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MIC 1 r a m p  1

Podał D-r med. H. HIGIER.

Sz. Panowie! Pacyentki, które tutaj przed sobą widzicie, są prawdopo­
dobnie niejednemu z Was dobrze znane 1). Są to te same 4 siostry, które 
przed kilku laty przedstawiał w Tow. Lek. jeden z kolegów, jako w yjątko­
wo rzadką postać histeryi z zaburzeniami troficznemi w  stawach, co, być 
może, dało powód do ożywionej dyskusyi. Nie przesądzam w tej chwili, 
czy przy pierwszem przedstawianiu tych chorych mieliśmy do czynienia rze­
czywiście z histeryą: nie chcę tego twierdzić, ani temu zaprzeczać, chociaż 
osobiście prędzej byłbym skłonny przypuszczać wczesny okres cierpienia orga­
nicznego, z którem obecnie mamy do czynienia. Być może, że obok tego by­
ła i histeryą, gdyż często spotykamy współistnienie organicznych i czynno­
ściowych chorób nerwowych. Obecnie mogę w każdym razie z największą 
pewnością histeryę wyłączyć, zarówno samoistną, jako też współistniejącą, 
chociaż nie podejmuję się stanowczego w danym przypadku dokonać rozpo­
znania. Mam nawet pewne wątpliwości, czy się nam uda sprawę tę bez za­

*) Demonstrowane w Warsz. T o w .  Lek. d. 17 marca 1896.
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rzutu rozstrzygnąć nawet po dokładnem rozważeniu porównawczem obrazów 
chorobowych naszych 4-ch pacyentek. W literaturze lekarskiej znalazłem 
tylko niezbyt liczne, poniekąd sprzeczne i wręcz przeciwne sobie wskazówki, 
dotyczące klasyfikacyi analogicznych spostrzeżeń.

Nie znając z piśmiennictwa zupełnie podobnego zbioru objawów, po­
staram się określić przynajmniej, do jakiej rubryki nozologicznej najbardziej 
się on zbliża. Jeżeli przy rozbiorze obrazu klinicznego okaże się, że mamy do 
czynienia z jakąś nietypową odmianą znanego cierpienia rodzinnego, to okre­
ślimy właściwy jego typ; jeżeli ścisły rozbiór szeregu objawów przekona nas, 
że mamy przed sobą postać mieszaną lub przejściową, to postaramy się w y­
kazać, jakie jednostki kliniczne składają się na dane cierpienie. Pozwoliłem 
sobie w nagłówku niniejszego odczytu zaliczyć omawiane cierpienie do działu 
„rodzinnych chorób nerwowych pochodzenia ośrodkowego", gdyż to, jak  
zobaczymy, nawet przy braku ściślejszego rozpoznania, najmniejszej nie pod­
lega wątpliwości.

Rodzinne i blizko z niemi spokrewnione dziedziczne choroby nerwowe 
natury organicznej są niezmiernie ciekawe i słusznie stanowią najbardziej 
w ostatniem dziesięcioleciu starannie opracowany dział neuropatoiogii, nie 
schodzący ani na chwilę z porządku dziennego. Uogólnianie odosobnionych 
faktów stało się w dziale neuropatyi rodzinno-dziedzicznych dopiero w osta­
tnich czasach możliwem, z chwilą, gdy wiadomości nasze o powstawaniu i prze­
biegu klinicznym znacznie się rozszerzyły, a materyał anatomo - patologiczny 
stał się do pewnego stopnia wystarczający.

Pod nazwą r o d z i n n y c h  i d z i e d z i c z n y c h  chorób nerwowych na­
leży pojmować grupę chorób, powstających niezależnie od zewnętrznych czyn­
ników chorobotwórczych. Powstawanie tych chorób znajduje się jedynie, 
w zależności od pewnych wrodzonych osobliwości układu nerwowego, i w ła­
śnie wskutek wadliwej organizacyi określonych odcinków ( Systeme) tegoż, 
te ostatnie są bardzo skłonne do wczesnego zaniku. Większa przeto część 
organicznych rodzinno-dziedzicznych chorób nerwowych należy w pojęciu 
fizyologicznem do t. zw. cierpień u k ł a d o w y c h  czyli s y s t e m o w y c h  
(Systemerkrankungen) i jest, wyrażając się zwięźle słowami i\loEBius’a, pocho­
dzenia wewnątrzustrojowego (endogen), w przeciwstawieniu do ogromnego 
działu chorób pochodzenia pozaustrojowego (exogen). Gdzie należy szu­
kać ostatecznych przyczyn tej niezwykłej organizacyi jednego lub kilku 
danych systemów włókien nerwowych, oraz dlaczego bardzo często zaburze­
nie w czynności nie przejawia się już od samego urodzenia,— o tern zgoła nic 
nie wiemy. T yle  jedynie nie ulega najmniejszej wątpliwości: 1) że choroby 
te spotyka się zwykle w pewnych rodzinach zarówno pomiędzy najbliższem 
rodzeństwem, jako też pomiędzy członkami wielu pokoleń; 2) że stale w y ­
stępują w wieku dziecięcym lub młodzieńczym, i 3) że przebiegają zazwyczaj 
pod postacią przewlekłego cierpienia postępującego. W  niektórych, rzadkich 
wptawdzie, przypadkach wrodzona organizacya chorobliwa może dotyczyć 
jednego tylko członka dziedzicznie obarczonej rodziny lub też przejawić się 
klinicznie dopiero w późnym stosunkowo wieku. Częściej jednak dzieje się 
odwrotnie: wadliwa organizacya zaczyna się bardzo wcześnie ujawnia 
upośledzając rozwój zarodkowy odnośnego systemu włókien nerwowycn 
(agenesiSj aplasia). Niekiedy w mowie będące cierpienia nie postępują
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stale, jak to jest prawidłem, lecz zatrzymują się na pewnym okresie rozwoju 
choroby.

G dy chodzi o rozstrzygnięcie zasadniczego pytania, co powoduje tak 
oryginalne umiejscowienie sprawy chorobowej to w tym,  to w owym obrę­
bie układu nerwowego, to większość klinicystów, dla których istnienie 
pierwotnych, samoistnych chorób systemowych nie ulega wątpliwości, słu­
sznie wskazuje analogiczne zachowywanie się układu nerwowego względem 
substancyi chemicznych Zdaje się, że każdy system włókien w sposób 
swoisty oddziaływa na działanie jadów, „Każde bezwyjątku działanie swoiste 
trucizny na układ nerwowy polega — według S t r u m p e l l^  *) — na tym zna­
miennym fakcie, że ta lub owa substaneya może działać toksycznie tylko na 
ten lub ów obręb nerwowy, t, j .  działa nań w niezwykły sposób, drażniąco 
lub też porażająco, gdy względem wszelkich innych obrębów pozostaje cał­
kiem lub prawie całkiem obojętną". Jako  znane przykłady c h o r ó b  s y ­
s t e m o w y c h  p o c h o d z e n i a  t o k s y c z n e g o  wymienić możemy: 
saturnismus z porażeniem typowem, dotykającem wyłącznie mięśni, unerwia­
nych przez nerw promieniowy, gdy inne nerwy obwodowe, a nawet obręb 
czuciowy tegoż nerwu, pozostają nietknięte; lathyrismus (Lathyrus sativa), 
przy którym ulegają zwyrodnieniu głównie boczne pęczki rdzenia; ergotisrnus, 
przy którym cierpią przeważnie tylne pęczki; pellagra (mais niedojrzały) z je- 
dnoczesnem zajęciem bocznych i tylnych pęczków rdzenia, i t. p. Następnie 
należy jako również przykłady chorób systemowych pochodzenia infekcyjno- 
toksycznego wymienić t. zw. choroby przewlekłe następcze (Nachkrankheiten) 
po ostrych chorobach zakaźnych (np. poliomcephalomyelitis chronica), po prze­
bytym przymiocie (np. zwyrodnienie metasyfilityczne tylnych pęczków u ta- 
betyków), zwyrodnienia systemowe przy chorobach ustrojowych (np. zwy­
rodnienie tylnych i bocznych pęczków przy niedokrwi-.tości złośliwej, za­
nik rogów przednich rdzenia przy cukrzycy).

Nie należy jednak zapominać, że bynajmniej nie wszystkie rodzinno-dzie- 
dziczne organiczne choroby nerwowe są cierpieniami pewnych systemów, 
jak  również, że nie wszystkie cierpienia systemowe muszą mieć za podstawę 
dziedziczność rodzinną T ak  np. niektórzy autorzy spotykali s y r i n g o -  
m y e 1 i ę i sclerosis multiplet, które nie są wcale cierpieniami systemowemi, 
jako choroby dziedziczne. Z drugiej zaś strony znaną jest choroba, słusznie 
nosząca miano „skombinowanego cierpienia systemowego" (combmirte System- 
erkrankung), przy której stale zostają zajęte te same trzy systemy włókien 
rdzeniowych, a która to choroba jest tylko wyjątkowo rodzinną lub dzie­
dziczną.

W ostatniem dziesięcioleciu wyosobniono z coraz to zwiększającej się li­
czby pojedynczych spostrzeżeń wiele nowych postaci chorobowych, a pomię­
dzy niemi niektóre należące do grupy rodzinno-dziedzicznych Do najbar­
dziej znanych i klinicznie ważnych dziedzicznych lub rodzinnych organicznych 
chorób nerwowych należy zaliczyć:

l) R o d z in n y  n i e d o r o z w ó j  (hypoplasia) m ó z g o w i a ,  m ó ż d ż k u  
r^sp. c a ł e g o  o ś r o d k o w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o (Nonne): cier- 
l jenie to daje obrazy chorobowe bardzo złożone, w których główną rolę od­

*) S t r u e m p e l l . Neurol. Central blatt. 1893.
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grywają zaburzenia w inteligencyi, koordynacyi i czynności odruchowej, 
oraz upośledzenie mowy i ruchów gałek ocznych.

2) R o d z i n n a  p o s t a ć  p i e r w o t n e j  s k l e r o z y  k o r y  m ó ­
z g o w e j  (sclerosis cerebralis genuina), kory prawidłowej, ewentualnie 
mającej ku temu już usposobienie wrodzone. Choroba ta może się przeja­
wiać klinicznie bądź w postaci rodzinnej diplegii mózgowej (diplegia cere­
bralis— F r e u d ), bądź w postaci pląsawicy rodzinnej (chorea —  U n v e r r i c h t ) 
lub też jako rodzinna ( M a s s a l o n g o ), względnie dziedziczna ( O p p e n h e i m ) 
atetoza (athetosis). Przy cierpieniu tern spotykamy objawy spastyczno-para- 
lityczne, zaburzenia chorcatyczno atctotycznc, zaburzenia wrzekomo opuszko­
we oraz przytępienie umysłu.

3) D z i e d z i c z n o  - r o d z i n n e  s |i a s t y c z  n e p o r a ź  c n i  e 
r d z e 11 i o w c (parały sis spina lis spastica —  E r b , S t r u m p e i .l ), anatomicznie 
przedstawiające się jako samoistna skleroza pęczków bocznych rdzenia, kli­
nicznie dająca objawy natury spastycznej z w/możenicm pobudliwości odru­
chowej.

4) D z i e d z i c z n a i 1* o d z i n n a  o d  111 i a 11 a polioalrophtae ante- 
rioris progressicae, której podstaw ę anatomiczną stanowi pie rwotne zw yro­
dnienie komórek ruchowych, znajdujących się w przednich rogach rdzenia, 
lub też jąder ruchowych nerwów czaszkowych, ze stanowiska anatomicznego 
i fizyologicznego zupełnie równoznacznych komórkom zwojowrym rogów 
przednich. Polioatrophia więc, względnie do siedliska, przejawia się jako:
a) poi tomy elitis ant. chr. s. atrophia muscuiorum spinalis progi'. ( W e r d n i g , 
H o f f m a n n ) z z a jęc iem k o m ó r e k  z w m j o w y c h  w  przednich r o g a c h  rdzenia;
b) polioencephalitis inferior chroń s. parały sis bnlbaris pvogr. ( B e r n h a r d t , F a z i o ) 
z samoistną sklerozą jąder nerwów opuszkowych rdzenia przedłużonego; c) 
polioencephalitis superior chroń. s. ophtalmoplegia progr. ( M o e b i u s , K u n n ) ze zw y­
rodnieniem przewlekłem jąder nerwów okoruchow’yeh w obrębie ciał czwo- 
raczych (corpora quadrigemina). Każda z wzmiankowanych postaci dziedzi- 
czno-rodzinnych różni się nieco w przebiegu klinicznym od zwy kłej odmiany, 
nie dziedzicznej. Atrophia musc. progr , jako postać rodzinna, cechuje się po­
rażeniem zanikowem, rozpoczynającem się w bardzo wczesnym wieku, a do- 
tyczącem głównie mięśni okolicy lędźwiowej, mięśni bioder i miednicy. R o ­
dzinne p o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  charakteryzuje się typowymi objaw a­
mi opuszkowymi obok częstego zajęcia mięśni karku i gałązki górnej nerwm 
twarzowego. O f t a l m o p  l e g i a  d z i e d z i c z n a  dotyczy pojedynczego 
lub wszystkich mięśni oka zewnętrznych, pozostawiając nietkniętą muskulatu­
rę źrenicy.

5) R o d z i n n a  a m y  o t r o f i c z n a  s k l e r o z a  b o c z n a  (ściero- 
sis amyotrophica lateralis—S e e l i g m u l l e r ), przy którem to cierpieniu, p a r excel- 
lence systemowem, zajęty bywa prawie cały ośrodkowry układ ruchowy: dro­
ga piramidalna wraz z ruchowemi komórkami zwojowemi mlecza pacierzo­
wego i rdzenia przedłużonego. Obraz kliniczny zawiera cechy obu wyżej 
wymienionych grup: paralysis spin. spast. oraz polioatrophiae ant. progr.

6) R o d z i n n a  p o s t a ć  atrophiae musc. progr. neuralis s. neuroticae 
( H o f f m a n n , T o o t h , C h a r c o t - M a r i e ). Cierpienie to, będąc klinicznym w y ­
razem samoistnego zwyrodnienia nerwów obwodowych, zarówno rucho­
wych, jak  i czuciowych, cechuje się porażeniem kończyn dolnych, zanikiem 
mięśni, zniesieniem odruchów oraz w'yraźnemi zaburzeniami w sferze czu ­
ciowej.
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7) R o d z i n n a  a m y o t r o f i a  p o s t ę p u j ą c a  p o c h o d z e n i a  
m i ę ś n i o w e g o ,  c z y l i  m y o p a t y c z n a  (dystrophia musc. progr.—  
F r i e d r e i c h , E r b ), polegająca wyłącznie na zmianach w  układzie mięśniowym. 
Jako cechy kliniczne tej oddawna znanej i najdokładniej zbadanej postaci 
znane są zaniki mięśni z jednoczesnym przerostem rzekomym {pseudohyper- 
trophia).

We wszystkich wyżej wymienionych postaciach chorobowych mamy do 
czynienia z postępującem zwyrodnieniem wyłącznie lub przeważnie drogi ru­
chowej. Każdy oddzielny odcinek tejże, poczynając od komórki korow7ej 
okolicy psychomotoryjnej aż do zakończenia włókna nerwowego w narządzie 
mięśniowym, może sam przez się lub też wspólnie z innymi posiadać zmniej­
szoną odporność wrodzoną. W następującej teraz, dosyć obszernej grupie 
organicznych rodzinno-dziedzicznych chorób nerwowych, zajęte są przeważnie 
systemy, rządzące czynnością koordynacyjną oraz przewodnictwem czucia. 
Jako  prototyp tej, dokładnie pod względem klinicznym zbadanej, kategoryi 
należy uważać:

8) D z i e d z i c z n y  b e z ł a d  r d z e n i o w y ,  czyli c h o r o b ę  
F r i e d r e i c h ^  (ataxia hereditaria spinalis — F r i e d r e i c h ), przy której wielce 
charakterystyczny jest chód ataktyczny, brak odruchów ścięgnistych, zabu­
rzenia w mowie i oczopląs. Podstawę anatomo-patologiczną tej, zwykle 
w dzieciństwie rozpoczynającej się choroby, stanowią zmiany w tylnych i bo­
cznych pęczkach oraz w słupach CLARKEa.

9 )  Pod względem k l i n i c z n y m ,  do bezładu rdzeniowego F r i e d -  
REiCH’a  wielce zbliżony jest, rozpoczynający się zazwyczaj w wieku męskim, 
d z i e d z i c z n y  b e z ł a d  m ó ż d ż k o w y  MARiE’go (atawia hereditaria 
cerebellaris— M a r i e ) ,  którego podstawę anatomiczną stanowić ma zanik wro­
dzony lub niedorozwój móżdżku.

i o) Pod względem zaś a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y m  wielkie po­
krewieństwo z dziedzicznym bezładem F r i e d r e i c h ^  posiada t. zw. p i e r ­
w o t n e  s k o m b i n o w a n e  c i e r p i e n i e  s y s t e m o w e  r d z e n i a  
(prim dre cornbinirte SystemerJcrankung— W e s t p h a l , K a h l e r ) z zajęciem pę­
czków tylnych, bocznych i móżdżkowych. Obecność wyraźnych objawów 
spastycznych przy bezładzie, częsty brak obarczenia dziedzicznego, początek 
choroby w wieku podeszłym i względnie szybki przebieg choroby, aż nadto 
dostatecznie odróżniają ją  od choroby F r i e d r e i c h ^ ,  należącej również do gru­
py skombinowanych cierpień systemowych.

l i )  Co się tyczy kwestyi, o ile jest uzasadnione prawo obywatelstwa 
rodzinnej i dziedzicznej postaci s k l e r o z y  w i e l o o g n i s k o w e j  ( D r e s c h - 
f e l d , F r e r i c h s , E i c h h o r s t ) i syringomyeliae ( F e r r a n n i n i , V e r h a g e n  -  V a n - 
d e r v e l d e ), to zdania pojedyńczych autorów są wielce ze sobą niezgodne.

Pomijam na tern miejscu również d z i e d z i c z n ą  p l ą s a w i c ę  d o r o ­
s ł y  ch (choreahereditaria adultorum — H u n t i n g t o n ), rodzinną postać myoto- 
niae ( T h o m s e n ) oraz paramyotoniae congenitae ( E u l e n b u r g ) i bardzo do niej 
zbliżone r o d z i n n o-d z i e d z icz n e p o r a ż e n i a  n a p a d o w e  ( W e s t p h a l , 
G o l d f l a m ), ponieważ dane, dotyczące odnośnych zmian anatomo - patolo­
gicznych w układzie ośrodkowym, są jeszcze wielce niedostateczne.

Wymienione wyżej postacie chorobowe stanowią zasadnicze typy obszer­
nego działu rodzinnych i dziedzicznych organicznych chorób nerwowych i po­
winny wystarczyć przy ewentualnem zaliczaniu typowego przypadku do pe­
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wnej grupy. Spostrzeżenia jednak, dokonane w ostatnich latach, przekonywa­
ją  coraz bardziej, że ncuropatye dziedziczne względnie rzadko przebiegają zu­
pełnie typowo. Coraz to więcej poznajemy postaci mieszanych i przejścio­
wych,^a zmienne linie, oddzielające pojedyncze rubryki nozograficzne, czynią 
niekiedy ścisłe rozróżnienie podstawowych typów chorobowych zupełnie nie- 
możebnem, rozpoznanie zaś kliniczne lub anatomie zno-patologiczne proble­
matem nierozwiązalnym.

___________________________ (C. d. n.).

Z e  s z p i t a l a  W o l s k i e g o  w  W a r s z a w i e .

podał

JÓ Z E F  J A W O R S K I
lekarz ambulatoryuin chorób kob iecy ch tegoż szpitala.

W r. 1 871  A. G u s s e r o w  ł) opisał specyalną, właściwą tylko ciężarnym 
chorobę, jak ją  sam nazywa: eine specielle Schwangerschaftskrankheit, którą na 
podstawie 5-iu przypadków, spostrzeganych w swojej klinice, a zakończonych 
śmiercią, charakteryzuje w ogólnych zarysach w sposób następujący. Jest 
to rzadko wydarzająca się niedokrwistość złośliwa, rozwijająca się podczas 
ciąży, a prowadząca nie do hydremii, a do anemii,— prawdziwej oligemii, do 
której tylko pod koniec przyłącza się hydremia. Cierpienie to nie poddaje 
się żadnym zabiegom leczniczym i niechybnie sprowadza śmierć— przed koń­
cem ciąży, a po przedwczesnym porodzie. Choroba zaczyna się niepostrze­
żenie, a przebiega skrycie.

Pierwsze objawy występują w drugiej połowie ciąży. We wszystkich 
przypadkach GussEROw’a i jednym G f o e r e r ^  2) poród nastąpił przedwcze­
śnie, prawie zawsze około ósmego miesiąca ciąży, a stan ogólny chorych 
przy rozpoczęciu się porodu wydawał się tak złym, ja k  gdyb y  p o r ó d  b y ł  
z w i a s t u n e m  ś m i e r c i ;  wszystkie chore zm arły zaraz po rozwiązaniu, 
a jedna nawet przed odejściem łożyska. Sam akt porodu, nawet przy naj­
pomyślniejszym przebiegu, powodował w każdym razie śmierć, bez względu 
na to, czy utrata krwi była bardzo mała, czy większa.

Wyniki badania pośmiertnego, jak  to G u s s e r o w  zaraz na wstępie mówi, 
są tak zgodne w pięciu spostrzeganych przypadkach, że protokuł sekcyjny 
mógłby wystarczyć jeden dla wszystkich: die Sectionsergebnisse sind ebenfalls 
bei allen fu n f so ubereinstimmend,, dass der Sectionsbericht einer fu r  alle ausreichen 
konnie. Nigdzie nie znaleziono przy badaniu pośmiertnem głębszych zmian 
w narządach, oprócz objawów wysokiej niedokrwistości, hydremii i ich na­
stępstw. Uderzająco wyraźne i uwydatniające g wałtowny przebieg choroby 
we wszystkich przypadkach są objawy niedokrwi stości mózgu i jego opon.

*) Ueber hochgradigste Anamie Schwangerer. Arch iv  f. Gynaekologle.  2. B .  p. 2 l8 .
2) Memorabllien. 1874, Nr. 3.  Znam tylko referat.
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Lekki stopień zwyrodnienia tłuszczowego, które nie we wszystkich, lecz tylko 
w pojedyńczych mięśniach serca i gruczołach żołądka znaleziono, jest, zdaniem 
G u s s E R O w ’ a, w każdym razie tylko następstwem zmian krwi, a nie zmianą 
pierwotną. Zresztą, zmiany te, według autora— badania pośmiertnego do­
konywał E b e r t h  — nie są zjawiskiem stałem, a nadto były zbyt drobne i nie 
obejmowały wszystkich narządów zarówno w takim stopniu, aby mogły za 
przyczynę całego przebiegu choroby być uważane. Podobne znaczenie, choć 

już w wyższym stopniu, mają także i przesięki surowicze do jam ciała, które 
we wszystkich przypadkach znajdowano; G u s s e r o w  uważa je tylko za obja­
w y hydremii.

Opisu powyższego tej „specyalnej choroby ciężarnych", tak dosadnie 
skreślonej przed 25-ciu laty przez GussERO\v’a, nikt nowymi szczegółami nie 
rozszerzył, a jego wy wodów, odnośnie powstawania danego cierpienia, nie 
uzupełnił i nie pogłębił. Gorzej—bo, o ile mogłem dostępne dla mnie źró­
dła sprawdzić, i sama kazuistyka podobnych przypadków po włączeniu tutaj 
spostrzeżenia G f o e r e r ^ ,  nie wzrosła dotychczas liczebnie. Nie ulega wątpli­
wości, że przypadki takie wydarzać się muszą, ale widocznie przechodzą one 
niepostrzeżenie, a przyczyną tego — bodaj czy nie zbyt szablonowy i ogólni­
kowy sposób postępowania przy porodzie i w połogu.

Spostrzeżenia,  ogłoszone przez G u s s E R O w a ,  m a ją  i dzisiaj jeszcze niepo­
ślednią w ar to ś ć  kliniczną, a ka żdy n o w y  przypadek,  zwłaszcza przy ro zwoju 
w ostatnich latach badań hema to logic zny ch,  pozosta je  zawsze cennym p r z y ­
czynkiem do wyt ło m ac zen ia  ciemnej dotąd s p r a w y  cho robow ej ,  P rz ypa dek ,  
przezemnie s p o s tr z eg any ,  powstaniem,  przebiegiem, wreszcie zejściem i w y n i ­
kiem badani a  pośmiertnego,  p o d o b n y  jest zupełnie do p o d a ny c h  przez Gusse -  
R O w ’a,  i z tego pow od u ,  sądzę, zas ługuje  na ogłoszenie.

X .  X .  kobieta 45-letnia,  przybyła  do szpitala Wo ls k ie g o  dnia 3o marca  r. z. 
i nazajutrz,  wczesnym rankiem, po ki lkunastu za ledwie  bólach,  urodziła szczęśl iwie 
n iedonoszone dziecko płci męskiej ,  k tóre w k i lkanaśc ie  godzin po przyjściu na 
świat  zmar ło.  Przy porodzie obecni  byli l ekarz  i akuszerka .  R o d z ą c a  pochodzi  
z rodziny  zdrowej  i poważnie j szych  cierpień nie przebywała ;  w ciągu 24 lat urodz i­
ła 12 -cioro  dzieci ,  porody były pr aw id ło we  i od b y wa ły  się l ekko,  w połogach  po­
w i k ł a n ia  się nie wydarza ły .  W a ru n k i  życia  miała ciężkie,  nie w y ją tk o w e jed nak ,  
j a k  na osobę  z tej sfery,  żonę wyrob nika .  Obecnie jest  ona 1 3- ty raz w ciąży i, j a k  
twierdzi ,  w połowie ósmego miesiąca.  Opowiada ,  że już od samego początku ciąży 
czuje się osłab ioną,  że brak sił wzmagał  się z każdym mies iącem, zaś od trzech 
tygodni  n ie dom aga  wyraźnie j ,  nie k ł ad ła  się j e d n a k  do chwili  obecne j .  J e d n o c z e ­
śnie ze wzrasta jącem osłab ieniem s traci ła sen, ł aknienie  nieco zmniej szyło się, 
chwi lami  doznaje s i lnych za w ro tó w  g łowy ,  tak, iż ch wy ta  się oburącz przed mio­
tów, aby nie upaść,  a nadto czuje pewną ociężałość;  bólów nie doznaje  żadnych.

B ad an ie  szczegółowe chorej ,  którą lekarz naczelny,  d - r F .  Sommer,  powi erzy ł  
mojej  opiece,  w y k a za ł o  co następuje:  osoba dobrego  wzrostu i pra wid łowej  budo­
wy, w stosunku do wieku sw e go  wyg ląda  starzej ,  odż ywiania  dobrego,  w n a jw y ż ­
szym je d n a k  stopniu niedokrwis ta .  Sk óra  blada, z odc ieniem woskowym,  nieco 
wi lgotna,  po zba wio na  sprężystości ;  błona ś luzowa warg,  dziąseł ,  a także łączn ic y  
zupełnie blada,  prawie  bez ś ladów odc ienia  różowego;  j ę z y k  n ieobłożony,  suchy;  
lekki  obrzęk stóp; gruczoły  ch łonne  nie powiększone.  C iepłota  37,4. Tętno  80, 
małe,  pra wid łowe .  O dd ech ów  28. Dość si lne tętnienie żył szy jowych.  Górny  brzeg
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st łumienia  ser c o we go  na  dolnym brzegu IV -g o  żebra,  granica  we wn ę trz na — wzdłuż 
lew ego  brzegu mostka,  zewnętrzna  od uderzenia  wi er z ch o łk ow eg o  nieco w y pu k ła  
się nazewnątrz.  Szmer  pod muchowy sk ur cz ow y  u wi er z ch o łk a  serca i u aorty.  O- 
pukiwanie i os łuchiwanie  przedniej  powierzchni  k latki  piers iowej ,  ze strony p łu cn ie  
n iep raw id łow eg o  nie wykazuje .  Brzuch  n ieco obwisły ,  porysowany  l icznemi smu­
gami (striae), niebolesny ,  c ias towaty .  Macicę w y c zu w a  się ponad spojeniem ło no-  
wem na szerokość ręki ,  nieco  na  lewo od linii ś ro d k o w e j— w postaci  c ia ła  k u l i s t e ­
go,  twardego ;  odchody  po ło go we  blade, skąpe,  o woni  swoistej ;  żadnych  uszko­
dzeń ani sromu, ani kro cz a  nie widać.  Brzegu  wątroby,  a także ś ledz iony wyczuć  
nie można.  Stolec zaparty.  Mocz, wypus zczony  ce wn ik ie m  e las tycznym w ilości  
400 ctm. sz., j e s t  przezroczysty ,  odczynu a lka l icznego,  ciężaru ga tu n k o w e g o  1 0 17 ,  
ani białka ,  ani cukru nie zawiera .

Przez  nakłuc ie  brzuśca 2-go i 3-go pa lców wzięto krew do zbadania .
Chorej  podano:  tra eferri chloratae aetliereae, trae valer. aeth. aa\ zalecono:  l aw a-  

tywę  opróżnia jącą ,  a następnie co k i lka  godzin la w a ty w k i  z rozczynu f izyologi-  
cznego soli ku chennej .

D n ia  l . I Y .  (t. j .  nazajutrz po porodzie).  C iepłota  37,5. Tętn o  120,  małe,  pr a­
w id łowe.  Oddech ów 32. M o wa  utrudniona z powodu osłabienia .  Pragnienie  zna­
czne. Brzuch  n iebolesny .  Odch ody  po ło go we  blade, sk ąpe ,  o woni  właśc iwe j .  
T o n y  serca  s łabe,  głuche;  szmeru nie s łychać ;  w żyłach  s zy jo w yc h  buczenie.  Obrzęk  
stóp większy.  Usposobienie  do wymiotów. D w a  stolce w nocy  po lawaty wie .  Mocz 
wy pu szczony  ce wn ik i em  e lastycznym w ilości 600 ctm. sz., tych samych własnośc i  
co dnia wczora j szego ,  ani białka ,  ani cukru nie zawiera .  Chorej  podano proszki :  
camphorae o ,2 -j- cojf. natro-benzoici 0,03.  S. Co 3 godziny  proszek.  Za lec o n o  okład 
c iepły  na g łowę;  l aw at y w k i  z rozczynu f izyolog icznego soli kuchennej .

D ni a  2. IV .  C iep łota  36,8°. Tętno  136, małe,  miękkie ,  dwubi tne.  T o n y  serc a  
s łabe,  głuche;  szmeru nie s łychać .  O dd ech ów  40. Pragnienie  duże. Częste wymioty .  
Uczuc ie  c i śnienia  w piers iach i przeszkody  w oddychaniu.  Brzuch  n iebolesny;  
odchody  po ło gow e tych samych własności ,  co poprzednio,  tylko jeszcze mniej  obf i ­
te. Źre ni ce  równomiernie  rozszerzone,  na świat ło oddzia ływają .  W  moczu b i a ł k a  
niema.  Obrzęk k o ń cz yn  dolnych  i stóp powiększa  się. Środki  l ecznicze  te s am e 
co poprzednio.  Chora  już około  po łudnia  wpadła  w stan półsenny  i przy o b ja ­
wach z w ię ksz a j ące j  się z ka żd ą  ch wi lą  n iedokrwis tości  mózgu i n iedomogi  serco­
wej  o godzinie 3-ej w nocy  życ ie  zakoń cz y ł a .

W  dniu 3. IV .  dokonano badania  zwłok .  Powłoki  blade, z odc ieniem żó ł ta­
wym,  i lość tkanki  t łuszczowej  dosyć  znaczna ;  duże obrzęki  kończyn dolnych .  P łu ­
co prawe wolne ,  l ewe zrośnięte z op łucną  ścienną.  W  wo rk a ch  o pł ucn ow yc h około  
150  grm. płynu przezroczystego.  T a k a ż  mniej  więce j  i lość i w jamie  brzusznej .  
Oba  płuca c ias towate,  na przekroju obficie broczą dr o b n o p ę ch er z y k o w y m  płynem 
s łomkowo-żół tym.  W  worku ser co wym  około  20 grm. płynu żó ł tawego,  przezroczy­
stego. Mięsień serca  blady,  wiotki ;  zas tawki  serc owe pra wid łowe .  Ś ledz iona  12 ctm. 
długa,  6 szeroka,  na przekroju blada,  sucha.  Gruczoły  k re z k o w e  nie powiększone,  
zna jdują  się w wyso kim  stopniu n iedokrwis tości .  L e w a  ner ka  trochę po w i ęk s zo ­
na; o toczka  schodzi  ł atwo;  budowa z a c h o w a n a ;  miąższ bardzo suchy i blady; z pra­
wej  s trony to samo. W ą tr o b a  na przekro ju  bardzo sucha,  w wysok im stopniu nie- 
dokrwis ta,  z odc ieniem szaro-żó łtawym.  B ło n a  ś luzowa k iszek i żo łądka  bardzo 
blada,  mie jscami podbiegnięc ia  k r w a w e .  Dno macicy s ięga po nad spo jenie ł o n o ­
we na szerokość  czterech palców.  Otrzewna macicy na dzwycza j  blada.  Mięsień 
macicy  dobrze skurczony,  bardzo b lady.  Miej sce prz yk le jen ia  ł oż ys k a  na  przedniej
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ścianie.  B ł o n a  ś luzowa macicy i pochwy bardzo blada, pokryta wydzie l iną  ś luzo­
wą.  Ja jn ik i  i j a j o w o d y  zmian nie przedstawiają .

Szpik kostny (z kości  goleniowej  i mostka)  przedstawiał  się j a k o  ga lareta  ma­
l inowa, a swą  barwą  k ar mi n o wo -c ze rw on ą  rażąco odbi jał  od bladości  wszystkich 
innych  na rzą dów  i tkanek .

Z araz  w pierwszej chwili, gdym  chorą oglądał wspólnie z naczelnym le­
karzem S o m m e r e m ,  wyraziłem przypuszczenie, że m am y przed sobą specyalną 
chorobę ciężarnych GussEROw’a, a wobec wysokiego stopnia niedokrwistości 
postanowiłem między innemi przeprowadzić badanie krwi i skorzystałem z g o ­
towości, z ja k ą  się oświadczył pod tym względem kol. A. M anduk , który już 
od pewnego czasu zajmuje się badaniami hematologicznemi w różnych spra­
wach chorobow ych. W ynik  badania przytaczam poniżej. Badania krwi 
dokonano przy zachowaniu wszystkich wskazanych w arunków  ostrożności, 
przed obiadem (chora dostawała rosół i mleko), w ośm godzin po porodzie. 
W y p ły w a ją c a  krew z miejsca nakłucia (III i IV  palca) okazała się niezwykle 
bladą, płynną i ja k b y  mętną; badana za świeża pod drobnowidzem zwracała 
uw agę z powodu znacznego zmniejszenia ilości czerwonych ciałek i po w ię­
kszenia liczby białych, a także z powodu ogromnej różnorodności co do wiel­
kości erytrocytów , które jednak w znacznej przynajmniej części zachowały 
jeszcze własności układania się w rolki; poikilocytozy wyraźnej nie znaleziono. 
Przy dalszem badaniu stwierdzono: hemoglobiny podług G o w E R s ’a — 12 ,
podług FLEiscHi/a— 1 2 — 13 ;  czerwonych ciałek —  605,000; białych ciałek — 
76,800; stosunek białych do czerwonych 1 : 8.

Barwione preparaty krwi, a także i szpik kostny przedstawiłem prof. 
B r o d o w s k i e m u  i P r z e w o s k i e m u .  Na preparatach tych widać było czerwo­
ne krążki mniej więcej prawidłowej wielkości, pojedyncze krążki z jądrami 
(normoblasty), pojedyncze mikrocyty i makrocyty. Również spotykają się 
i poikilocyty. Wśród białych ciałek krwi większość stanowią neutrofilowe 
leukocyty, dużo jest komórek eozy nofilowych, wreszcie widać także nieliczne 
limfocyty.

Co się tyczy przyczyn tak ciężkiej postaci niedokrwistości ciężarnych, to 
w pierwszym rzędzie— rzecz prosta— znaleźć się muszą ewentualne utraty krwi, 
jak  np. zbyt obfite miesiączkowanie, kończące się niekiedy nawet zejściem 
śmiertelnem, co miałem sposobność spostrzegać 3); powtóre, wyniszczające 
choroby, następnie niekorzystne warunki bytowe, częstość porodów; wreszcie 
zmiany we krwi en bloct gdzie wszystkie składowe jej części ulegają zmianie.

_________________________  (D. n.).

K A Z U I S T Y K  A.

PRZYCZYN EK DO SPRAW Y POWSTAWANIA WYKWITÓW SKÓRNYCH
po zewnętrznem stosowaniu jodoformu.

Napisał  I E -  S 0 3 >TII>TIEIbTIE3_fc=j_treO- (Zg ierzy

M. C., 23- letni  młodzieniec,  dotknięty  wrzodem miękkim,  pozostaje od dwó ch 
tygodni pod o b se rw a cy ą  lekarską ;  lecz sp rawa go jenia  się wrzodu bardzo len iwo 
posuwa się naprzód.  Po bezskutecznem użyciu ki lku ś rodków,  zas tosowano

®) J* J a w o r s k i . Mors sub menstruatlone ex anaemla. Kronika Lekarska. 1896, 

Mkd. N. 5 .
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jodoform w postaci  zasypywań.  Lecz ,  po k i l k o dn io we m używaniu tego ś rodka ,  
chory  uczu wa palenie,  swędzenie  skóry  rąk i j edno cześn ie  dostrzega,  że ręce są 
mocno zac zerwienione  i spuchnięte.

W  czwartym tygodniu t rwania  wrzodu, ch ory  s k ier o w ał  się do mnie.  W  owej  
chwi li  stan ch or eg o  był następujący.  Na przednio-zewnętrznej  powierzchni  żo łę ­
dzi, z prawej  strony,  znajduje się dosyć duży, g łęboki  i bolesny wrzód; postać je go  
l e jk o wa to  się zwęża;  brzegi wrzodu są z le kk a  podminowane,  wygryz ione ,  a dno 
n ierówne i obficie wydziel iną  ropną pokryte;  podstawa wrzodu miękka.  W  prawej 
pa chwinie  chorego  jeden  gruczoł  jest  znacznie po wi ęks zon y ,  bo lesny  i twardy .

Je dn ocz eśn ie  kończyny  górne przedstawia ją  obraz następujący.  K iście  obu 
rąk  chorego,  wraz z okolicą  s tawu napięs f kow eg o,  są obrzmiałe ,  zwł aszcza  na po­
wierzchni  grzbietowej ;  skóra  na miejscach n ac ie k ł ych  jest  spójności  c ias towatej ,  
mocno zaczerwieniona,  z l ekk im odc ieniem s inawym i przytem znacznie  z gr u b ia ­
ła.  Zm i an y  w skórze obu rąk zajmują  sy me tr ycz ne  i j e d n a k o w e  przestrzenie,  t. j .  
kiście rąk wraz  z okolicą  s t aw ów  na pięs tkow ych.  Przestrzeń zaogn iona  odgranicza  
się bardzo wyraźnie  i ostro od zdrowej  okolicy  skóry  przedramion.  Gdzieniegdz ie,  
w miejscach nac ie k ły ch ,  skóra  pokryta jest łuszczącym się naskórk iem,  a tu 
i owdzie,  zwłaszcza  w fałdach skóry  między palcami ,  znajdują się mie j sca  p ę k n i ę ­
te, z k t órych  występują krople żó ł tawego,  przejrzystego płynu.  R u c h y  przy zg in a­
niu pa lców oraz ręki są nieco ograniczone.  Gruczoły ł o k c i o w e  t rochę po w ię k s zo ­
ne. Chory  w mie jscach obrzęk łych uczuwa palenie oraz lek k ie  swędzenie .  S k arż y  
się na bezsenność,  brak łaknie nia .  C iep łota  37,6° C. M. C. jest  szczupły,  lecz 
nieźle^odży wiony.  Na skórze tułowia,  kończyn dolnych,  szyi oraz g ł o w y  żadnych 
w y k w it ó w  niema. Stan oraz czyn no ść  narządów we wnę trz ny ch  pra wid łowe .  W y ­
wiady wy łą cz a j ą  wszelką  samoistną przyczynę po ws ta wa n ia  opisanego  wyżej  c i e r ­
pienia  skórnego .

Współczesne  istnienie choroby  skórnej ,  z wyżej  opisanem owrzodzeni em ż o ­
łędzi,  przy braku wszelkich innych przyczyn pow st awa nia  o w y c h  w y k w i t ó w  na 
skórze rąk — nasunęło  zrazu podejrzenie o możebnym związku genetycznym m i ę ­
dzy sprawą skórną a wz mi an ko wan em  cierpieniem podstawowem.  Przy puszczenie 
powstania w y k w it ó w  skórnych  na drodze odruchowej  jest  n ieprawdopobne  z p o ­
wodu uprzedniego 2- tyg odn iowe go  istnienia wrzod-u, zanim w y k w it y  skórne się po­
ja w i ł y .  Na leżało  więc po de j rzyw ać  tu w p ły w  jodoformu,  ze względu na to, że w y ­
s tąpienie spra wy na skórze rąk uwidoczni ło się dopiero po użyciu tego środka.

W  celu uzasadnienia  tego przypuszczenia ,  zupełnie usunąłem jodofo rm przy 
leczeniu wrzodu.

Od tej chwi li  ob j aw y  zapa lne na obu rękach,  j a k k o l w ie k  powol i ,  widocznie 
zaczęły  się zmniej szać ;  i gdy po ki lku dniach n ies tosowania  jodoformu, o b ja w y  
na skórze znacznie ,  bo prawie do połowy się ograniczy ły ,  postanowi łem jeszcze 
raz doświadczyć  wp ły w u  jodoformu.  Pos ypy wał em  wi ęc  wrzód w ciągu dwóch dni 
c ienką war s t wą  proszku jodoformow ego.  Na skutek czek a łe m niedługo.  Po 3-ch 
dniach spostrzegłem, że s pr a wa  na skórze obu rąk nanowo uległa znacznemu za­
ognieniu.  Dop iero  po zupełnem zaniechaniu  jodoformu przy leczeniu wrzodu,  
cierpienie  skórne,  acz powol i ,  bo w ciągu 8 — lo-iu dni, bez wsze lk iego  zabiegu le ­
czniczego znikło zupełnie.  W rz ód  w en ery czn y ,  po zas tosowaniu ch lorku  cynku,  
wkró tc e  również  się zabl iźnił .

W y st ąp ien ie  więc zaburzeń skó rny ch  w wyżej opisanym przypadku należy 
bezsprzecznie przypisać osobliwej  tkl iwości  (idiosyncrasia) chorego  na  jodoform.
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Bard z ie j  uderza jącą w powyższym przypadku jest ta okoliczność,  że małe s tosun­
ko w o  ilości jodoformu,  j a k i e  mogły  być wchłonięte  z bardzo ograniczonej  prze­
strzeni wrzodu mię kk ieg o ,  zdoła ły  wywo łać  na oddalonej  części  c ia ła  w ys yp kę  
toksyczną.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

14. Prof .  H. O p p en h eim . Rozpoznawanie różniczkowe ropni mózgowych. W k r o ­
czenie chirurgi i  w dziedzinę chorób  mózgu rozszerza zakres zabiegu leczniczego,  
j edno cześn ie  zaś wzrasta ją  w y m ag a ni a  od nauki  ro zpoznawania  chorób.  Istotnie 
bowiem,  dokładne  okreś len ie  rodzaju cierpienia i j e go  siedl iska rozstrzyga,  czy 
i j a k ą  o pe r ac yę  dok on ać  należy.  Tym c za s em  pra widłowe rozpoznanie wielu ch o­
rób mózgu nasuwa n iekiedy  poważne wątpl iwośc i .  Szczególniej  powiedz ieć  to 
należy o chorobach,  ma ją cy ch  związek  z cierpieniem ucha.  T e  właśnie  względy  
skłoni ły O. do rozpatrzenia rozpoznania  ropni m ó zg ow yc h  pochodzenia  u ra zo w e­
go i usznego (ropnie przerzutowe O. pomi ja  w swym wykładzie) .

W  rozpoznawaniu ropni pochodzenia ur azowego należy uwzględniać:  l) 
mening. traumat.\ 2) apoplescia traumat., a zwł aszc za atak apoplektyczny,  wy stępu­
j ą c y  późno po urazie; 3)  encephalitis haemor. non purulenta] 4) nowotwor y ( poc h od ze ­
nia urazowego);  5 ) padaczkę urazową;  6) nerwice urazowe (histerya,  neurastenia  
i t. p.); 7) wreszcie zbiór o b j a wó w  n ac z yn io ru c ho w yc h  FRiEDMANN*a.

B łę dó w  ro zp ozn awc zyc h  l i teratura posiada wiele.  B o l l i n g e r  zwróc i ł  uw a­
gę, że późno występujący  po urazie atak apoplektyczny  może m a sk ow ać  ropień m ó z ­
gowy.  ‘ Z n a n e  są przypadki ,  w których  na zasadzie ob jaw ów k l in icznych  rozpozna­
no ropień mózgowy,  a dope łn iona  z tego powodu ope racya  w y k a z a ł a  encephalitis 
non purulenta (Hahn).  I na innej drodze może powstać wątpl iwość co do rozpozna­
nia r óż ni cz ko w eg o dwóch ostatnich chorób,  mianowic ie  tam, gdzie po urazie 
czaszki  występuje róża: róża bowiem może pociągnąć za sobą  zarówno ropień mó­
zgowy,  j a k ot e ż  encephal. non purulenta, t. j. dwie różne sprawy,  dla których  i stnie­
ją  różne wsk aza nia  lecznicze.  O bok  nerwic urazowych wym ienić  także należy 
cierpienie,  wyo dr ębn ion e  przez FRiEDMANN’a: po urazie czaszki  występują  bóle 
g ło wy ,  napady  zaw rot ów,  zaburzenia  na czy nioruchowe,  utrata przytomności ,  do 
czego może się przy łączyć go rą cz ka  i stan podniecenia .  Cierp ienie to, które F r i e d - 
m a n n  wiąże z drobnemi zmianami  w narządzie naczyn iow ym  mózgu (zwłaszcza  na­
czyniach  włoskowatych) ,  ł atwo może odtwarzać  obraz  ropnia.  Z  własnych spostrze­
żeń przytacza  O. przypadek 6- letniego dz iecka,  u którego po urazie wystąp i ły  
ob jawy  ropnia  m ó z gow eg o;  ognisko  przypuszczano w zrazie czo łowym.  O p er a ­
cya  rozpoznania nie potwierdzi ła.  W  parę dni nastąpi ła  śmierć przy ob jawach 
podnies ienia c iep łoty ,  wzmożenia  tętna, sztywności  karku  i śpiączki .  Badanie  po­
śmiertne wy ka za ło  mening. tubercul. R z ec z  jasna ,  iż cierpienie  to istniało przed 
urazem i że uraz przyśpieszy ł  tylko rozwój  sprawy ukrytej .

Je sz cz e  większe  trudności przedstawia  rozpoznanie ropni mózgowych,  zale­
żnych od c i erp ie ni a  ucha.  Z jednej  bowiem strony i wielkie ropnie mózgowe mogą  
przebiegać bez żadnych o b j aw ów ;  z drugiej  zaś rozpoznanie utrudniać mogą  inne po­
wikłania  m ó z g o w e przy zapaleniu ropnem ucha.  Cierpienia ,  k tóre mogą  ma sk ować  
ropień móz gowy,  O. dzieli  na 2 kategorye :  l) choroby  mózgowe, zależne od c i er p i e­
nia ucha. T u  należą:  o b ja w y  m óz gow e przy n iepo wik ła ne m otitis media, abscessus 
extraduralis, thrombosis sinuum, mening. cerebrospinal. purul., mening. serosa, o b ja w y
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mó zgo we  w następstwie wy d łu to w an ia  w y ro s t k a  sut kow eg o;  2) ch oro by ,  które 
nie mają związku z c ierpieniem ucha ( n ow otw ór  mózgu, encephalitis haemor. purul., 
zapa lenie opon gruźl icze i nagminne,  typh. intermił. i inne choroby zakaźne ,  arterio- 
sclerosis, choroby  umys łowe,  h is terya  i pok re wne  jej  nerwice) .

Szczególną wag ę  przedstawia  pod tym względem mening. cerebrospinal. purul. 
ex otitide, bo rozpoznanie często nie łatwe,  a wskazania  lecznicze dla tego c i erp ie­
nia i dla ropnia  mó zg owe go mogą  być odmienne.  O. radzi z wr a ca ć  baczną  uwagę  
na ob jaw y  rdzeniowe,  tembardziej ,  że, j a k  w y k a z a ł y  l iczne spostrzeżenia,  mening. 
ex otitide może ograniczyć  się do opon rdzeniowych.  Tu  należą:  toniczne napięc ie  
mięśni tułowia  i kończyn,  bóle w zakresie  nerw ów kończyn i międzyżebrowych,  za ­
ch ow yw an ie  się odruchów ścięgnis tych  (początkowo wzmożone,  później  zniesione),  
zaburzenia  czynnośc i  pęcherza  i kiszki  prostej  (co nie pos iada  żadnej  wartości  
rozpoznawcze j  u osób,  będących  w stanie śpiączki) ,  wreszc ie  paraplegie .  Dalej  
uwzględnić  należy fakt,  że zapa lenie opon ex otitide może przebiegać  j a k o  mening. 
spinał, circumscripta, że więc  o b ja w y  mogą  być n iel iczne i ściśle zależne od ogni ­
ska sprawy zapa lnej .  Pomocnemi  także mogą  być dane co do tętna. Co do c i e ­
płoty,  to O. zgodnie z innymi autorami twierdzi ,  że przy ropniach b y wa  ona z w y ­
kle pr a w id ło w a  lub obniżona .  A  nawet w y s ok a  ciepłota nasuwa przypuszcze­
nie, że albo nie mamy do czynienia  z ropniem, albo też, że obok  ropnia o d b y w a  
się inna jeszcze sprawa.  Pr zemi ja jące  je d n a k  podnies ien ie  c iep łoty  zdarza  się 
często przy ropniach mózgowych.  W a ż n e  także pod względem praktycznym 
jest  odróżnianie  ropnia  od enceph. haemor. Spraw-a ta s tała się szczególn ie  pa lącą  
od czasu, k iedy  ja k o  następstwo gry py  zaczę ły  wystę pow ać  zarów no ropnie,  j a k  
i enceph. haemor. W y ra ź ny c h  cech  ró żn icz ko wyc h nie pos iadamy. Przy rozpozna­
waniu  uw-zględniać należy e tyo log ię  choroby ,  umie j scowienie ogniska ,  rodzaj  po­
rażenia,  wreszc ie  peptonuryę (objaw,  ce ch u jąc y  ropień mozgo wy, chociaż  spo­
s t rzegano go i przy enceph. haemor.). Wr e s zc ie  pa miętać  należy,  że h isterya może 
dać o b ja w y ,  nasuw ając e  myśl  o ropniu.  Z d arz a  się często,  iż świeże  cierp ienie 
uszne albo też o p er ac ya  uszna wy w o łu je  szereg  o b ja w ów  histerycznych.  W  wi ę­
kszości  przypad ków  łatwo możemy określ ić ,  z czem mamy  do czynienia .  B y w a  
j e d n a k  (O. przytacza  parę takich przypadków),  że rozpoznanie nasuwa n ie jak ie  
trudności.

W  ko ńcu  O. przytacza dane cy f row e ze spostrzeżeń swy ch  z lat ostatnich.  
P rz yp ad k ów ,  w których  mogła  być mow a o ropniu mó zg ow ym ,  spostrzegał  35.  
Z  l iczby tej w 17 roz poznawano ropień.  W  14 prz yp ad kac h  rozpoznanie po t w ie r ­
dziło się, w 1 było mening. purul., w l mening, tuberc., w 1 otitis bez powik łań .  W  in­
nych 18 przypadkach  O. wyraz i ł  się prz ec iw ko  ropniowi,  co potwierdzi ł  dalszy 
przebieg choroby.  W  tej l iczbie było w 4 przyp.  enceph. non purul., w 1 nowotwór ,  
w 3 absces. ex tradural. et thrombos. sinuum, w 3 mening. cerebrospinal. purul., w 3 otitis bez 
powi k łań ,  w 1 otitis et arterio sclerosis, w 2 histerya,  w 1 następstwa  wydłutowania  w y ­
rostka  sutkowego.  Z  l iczby 14 pr a w id ł o w o  rozpoznanych przypad kó w ropnia mó­
zg owe go,  t repanacyę zrobiono ty lko  w 5. R opi eń  znalez iono  w ocz eki w ane m 
miej scu tylko w 3 prz ypadk ach,  z k tórych  trwałe  wyleczenie miało miejsce w 1, 
w 2 zaś innych śmierć nastąpi ła  skutk iem po wi k ła n ia  przez mening. purul.

{B e rlin , klin. Wochenschr. N . N . 4 5 — 46 . 1896). W. Męczkowski.
i5 G. K l e m p e k e r . Przyczynek do leczenia złogów nerkowych kwasu moczowe­

go. L e cz en ie  chorego  na kamicę  n e r k o w ą  ma na celu wydalenie  i stn ie jącego  pia­
sku ner kow eg o zap omo cą  obfitej dyurezy  oraz uprzedzanie wy tw arz an ia  się św ie­
żych z łogów.
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Po nie waż  osadzanie się moczanów w moczu jest  wynik iem zbyt s i lnego s tę­
żenia moczu,  co może być  zależnem zarówno od zwiększonej  zawartości  k w a ­
su moczowego,  j a k  i zmniejszonej  ilości wody ,  należy przec iwdzia łać jednocześnie  
obu tym zboczeniom. Z a p u m o c ą  obfitej dyurezy  nie można nb. utrzymać w roz­
tworze całej  i lości  zaw artego  w moczu kwasu moczowego ( l gm. kwasu m o c z o w e ­
go rozpuszcza się przy c iepłocie  c ia ła  w 7 l itrach wody),  lecz jest ona w wysokim 
stopniu pomoc ną  innym czynnikom,  utrzymującym kwa s  w roztworze.  W  celu 
w y w o ła n ia  dyurezy należy po d a w a ć  chorym znaczne ilości napojów, dba jąc j e d n o ­
cześnie o to, by ustrój inną drogą wody nie tracił ;  przec iwdzia łać  zatem należy 
biegunce,  poceniu się, oraz zabronić nadmiernej  pracy f izycznej.

K w a s  mo cz ow y wy tw ar z a  się ws kutek  rozk ładania  się nukleiny,  dostarcza­
nej ustrojowi z p ok a rm em ,  oraz wskutek  rozpadanias ię  białych c i a ł e k k r w i .  Z  osta­
tniego źródła  wy t w ar z a  się dziennie zaledwie 0 ,3— 0,6 gm. kwasu moczowego,  nie 
winno ono zatem być brane w rachubę,  a należy jedynie  uregulować  od p o w ie ­
dnio dyetę ch orego .  Po kar m powinien  się sk ładać  z potraw,  zawiera jących  n ie­
znaczne ilości  nukle iny,  j ak iem i  są: mleko,  ser, b iałko ja jk a  ptasiego ,  eukaina ,  
owoc e ,  chleb,  j a rz y n y ;  ogra nic zyć  należy ilość pokarmu mięsnego ,  a wył ą cz yć  
zupełnie tkanki  obfitujące w jądra ,  j a k  gras ica  i wątroba.  (Po spożyciu 5oo,o 
gras icy  wy dzie la  się o 0,75 k w a s u  moczowego więce j ,  niż po spożyciu takiej  samej  
i lości mięsa, a trzy razy wię ce j ,  niż po spożyciu dwóch l itrów mleka).  Ponieważ  
i ksantyn owe związki  sprzyjają  wytw arzaniu  się kwasu  moczowego,  należy unikać  
zbyt wielk ie j  i lości k aw y,  her bat y ,  cz ek o la dy  i wy c ią g ó w  mięsnych.

L e c z  oprócz  s tężenia moczu rozpuszczalność kwa su  moczo we go zależna 
jest  również  od zasadowości  moczu; znajdujące się w moczu zasady tworzą b o ­
wiem wraz z k w a s em  m o c zo w ym  ła two rozpuszczalne związki .  Obok zatem z w ię ­
kszenia dyurezy  i uregulowania  dyety powinniśmy się s tarać o zmniejszenie k w a ­
sowośc i  moczu.

K w a s o w o ś ć  moczu okreś la  się nadei dokładnie według metody LiEBLEiNła, j a ­
ko k w a s o w o ś ć  względną , wy n o sz ąc ą  u zdr owych osobników przeciętnie 65.

D o św ia d cz en i a  BENDix’a wy k a za ły ,  że zawarty  w moczu kwa s  moc zowy  z o ­
staje s trącony ,  gdy kw asowość  względna moczu przewyższa  65; przy kwasowośc i  
zaś 6 l ,5 i niższej  wszystek  kw a s  jes t  rozpuszczalny ,  a mocz rozpuszcza nawet 
kwas  m o czo w y dodany .

H a USSMANN studyował  w p ły w  na kw a s o w o ś ć  moczu f izyologicznych wa ru n kó w 
p rz y jm o w a n ia  pok ar mó w.  O ka z a ł o  się, że wogóle podczas t rawienia  ż o ł ą d k o w e ­
go k w a s o w o ś ć  się zmniejsza,  a w k i lka  godzin po jedzeniu  zw/ększa,  lecz można 
spostrzegać znaczne wah ania  je j ,  nawet  u je dn eg o  osobnika .  Ja k o ś ć  poka rmó w 
nie w y w ie r a  wpływu na k w a s o w o ś ć  moczu;  praca  mięśniowa oraz przy jmowanie  
ś rodk ów przeczys zcz a jąc yc h  zw iększa ją  kw a s o w o ś ć ,  zmniej szają  j ą  zaś ciepłe k ą ­
piele i zwięks zen ie  ilości wydzie lane go  moczu.  Le cz en ie  owoc owe wp ływ a nader 

mało na zmnie jszenie  kw a s o w o ś c i ,  co można usprawiedl iwić  tern, że kwas y  o rg a n i ­
czne o w o c ó w  zostają  spalone w ustroju na kwa s  wę glo wy,  wydzie lany  przez 
płuca.

Z  leków ,  zasady  organiczne (piperazyna,  lysidina,  urotropina) przechodzą,  nie 
rozk łada jąc  się, do moczu i znacznie zmniej szają  j e go  kw as ow oś ć .  L e c z  są to 
ś rodki  drogie,  a dają się świetnie  zastąpić n ieorganicznemi alkal iami ,  choćby  
dwuwęglanem sodu w ilości 10  gm. pro die; również skutecznie dz iałają lithium citri- 
cum 4 gm. pro d ie , lub saturatio citrica 2oo gm. Z a le c ić  należy przyjmowanie  tych 
środków w wo da ch  minera lnych ,  śród których  na pierwszem miejscu stoi W  i e s -
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b a d e n, następnie Bi l in,  Y ic h y ,  Salcbrunn,  Selters,  F ac hin ge n,  a wreszc ie sztu­
czny 6°/00 roztwór  sody.  Środkami  tymi można zazwycza j  utrzymać k w a s o w o ś ć  
moczu między 45 i 60.

Jednym z mało  s tosowanych dotychczas  ś rodk ów jest  mocznik,  j a k o  mają cy  
własność rozpuszczania  kwasu  moczowego.  A ut o r  stosuje go od lat dwóch z n a j ­
lepszym wyn ik ie m;  chorzy otrzymują 5— lo°/0 roztwór  co 2 godz.  łyżkę,  i mogą  
z aży wa ć  og ro m ną  ilość j ego ,  gdyż  nigdy  autor  nie zau wa ży ł  żadnego  szk odl iwego  
dz iałania pobocznego  prócz pożądanego  wielce zwię kszenia  i lości wyd zie lanego  
moczu (patrz refer.  Med. Nr. 72. 96 r.). Dz ia łan ie  mo cznika  o b ja w ia  się k linicznie 
przez znikanie o b ja w ów  kolki nerkowej  i przejrzystość moczu,  doświadcza ln ie  zaś 
tern, że mocz chorych  po zażyciu przez nich mocznika  rozpuszcza znaczną  ilość 
kwasu moczowego,  ac z k ol w ie k  k w a s o w o ś ć  moczu jest j e d n a ko w a.

Chociaż  więc wyżopisanymi  sposobami  można ustrzedz chorego  przed two rz e­
niem się z łogów kwasu moc zow ego,  mocznik  jest  świetnym środkiem sam przez 
się i s tosować  go należy.

(Berliner klinische Wochenschrift 1896. N r. 33 ). Maksymilian Bernstein.
16. Duenges. 0 leczeniu ekcemy U dzieci. Do na juc iąż l iwszych postaci  ekce-  

rny, szkodl iwie wp ły w aj ą cy c h  na stan ogólny chorego,  bezsprzecznie na leżą  w y ­
pryski  na tylnej  stronie uda i w ok ol icy  odbytu,  pow sta jące  wskutek c iąg łego  d r a ­
żnienia skóry  moczem i kałem.  Mali chorzy krzyczą,  rzuca ją  się, śpią n ie spo ko j ­
nie i są narażeni  na wytworzenie  się ropni i wrzodów na ch orych  miejscach.  D o ­
tychczasowy sposób leczenia tego cierpienia  nie może być bynamnie j  uznanym za 
dostateczny,  a lbowiem wypr ysk  częstokroć  nie ginie  pomimo c i erp l i w ego  i d ługo­
trwałego s tosowania  p u d r ó w ,  maści ,  rozmai tych  kąpiel i  i z ac h o w y w a n ia  na j śc i ś le j ­
szej czystości .  D. podaje w y p r ó b o w a n y  przezeń n i e j ednokrotnie  a n iewinny  
i prosty sposób leczenia.

Stosuje on kąpiel  c iepłą 270— 28° R. ,  poczeni suszy (a nie trze!) chore  mie j sca  
miękkiem suknem lub wac ik iem,  posypuje obojętnym pudrem, a n ast ęp nie — co jest  
na jważnie j sze— p o k r y w a  powierzchnię chorej  skóry  papierem gu ta pe rk o w y m ,  by 
zapobiedz zac iekaniu  moczu lub kału.  Następnych  dni znajduje  poprawę,  a lbo ­
wiem mokre  miejsca zaczynają  schnąć i kruszyć się.

D. przytacza  historyę choroby i 3 - miesięcznej  dz iewczynki ,  nędznie o d ­
żywiane j ,  dotkniętej  krzywicą .  Od s iedmiu miesięcy mia ła  ona  na lędźwiach ,  
dolnej  części  grzbietu i górnej  uda  liszaj po części  mok nący ,  po części  g r u d k o w a ­
ty, po części  łuszczący  się. Z  prawej  st rony było miejsce wie lkośc i  marki ,  a z le­
we j— wielkośc i  talara,  zupełnie ze skóry  ogoło cone .  Ż a d n e  maści nie pomagały .  
Po zas tosowaniu  powyższego  sposobu leczenia  chore  miejsce zmniej szy ło się na­
zajutrz o J/3 poprzednich  rozmiarów,  sk óra  zbladła,  m o kn ąc y  liszaj zamienił  się 
w suchy.  Po upływie  tygodnia  ledwie pozostało k i lka  grud ek  i zac zer wie nio ny ch  
miejsc.  Przy lżejszych postac iach  leczenie— zap ew nia  D . —jest  j eszcze rychlej szem 
i skuteczniej szem.

(Centralblatt f u r  Kinderheilkunde 1896 , N . 6). Maksymilian Kraushar.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 29 grudnia r. z.

TR E ŚĆ ;  1)  D o w n a u o w ic z Ó w n a — przedstawienie chorego z t. zw. spasmus saltatorius. 2) B o r y s s o w i c z — 
W sprawie torbieli między więzadłowej, przedstawionej na posiedzeniu z d:iia 29. IX. 1896. 3) Prof.  K o ­

s iń s k i  — Ciecie przełyku.

1) Przedstawiony  przez kol. D o w n a r o w i c z ó w n ę , a znajdujący się w oddziale 
kol .  G a j k i e w i c z a , Icek B. zdradza ob jaw y  c ierp ienia  rzadkiego,  bo notowanego  
w l i teraturze zaledwie  dwadzieśc ia  k i l ka  razy od roku 1869, kiedy B a m b e r g e r  po 
raz p ier wsz y  je  opisał  pod nazwą spasmus saltatorius— s k u r c z  s k a c z ą c y .  Cho­
ry ma lat 28, zbudow any  i od ży wio ny  jest dobrze i pochodzi z rodziny  zdrowej ;  
do 16-go roku życ ia  nie do św iad cza ł  żadnych  dolegl iwości ;  w następstwie dopiero,  
k ie d y  zaczą ł  bardzo c iężko pracować  ( jako  kowal ,  a potem tragarz),  doznawał  b ó ­
lów i z aw rot ów  g łowy ;  przed 7-iu miesiącami ,  po ki lkogodzinnej  j eździe konnej ,  
chory uczuł si lne bóle w koń cz yn ac h  dolnych  oraz utrudnienie chodu,  które to 
o b j aw y  sk łoni ły  go do szukania  pomocy w szpitalu.  Tu chory  przedstawiał  pod­
miotowo: chód utrudniony,  bóle i zaw roty  g łowy,  bicie serca,  uczucie kuli w prze­
łyku oraz  przemi ja jące bóle kończyn;  prz edmiotowo zaś można było stwierdzić:  przy 
zupełnem zachowaniu  zdolności  ruchowej  i dostatecznej  sile mięśniowej  •— 
wzmożenie  odruchów k o l a n o w y c h ,  retropulsio, tętno 90 — 100,  odd ec hó w 16  — 18 
na minutę.  Po k i lku  tygodniach  stan chorego  poprawi ł  się znacznie,  wsze lako  
później  znów nastąpi ło pogorszenie,  tak, że obecnie ,  przy tych samych co poprze­
dnio,  lecz silniej w y r a ż o n y c h  ob jawach podm ioto wyc h,  dane przedmiotowe przed­
s t aw ia ją  się jak następuje:  ź renice rozszerzone,  pr a w id ło w o  o dd zi a ły wa jąc e  na 
świat ło i przystosowanie ;  pole widzenia  dośrodkowo zwężone,  smak przytępiony;  
znies ienie  czucia  bó low ego  wyse pkami  rozsianemi po całem ciele;  odruch ko lano ­
wy żywy,  brzuszny słaby,  s topowy zniesiony,  j ę zy cz ka ,  gardzie li  i ł ąc zn ic y — os ła­
biony;  czucie mięśniowe zac how an e ,  mięśnie zginacze  uda i goleni  bolesne przy 
ucisku, zarówno j a k  i nerw go len iow y i s t rzałkowy;  w położeniu leżącem i s iedzą - 
cein ruchy czynne  zupełnie prawid łowe;  w chwi l i  j e dna k ,  k iedy chory  staje na 
ziemi, z jaw ia  się skurcz zg inaczy  uda i goleni ,  skutkiem czego chory pochyla tułów 
naprzód i unosi się na pa lcach ;  po chwi li ,  pr awd opo dob ni e  skutkiem skurczu roz- 
ginaczy,  robi sk ok  naprzód,  potem w tył, potem znów parę sk o k ó w  naprzód, i tak 
dalej ,  dopóki  nie n a pot ka  j a k ie g o ś  przedmiotu,  o który  może oprzeć się; te same 
ruchy z j awia ją  się przy usi łowaniu chodzenia ,  przyczem chory  doświadcza  s i lnego 
bólu w mięśniach  kończyn dolnych ,  g łów nie  tylnej  ich powierzchni .  Narządy  we ­
wnętrzne żadnych zmian nie przedstawiają .  Kol .  D o w n a r o w i c z Ów n a  zal icza przy­
padek  ten do histeryi ,  uzasadnia jąc  zdanie swe zarów no brak iem j a k ic h k o l w ie k  
danych  cierpienia  o g n is k o w e go  przy obecności  c a ł eg o  szeregu o b j aw ó w  histeryi  
właś c iw ych ,  j a k  i przebiegiem c ierp ienia ,  w ciągu którego polepszenia  i pogorsze­
nia szły zawsze  w parze z tak iemiż  zmianami  i w natężeniu innych  ob jaw ów,  
wreszc ie n iewątp l iwym wp ływ em  woli,  co zdradza się tern, iż chory ,  pomimo tak 
znacznego  utrudnienia przy staniu i przy chodzeniu,  nie upada  i nie spra wia  sobie 
przez to żadnych obrażeń.

2) Odczyt  kol. B o r y s s o w i c z a : „ W  sprawie  torbieli  międzywięzadłowej ,  
przedstawionej  na pos iedzeniu z dnia 29. IX .  1896*,  znajdą czyteln icy  w naszem 
piśmie.

W  dyskusyi  prof.  H o y e r  oświadcza,  że, bad a jąc  odnośny preparat ,  znalazł  
w nim d w a  k anały ,  przedzielone wars twą  tkanki  łącznej  i wys łane nabłonkiem
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słup kowy m,  w sąsiedztwie których można było z a u w aż yć  gdzieniegdzie młode j a j ­
ka lub nawet więcej  dojrzałe pęcherzyki  GRAFF’ a; oprócz tego zn aj do wa ły  się j e ­
szcze kanaliki  zgięte,  wysł ane nabłonkiem sł upkowym ze śladami na bł onka  r z ę ­
sk oweg o,  skutkiem czego prof. H o y e r  uw a ża  preparat za jajnik w p o c z ą t k o w y c h  
okresach rozwoju,  poczytując widziany przez siebie kanał  za szczątki przewodu  
W o L F F ’a; należy przypuścić zatem, że zmianie uległa tylko ta część plazmy, która  
daje początek przewodowi W O L F F ła, druga zaś, z której tworzy się macica,  p ozo ­
stała nietkniętą.  Dla wyj aśni eni a sposobu powstania torbieli, prof. H o y e r  podno­
si najnowsze poglądy na embryol ogię nar ządów pł ciowy ch.  Otóż, podług nich,  
w tej masie, z której w następstwie powstaje przewód W o L F F ła, z j awi a  się naj­
pierw t. zw.  pronephros, t. j. zagłębienia,  które wrastają wgłąb miednicy i, dążąc  
wzdłuż kręgosłupa,  dają początek kan ał owi  W o L F F ’a; kanaliki  te łączą się z ja mą  
brzuszną z ap omo cą l ej ko wa ty ch  rozszerzeń,  co u niższych zwierząt  widoc zne  
jest i w późniejszych okresach rozwoju.  W  następstwie w k an ał y  te wpuk la ją  się 
od strony aorty pęcherzyki  wysł ane nabłonkiem płaskim, i tą drogą powstają k łę b­
ki nerkowe.  Z e  zaś w danym przypadku ma my  do czynienia niewątpliwie z c ia­
łem W o L F F ’a, przeto możliwe są d wa  przypuszczenia powstania torbieli:  albo część  
jego nie zanikła i stała się w następstwie punktem wyjścia  torbieli, albo też wzięła  
ona początek z rozszerzenia l ejkowatego,  które się z biegiem czasu oddzieliło.

Prof. P r z e w o s k i ,  uważając,  że w danym przypadku najważniejszą jest s pr awa  
powstania torbieli, w y p o w i a d a  zdanie,  że rozwijała się ona,  z awi er aj ąc  jajnik,  
w ten sam sposób, ja k się roz wija  theratoma.

3)  R zec z prof. K o s i ń s k i e g o  p. t. „Cięcie prz eły ku"  pomieszczona będzie 
w piśmie naszem; podajemy ją przeto w najtreściwszem skróceniu.  C h ł o p cz y k  c z t e ­
roletni połknął guzik mundurowy,  który utkwił  w przełyku,  p o wo d u j ą c  trudność  
połykania,  kaszel i ból; c horego umieszczono w szpitalu, gdzie,  mimo starannego  

badania zgłębnikiem i prześwietlania róntgenowskiego,  ciała o bc ego nie wy kr yt o;  
c ho ry  następnie zgłosił  się do prof. K o s i ń s k i e g o , który,  uśpiwszy malca,  wy czuł  
guzik poza t c ha wi cą,  ponad rękojeścią mostka;  dokonawszy na ty c hm ia st ow eg o  
cięcia  przełyku,  ciało obce usunął,  poczem nastąpiło wyzdrowienie.

W  dyskusyi kol. J a s i ń s k i , który przypadek ten zna dobrze ze słyszenia,  p rz y­
znaje,  iż po tak starannem i różnostronnein zbadaniu,  jakiemu poddano c horego,  
wo bec  nadto z ac howanej  drożności  przełyku,  rz ecz ywi ści e nie można było p r z y ­
puszczać,  aby ciało obce mogło się w nim znaj dować.

Kol.  M. B r u n n e r  daje objaśnienia co do w y n i k ó w  do konanego przez siebie 
prześwietlania,  przyczem w id a ć było plamę ku stronie lewej na wy sokośc i  d r u ­
giego żebra.

Kol.  S z t e y n e r ,  o bec ny  przy prześwietlaniu,  plamę widział  raczej na w y s o k o ­
ści stawu m os tk o- o b o j c z y k o w e g o  lewego;  co do samego przypadku,  z w r a c a  uwagę,  
że drożność przełyku niezawsze jest dowodem nieobecności  w nim ciała obcego,  
które nieraz udaje się usunąć z a po mo c ą k o s z y cz k a GRAEFEfgo. Z  tern ostatniem 
zdaniem zgadza się i kol. O r z e ł ,  popierając je opisem przypadku w y d o b y c i a  sztu­
c zny ch  zęb ów,  uwięz iony ch w dolnym końcu przełyku.

Kol.  R e j c h m a n n  podnosi znaczenie ezofagoskopii  przy ro zpo zn awan iu ciał  
obc ych w przełyku.

Prof. K os i ńs k i  zaznac za w odpowiedzi ,  że niezupełnie dokładnie był zr o zu ­
miany;  nie miał bowiem zamiaru o dm a w i ać  znaczenia rontgenoskopii,  przestrze­
gał tylko przed zbytnim entuzyazmem i za niedbywaniem starych w y p r ó b o w a n y c h  
metod, ja k np. w danym przypadku badania w uśpieniu c hl orof ormowem.

Prof.  B a r a n o w s k i  w zupełności  podziela w y p o wi ed zi a ne  przez prelegenta  
zdanie.
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O D C IN E K .

SO W Y SZPITAL OGÓLNY W  HAMBURGU (E P P H D O R D .
Skreś l i ł  d-r med. J " .  " W s z e l o o r .

I.

Nowy szpital  hambursk i  słynie,  od chwi l i  o tw ar c i a  w roku 1889, j ako  w z o ­
r o w y  pod względem urządzeń h igienicznych i l eczniczych.  Skorzysta łem w roku 
1896-ym z bytności  mojej  w Hamburgu,  i ze ś ro dko we go punktu miasta,  j ak im jest 
plac ra tuszowy,  t ramwajem e lektrycznym dojecha łem w ciągu 2o-u minut do par­
ku, k tórego  sze rok ą  ul icą doszedłem w 10 minut n iespe łna  do g łówn eg o  wejścia  
szpitala.  J a k  się później  dowiedz ia łem,  t ramwaj  konny,  ko mm un ik uj ąc y  z e l e k­
trycznym, by łby  mnie bezpośrednio przed sam szpital zawiózł .

Po  zgłoszeniu się do k an ce la ry i  szpitalnej ,  bez trudności o trzymałem p oz w o­
lenie we jścia ,  przyczem dodano mi prz ewodnika  dla opro wad zenia  i udzielania 
objaśnień.

Z a z n a cz y ć  muszę przedewszystk iem,  że to, com widział ,  przeszło moje ocz eki ­
wania .  N o w y  szpital ,  ł ącząc w sobie przymioty  s ławnych miej skich szpitali  ber­
l ińskich (Moabit,  Fr ied r ichsha in  i ani Urban),  o ile mi się zdawało ,  przewyższał  każdy  
z nich tak pod względem miejsca,  na którem stoi, j a k  i pod względem rozmieszcze­
nia,  typu i l i czby  pa wi l on ów dla ch orych .  Mogło mnie to za interesować  tern bar­
dziej,  że miasto  Hamb urg ,  l iczące w końcu 1895 r. 625.552 mi eszkańców l), zbłiża 
się przez s w o j e  zaludnienie do W a r s z a w y  i potrzeby lekarsko-szpita lne mniej  wię­
cej w podobnych rozmiarach odc zuw ać  powinno.  Dlatego,  nim do samego opisu 
szp i ta la  przystąp ię ,  pozwolę sobie przedstawić,  jak powyższe potrzeby ludności 
zaspoka jane  by ły  w Hamburgu do chwi l i  o twa rc ia  n owe go szpitala i j ak im  brakom 
miał  ten ostatni zaradzić .

Przez  długie wiek i  nie pos iada ł  Ham burg  szpitala w wła śc i we m tego s łowa 
znaczeniu,  t. j.  zak ładu w ył ącz nie  przeznaczonego  do leczenia chorych  przez stale,  
codziennie odw ie d za ją cy ch  ich lekarzy.

Z  i n ic y at y w y  prywatne j  powstawały  różnymi czasy przytułki  dla b iednych,  
n iezdolnych  do pracy  ws kutek  wieku,  choroby  chroniczne j  lub kalectwa ,  a w cza­
sach panujące j  j a k ie j  zarazy  tworzy ły  się, pod wp ływ em  obawy,  zakłady ,  przezna­
czone dla zara żonyc h,  przedewszystk iem w celu odosobnienia  ich od ludzi zdro­
wych.  T a k  np. w roku 1 198,  A d o l f  I l l -c i  na Sch auenburgu  zak ł ada  szpital  S -go 
Je rze go ,  j a k o  przytułek dla t rędowatych ,  do dziś dnia istniejący ja k o  schronienie 
dla 104-ch w d ó w  i s tarych panien,  które tu oprócz  mieszkania  otrzymują  3 marki  

tygod nio wo i opał ,  a w razie cho rob y  bezpłatne leczenie i l ekarstwa .
Za łoż on y  przed 1246 r. szpital  Ś -go D uc ha  dla chorych  pielgrzymów,  obecnie 

jest  przytu łk iem 200 s tarców samotnych  płci obojej ,  powyżej  lat 60-ciu.
Hans  T re pt o w  zak ła d a  w 15 0 5  r. szpital Hioba  dla chorych  wenerycznych,  

k tóry  obecnie  jest  przytu łk iem dla 143-ch s tarych kobiet .
W  dzis ie j szych już czasach powstały  wie lkie  przytułki  dla wd ów  po żegla­

rzach,  j a k  Ha rt w ig a  Hessego  dla 24 wdów,  B ar o n a  v. Sch roedera  dla 2oo,  Arnesen- 
Stift dla 46, gdzie każd a  pe nsy on ar ka  otrzymuje mieszkanie  z dwóch pokoi  i kuchni ;

9  R i c h t e r ’8 Hamburg— Altona. Str. 36.
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Kaland-St if t ,  gdzie przeznaczono 27 mieszkań dla tyluż ubogich;  R o b e r t  A di c k es  
Stift z 57' ,u mieszkaniami dla b iedn}ch  rzemieś lników lub ich wdów,  —  i wiele i n ­
nych,  różnych kategory i  przytułków.

Bliżej  nas tu obchodzi  założony w 1606  r. dom zarazy,  zwany  dawnie j  „Pest- 
haus“ , „Pesthof ” , lub „K r a n k e n h o f ” . Budynki  bowiem tego zak ładu długi c z i s  
tłuż.yly za szpital dla chorych  miasta Ha mburga ,  i dopiero w r. 1814 zburzone z o ­

stały.  Chorych  z zakładu pomieszczano tymczasowo po różnych lokalach,  aż do 
1823 r., w którym wyb u do w an o na Lohmuhlenstrassc  przedmieścia  S-t Georg,  
wielki  szpital,  dziś istniejący pod nazwą S t a r y  s z p i t a l  o g ó l n y .

Przestrzeń ogólnaplacu ,  z a ję tego  przez Stary szpital ogó lny,  wynosi  i8'/2 m o r ­
gów ( i o 3,ooo metr. kwadr.) ,  z których  pod same budynki  2,3 morgów.  P i e r w o ­
tnie obl iczony na 1 ,000 łóżek,  w latach i855-ym i i 856-ym znacznie powi ększony  
przez d od atk ow e budynki ,  mógł  szpital pomieśc ić  wyg odn ie  do 1,400 cho rych ,  
a w konieczności  i znacznie więcej .  W y b u d o w a n y  sys temem k or yt ar zo wy m ,  
przedstawia jeden  ogromny budynek dwupiętrowy o 345-iu metrach  frontu (około  
600 łokci  'długości). Od tyłu z owym g łównym  budynkiem bezpośrednio łączą się 
4 prostopadłe do niego pawilony ,  tworząc razem 3 obszerne podwórza,  z trzech 
stron osłonięte.  Z  pawi lonami  zapomocą  werend k om mu nik uj ą  cztery duże mu ­
rowane baraki  dla chorych  wewnętrznych  i dla chi rurg icznych.  Odosobniony  bu­
dynek  przeznaczony  jest na l 5o chorych na ospę, inny mniejszy do izo low ania  
ch o ry ch .  Oprócz  tego wznoszą się oddzielne sale sek c y j n e ,  trupiarnia,  dom g o ­
spodarski ,  sk łady ,  pralnia i kuchnia  pa rowa z ko t ł ow n ią  oraz lo downia ,— wszystko  
wśród drzew i ogrod ów.  Ogrz ewanie  we wszystkich pomieszczeniach  o db y w a  się 
zapomocą  p ieców k af l o w y ch .

Pomimo powsta łych  w ostatnich czasach k i lku drobnych szpital i  pr y w at ny ch ,  
na leżących  do zgromadzeń rel igi jnych  lub f i l antropi jnych,  ca ły  c iężar  leczenia  
chorych  z miasta spoczywał  przeważnie  na Starym szpitalu ogólnym,  który  z tego 
powodu ciągle był przepełniony;  zwłaszcza,  że od chwi l i  o twa rc ia  zmuszony  był  
przy jmować  na stałe p ie lęgnowanie  chorych  nieuleczalnych ,  ka lek  i o b łą k an y c h.  
G d y  w roku 1864 wy bu dow ano  zak ład dla o b łąk an yc h  w F r ie d r ic hb er g ,  szpital 
ogólny  zaprzestał  ich przy jmować .  Niewiele to j e d n a k  pomogło ,  z powodu prze­
pisów, wydanych w 8 em dziesięcioleciu naszego wieku,  a u ł a twia jących  wstęp do 
szpitala dla potrzebujących  nie leczenia,  lecz tylko opieki  i przytułku.  W ob ec  
wzrastające j  ludności  miasta , łatwo zrozumieć,  że l iczba łóżek s topniowo musia ła  być 
zwiększaną ,  i że os tatecznie  w roku t883 stale wynos i ła  2 ,000. Szpital  zmuszony 
był o d m aw ia ć  przyjęc ia  w lżejszych przypadkach  choroby,  wcześniej ,  niż należało,  
wyp is y w ać  rekonw ale sce nt ów,  za jm ow ać  dla chorych  mieszkania  urzędników,  
aptekarzy  i l ekarzy  szpitalnych,  umieszczać nieraz c iężko  ch or y ch  w n ie d o s t at e­
cznych warunkach  powietrza i świat ła.  Z  tego powodu,  w roku 1882 powsta ł  pro­
jekt  w y bu dow ani a  no we go  oddzielnego  zak ładu dla os trych  pr zy pad kó w chorób  
wewnętrznych  i chi rurg icznych,  wogóle  dla c iężko cho ry ch ,  potrzebujących  en e r­
gicznego leczenia i najpomyś ln ie j szych  w a ru n kó w higienicznych;  is tniejący zaś 
szpital w części  obrócić na przytułek dla k a le k  i chronicznie cho rych ,  w części  
przeznaczyć do leczenia chorób  skórnych  i syf i l itycznych,  a nawet w razach w y ­
j ą t k o w y c h  dla takich c iężko chorych ,  k tórychby  n iebezpiecznie  było przewozić  na 
dalszą odległość 2).

Obecnie p-zy <! m ■ vmi ■-zpltalu ogólnym istnieje nadto poliklinika dla chorych chirurgicznych
i ocznych.
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Już w końcu tegoż 1882 r. zakupiono w podmiejskiej  miejscowości  Eppendorf,  
w y br a ny  poprzednio j ak o odpowiedni,  plac trzy razy wi ęk szy  od przestrzeni potrze­
bnej pod budowę,  a w roku następnym w y z n ac z on o na nim położenie przyszłego  
szpitala i z a ję t o się urządzeniem drogi dla uzyskania doń dostępu. W y g o t o w a n i e  
planów powierzono g ł ównem u budowniczemu miasta Z in ini er ma mf owi ,  dyr ektor o­
wi lekarskiemu da wn eg o  szpitala d-rowi CuRSCHMANłowi,  i dyrektorowi admini­
stracyjnemu tegoż szpitala L u n d t ’owi,  dla tego, aby przy obrobieniu planów, w y ­
mag an ia  techniczne,  l eka rs ko -h igi eni c zne  i administracyjno-gospodarskie zaró­
wno mo g ły  być uwzgl ędnione.

Po zatwierdzeniu  planów przez ko leg ium l ek a rs k ie  miasta,  budowę rozpoczę­
to w maju  i 885 r. T r w a ł a  ona  przez lat cztery,  pod c iąg łym dozorem wyżej  w y ­
mie nionych  specya l i s tów,  kt  órzy każdą  nast ręcza jącą  się k we st yę  wspólnie roz­
s trzygal i  i inspektorowi budo wlanemu Be hu ne k,  prowadzącemu roboty,  do w y k o ­
nania podawali .

T a k ą  drogą  powstał  wspani  aly zak ład ,  k tórego  opis j est przedmiotem nin ie j­
szej pracy.

Z  powyż sze go  k ró t k ie g o  rysu h istorycznego  z ak ł ad ów  dobroczynnych w H a m ­
burgu widocznem jest,  że p ierwszą  troską dobroczynnośc i  publicznej  w tern mie­
ście by ło  przedewszystk iem zape wnie nie  przytułku na stare lata ludziom steranym 
w ciężkiej  pracy f izycznej ,  w porc ie  i na okrętach ,  a w razie ich przedwczesnej  
śmierc i— wdowom po nich.  Pomyś lność  i rozwój tego da wn e go  H a nz ea tyc k ie go  
miasta,  ży j ąc ego  i b og ac ąc eg o  się handlem zamorskim,  pos iada jącego  dziś n a j w i ę ­
kszy i naj ruchliwszy  port handlowy na stałym lądzie E u r o p y ,  wym aga ły  koniecznie 
pomocy  tej pracy f izycznej ,  po łączone j  z n ie bezpieczeństwami  żeglugi  i zajęć por­
towych.  T rz eb aż  było n ie tylko  samą tę pracę na leżyc ie  op łacać,  ale nadto i za­
chęc ić  do niej nadz ieją  spokojnej  starości .  Z  tego też powodu zak łady,  p ie rw o ­
tnie przeznaczone  dla chorych ,  z czasem traci ły ten charakter ,  a zamienia ły  się na 
przytułki  dla s tarców i wdów.  Los ten spotka ł  po części  i stary szpital  ogólny 
i w y w o ła ł  konieczność  n owego szpitala w y ł ą cz n ie  do ce lów leczniczych.

W y b ó r  placu pod szpital  wypadł  j akn a jpo myś ln ie j :  oddalony od ś rodka  mia­
sta na 4Va k i l ometrów,  znajduje  się w miej scu ze wszystkich stron otwartem,  i to 
tak dalece,  że odległość  zabudowań szpi ta lnych  od na jbl iższych  dzielnic miejskich 
l do l 1^  k i lometra wynosi .  Wzn ies ie n ie  j e g o  nad o° powierzchni  E lb y  dochodzi  
17 do 23 metrów (grunt bowiem ku ws ch od ow i się obniża)  i jest 8 do lo me­
trów wyższy  od mie jscowości  okolicznych.  Na grunc ie  obranym nie stały nigdy 
poprzednio budynki  mieszka lne ,  część je g o  by ła  polem, część łąk ą .  Grunt ten 
sk łada  się z drobnego,  ści s łego piasku,  wo ln eg o  od domieszek  organicznych,  przy­
k ry te g o  zwierzchu bardzo c i en ką  wars twą  ziemi rodzajnej .  Na '/4 części  jego 
przestrzeni,  od południa ,  znajduje się po nad piaskiem warstwa  gliny 3  do 4-ch 
metrów gruba,  także wolna od zanieczyszczeń organicznych.  Poziom wody  grun­
towej  przy robotach grabarsk ich  nigdzie nie by ł dosięgnięty;  wiercąc ,  natraf iono 
dopiero w g łębokośc i  65 iu metrów na n ieobf ite źródło wody.

S ło w em ,  h amb urczycy ,  sami o tem nie wi edz ąc ,  zas to so wal i  się najściślej ,  
przy wyb orze  mie j sca  na szpital ,  do naszej ustawy szpitalnej  z roku 1842, do ty ch ­
czas o b ow ią zuj ąc e j ,  a k tóra  w rozdziale I l - im „O urządzeniu szpital i"  w § 41  do­
s łownie orzeka :

.Szpi ta le  mają  być  z ak ł ad an e  w miejscu suchem,  wzniesionem i ’ odosobnio- 
nem, tudzież wolnem od wpływu wy zi ew ów  szkodl iwych.  Stąd mie jsce  na zak ład 
szpitalny nie powinno być wy bi er ane  ani wś ró d  sam ego miasta,  ani też w blizkośęi
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j e g o  wałów,  cmentarzy,  szlachtuzów,  fabryk,  szkodl iwe  wyz iew y  w y d a ją c y c h ,  ba­
gien,  błot s tojących,  k an a ł ów  nieczystości  odp r ow a dz a j ą cy c h  i t. p.; ze względu zaś 
na spokojność,  j a k a  dla chor ych  jest  potrzebna,  nie powinny  być szpitale z a k ł a d a ­
ne w blizkości  młynów i takich zak ład ó w fabrycznych,  które łoskot  sprawują .  
Nadto,  przy obieraniu miej sca  na założenie szpitala,  za korzystnie jsze uważać  po ­
trzeba takie,  które posiada dostateczną i lość wody czystej  źródlanej ,  a j eszcze le­
piej,  gdy w pobliżu będzie rzeka  wśród gruntów twardych,  kam ien is ty ch " .

T e m u  ostatniemu życzeniu co do wody,  zadosyć  uczyniono przez połączenie 
szpitala z s iecią  wodociągów miejskich.

W ł a ś c i w y  plac szpitalny, zamknię ty  od tyłu i bo kó w murem, a od frontu k r a ­
tą żelazną,  ma rozległości  18,61 hektarów,  co czyni  przeszło 33 morgów polskich 
lub bl izko 17 dziesiatyn.  Długość  frontu, zwróconego  na południo-wschód,  wynosi  
45o m e tró w,  t. j.  l 562'/2 stóp bieżących  polskich,  lub 781  !/4 łokci ,  albo 1476,4o3 
stóp b ieżących  ruskich ,czy l i  2 1 1  sażeni .  K s zt a ł t , j a k  widać  na fig. l - e j , j est  od połu­
dnia prostokątny,  od północy  ścięty ukośnie dw iem a l iniami pod kątem prostym, 
dla tego,  by nie wkr oc zyć  w granice  sąsiedniego państwa  Holsztynu.

Wznosi  się na nim 90 różnych bud ynków (pierwotnie 83) ,z kt órych  lo w pół ­
nocnym kąc ie  ma charak te r  tymczasowy lazaretu ep idemicznego ,  na potrzeby 
chwi li  przedewszystkiem urządzonego.  Z  tych lo-iu bud ynków,  3  są z muru pr u ­
skiego,  a 7 z drzewa wy s ta w io n e .  Wsz ystk ie  pozostałe 80 b ud yn kó w są wyłącznie  
z cegły murowane.  S ą  lo:

a) dom adminis tracy jny ,  b) 60 pawi lonów dla chorych ,  c) pawi lon  oper acy jny ,  
d) zakład k ąp ie l o wy ,  e) zakład  anatomo-patologiczny ,  f )  zak ł ad  de zyn fek cy jn y ,  
g) dom do dezynfekcy i  wód od p ł y w o w y ch ,  h) piec do spa lania  zużytych materya-  
łów o pa tru nko wy ch,  i) s iedm bud ynków oddziału gospod arsk iego ,  k) pięć domów 
mieszka lnych  dla urzędników,  l) dom ek dla szwajcara .

Myślą przewodnią  budowy było,  by każdy  pawilon dla chorych  urządzić j a k o  
odrębny  szpital ik,  nieza leżny  od innych  i s t an o w ią c y  jednostkę szpitalną,  da jącą  
się powtórzyć  tyle razy na rozporządzalne j  przestrzeni ,  ile w y m a g a ć  tego będzie 
potrzeba  danej  chwi li .  Obmyślono  wzór takiej  jednostki  szpitalnej  i pos tan ow io­
no, by, w o b ec  rozporządza lnego  znacznego obszaru,  bud ować  pa wi lo n y  o je dne m 
tylko piętrze,  t. j . par terowe.  Ustawiono je  rzędami ,  za c ho w u ją c  odstępy na 20 
przynajmniej  metrów szerokośc i ,  tak pomiędzy  rzędami ,  j a k  i po j edyńczymi  bu­
dynkami.  Odrzucono wszelk ie  kryte przejścia  i przystawki ,  tamujące ruch p o w i e ­
trza. W  takich waru nk ac h  ułatwionej  wentylacyi  w y b u do w an o 60 pawi lonów.

P on iew aż  każda  z tych je dn o st ek  szpitalnych musi z ko niecznośc i  ko rz yst ać  
z usług pewnej  l iczby zak ład ów wspólnych ,  j a k :  kuchni ,  pralni,  domu k ąp ie lo w e go ,  
de zyn fekcy jnego ,  o per ac y j neg o  i t. p., nieraz odległych,  urządzono pomiędzy  tymi 
zakładami  a każdym pawi lonem k o m u n ik ac y ę  telefoniczną,  zaprowadzono n a jo d­
powiednie j sze ś rodki  przewozowe,  uorganizowano odpowiednio  niższą służbę l e ­
k ar sk ą  i administ racyjną,  którą  poddano ścisłej  karności ,  d la zg o dn eg o  wsp ółdz ia ła ­
nia wszystkich  w grę w pr ow ad zo nyc h czynników.  (Patrz fig. I. str. 1 16)

B ud y ne k  adminis t racyjny  znajduje się na środku f r ontowego boku zakładu,  
g łówny  wjazd do szpitala o d b y w a  się przez bramę rzeczonego  budynku,  w dalszym 
c iągu której  c iągnie się ulica,  prz erz yn a j ąc a  ca łą  prawie  g łębok oś ć  placu szp i ­
talnego i oddzie la jąca  po łowę jego,  dla mężczyzn przeznaczoną , od połowy dla k o ­
biet. Ul icę tę zag radza ją  w dwóch mie jscach wspólne dla obu połów budynki ,  
mianowicie pawilon o pe ra cy j n y  i dom k ąp ie l o wy ;  na przestrzeni  pomiędzy nimi 
ul ica się rozszerza i tworzy plac 5o metrów szeroki ,  z ozdobnym na  ś rodku skwe-»
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rem. N a l ewy m i p ra wy m boku placu wznoszą się pawilony dla cho ry ch  pensyo-  
narzy,  wy żs z ą opłatę wno sz ący ch .

Z tej ulicy g łównej  rozchodzą  się na prawo i na lewo do niej prostopadłe 
ulice poprzeczne,  2o - metrowej  szerokośc i ,  przegradza jące  6 rzędów pa wi lonów

Fig.  I. P L A N  O G Ó L N Y .

B. H. Kąpiele.  D. A. Zakład dezynfekcyjny. D. H. Chorzy z obledem. D. W. Mieszkanie dyrektora. E .  H. 
Lodownia. H. Baraki t  drzewa. I .  W. Mieszkanie inspektora. K. G. Zabudowania kuchenne. K. H. K o ­
tłownia.  L .  H. Trupiarnia. O. G. Zabudowania gospodarcze. O. H. Sale operacyjne. P f .  Odźwierny. 
P. K. Kuchnia prowizoryczna. P. L .  Trupiarnia prowizoryczna. P. V. Budynki zarządu szpitala ch o lery­
cznego. S. Składy gospodarcze. S. H. Dezynfekcya wód odpływowych. Sp. H. Narzędzia ogniowe. V .  G 
Zarząd. V. O. Piec do palenia opatrunków. V .  W. Rządca. W. H. Pralnia. W. W. Mieszkania dla dozorców.

Oś podłużna pawi lonu w danym rzędzie o dp o w ia da  ś rodkowi  odstępu między 
p a w i l o n am i  w rzędach sąs iednich,  przez co wi ększa  otwarta  przestrzeń ogrodu
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przypada na każdy z nich. Ul ice w y b ru k o w a n e  są k am ien ie m i wysa dz on e  drze­
wami,  boczne trotoary i przejścia wyłożone  są płytami z cementu;  o bok  ścian p o ­
dłużnych pawi lo nó w w y ż wi ro w a ny  pas ziemi służy w lecie do wynoszenia  ch orych  
na łóżkach .  Zresztą na ca łe j  przestrzeni  między pawi lonami  założone są planta- 
cye,  bez większych  drzew,  tamujących  ruch po w i e t rz a .  Są  tu trawnik i ,  k l om by 
z k rz ak ów  ozdobnych i drzewa niższe, pod cieniem których  na ł a w ec zk a ch  r e ­
kon wal es ce nc i  przes ia dyw ać  mogą.  W  sąs iedztwie frontu i g łó wne j  ś ro dko we j  
ulicy plantacye  przybierają  więce j  ch ar akt er  pa rko wy ,  z grupami  drzew iglastych 
i kwietn ikami .  W  pobliżu oddziału ep idemicznego ,  o ka la jąc e  go większe  pr z e­
strzenie zasadzone są drzewami  leśnemi,  które z czasem piękne,  cieniste aleje spa­
cero we utworzą.

Pawi lony  dwóch pierwszych rzędów, od frontu l icząc,  s tanowią  oddziały  chi ­
rurg iczne ;  następujące trzy rzędy obe jmują  pawilony  oddzia łów wewnę trzny ch ,  
k tóre później  zaję ły  nadto dwa pawi lony  w rzędach chi rurg icznych.  Piąty rzęd 
oddzielony jest od 6-ego  szerszą ul icą poprzeczną  (26 metrów).  Pawi lony  tego 
6 e g o  rzędu należą do oddziału chorób zaka źnych  i ep idemicznych,  ł ącznie  z pro­
wizorycznymi  drewnianymi barakami  7 _eg °  rzędu, wys tawionymi  w roku 1884 dla 
pomieszczenia chorych  ch oleryczny ch  3).

Do bud ynków oddziału lek a rs k i eg o  należy pawi lon  dla chorych  mężczyzn 
n iespokojnych (Deli rantenhaus) ,  t. j. ta k ic h ,  k tórych  cho rob a  po w i k ł a n a  jest o b ł ę ­
dem. Dom ten posiada odrębne urządzenia i zewsząd otoczony  jest  żelazną 
kratą.

Na wysokośc i  6 -ego  i 7-ego rzędu pawi lo nó w,  na skraju wschodnim zakładu,  
wznosi się otoczony murern zak ład  anatomo-patologiczny.  Jes t  to obszerny  b udy nek ,  
k tórego  część większa ,  do ce lów leka rsk ich  przeznaczona ,  zupełnie oddzieloną jest  
od części  mniejszej  z k ap l ic ą  i zakrys tyą ,  gdzie się obrządki pogrzebowe o d b y w a ­
ją .  Oddzielne po dw ó rk o  tej części  ma swój  własny  wchód od ulicy,  więc  uczestn i­
czący w pogrzebach  nie wchodzą  na terytoryum szpitalne i styczności  z chorymi 
nie mają.  Od strony północno zachodniej  zak ładu anatomo-patologicznego ,  obok  
domu dla d e zy n fe k c y i  wód od pł y wo w y ch ,  stoi wysoki  komin  pie: ;a,  s łużącego do 
spa lania zużytych  opatrunków.

Na pra wo od frontu oddział  l ekarski  graniczy  z oddzia łem gospodarsk im,  od 
którego odgrodzony  jest szeroką,  do frontu prostopadłą ulicą. B ra m a  oddzielna  
prowadzi  na tę ulicę, a szwajcar ,  zamieszka ły  w małym obok domku, wchodu do 
niej strzeże.

Z prawej  strony bram y znajduje się ogród i dom przeznaczony  na mieszkanie  
starszego urzędnika  adminis tracyi ,  z l ewej  większy  dom z ogrodem dla d yr ek to ra  
zak ładu,  k tórym stale jest  lekarz.

Z  tej samej  lewej  strony ul icy mieści  się oddział  gospodarsk i ,  w obrębie któ­
rego w 1893 r. wybudowano zakład  dezyn fekc y jn y .  Oddzia ł  gospodarsk i  s k ł a ­
dają następujące budynki :  l) ko t ł own ia  z kominem wyso kim na 42 metry;  2) k u ­
chnia  parowa;  3) pralnia  parowa;  4) dom na b iura  i warsztaty gospodarsk ie ;  5) 
duża szopa;  6) narzędzia ogniowe i 7) lodownia  dostępna  tylko od strony oddziału 
lekarskiego.

3) 120 łóżek w tych barakach nie są wliczone do ogólnej liczby 1493 łóżek całego zakładu.
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Po za mu ram i szpitalnymi,  od strony zachodnie j ,  z na j duj e  się obszerny ogród 
7. 3-a domami  mieszka lnymi  dla dwóch ins pek tor ow i  6-ciu dozorców szpitalnych.

W s z y s t k ie  ul ice i drogi zak ładu,  zarówno jak budynki  gospodarskie ,  gmach 
a dm inis t racy jny  i zakład anatomo-pato log iczny ,  są oświet lone gazem.  Plac ś r odko­
wy pomiędzy  domem o pe ra cy j n ym  a kąp ie lowym,  ja k o  punkt najbardziej  ruchl i ­
wy, ot rzymał  oświetlen ie  e le ktr y cz ne  zap omocą  4-ch lamp łukow ych .  L a m p y  
e lektr ycz ne  ż aro w e zap ro w ad zo ne  są we wszystkich  pomieszczeniach dla chorych.

W o d y  dostarczają  wod ociąg i  miej skie,  które do roku 1893 dawały  wodę nie- 
f i l trowaną,  czerpaną  z E l b y  powyżej  miasta.  W ó w c z a s  każdy  budynek  musiał 
mieć swój  własny  zbiornik  i mały  filtr p i askowy.  Po ukończeniu w 1893 r. cen­
tralnej stacyi  f i ltrów, woda  wprost  z wo d o ci ą gó w zdatną jest  do użycia.  W  osta­
tnich czasach w pobliżu budowl i  gospodarsk ich  w yw ier co no  studnię z dobrą  wodą 
do picia.

W o d y  nieczyste o d p ł y w a ją  wprost  z zak ładu do k an a ł ó w  miejskich,  z w y ­
ją t k ie m wód z oddziału z ak a źn e go  i ep idemicznego  i wód z budynku anatomo- 
pato log icznego ,  k tóre u legają  uprzedniej  de zynf ekcy i  w oddzielnych,  w tym celu 
urządzonych zbiornikach.

(D. c. n.).

Wiadomości bieżące.

— Wys ze dł  z druku zeszyt IV  z roku 
zeszłego „P am ięt n ika  T o w a r z y s t w a  L e ­
k arsk iego  W a r s z a w s k i e g o - , ogó lnego 
zbioru Tom X C H ,  i zawiera :  1) Wt. B r u - 
NER. B a d a n i a  nad zachowaniem się z a ­
wartości  wody i metali  a lka l icznych  we 
krwi w zapaleniu nerek.  2) S. B ro- 
n o w s k i . Mleczan strontu w chorobie  
BRiGHT’ a. 3) E.  Bi e r n a c k i . Myelopathia 
endoarteritica acuta. 4) B. W o j c i e c h o w s k i . 
Stanis ław W o s i ńs k i , l e k a r z X V I  stulecia.  
Przyczynek  do dzie jów oświaty  w P o l ­
sce. 5) F .  G i e d r o y ć  R y s  h istoryczny 
szpitala św. Ł a z a r z a  w W ar s za w ie  (Przy- 
piski). (Dokończenie) .  6) Protokuły  p o ­
siedzeń T o w .  Le k .  War .  od dnia l 5 
września do 19 l istopada 1896 r. 7) S p r a ­
wozdanie Kasy  W s p a rc i a  przy T o w a r z y ­
stwie leka rsk iem.  8) W y k a z  o r y g i n a l ­
nych prac leka rsk ich  polskich za czas 
od r. 18 3 1  do 1890 włącznie  ( do ko ńcz e­
nie).

— N a k ł a d e m  „Gaz.  L e k . “ wydane  z o ­
stało dzieło G i l l e s  de la T o u r e t t e ^  p. 
t. „ H i s t e r y a *  w opr acowaniu  kol. P u­
ł a w s k i e g o ;  zaś nakładem Ka sy  M i a n o w ­
s k i e g o :  d-ra A . E r l i c k i e g o  „ W y k ł a d y

k l i n i c z n e  o c h o r o b a c h  u m y s ł o -  
w y c  h" .  O obu tych dz iełach,  bardzo po­
zy tecznych dla każd ego  lekarza,  wkrótce 
podamy obszerniej sze wzmianki .

—  W  roku ubi eg ły m instytucya w a r ­
szawskich  koloni i  letnich s k o ń cz y ła  pię­
tnasty rok pożytecznej  swej działalności ,  
a zarazem pierwszy  o kre s  swe go  i s tn ie­
nia w postaci  dotychczasowej  o rg a n iz a ­
cyi ,  wobec  s p o d z ie w a n e g o  przei s tocze­
nia się w T o w ar z y s t w o ,  oparte na stal - 
szych i szerszych podstawach.  J a k  w i a ­
domo, inicyatorem i nad er  czynnym 
dwukrotnie  prz ew od n ik ie m  koloni i  l e ­
tnich w W a r s z a w i e  był kol. S tanis ław 
Ma r k i e w i c z . W  ocenieniu  więc jego  
zasług przy podnies ien iu  i rozwoju tej 
instytucyi ,  to wa rz ysz e  j e g o  pracy  na tern 
polu wręczyl i  mu w dniu 22 s tycznia r. 
b. cenny  up omine k  pa miątk owy,  w po­
staci  a r tys tycznie  wyk on an ego  portretu,  
wy k u teg o  w srebrze,  z odpowiednimi  
emblematami i podpisami  wszystkich 
o f iarodawców.

—  Nakładem departamentu gór nicze­
go wydane  zostało dzieło p. t. H y d r o ­
l o g  i c z n o- c h e  m i c z n e  b a d a n i a  mi ­
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n e r a l n e g o  z d r o j u  „Narzan"  i n ie ­
których mu podobnych wód w K is ło -  
wodsku na Ka uka z i e .  Bad an ia  te, d o k o ­
nane przez naszego z iomka d-ra S. Z a l e s ­
k i e g o ,  interesują nietylko ze względu na 
swą  wartość w stosunku do zdrojów,  
które ma ją  na celu,  lecz nadto mają  zna­
czenie ja ko  kry tyczna  i do kł ad na  meto­
da badania  zdro jów wogóle.  Z  tego to 
powodu praca  ta nie j es t  bez znaczenia  
dla osób administ rujących zdrojami .

—  Wiad omość ,  iż obecny  inspektor  
szpitali  cywi lnych  m. W a r s z a w y  podał  
się do uwolnienia ,  podobno spra wdza  się. 
Przy (ej sposobności  przypominamy,  że 
przed r. 1870 oddzielna posada tego ro­
dzaju nie istniała.  Czynność w i z y t o w a ­
nia szpital i  spełniał  Inspektor  Gł ów ny  
S łużby Zdrowia ,  do czego miał  również 
prawo i każdy  cz łonek  R a d y  Głównej  
Opiekuńczej .  W  zasadzie,  posada podo­
bna ma podrzędne znaczenie,  wobec  te ­
go,  że przedewszystkiem obowiązkiem 
lekarzy nacze lnych  jest  cz uwanie  nad 
ścisłem wy ko ny wa n ie m  ustawy szp i ta l­
nej,  i oni to powinni  być owymi  kontro­
lerami ,którzy ,  j a k o  mieszka jący na miej-  
sed, mogą  tę czynność spełn iać  z wię­
kszym,  niż k t o k o lw ie k  inny,  skutkiem. 
L e k a r z e  naczelni  przedtem byli zarazem 
cz łonkami  R a d y  Głównej  i przedstawi­
cielami interesów swoich  szpitali .  J eże l i  
już posada  podobna  koniec znie  istnieć 
by miała,  to za jm ować  ją  powinien le­
karz gruntownie  ze sprawami  szpital­
nic twa  obeznany  i b ezw ar u nk ow o taki,  
który sam był  l ekarzem szpitala,  lub pro­
fesor  kl iniki ,  pra ktyk .  Możnaby czynn o­
ści tu należące powi erz yć  jednemu z le­
karzy  naczelnych  za małą  s tosunkowo 
dopłatą,  a tak znaczny fundusz, j ak i  się

obecnie  wyda je ,  ob róc ić  na n ie zb ęd n e  
ś rodki  pomocnicze  dla ce ló w  n a u k o ­
wych,  lub wreszc ie  pow ię k sz y ć  l iczbę 
ordynatorów.

—  Uwadze  ko legów,  zam ie s zk a ły ch  
tak w W a rs za w ie ,  j a k  i na prow inc y i ,  
po lec amy  z b i o r y  e t n o g r a f i c z n e  
przy Muzeum Przemysłu i R o l n ic t w a  
(w W ar sza w ie ,  K ra k .  Przedni.  Nr. 66), 
us tawicznie  p o wi ęk sza n e  i uzupełn iane,  
a pod opieką  pp. J a n i k o w s k i e g o  i K a r ­
ło w ic z a  będące i z ich in ie y at y w y  p o ­
wstałe.  Z b io r y  te, n ie tylko w interesie 
n a uk ow ym ,  lecz i ze względów ogó ln ie j ­
szych,  zas ługują  na poparcie ,  mając  za 
zadanie  zgromadzenie  tego wszystkiego ,  
co s tanowi  naszą odrębność  e t n o g ra f i ­
czną.  Zb i ory  te są poniekąd  uzupeł ­
nieniem w y d a w n ic t w a  „ W i s ł a " , e t n o g r a ­
fii k ra jo we j  pośw ię con eg o ,  które dla 
tychże sam ych  p o w o d ó w  winno być 
popierane .

—  W  ciągu l istopada i grudnia  z a c h o ­
rował o  w Bombaju  na dżumę 2430 osób,  
zmar ło  1725.  Pomimo,  że po ło wa  lu­
dności opuści ła  miasto,  umiera dziennie 
przec ięc iowo po 70 osób.  E u r op e j c zy cy  
również  s tają  się of iarami obecne j  ep i ­
demii.  E p id e m ia  do E ur opy  może się 
dostać dw iem a drogami :  przez Suez i z a ­
tokę Perską .  W  portach zatoki  Perskiej  
nie w y k o n y  w a s ię  żadnego  nadzoru sani ­
tarnego,  i z tej st rony może E ur op ie  z ag ra ­
żać n iebezpieczeństwo przenies ien ia  za­
razy.  V i r c h o w  sądzi ,  że E ur opi e  większe  
n iebezpieczeństwo zagraża,  aniżel i  pod ­
czas wybuchu dżumy w W ie t l an c e ,  P o d o ­
bno aus try ack a  R a d a  zdr ow ia  w z ię ła  pod 
uw a gę  gro żące  n i ebe zpieczeństwo i ma  
zamiar przedsięwziąć od p o w ie d n ie  ś rod­
ki  zab ezpiecza jące .

Sprostowanie. W N rze 3-im 1 4-ym należy poprawić  następujące omyłki: Na str. 67 w  wierszu 
21-ym  zam. Roterh, winno być Roberta. Na str. 68 wiersz 19 od dołu, zdanie ,.bez względu na toM należy 
wykreślić. Na str. 87 wiersz 6-y zam. węzełki winno być grudki. Na str. 88 wiersz 18  od dołu, zam. 
telangiectases, winno być telangiektasiae. Na str. 89 wiersz 25 od dołu wyraz „mycelium" winno być p r z e d  
„różańcowatą" . Na str. 91  wiersz 18 od dołu, zam. zarazka, winno być zarodka. Na str. 95 wiersz 3-ci od 
dołu w  pierwszej kolumnie zam. „ilość" winno być „liczba spostrzeżeń".

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
AoaBOJieHo IJeH8ypoH>. B a p u i a B a ,  16 f l a B a p a  1897 r. D ruk K .  Kowalewskiego, Warszawa, M azowiecka 8.
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