbildungen tberhaupt. Klinische
Monatsblitter f. Augenfeilkunde. Marzec 1881.

2) Przyozynek do nauki o wadach rozwojowych oka. Pamigtnik Tow. lekarskiego
Warszawskiego z r. 1882 1 w Centralblatt Hirschberga. Maj 1882,
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jako nézki. Ujscie macicy stoi wysoko, skierowane na lewo i ku tylowi,
w prawej polowie tylnego sklepienia pochwy, palec §ledzacy wyczuwa cia-
Yo twarde, okragle, bedace gltéwka plodu. Po przestrzyknigeiu odbytnicy,
wprowadzilem do takowej palec, i powyzej wewngtranego zwieracza od-
bytu, w odleglosei pol cala po nad jego obraczka, w poprzedniej scianie
odbytnicy, natrafilem na otwér wielkosei srebrnej dziesigciozlotowki,
w ktérym tkwily, obnazone juz z czgdci migkkich, kodei czaszki. Chora
wtedy goraczkowala (Temp. 38,5 C.) przyczem codziennie lekkie przecho-
dzily ja dreszcze.

Majac tak wyrazne dane, ani chwili nie watpilem iz mam do czy-
nienia z cigza zewnatrzmaciczng, z umiejscowieniem plodu w jamie Dou-
glass’a, ktora w calosci wypelniong byla gléowka odpychajaca macice ku
przodowi, a odbytnice ku tylowi, przyczem $ciana przednia tej ostatniej
ulegla juz zniszczeniu.

W obec takiego stanu rzeczy zaprosilem na naradg kollegéw AN-
DRZEJOWSKIEGO, CWIRKO, LLEWINSKIEGO, STRAWINSKIEGO i WIETRZYKOW-
SKIEGO, ktorzy stwierdziwszy moje rozpoznanie, zaproponowali wydobycie
plodu za pomocy laparotomii, od czego jednakie w nastepstwie odstapili,
zgodziwszy si¢ ze mng na to: iz w obec stanu znacznej bezkrwistosei, w jakim
sig chora znajdowala, i z uwagi na rozklad plodu, a wige i na moznosé wes-
sania si¢ produktow rozkladowych, przy zetknigcin si¢ takowych z otrze-
wng, byloby dla pacyentki daleko mmiej niebezpiecznem a réwnie dobrze
prowadzacem do celu, wydobycie plodu drogz wskazang przez sam pro-
ces t. j. przez otwor w odbytnicy, po uprzedniem uprzystgpnieniu tako-
wego, za pomocy przecigeia zwieracza odbytu i czesei migkkich do kosci
ogoniwej.

W d. 13 Lipca w obec tychze kollegow i przy ich laskawej pomo-
cy przystapilem do wykonania operacyi, momenta ktorej w ten sposéb da-
dza si¢ opisaé: cheac raz jeszeze upewnié si¢ o polozeniu gléwki, po
uprzedniem oczyszczeniu odbytnicy zapomoca irrygatora, zaprowadzilem
do takowej dwa palce lewej reki, a wyczuwszy kosci czaszki i przekonayw-
szy sig, iz w stalej ze sobg pozostaja spojni, wprowadzilem mocne szczyp -
ce polipowe (Kornzange) ujaptem jedng z kosei ciemieniowych i zwingwszy
ja w trake, pod ochrong palecéw wyprowadzilem na zewnatrz odbytu, a po
niej jeszeze jedne z kosci licowych. Wigeej kosci w ten sposdb wydobyé
niebylo mozna, przeto po zachloroformowaniu chorej przecigtem wszystkie
czedel migkkie w linii §rodkowej, od odbytu do konca kosci ogonowej,
przyczem prawie zo niebylo krwotoku i przez tak rozszerzony odbyt wpro-
wadzitem lewg reke, pod przewodnictwem ktorej, staralem si¢ wydobyé
szczypcami resztg kosci czaszkowych, a nastgpnie i pléd, lecz po dosy¢ dlu-
giem usilowaniu udalo mi si¢ wydoby¢é zaledwie kilka malych kawalkow
kodci i dopiero za pomog ostrego haka uchwycilem za lewe przedramig
sprowadzilem je do odbytu i tu je odciglem, a nastgpnie przy po-
mocy tegoz haka wydobylem kiszki plodu i kilka zeber. Nareszcie po pa-
ru usilowaniach ostry hak wbilem w $ciany brzuszne plodu, a po zrobie-

*
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niu nim kilku obrotéw, silnie pociggnalem ku dolowi, i wtedy reka lewa
wyczulem zstgpujace do odbytnicy nézki plodu, za ktére uchwyciwszy
powoli sprowadzilem je do odbytu, a pociggajac ostroznie za nie wy-
prowadzilem caly pléd na zewnatrz, oprécz gldwki, ktdra stawiala taki
opor, iz musialew j3 oddzielié, i dopiero czgsciowo za pomocy szézypcow
pod ostong palcow lewej reki wydobyé. Po przestrzyknigeiu odbytnicy
wody wprowadzony do niej palec wdrazyl do jamy, ktéra poprzednio
zajmowal pléd, i natrafit na lozysko, mocno do tylnej $ciany macicy przy-
twierdzone, nad ktors pod forma ograglego walu wystawalo i od ktére;
nawet cz¢sciowo niedalo sig¢ oddzieli¢, a przeto raz jeszcze przestrzyknaw-
szy i zdezinfekowawszy odbytnicg i jame¢ Douglass’a, nalozyltem trzy
szwy szpilkowe na rang pooperacyjna, z ktorych jeden gleboki i opatrzylem
Jjodoformem. Pl6d wydobyty mocno byl zgnily, sadzac po rozmiarach zupel-
nie donoszony, pepowina okolo 12 cali dluga, mocno scienczona i zesch-
nigta.

Przebieg samego leczenia pooperacyjnego nic godnego uwagi nie-
przedstawial. Chora pod wplywem chininy, sporych dawek spirytusu, oraz
odpowiedniej dyety pozywnej, zaczgla zwolna, lecz stale powracaé do nor-
malnego stanu; rana, po rozejsciu si¢ szwoéw opatrywana mascia jodofor-
mowg (1:8), goila si¢ pigknie, tem bardziej, iz niebyto weale incontinen-
tionts alvi, z pewnoscig dla tego iz przy cigeiu udalo sig oszczedzié kilka
wlokien wewngtrznego zwieracza odbytu. Otwér istniejacy w przedniej
gcianie odbytnicy powoli si¢ zmniejszal, lecz nawet 17-go Wrzesnia t. j.
w dniu wyjscia chorej ze szpitala, byl takiej wielkosei, iz mdgl przepu-
sei¢ dwa palce, sciany tylko torbiela, zawierajacego niegdys pléd, zblizyly
si¢ do siebie tak, iz tylna Sciana macicy, wraz z zorganizowanem lozys-
kiem, przyczyniala si¢ do utworzenia brakujacej czesci przedniej sciany
odbytnicy, tworzac jamke¢ o paru calach szesciennych objetosci. Regular-
nosci przez caly czas pobytu w szpitalu niebylo, stan ogélny w chwili
opuszczenia szpitala zupelnie zadawalajacy. Dalsze losy chorej sa mi nie-
znane, wiem tylko tyle ze zyje i po dawnemu cigzko pracuje,

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

(29). Rozporniwaunie i leczenie wigdu rdsenia paciersowego, ze szczegolnym
wiglgdem na okres zaczytkowy. (Diagnose und Therapie der Tabes dorsalis it
besonderer Deriicksichtigung des Initialstadiums). D-ra Franciszka MULLERA
docenta uniw., w Gracu. (Dokosiczenie).

Leczenie. Z poszukiwan réznych badaczy (BERGER, Erp, KraTT-
EpiNg, RuMPF, SCHULTZE i inni), do ktérych autor swe wlasne 3 spo-
strzezenia dolaczyé jest w stanie, wynika, ze: przy wigdzie rdzenia krego-
wego, mozemy przez leczenie, istotne polepszenie otrzymaé, a w rzadkich przy-
padkach, nawet wyleczyé go mozna zupelnie. Ale poprawa ta odnosi sig
tylko do objawdéw, zmiany bowiem anatomicznej, juz istniejacej, zadnemi
sposobami nieusuniemy. Zatem, zadanie leczenia polega, na ograniczeniu po-
stepu zaburzenia w rdzeniu i utrzymaniu czynnosci ustroju, w jak najlep-
szym stanie. Zapobiega wcze (profilaktyczne) leczenie, polegaé
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bedzie na: unikaniu zazigbien, zamoczen nég i stop, naduzycia w chodze-
niu, wspinania si¢ po gérach i t. p. szkodliwosdci, Ogoélne leczenie
przy wigdzie, polega na dyecie krzepiacej. Kawy i mocnej herbaty, autor
zabrania, a napoje spirytusowe, w malej ilosci 1 znacznem rozcieficzeniu
pozwala. Dalej, zaleca: zmiang zajeé potrzebujaeych wielkiego ruchu
nogami, lub wystawiania si¢ na zmiany powietrza, na bardziej siedzace
i unikanie zmian podobnych. Zabrania stosunku plciowego i kapieli wod-
nych goracych i parowych. A) Leczenie ogélne skierowane przeciwko sa-
mej chorobie. 1) Chemiczne leczenie. Od lat 3 uzywa autor ze
skutkiem, polaczenia saletranu srebrowego ze sporyszem; polaczenie to,
z poczatku uzywane empirycznie, racyonalnie objasnione zostato, poszuki-
waniami TuCzex’a. Rp. Nitr. argenti 0,30. Eatr. sec. cornuti 3,00. Pulv. et
Eztr. Quassias aa q. s. f. pilulae 30. Consp. pulv. acor. S. Trzy razy
dziennic po 1 az do 3, trzy razy dziennie powigkszajac, zazywajac je
najlepiej po jedzeniu. Po wyzyciu 1.50, Arg. nitr. nalezy zpauzowaé 3 ty-
godnie, a po nich znowu leczenie powtdrzyé, Trwaé ono winno 4—6 mic-
sicy. EULENBURG zaleca srebro w roztworze podskérnie jako saletran pod-
siarczano-srebrowy. Rp. Argenti chlor. rec. 0.10. Natri subsulfur. 0.60, Aq.
destill. 20.0. 8. Do wstrzykiwan podskérnych, Dawka 1.00=0.005 saletra-
nu podsiarczano-srebrowego. Autor, z wiasnego doswiadczenia nie moze
nic powiedzieé, co do skutecznosei tego $rodka w wigdzie. Co do nieroz-
strzygnigtej jeszeze ostatecznie kwestyi, o ile przymiot powoduje rozwoj
wigdu, autor, pomimo powagi Erp’a, ktéry przyczyng takows przyjmuje
w swoich 213 przypadkach, przyezyay bezposredniej w przymiocie nie wi-
dzial. Co do przeciwprzymiotowego leczenia wigdu, to widzial po tako-
wem wyraine pogorszenie, a nie poprawe w objawach. Tam zatem tylko,
gdzie przymiot jest widocznym, radzi go leczyé, ale weieraniami i bardzo
znacznewi dawkami jodku potassu, gdyz mniejsze nie wywieraja zadnego
dzialania. 1I. Leozenie elektryczmoseis. a) Galwanoterapja. Autor,
wychodzye z postawionego przez si¢ wniosku, ze wiad jest choro-
ba mézgowo-rdzeniows, elektryzuje rdzen i opuszke rdzeniowg (bulbus).
Rdzen pacierzowy elektryzuje w taki sposéb: elektrod plaski 13
ctm. dlug. 5 ctm. szer. jeden umieszcza sig na zgrubieniu szyjnem, drugi
na ledzwiowem, i powoli, powoli, posuwa: dolny z dotu do géry i zatrzymu-
Je chwilg, poczem go zsuwa na dol. Czas trwania galwanizacyi, nie po-
winien przechodzi¢ 5 minut, sita pradu: 8, do 15 elementdéw, stosownie do
znoszenia, kierunek pradu winien byé zstgpujacy (irrelevant). Rdzen
przedluzony (bulbus—opuszka rdzeniowa), elektryzuje sig umieszeza-
jac jeden elektrod (5 ctm. w przecigciu) na szyi, drugi na wyrostku sut-
kowym prawym, potem na lewym. Sila 5 do 7 elementéw, czas elektryza-
¢yl 8 min. Unikaé nalezy wjywolywania zawrotéw glowy galwanicznych
1 zmian pradu, Przy koficu kazdego posiedzenia, stawia Anode¢ na zgru-
bieniu lgdzwiowem, K a t o d ¢ za$ na jednym i drugim na przemiany m.
czworoglowym, i przepuszezajae prad na 6—10 elementéw mocy, wywo-
luje skurcze migéni. Postepowanie podobne, dziala orzezwiajaco na miggnie
nég. Do mierzenia sity pradu, proponuje poziomy, kieszonkowy galwano-
metr EDELMANN’A a zwlaszeza, BOTTCIER'A podobny galwanometr. b) Fa-
rado-terapja. Ogolne skérne penzlowanie, pradem przerywanym, W tym
celu stawia chorego bosemi nogami na plycie metalowei pokrytej reczni-
kiem lub irchy zinoczony w gorgeej wodzie i polyczonej z biegunem do-
datnim wtérnej cewki stosu indukeyjnego. Prad ujemy laczy sig ze
srebrng miekky szczoteezka albo z wygladzonym czulnym—elektrodem
ERrB’a i przesuwa sie po krzyzu, tulowiu i konczynach mocnemi, $miate-
mi pociggnigciami, przez 6—10 minut, raz na dzien lub co drugi dzien. Jezli
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chory takiego leczenia nie znosi, zaniechaé¢ go natychmiast nalezy. W od-
powiednich przypadkach, mozna galwaniczne leczenie laczyé z faradyzacya.
Leczenie elektrycznoscia po 8—10 tygodniach przerwaé nalezy, pézniej
znowu powroécié doh mozna. IIL. Leczenie wodg najwazniejszy wywiera
wplyw na wigd rdzenia, jezli tylko prowadzone jest racyonalnie, z u-
wzglednieniem indywidualnosei chorego, a nie szablonowo. Autor zaleca
unikaé przy tem leczeniu, wszelkich draznizcych manipulacyi, jakiemi sa:
nacierania mokre ciala, zbyt zimne (nizej 15° R.) kapiele. Najodpowied-
niejsze s3: kapiele polowiczne od 24°—23° do 20° R., przez 3 do 5 minut
trwajace, zaraz po wstaniu z l6zka. Calkowite, podobne kapiele wskaza-
ne s3 szceegdlniej, w przypadkach, w ktoérych szyjna czgsé rdzenia jest
procesem dotknigta. Zaklady wodolecznicze, najodpowiedniejsze s3, polo-
zone w gorskich, wysokich miejscowosciach. Kapieli cieplych, wodnych
i parowych, po nad 27° R, zaleca, wszelkiemi sposobami unikaé; o ile s one
pomocne przy gosécowych cierpieniach, o tyle przy wiadzie bardzoszkodza. Trzy
wymienione sposoby leczenia, moga byé razem Iyczone, zawsze jednak,
zbyt wielkich nadziei wyleczenia pokladaé w nich nie mozna. IV. Me-
chano-terapia jak JMassage, malo dotychezas jeszcze uzywana, nie
zdaje si¢ wielkich w wigdzie rokowaé nadziei. V. Wycigganie ner-
w 6w (Nervendehnung) wielkich pni nerwowych, goraco zalecane przez
L.ANGENBUCH’A, wedlug autora, nie oddaje odpowiednich uslug w wiadzie.
B) Leczenie pojedynczych objawow. 1. Béle lecza si¢ na-
cieraniami narkotycznemi z chloroformu, weratryny i ol. hyoscyami. Miej-
sca natarte pokrywa si¢ batystem BiLrorw’a. Oklady Priessnitzowskie,
czgsto ulge przynosza. Bardzo dzielny srodek stanowi zastosowanie Ter-
mokauteru, przez BENEDIKT’A wprowadzone w uzycie; zastosowanie t. zw.
Points de feu; jakotez chlosta (Geissel) i moksa elektryczna. Morfina pod-
skoérnie z wielkiemi dawkami Natri salicylici, w 5%, wodnym roztworze
z 0.01 morfiny, na raz 1 gramowa pravazowska sprycke. Przy t. z. na-
padach gastrycznych, radzi autor stosowaé elektrycznoéé (Anoda na epi-
gastrium) i faradyzacya penzelkiem elektrycznym, oraz galwanizacys rdze-
nia przedluzonego, tam bowiem, prawdopodobnie znajduje si¢ ich punkt
wyjscia. 2. Bez wlady. Przeciwko bezwladom akomadacyi, przyjmuja
0,10 roztwor Lseriny w 10.00 wody. S. 1%/, na raz, chociaz eserina nie
stanowi wlasciwego leku. Elektrycznosé galwaniczna, jest odpowiedniejsza.
Sila pradu 3—4 elementéw. Trwanie 2 minuty. Zaburzenia w widzeniu
poprawiaja sie¢ przez okulary, stale noszone. Przeciwko bezwladom zewn.
migdni oka, uzywa autor takie galwanizmu; kathodg¢ stawia okolo galki
oka, anod¢ na karku lub na wyrostku sutkowym. Sila: 3—5 elem. czas
2 minuty, Przeciwko podwéjnemu widzeniu (diplopia) i mroczkom w oczach
(Augenschwindel) radzi autor zawigzanie jednego oka, lub uzywanie szkla
matowego. Przeciwko zanikowi nerwoéw wzroku i stuchu, nic nie pomaga,
najlepiej jeszcze znosza chorzy elektrycznosé galwaniczna. 3. Kurcze.
Napady kurczowe kaszlu i lechtania w gardle, znosza si¢ najlepiej wdy-
chaniami chloroformu. Kurcze pgcherza moczowego, znosi Fxtr. cannabis
ind. z magnezya (az do 0.10). Takze z tego samego wyciagu czopki (sup-
positoria) autor zaleca, a morfing 1 atroping odrzuca. Przy oslabieniu peg-
cherza, bezwladach i niezytach, radzi uzywaé tylko elastycznych cewnikow.
Do przepldkiwania pecherza, uzywa albo zwyczajnego cewnika NELATON'A
i laczy go z przyrzadem HEGAR'A, albo uzywa cewnika amerykanskiego, fir-
my Tiemann’a et Comp. w Nowym-Yorku. Do przemywania uzywa letnicj
wody z mlekiem, albo roztworow 2—5°/, resorcyny, lub 3%, roztworu
kali chlorici. Przeplokiwanie robi co dzien lub co drugi dzien, ze skut-
kiem $wietnym. W lekkich przypadkach kataru pgcherza mozna kali chlor,
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podawaé wewnatrz, 21/,%, roztwoér, co 2 godz. po lyice, z ostroznodcia,
aby nie otrué chorego. Réwniez przy oslabieniu pecherza, oddaje uslugi
T-ra nuc. vom. po 10 do 15 kropli 2 razy dziennie. Takie massage dol-
nej czesci brzucha oddawal autorowi uslugi w tych razach.

(Centralblait fiir gesammte Terapie Januar 1884. Wien). Dr. Dobieszewski.

32. Yirchow o dnie (Gicur). W odezycie, ktéry znakomity patolog
mial ostatniemi czasy w berlinskiem towarzystwie lekarskiem, przytacza
on w liczbie innych faktow rezultaty spostrzezen nad przebiegiem wlasne)
cigzkiej choroby, jakigj ulegl byl w roku zeszlym. Przedewszystkiem za-
stanawia sig nad stosunkiem dny do zmian chorobnych w nerkach i calym
ukladzie moczowym. Nie podziela on ogdlnie rozpowszechnionego zdania
o stosunku moczanéw przedstawiajacych si¢ w postaci piasku, lub kamieni
nerek i pecherza, do choroby o ktérej mowa; spostrzezenia VIRCIOWA,
przewaznie anatomiczne, nie potwierdzaja tego. Co si¢ tyczy kamieni peg-
cherza ztozonych z moczanéw, to liczba przypadkow, w ktorych powstaja
one przy niewatpliwej dnie, jest nader maly; co za$ si¢ tyezy kamieni ner-
kowych i miedniczkowych, to i pod tym wzgledem wykazuje obserwacyja,
ze osady te w cokolwiek wigkszej nagromadzone ilosci nie napotykaja sig
jako wlasciwe powiklanie podagry, (liczba przypadkéw, w ktorych osady
pomienione wystgpuja przy jednoczesnie istniejacych wybitnych objawach
podagry, jest minimalng). Co sig¢ tyezy owych wybitnych zjawisk dnie
wlasciwych, zwraca autor uwage na okolicznosé nie dosé uwzgledniong
w_literaturze, ze postacie dny bez wybitnych napadéw podagrycznych
zdarzajy sig czgsto, jak o tem przekonal si¢ Vircmow wykonywajac sek-
cye, przy ktorych istnialy wyrazne zmiany dnie wlasciwe, pomimo, ze hi-
storje chordb nie wykazywaly najmniejszego podejrzenia tej choroby.
(Odnosne spostrzezenla autora juz dawniej ogloszone zostaly w rozprawie
HarrMANN'A, 1. 1868). DBadanie wykrywalo zawsze wlasciwa postac zlo-
gow podagrycznych i olbrzymiz ilogé moczanu sodowego w takowych;
zlogi takie oznacza autor nazwg ,tophus” opierajac si¢ na ich konsysten-
cyi. Charakterystyczne osady moczanu sodowego dotyczezas nie byly ani
razu wykryte przy nieobecnosci co najmniej pedejrzenia dny. Ale trzeba
rozrézni¢ wlasciwa dng z napadami charakterystycznemi od podagry o prze-
wlcklym, ukrytym przebiegu, przy ktdérym nie wystgpuja wcale napady,
a jednak wigksze zmiany moga wystgpowaé niz przy podagrze paroksy-
zmatycznej; do pewnego stopnia réznica ta odpowiada dawnemu podzia-
lowi dny na arthritis divitum i art. pauperum. Wedlug autora, nalezy wszakze
rozrozniaé jeszcze w liczbie postaci chronicznych—wlasciwg art. deformans
i specyficzng dng¢ moczanowa (Harnsaure Arthritis). Autorowi znany jest
jeden tylko przypadek, w ktorym stawy dotknigte byly zmianami oby-
dwoich kategoryi. Cheac stworzyé teorje dla powyzszych faktéw, przyja¢
wypada, ze cigzkie z gwaltownemi napadami polaczone postacie wyste-
pujz u osdb, u ktorych wielka ilo§é materjalu zawierajacego azot podlega
sprawom rozkladu, ze dna znajduje si¢ wigc w pewnej zaleznosci od zby-
tkownego pozywienia, a mianowicie od spozywania nadmiernych ilosci po-
karméw azot zawierajacych; latwo przynajmniej mozna sobie wytlémaczyé,
ze gwaltowne zjawiska moga zaleze¢ od wigkszego wytwarzania si¢ kwasu
moczowego w danej jednostce czasu pochodzacego od zwigkszonego uzycia
istot bialkowych. O podagrze jednak w ogélnosci rzecz biorge, powiedziec
tego nie mozna, jak o tem przekonaly liczne obserwacje autora, dotyczace
przypadkéow dny u ludzi wszelkich zbytkéw pozbawionych, a mianowicie
w szpitalu wieziennym. Co si¢ tyczy zachowania si¢ nerck, zauwaza au-
tor, ze moczan sodowy nagromadza si¢ w kanalikach moczowych; zlogéow
w tkance Ijcznej, opisanych niedawno przez EBSTEINA, nigdy nie obser-
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wowal autor pomimo wielkiej liczby spostrzeganych przypadkéw. Przewa-
znie zpajduje si¢ osad w istocie rdzeniowej. Pod mikroskopem przedstawia
si¢ on rie w postaci cienkich igielek, ale w wielkich pryzmach rombicz-
nych zupelnie bezbarwnych, nagromadzonych w wielkiej liczbie. Nader
czgsto zdarza sig, ze podobne zlogi znajdujp sig jednoczesnie w stawach.
Otéz zachodzi pytanie, czy obecnos¢ krysztaléw dowodzi, ze badany orga-
nizm dotknigty jest sprawg podagryczna? Istnieja bez watpienia przypad-
ki, w ktérych niepodobna w zwyklych miejscach wykryé zlogéw mocua-
nowych, ale przypadki te sg o tyle rzadkie, iz autor odnosi je réwniez do
podagry, przypuszczajac w tych razach obecnodé zlogéw w innych miej-
scach. Zreszty, od stanowczego zdania wstrzymuje sig tu VirRcHOW. Przy
obecnosci powyiszych zmian w nerkach, istnieja zwykle i inne zaburzenia,
mianowicie zas, przewlekle $rédmiazszowe zapalenie nerek (nephritis inter-
st'tialis chronica), ktére jednak umiejscowione bywa w innych nix zlogi
miejscach, a mianowicie, przechodzi od powierzchni nerki do substancyi ko-
rowej; usposobienia za§ do zmian parenchymatycznych nie obserwowano
weale. Znajomosé faktéw tych posiada donioste znaczenie, albowiem tylko
dwa jeszcze znamy procesy, przy ktérych powstaje takie $rodmigzszowe
zapalenie nerek, a mianowicie: zapalenie osierdzia i przymiot. Stopniowo po-
wierzchnia nerki staje si¢ nieréwna, nastepuje stan zblizony do zwyrodnie-
nia ziarnistego (granulardegeneration), wreszcie zanik, przyczem 1 klebki
(glomeruli) ulegaja zmianom wstecznym. Proces podagryczny mozna sobie
w ten sposob przedstawié, iz w stawie, pod wplywem bodzca chorobnego
tworzg sig zlogi moczanéw, ktére wywolujy proces zapalny. Zapalenie
wszakze powstaje w innem miejscu, a mianowicie: zlogi umiejscowione sy
zwykle na chrzastkach i wigzach, gdy zapalenie dotyezy worka maziowe-
go3 przypuszcza wiec autor, ze raczej wysiek niz same zlogi sa przyczyni
zapalenia tego.—Dalej, stara si¢ autor rozwigzaé pytanie, czy moze istnieé
dnawe zapalenie nerek przy braku ztogéw moczanow ych? Przedewszystkiem
zaznacza autor, ze wlasciwym bodicem zapalnym s3 tu przeladowane so-
lami skladniki, o czem stanoweczo przekonal si¢ autor, obserwujac w roku
zeszlym wlasna chorobe. Nie mial on przedtem ani jednego napadu podagrycz-
nego; od czasu do czasu miewal male obrzmienia w stawach paleow, oraz
w kilku miejscach nieznaczne wyniostosci. W zeszlym roku naraz dostal
mocnej drazliwosei pecherza, palenia w cewce moczowej, parcia na mocz.
Pewnego razu z przyczyn zewnetrznych dostal autor dreszezy, a po usty-
pieniu goraezki wszystkie objawy wzmogly sig i z cewki moczowej odcho-
dzil od czasu do czasu plyn wygladajacy jak czysta ropa. Co do siedliska
choroby, zdania lekarzy byly w najrozmaitszy sposéb podzielone. Pewnego
razu_wreszcie, sam chory wzigl si¢ do mikroskopowania i wykryl obecnosé
mltodych komérek okraglych rozmaitej wiclkosei, niezmiernie ruchliwych.
W celu wykonania préby na sluz, dodal Vircmow do preparatu nieco
kwasu octowego i zdziwil si¢ mocno spostrzeglszy mnoéstwo krysztatkdw
moczowych; nadmieni¢ wypada, ze ani osadu moczandéw w urynie, ani
piasku lub kamieni nerkowych nie obserwowano u autora nigdy. Natych-
miast zazyl on znaczng ilosé boranu sodowego i nastgpnego juz dnia nie
wydzielal ani owego plynu ropnego, ani bialka, ani cylindréw. Kuracja
alkaliczna przez dluiszy czas stosowana sprowadzila zupetne uleczenie.
Autor przekonany jest, ze silne podraznienie bylo w tym przypadku na-
stepstwem przeladowania moczanami zawartemi w roztworze. W koncu
zwraca autor uwage na dyjaguostyke zaburzenia. W nerkach znajduja sie
w pewnych przypadkach cialka zupelnie podobne do opisanych; zdarza sig
to mianowicie przy stanach chorobnych polaczonych z osadzaniem sig¢ wa-
pna. Troskliwie przeprowadzone badanic daje jednak zawsze moznoéé
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odréznienia tych proceséw. Przy uwaznem badaniu sprawy, odréznié mozna
dwie gléwne postacie zwapnienia rerek. DPierwsza odznacza si¢ tem, iz na
wierzcholkach brodawek pojawiajp si¢ grube biale linijki; nastgpuje tu
zwapnienie otoczni (tunicae propriae) kanalikéw moczowych pozbawionych
nablonka. W innych przypadkach znowu, same kanaliki moczowe wypel-
nione s3 mass3 wapienng. Sian ten najezedciej spostrzegaé si¢ daje w isto-
cie korowej; a mia nowicie czgsto, w torebkach klgbkow. Ta wlasnie postaé
czestokro¢ powiklang bywa zapaleniem $rédmigzszowem nerek odznacza-
jacem si¢ sklonnosciag do tworzenia torbieli. (W. Med. Bl. Nr. 1i 2—1884).
33. Prayezynek do chorob kiszek p. NOTHNAGELA. Autor stara si¢ roz-
strzygngé kwestye w jaki sposéb i przy jakich stosunkach mozna rozpo-
znaé przewlekly niezyt kiszek. Anatomicznie wyraza si¢ niezyt rozrostem
przestrzeni miedzygruczolowych, ze znacznem nagromadzeniem komorek
okraglych czedcia w tych ostatnich, czgscia wzdiuz miesni Briickego; na-
gromadzeniem brunatnego lub zoltego pigmentu na tychze miejscach; w kon-
cu, blona gluzowa moze zanikaé. Kliniczne rozpoznanie przewleklego nie-
zytu moze by¢ postawione z wlasnosci i liczby stoleow. Wedlug N. przy
wylacznem zajeciu kiszek grubych, zwykle bywa zaparcie stolca, wyjatko-
wo tylko codzienne wypréznienie, 2) przy wylacznem zajeciu kiszek cien-
kich, rowniez bywa leniwosé stolea, 3) przy réwnoczesnem zajeciu kiszek
cienkich i grubych moze by¢ nieustanna biegunka., 4) Przy niezycie ki-
szek grubych moze zaparcie stolca byé przerywane biegunka, albo re-
gularnie w odstgpach Eilkodniowych, albo tez w odstgpach czasu nie-
rawidlowych. Oprocz tych form zdarzaja si¢ i inne. Sa np. przypad-
<i cechujace si¢ tem, ze wypréznienie wypada w porze obiadowej lub tez
stolce nie bywaja we dnie, a tylko w porze od poznego wieczoru do weze-
snego ranka. Nerwowe wplywy maja wazne znaczenie takze i przy
przewleklym niezycie. Dla czego czlowiek raz dziennie tylko miewa stol-
ce, to zalezy wedlug N. od stopnia pobudzalnosei zwojow nerwowych
w kiszkach., Kiedy zwoje kiszek cienkich pobudzane bywaja czesciej, grub-
szych rzadziej, a w dolnym odcinku raz na 24 godzin. (Wedlug GLAxA
jednorazowe codzienne wypréznienie zalezy od przyzwyczajenia. Mozna
dzieci przyzwyczai¢ o pewnej godzinie mieé stolec; toz samo mozna zrobié
z psem, chociaz ten na wolnosci ma stolec kilka razy dziennie). Co sig
tyczy stanu kiszek przy zastojach zylnych, to przy wadach zastawek, do-
poki takowe s3 dobrze kompensowane, stolce sy prawidiowe jak u zdro-
wego; jezeli zad wystepuje puchlina ogélna i silniejszy zastdj zylny, stolce
zywkle bywaja leniwe. Przy koncu zycia, gdy sinica coraz bardziej sig
powigksza, bywa zupelne zaparcie stolca, chociaz zdarza si¢ i przeciwnie.
Badanie posmiertne w tych razach wykazuje zastoj zylny cienkich i gru-
bych kiszek, ale bez objawow niezytowych, przyczyny wige wedlug N.
zaparcia stolca przy zastoju zylnym nie nalezy szukaé w niczycie, ale
w zmianach dzialalnosci nerwowej, wywolanej przewleklym zylnym za-
stojem. W innych przypadkach przy zaburzeniu kompensacyi wystepujaca
przez miesigce na przemian biegunka i stolec prawidlowy, lub zaparcie
majy za podstawe niezyt kiszek przy zastoju zylnym, mianowicie, nagro-
madzenie si¢ okryglych komérek w blonie sluzowej i zmiany niezytowe
tak w grubych jak 1 w cienkieh kiszkach.
(Z-t. f. klin. Med. Bd. 7). J. R-i.
34. Szezegolna odmiana pierwotnego stwardnienia przymiotowego. R. W. Tay-
LOR opisuje dwa przypadki przymiotu, odznaczajgcego si¢ szczegélnemi ce-
chami pierwotnego stwardnienia. Ostatnie w tych przypadkach przedsta-
wialo si¢ w postaci malej niewyniostej plamy, srebrzystego polysku i ko-
loru; plamka ta malo widoczna i nie wywolujaca zadnych dolegliwosei, po-
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zostala bez zadnych zmian przez tygodnie i dopiero po uplywie tego cza-
su przetwarzala si¢ w owrzodzenie szankrowe. Taka postaé pierwotnego
stwardnienia spotykal autor nieraz na koncu jezyka u dzieci, ktére zara-
zily si¢ przymiotem od mamek. (N. Y. med. Record XXIV. 10. p. 255. Sept. 83).

ODCINHEK.

Sprawozdanie roczne z dziatalno$ei szpitali Warszawskich.

(Ciag dalszy, — Zobacz Nr. 5).

W punkcie czwartym poruszony zostala kwestyja urzadzenia szpitala
dziecigeego na tézek 50, wylacznie sluzyé majacego dla dzieci chorobom
zarazliwym uleglych. Stalo si¢ juz pewnikiem a zarazem i podstawy ra-
cyjonalnego szpitalnictwa, iz jedynym srodkiem mogaeym skutecznie po-
fozyé tame rozprzestrzemianiu si¢ chordb zarazliwych, jest izolacyja czyli
zasada odosabniania chorych od zdrowych. Dokladnie wykonywana dezin-
fekeyja, niewatpliwie ma wazne znaczenie i nienalezy jej lekcewazyé, ale
jedynym i niezbgdnym warunkiem zapobiegajacym udzielaniu si¢ choréb
zarazliwych, szczegdlniej udzielaniu sig za posrednictwem przedmiotéw lub
080b, jest izolowanie chorych. W mysl tej zasady juz od dosé dawna bu-
duja si¢ szpitale wylacznie przeznaczone dla uleglych chorobom zakaznym
a nawet szpitale wylacznie dla jednej choroby przeznaczonme, jak np.. szpi-
tale dla ospowatych, blonica dotknigtych i t. d., albo tez, jezeli szpital
ogdlny ma zarazem przyjmowaé osoby z chorobami zakaznemi, to ma to
miejsce tylko wtedy, jezeli taki szpital ogélny zbudowany jest wedle sy-
stemu barakowego lub pawilonowego, jak np. szpital S.go Jakéba w Lip-
sku z 17-stu pojedynczych barakéw si¢ skladajacy, szpital miejski Moabit
zwany w Berlinie, rdwniez z kilkunastu barakéw zlozony, albo wreszcie
szpital S-go Tomasza w Londynie ktéry z 6-$ciu pawilonéw (siddmy mie-
sci szkole lekarska) sig sklada. We wszystkich tych szpitalach chociaz one
sg szpitalami ogélnemi, kazdy z pojedynczych barakéw stanowi odosobnio-
ny, zamknigta w sobie calo§é, mogaca bez zadnych zmian, w danym razie,
jako oddzial dla chorych zarazliwych funkeyjonowaé. Dodawaé nie potrze-
ba, ze podobne oddzialy maja swoja oddzielnag kuchnig, pralnia, obstuge
it. d. slowem, ze one s3 w bezwzglgdne]j izolacyi i bezwarunkowo stycz-
nosci z innemi barakami lub pawilonami nie majj; i jezeli one na wspdl-
nem territorium szpitala ogélnego si¢ znajduja, to tylko dla tego, aby
w razie pojawienia si¢ jakiej$ choroby zarazliwej w samym szpitalu, mo-
zna bylo chorego u ktorego si¢ choroba zarazliwa pojawila, od innych od-
dzieli¢. Uizadzanie zas oddzialow dla chorych zarazliwych w szp.talach
starego systemu t. j. w szpitalach stanowiacych jeden gmach, a zatem nie
mogacych zado$é uczynié w sposob scisly zasadzie izolacyi, jest zupelnie
niewlasciwem. W jaki bowiem sposob przeprowadzié scisla izolacyja w takim
szpitalisku stanowigcym jednociggly masse muru jak Dziecigtka Jezus lub
>-go Rocha np.? Zrozumiala sna¢ kommissyja na czem spoczywa postep
w tym wzgledzie skoro zaprojektowata pobudowanie szpitala zupelnie od-
dzielnego, wylgcznie dla chorych zarazliwemi chorobami dotknigtych prze-
znaczyé si¢ majacego. A chociaz projekt ten nie mégl byé¢ dla braku $rod-
kow uskuteczniony, to jednakze wkrotce mie¢ bedziemy co$ podobnego.
O ile bowiem nam wiadomo, od 1-go Lipca zacznie funkcyjonowaé przy
szpitalu dziccigeym na Aleksandryi oddzial, wylacznie dla dzieci chorobom
zarazliwym uleglych przeznaczony. Ani na chwil¢ nie watpimy, ze od-
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dzial ten bedzie mial racyjonalng wentylacyja, kamere dezinfekeyjna, ze
bgdzie mial oddzelny administracyja, oddzielna kuchni¢ i t. d. stowem,
ze bedzie absolutnie od gmachu gléwnego izolowanym i ze przynajmniej
temu najwazniejszemu warunkowi t. j. izolacyi, bedzie uczynionem zadosé.
Rowniez o dobrem zrozumieniu tej kwestyi przez wladzg $wiadezy
i to, ze szpital za Wolskiem rogatkami urzagdzony, ma w danym razie ja-
ko szpital epidemiczny funkcyjowaé. Wazng jest rzecza, ze jezeli szpital
podobny niezupelnic po za obrebem miasta ma si¢ znajdowaé, co byloby
bardzo do zyczenia, to przynajmuiej $rodka miasta niech nie zaraza.
Nareszcie, pigtym 1 ostatnim z kolei przedmiotem nad ktorym obra-
dowano, byla kwestyja ustanowienia nowego regulaminu zywienia chorych
w szpitalach, majaca na celu racyjonalne unormowanie poreyj i w ogole,
lepsze chorych zywienie. Wyznaé trzeba, iz si¢ tem dawniej zajaé naleza-
to, gdyz regulamin zywienia chorych ustanowiony przez Rad¢ Gubernijal-
ng Dobr. Publicz. Gub. Warszawskiej w r. 1874 dla szpitali gubernii
Warszawskiej, a ktory i dla szpitali Warszawskich pozniej stal si¢ obowiyzuja-
cym, nie odpowiadal ani wymaganiom racyjonalnej dyjetetyki, ani wzgledom
praktycznym. Dawny regulamin przez b. Rad¢ Glowna Zaklk Dobr. w Kroé-
lestwie ustanowiony i polegajacy na 3-ch rodzajach poreyj (cala, poli sci-
sla) oraz dodatkach zapisywanych wedle uznania lekarza, nieskonczenie
byl praktyczniejszym od nowego t. j. w r. 1874 ustanowionego, ktory obej
mowal 5 poreyj (zwyczajna, érednia, slaba Nr. 1.szy, staba Nr. 2-gi, oraz
mleczna) i dodatki. Mialo to niby stanowié urozmaicenie i ulatwiaé mo-
zno$é stopniowania pozywienia pod wzgledem ilosciowym. Tymezasem
praktyka wykazala, ze z tego powstawaly najwigksze zawiklania; a jezeli
bylo wzigé pod uwage owe dodatki, to robil si¢ z tego taki chaos, zc
cheae bylo uczynié zadosé litevze prawa i trzymaé sig Scisle tego co regu-
lamin wymagal, musialy si¢ szpitale zaopatrzyé w wylacznie obliczeniai
zajmujgcych si¢ rachmistrzéw, ktérzy catemi godzinami liezyli i liezyli, aby
ostatecznie iloé¢ spozytych produktéow powmieszczaé w odpowiednie rubry-
ki i tak je porozdziela¢, aby one mogly si¢ znales¢ wecielonemi w odpo-
wiednie porcyje ktorych ilos¢ z gory (!) wyznaczong zostala. Powiedzia-
nem bowiem zostalo ze: na 50 porcyj ogélem, czyli na 50 chorych, wypa-
da porcyj calych 20; poreyj srednich 15; porceyj stabych Nr. 1-szy 10; por-
cyj stabych Nr.2-gi 3; porcyi mlecznych 2; summa facit: porcyj 50. To
liczebne porcyj owych wyznaczenie mialo byé wyptywem dodwiadczenia,
Jednak zachodzi pytanie: jakiego doswiadczenia? \El)akiej uzyto metody do
wyznaczenia tego stosunku? Ot6z nie coé innego tylko wlasnie doswiad-
czenie wykazalo, ze caly 6w regulamin nie opieral si¢ na doswiadezeniu.
Regulamin 6w mial byé z poczatku sposobem préby na czas jakis wpro-
wadzony. Pomimo jednakze calej jego niepraktycznodei, ktéra natychmiast
po jego wprowadzeniu w wykonanie dotkliwie czué sig dawala, przetrwal
on lat 8 pono. Najprzéd, regulamin 6w zawieral ten zasadniczy blad, ze
sobie obral fikcyjna cyfre (cyfr¢ 50) za punkt wyjscia, i operacyje bu-
chalteryjne na cyfrze 50 dokonywane, przenosil na cyfry wigksze i mniej-
sze. Zapewne, ie regula trzech jest dobra w tym razie gdy nam cho-
dzi o wyznaczenie czego$ innego a nie ilosci poreyj, np. gdy powiemy: ze
jezeli dla 50-ciu 0sob potrzeba 300 tokei pi6tna na koszule, to dla 18 oséb
takiegoz wzrostu bedzie potrzeba lokei 108. Z chorymi jednakze zupelnie
jest inaczej; 1 jezeli twierdzié bedziemy: ze gdy na 50 chorych wypada
20 porcyi zwyczajnych to na chorych 15 wypadnie poreyi 6, popelnimy
wielki blad; tak samo jezeli powiemy, ze na 500 chorych wypadnie zwy-
czajnych porcyj 200. Doswiadczenie przekonywa, ze jest inaczej i ze dla
mniejsze] liczgy chorych czyli dla szpitali mniejszych, stosunki te sa in-
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ne mianowicie: ze w mniejszej ilosci chorych wigeej jest stosunkowo po-
trzebujaeych pierwszej porcyl anizeli w wickszej. Pigtnastoletnie doswiad-
czenie wykazalo, ze dla szpitali majacych przecigtng liczbg 20 chorych
dziennie, liczba porcyj calych wynosi minimum 12 t. j. o polowe wigcej
Jak w oficyjalnem obliczeniu wedlug ktérego powinno byé /5 ogdlnej ilo-
sei porcyj czyli 8. Zachodzi pytanie, co ma robi¢ lekarz w obec podobnej
ustawy, ktéra weale nie uwzglednia doswiadczenia? Jezeli wezmiemy cyfre
wigkszg np. 100 chorych, to obliczenie oficyjalne moze nie dalekiem bedzie
od rzeczywistodci, ale wzigwszy znowu pod uwage wigksze cyfry np. 300
0s0b, to z pewnosciag w liczbie tej bedzie nawet stosunkowo mniej potrze-
bujaeych pierwszej poreyj, niz to cyfra oficyjalna wyraza. Jestto zjawisko
bardzo naturalne, gdyz w szpitalach duzych, w miastach wigkszych, ilosé
chorych uleglych chorobom ostrym lub tez takim ktére przynajmniej czas
pewien wzmocnionej porcyi nie wymagaja, jest daleko wigksza niz w szpi-
talach malych tak, ze jezeli sobie wyobrazimy sposobem przykladu jakas
epidemijy, to wszystkie chore osoby, przynajmnicj w okresic wybu-
chu choroby, nie beda potrzebowaly pierwszej poreyi, ze zatem, niec ma
zasady twierdzié ze 2/; z nich dostanyg porcyja pierwsza. Ale gdybysmy
nawet epidemii owej nie brali pod uwage, to i w zwyczajnych warunkach
szpital Dziecigtka Jezus np. bedzie mizat inny uklad cyfr wzajemny stosunek
poreyj do siebie wyrazajacy, anizeli szpital na 20 lub 30 tézek. Tworzyé
wige w tym razie prawidlo ktore si¢ nie zgadza z rzeczywistoscia znaczy
to samo co od razu postawi¢ kwestyja na falszywym gruncie. Jakby dla
wyréwnania tej nieprawidlowosci ktora sama bije w oczy, po umieszcze-
niu owych cyfr 20, 15, 10, 3, 2=50 sposobem objagnienia dodano naste-
pny uwage ,ma si¢ samo przez si¢ rozumieé, ze ani maximum ilogei do-
datkéw na jakie obeecny regulamin pozwala, ani oznaczony ilosciowy sto-
sunek porcyj, nie moze stanowi¢ bezwarunkowego prawidla. Oznaczenie
jednego i drugiego to jest maximum dodatkéw oraz ilosci porcyj, ma sli-
2yé tylko ordynatorom dla oryjentacyi, uznaniu wreszcie ktorych, pozosta-
wia si¢ robienie w miar¢ potrzeby odpowiednich zmian lecz z tym warun-
kiem, aby przepisywana ilo§¢ porcyj w danym przeciagu eczasu, naprzy-
ktad dwutygodniowym, nie przekraczala przecigtnej cyfry dziennego kosz-
tu wyznaczonego w etacie na zywno$¢ dla chorych”. Otéz, w tem twicr-
dzeniu jest contradictio in adjectu; jezeli bowiem w danym przeciggu cza-
su zamiast oficyjalnej cyfry 8 poreyj ealych czyli zwyczajnyeh na 20 cho-
rych, wypada z koniecznosci zapisaé porcyj przypusémy 13, co w malych
szpitalach w 3/, liczbie przypadkéw faktycznie ma miejsce, to cheae byé
w zgodzie z obowiazujacym regulaminem i z wlasnej nie placié¢ kieszeni,
nalezy nastgpnych dni po 3 tylko poreyje cale na 20 chorych zapisywaé,
czyli, ze to co wjednym dniu z konieczno$ei nadebranem byé musiato, zno-
wu w drugim odja¢ nalezy tak, ze w ciggu danego czasu, muszg byé ta-
kie dnie w ktorych z koniecznosei, zywienie chorych stanie si¢ niedosta-
tecznem, 1 nie moze by¢ inaczej, gdyz wszystkie obliczenia zrobionemi
zostaly wedlug wyzej podanej normy. Obliczono ile kosztuje summa por-
cyj kazdego gatunku oraz ile kosztuje maximum dodatkow jakie robi¢
mozna, a ostateczna cyfra jaka z tego wypadta podzielona przez 50 da-
fa przecigtng norme jakiej przekraczaé pod odpowiedzialnosciz wlasnej kie-
szeni nie bylo wolno. W czasach owych t. j. w r. 1874 przecigtna ta cy-
fra wynosita na chorego 13,16 kopiejek czyli na 10 np. chorych rs. 1
kop. 31,6, W szpitalach wigkszych, gdzie liczba chorych jest znaczniejsza,
mozna bylo jako tako z tego chorych wyzywié, ale w szpitalach malych po
kilkanascie chorych liczacych, zywnos¢ za te pieniadze nabywana stanow-
czo byla niedostateczng, a procz tego regulamin o ktérym mowa byl jesz-



113

cze pod tym wzgledem jak wspomnielismy niedogodny, ze trzeba bylo
wedlug stosunku jako norma przyjetego, rozmieszczaé porcyje oraz czgsci
skfadowe produktow z czego wypadaly ulamki i ulameczki, ktore kilko-
ma cyframi wyrazaé bylo trzeba. W cyfrach wigkszych i okraglych np.
100 lub 50, buchalteryja owa jeszeze nie przedstawiala trudnosei, ale
niech kto wspomniane stosunki obliczy np. na taki szereg chorych, jak to
z wykazu dziennego ruchu chorych jednego ze szpitali prowincyjonalnych
kopiujemy: 17, 19. 21, 22, 23, 26, 27, 31 i t. d. Powodem niemalego za-
wiklania 1 utrudnienia w obrachunku byto wprowadzenie nowej wagi. Je-
zeli juz chodzilo koniecznie o to azeby wage z ktérg wszyscy w kraju do-
brze byli obeznani wyrugowaé, toé daleko wlasciwszem bylo wprowadzié
na jej miejsce wage francuzks a nie wage zolotnikowg, i miar¢ na kruzki
ktora i tak predze) czy poédzniej przez system decymalny ma byé zastapio-
ng. Azeby mieé¢ wyobrazenie o lamigléwkach ktoére si¢ nazywaly dodat-
kami, dosé jest skopiowaé objasnienie co do dodatkéw w postaci migsu
t. j. w postaci pieczeni lub cielgcego kotleta przepisywa¢ sig majacych.
Powiedziane bowiem zostalo, ze érednio biorage, na 15 chorych mozna prze-
pisywaé: trzy porcyje pieczeni lub tez trzy kotlety na dwa dni. Poniewaz
za$ kotlet cielgcy skladal si¢ z pol funta migsa (nb. nigdzie w regulami-
nie nie powiedziano czy mowa jest o migsie czystem, Dbez kosci, czy tez
z kosciami, co znakomita ze wzgledéw dyjetetycznych stanowi réznicg),
czierech zolotnikéw (lut i éwieré) tartej bulki, 6 zolotnikow (dwa luty)
masla i ¢wierci jaja, zachodzi pytanie co z owemi pozostalemi ulam-
kami jaja robi¢, jezeli mamy przepisaé trzy kotlety w ciagu dwoch dni?
W obec niedogodnosci o ktérych mogli mie¢ pojgcie ci co sami dotykali
si¢ w praktyce rzeczonego regulaminu, niezmiernie byla pozadany jaknaj-
wezesniejsza 1 radykalna reforma w tym wzgledzie i dla tego wiadomosé
o utworzeniu si¢ kommissyi ztozonej z ludzi umiejacych uzna¢ wymagania
nauki i rozumiejacych rzecz, bardzo dobrze przez wszystkich zostala przy-
Jjeta. Mamy wlasnie przed soby naukowo wypracowany przez owa kowm-
missyja regulamin zywienia chorych wraz z ulozong sposobem graficanym
tablica, ktora jako wskazowka do ilosciowego i poréwnawezego przedsta-
wienia odzywezych skladnikéw w réznych substancyjach zawartych tak
dla lekarzy jako i osob sprawami szpitalnemi si¢ zajmujzeych ma stuzyé.
Poniewaz kwestyja zZywienia chorych jest rzecza niezmiernie wazny, prze-
to prac¢ kommissyi przedstawimy in extenso na innem miejscu.
(d. ¢ n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Wiadomo iz przed 1!/, rokiem zaprowadzono w Warszawskich szpita-
lach ksiegi, do ktdrych zapisujg si¢ nazwiska tych chorych, ktdrym dla jakichkolwick po-
woddw odmdwiono przyjecia w szpitalu. Otdz, obecnie mamy przed soba wyeiag z tych
ksigg za rok ubiegly 1883. Wazystkich odmdéw w szpitalach ogélnych Warszawskich bylo
kolo 3600. Pojedyficze liczby rozkladaja sie na szpitale w nastgpujacy sposdb:

W szpitalu Dziecigtka Jezus odprawiono chorych 751
” S-go Rocha

9 ” 709
» S"go Ducha ” ”» 999
sy  Da Pradze » ”» 140
»  2a Wolsks rog. s " 332
»  Ewangielickim ’ ” 143

” Starozakonnych s s 600
Ostatnia ta liczba jest tylko przypuszozalna, gdyz w szpitalu Starozakonnych ksiega, do
ktorej wpisywano odmowy zagingla, W Listopadzic najwigecj, a w Wrzeéniu najmniej
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chorym odmdwiono przyjecia do szpitali. Liczby powyisze sa nader wymowne. Przede-
wszystkiem dowodza jak niedostateczng jest iloéé 16zek w szpitalach Warszawskich, sko-
ro taka ogromna liczba chorych nie mogla byé w nich pomieszczona., Wprawdzie byli
chorzy, ktérych odprawiono z powodu iz si¢ nie kwalifikowali do szpitala, byl i tacy,
ktérzy z jednego szpitala do drugiego wedrujac kilka razy w tej lidcie figuruja, ale tak
jedna jak i druga okolicznoéé tak bardzo na zmniejszenie powyzszej liczby nie wplywa,
co najwyzej odfracié nalezy 12 do 159 czyli ze okolo 3000 biednym chorym odmg-
wiono przyjecia w szpitalach dla braku miejsca w jednym roku! Nb. wylaczone sg z te-
go szpitale specyalne jak S go Razarza, przytulki dla rodzaoych, S-go Jana Bozego eto.
Jaki los spotkal te 3000 chorych, ile z nich dla braku nalezytej opieki zmarlo na bar-
ogu po poddaszach i suterenach, ile rak zdolnych do pracy przepadlo, jakie straty
przez to spoleczefistwo ponioslo, ile sierot zostalo pozbawionych opieki i chleba,
wreszoie ile przypadkéw tyfusu i innych choréb zarazliwych roznieSli po mieécie ci
chorzy, pozostajacy w najgorszych hygienicznych warunkach...... ktéz jest w stanie
to obrachowaé? A jednak nalezaloby nad ta kwestys gleboko sig zastanowié i warto-
by pomyéleé o radykalnem zaradzeniu zlemu. Nie jestto bynajmniej kwestys filantro-
pijng, jak to niektdrzy sadza, ale kwestya spoleczna pierwszorzednej wagi, Kazdy kto
dba o zdrowie swoje i swoich najblizszych, powinien poswigeié czastke swojej mysli, swo-
jej pracy i swoich pienigdzy dla zmienienia tego smutnego stanu rzeczy.

Liczby powyzsze dalej pouczaja nas, iz najwickszem zaufaniem u publiczooéei cie-
szy sie szpital $-go Ducha ktory majgs tylko 120 l6zek etatowych wydal az 999 kart
odmdéwnyoh. Nic dziwnego, szpital ten znajduje si¢ w dobrych warunkach hygienicz-
nych, o czem uboga publicznoéé jest widocznie dobrze poinformowang. Najmuiej udajg
si¢ chorzy do szpitala Dziccigtka Jezus, ktéry majagc 4 razy wigeej etatowych 16zek niz
szpital 8-go Ducha o tyle mniej chorym zamknal swe wrota (o 248). Niewielki szpital
S—go Rocha ma powazng cyfrg odmowy 709, co dowodzi iz niezgorszej opinii uzywa on
u pacyentéw. Ze za rogatks Wolska w domu przytulku i pracy na 60 lézek etatowych
(w zimie 100) az 332 kart odmownych wydano, tlémaczy sig to konieczna potrzebg szpi-
tala w tem miejscu, z powodu gesto zaludnionej tej okolicy podmiejskiej.

Liczby powyzsze moglyby po czeéei sluzyé za wskazdwke ilodci 6zek szpitalaych
potrzebnych w naszem mieécie, ale nad tem kiedyindziej wypadnie nam sig zastanowic.

— Z powodu szerzgcej sig epidemii tyfusu i blonicy p Oberpoliomajster wydat ca-
Yy szereg przepiséw bardzo rozumnych, ktdre w rzeczy samej duzo dobreg> by nam wy-
swiadezyly i przyczynilyby si¢ do ukrdeenia epidemii, gdyby byly wykonalne. Na nie-
szczebeie jednak czedé tych przepiséw dla przyozyn od éwiatlego zwierzohnika policyi nie-
zaleznych, zostanie martwa liters. Polecono np. policyi ,,w razie pojawienia si¢ ktorej-
kolwiek z powyzszych chordb mi¢dzy ludnodeig ubogs, natychmiast chorych odsylaé do
szpitali miejskich”. Jakze spelnié ten rozkaz, skoro szpitale 3 tak przepelnione iz zad-
nych éwiezych chorych przyjmowaé niemogg. Dalej rozkazano ,,w pomieszkaniach,
w ktorych leza chorzy na blonicg lub tyfus, zarzadzaé najécidlejszg dezinfekeys”. Kto ma
tej ostatniej dopelnié? stéjkowy ozy rewirowy? i w jaki sposéb? Czy zostali oni w tym
wzgledzie dostatecznie poinformowani? Czy dezinfekcya ta ma byé raz dokonans, ozy
tez codziennie przez caly czas choroby? Co ma byé poddane dezinfekcyi: mieszkanie, na-
czynia, bielizna, poéciel, kal chorego czy co wigeej? Widzielisiny nieraz biednego chore-
go na tyfus w malefikiej brudnej izdebce, zamieszkalej przez jedng lub dwie rodziny
i gdyby nam nakazano wykonaé dezinfekeys, doprawdy niewiedzielibydmy jak sie wzigé
do rzeczy. Dezinfekeya jedynie skuteczna bylahy: wszystko uprzatnaé i spalié a mieszkan-
cow wyprowadzié do innych hygienicznych warunkéw. Jakze wige policya moze sobie z ta-
kiemi trudnodciami poradzié? Trupéw w zwyczajnych trumnach (nie metalowyoh hermety-
cznych) niewolno wystawiaé w koéciolach, a gdziez je podzia¢ kiedy nie mamy domu
przedpogrzebowego?

— Dowiadujemy sig¢ iz projekt domu dla oblakanyoh w Tworkach pod Pruszkowem
wygotowany przez budowniczego Petersburskiego STROMA uzyskal nareszeie zatwierdze-
nie komitetu technicznego Ministerium spraw wewnetrznych. Wiadomo iz zapropono-
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wano aby brakujgcs czedé funduszdw potrzebpych do zbudowania tego Zakladu (460,000
rs.) zaczerpnaé z procentéw od kapitalu uzbieranego z kar przez Towarzystwo kredytowe
ziemskie i przeznaczonego przez t¢ Wladze ongi ne cele uzytecznodei publicznej. Wobec
takiego stanu rzeczy jest pewna nadzieja iz w roku biezgeym rozpocznie si¢ budowa tego
wielce uzytecznego Zakladu.

— Donoszono nam iz w jednym ze szpitali..,.. po kilku chorych w jednej i tej sa-
mej wodzie kapig. Czyzby to bylo mozliwe?

— W jednym ze szpitali Warszawskich uzywaja torfu do dezinfekcyi miejsc uste~
powych z najlepszym rezultatem. Bez zadnych przygotowan ani przerébek, wrzucaja pewng
ilodé tego proszku dezinfekeyjnego dosedesdw i okazalo sig tonader skutecznym érodkiem.

Z Cesarstwa. Jedno z pism rossyjskich donosi, iz Departament medyczny pozwo-
lit pewnemu kupcowi Patkowiczowi wykonywaé doéwiadczenia w lecznicy pod kierunkiem
d-réw MEemEL’A § OBERMILL'A z wynalezionym przez niego a tajemnym érodkiem sku-
tecznie leczgeym owrzodzenia rakowe!?

— Wracz powiada iz dr. WiEN1AwSKI lekarz-homeopata z Warszawy oglasza sig
w gazetach Kijowskich iz bawigc czasowo w tem mieécie przyjmuje chorych i udziela im
rady w oznaczonych godzinach!

— Zdrowie podaje iz w szpitalu Aleksandryjskim w Petersburgu postanowiono dla
oszczgdnoéei wszystkim nowo-wstepujacym chorym dawaé przez pierwsze pigé dni pobytu
ich w szpitalu, kleik jako wylgczne pozywienie! Dotychczas naczelny lekarz nie zaprzeozyl
tej potwornej, pewnie klamliwej wiadomosei.

~— Wracz donosi iz w pewnej miejscowosci Syberyi Zachodniej przelozooy nad le-
karzami (!) przekonawszy si¢ iz niektdrzy lekarze mlodszej generacyi postanowili ukrgoié
przekupstwo w szpitalach, postanowil zamknaé miejscowe Towarzystwo lekarzy! Zrobil na-
wet odpowiednie przedstawienie do Gubernatora, ale nie uzyskalo ono zatwierdzenia.

Zagraniczne. Dr. v. Linstow podaje w Nr. 5 Berl. klin. W. cickawe szczegdly
o epidemii, jakiej ulegaja raki rzeczne i o jej hygienicznem znaczeniu. O1 lat 6 pojawia
si¢ pewna choroba epidemiczna pomiedzy rakami, zalezna od wody w jakiej te zwierzeta
przebywajs. Zauwazono jg juz w Niemczech, we Francyi i w Austryi, a w niektSrych
rzekach tak sig rozszerzyla iz skorupiaki te zupelnie wytepione zostaly. Raki pod wply-
wem tej choroby stajg sig niespokojne, wychodza na lad, traca swoje szczypce i nogi
i polozywszy sig na karku zdychaja. W jednej z rzek naliczono takich zdechlych rakéw
800,000. Epidemia zaczyna sig¢ juz szerzyé w Odrze, slawnej ze swoich rakéw i grozi zu-
pelnem ich wyniszczeniem w krétkim przeciagu czasu. Autor badal pod mikroskopem ta-
kie zdechle raki i przekonal sig, iz we wszystkich organach, naczyniach krwionoénych,
migéniach, nerwach, skrzelach ete. znajduje si¢ taka kolosalna liczba pewnego rodzaju ko-
morek, iz dotykajg one jedne do drugich. Sa oneowalne, majy dlugoéci 0,9, mm., a sze-
rokoéci 0,93 mm. i maja po jednym lub kilka jasno §wiecacych jader. Nalezs one nie-
watpliwie do gatunku protozoéw a rozpadlszy si¢ z gnijacego zdechlego raka, rozpoczy-
najg ruch ameboidowy i dostajg si¢ do przewodu pokarmowego zwierzat. Na za-
pytanie, czy nie nalezy powstrzymaé si¢ od spozywania rakéw przez obawe zjadania takich
chorych jeduostek, ktdre moglyby #le na zdrowie konsumenta wplywaé, Autor odpowia-
da przeczgco, z powodu, iz opisane protozoa woale nie s3 podobne do pasozytéw ludzkich,
8 w knzdym razie, zywotnosé ich zostaje zniszczong przez zagotowanie.

— Homeopata Kegel, ktdry mnie studyowal medyoyny, wywiesil przed swem mie-
szkaniem duzs tablicg z napisem ,,praktyczny homeopata”, ktéra od r. 1880 wisiala.
Obecnie pociagnigtym zostal za przekroczenie prawa do odpowiedzialnodei i na 50
marek kary skazanym, poniewaz uznanem zostalo, iz podobny napis nalezy do rzedu
obalamucajgoych publicznosé. Podobnej karze ulegt w Hamburgu niejaki Hanck za to,
ze si¢ W gazetach jako ,,homeopatyezny praktykant” podawal. Natomiast prawo nie ma
nio przeciwko tytulowi ,,dyetetysta”, ktdry nie ma w foistem znaczeniu leczniczego cha-
rakteru,
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Berent i Plewinski.

Rozwijajgc stale nasz Zaklad w miare postepsw techniki chirurgicznej
i lekarskiej, bedac w ciaglym stosunku z klinikami warszawskiemi, ze szpi-
talami i ze specyjalistami we wszystkich galeziach sztuki lekarskiej w Warszawie
i w kraju, jesteSmy w moznodci obecnie po przeniesieniu naszego Zakladu do domu

pod Nr. 85, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie

uczynié zado8é wszelkim zgdaniom pp. lekarzy. Stale na skladzie posiadamy w wielkim
wyborze nast¢pujace materyaly i przyrzady:

Materyaly opatrunkewe: Wata hygroskopijna w paczkach od 20 grm. — Wata
karbolowa w paczkach od 20 grm.—Wata salicylowa w paczkach od 20 grm.—Gaza hy-
groskopijna w paczkach od !/, metra.—Gaza karbolowa w paczkach od !/, metra.—Silk
protective Lister’a.—Mackintosch Lister’a.—Papier kauczukowy na lokcie.—Opaski plé-
cienne.—Opaski flanelowe.—Opaski Martina kauczukowe.—Pasy flanelowe na brzuch.—
Krawaty do Priesnicowskiego obwijania. — Dreny kauczukowe. — Dreny rozpuszozajaco
sig.—Igly i szpilki.—Niei do ligatur. — Catgut. — Przyrzqd Esmarcha. — Kompressy na
oczy. Zawiazki na oczy. —Daszki na oczy.

Preyrzady do badamia chorych (stetoskopy, plessimetry, mlotki, laryngosko-
py, termometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p.). Kompleta narzedzi
w pugilaresach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do urometryi.

Narzedsia chirurgiczne przewainie paryzkie (Lugr, ConiN) i wiedehskie
(LEITER).

Elastyczne katetery i Swieezki (bougies) formy angielskiej i francuzkiej.

Narzgdzia dentystyezne francuzkie i wiedenskie wedlug modeli angielskich i ame-
rykanskich.

Narz¢dsia akuszeryjne i gynekologicyne, wszelkie wazierniki szklanne, metalowe
i z twardego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania
magicy.

Priyrigdy stoione jak PacQUELIN'A, POTAIN'A i t. p. pijawka HARTELOUP'A.

Baterye do pradow stalych i przyrzady indukeyjne w wielkim wyborze i naj-
nowszych konstrukoyi, gldwnie pochodzace od STGHRERA.

Mikroskopy Zriss’a—wszelkie lupy.

Szprycki do podskernyeh wstrzykiwain réznych fabryk.

Sipryce gumowe, szklanne i metalowe wszelkiego wymiarui gatunku, fontanny
nosowe i oczne.

Roine klysopompy i irrygatory EsmMarcr’a.

Preyrigdy Waldenburga.

Rézne prayrzgdy do wdychania (inhalatory) par i plyndw rozpylonyeh (pul-
weryzatory).

Whszelkie wyroby 2z gummy i twardego kauczuku.

Okulary. NB. Osoby noszace okulary, ktorym takowe si¢ sttukg lub stajg sie
niedogodne, potrzebuja nam jedynie przesla¢ w liécie jedno szklo lub ulamek szkla z na-
dmienieniem jak dawno tego szkla uzywaly i w jakiej odleglodei z niem obecnie czytaé
83 W woznosci.



