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0 roadkich postacich dziedaicanyeh 1 rodzimyeh chonch mizgu i rdzenia.

Podal D-r med. H. HIGIER.

Sz. Panowie!  Pacyentki, ktére tutaj przed sobg widzicie, s3 prawdopo-
dobnie niejednemu z Was dobrze znane !). Sg to te same 4 siostry, ktére
przed kilku laty przedstawial w Tow. Leck. jeden z kolegéw, jako wyjatko-
wo rzadkg posta¢ histeryi z zaburzeniami troficznemi w stawach, co, by¢
moze, dalo powod do ozywionej dyskusyi. Nie przesadzam w tej chwili,
czy przy pierwszem przedstawianiu tych chorych mielismy do czymema rze-
czywiscie z histeryg: nie chce tego twierdzi¢, ani temu zaprzeczal, chociaz
osobiscie predzej bylbym sktonny przypuszczac wezesny okres cierpienia orga-
nicznego, z ktérem obecnie mamy do czynienia. By¢ mote, Ze obok tego by-
la i histerya, gdyz czesto spotykamy wspolistnienie organicznych i czynno-
$ciowych choréb nerwowych, Obecnie moge w kaidym razie z najwigksza
pewnoscig histerye wylgczy¢, zaréwno samoistng, jako tei wspolistniejgca,
chociaz nie podejmuje¢ si¢ stanowczego w danym przypadku dokona¢ rozpo-
znania. Mam nawet pewne watpliwosci, czy si¢ nam uda sprawe te bez za-

1) Demonstrowane w Warsz. Tow, Lek. d. 17 marca 1896,
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rzutu rozstrzygna¢ nawet po dokladnem rozwazeniu poréwnawczem obrazéw
chorobowych naszych 4-ch pacyentek. W literaturze lekarskiej znalazlem
tylko niezbyt liczne, ponieckad sprzeczne i wrecz przeciwne sobie wskazowki,
dotyczgce l\lasyﬁlxacyi analogicznych spostrzezen.

Nie znajgc z pismiennictwa zupelnie podobnego zbioru objawéw, po-
staram sie okresli¢ przynajmniej, do jakiej rubryki nozologicznej najbardziej
sig on zbliza. Jezeli przy rozbiorze obrazu klinicznego okaze sig, ze mamy do
czynienia z jakas nietypowg odmiang znanego cierpienia rodzinnego, to okre-
slimy wlasciwy jego typ; jezeli scisty rozbior szeregu objawow przekona nas,
ze mamy przed sobg posta¢ micszang lub przejéciowq, to postaramy si¢ wy-
kaza¢, jakie jednostki kliniczne skladajg si¢ na dane cierpienie. Pozwolilem
sobie w naglowku ninicjszego odczytu zaliczy¢é omawiane cierpienie do dzialu
yrodzinnych chorob nerwewych pochodzenia osrodkowego“, gdyz to, jak
zobaczymy, nawet przy braku scislejszego rozpoznania, najmniejszej nie pod-
lega watpliwosci,

Rodzinne i blizko z niemi spokrewnione dziedziczne choroby nerwowe
natury organicznej sg niezmiernie ciekawe i slusznie stanowig najbardziej
w ostatnicm dziesigcioleciu starannie opracowany dzial neuropatologii, nie
schodzacy ani na chwile z porzadku dziennego. Uogolnianie odosobnionych
faktow stalo si¢ w dziale neuropatyi rodzinno-dziedzicznych dopiero w osta-
tnich czasach moiliwem, z chwilg, gdy wiadomosci nasze o powstawaniu i prze-
biegu klinicznym znacznie si¢ rozszerzyly, a materyal anatomo - patologiczny
stal sie do pewnego stopnia wystarczajacy.

Pod nazwg ro dzinnych i dziedzicznych choréb nerwowych na-
lezy pojmowac grupe choréb, powstajagcych niczaleznie od zewngtrznych czyn-
nikow chorobotwérczych. Powstawanie tych choréb znajduje si¢ jedynie.
w zaleznosci od pewnych wrodzonych osobliwosci ukladu nerwowego, i wla-
$nie wskutek wadliwej organizacyi okreslonych odcinkow (Systeme) tegoz,
te ostatnie sg bardzo sklonne do wczesnego zaniku. Wigksza przeto czgsc
organicznych rodzinno-dziedzicznych choréb nerwowych nalezy w pojeciu

fizyologicznem do t. zw. cierpien ukladowych cayli systemowych
(Systemnerkrankungen) i jest, wyrazajgc si¢ zwigzle slowami Mogsius’a, pocho-
dzenia wewanatrzustrojowego ((ndoqen) w przeciwstawieniu do ogromnego
dzialu chorob pochodzenia pozaustrojowego (exogen). Gdzie nalwy szu-
ka¢ ostatecznych przyczyn tej niezwyklej organizacyi jednego lub kilku
danych systemow wlokien nerwowych, oraz dlaczego bardzo czesto zaburze-
nie w czynnosci nie przejawia sig juz od samego urodzenia, — o tem zgola nic
nie wiemy. Tylejedynie nie ulega najmniejszej watpliwosci: 1) ie choroby
te spotyka sie zwykle w pewnych rodzinach zaréwno pomiedzy najblizszem
rodzefistwem, jako tez pomigdzy czlonkami wielu pokolen; 2) ie stale wy-

stepujg w wieku dziecigcym lub mloduieficzym, i 3) Ze przebiegajg zazwyczaj
pod postacig przewleklego cierpienia postepujgcego. W nicktorych, rzadkich
wptawdzie, przypadkach wrodzona organizacya chorobliwa moze dotycz;c
jednego tylko cztonka dziedzicznie obarczonej rodziny lub tei przejawic sig
klinicznie dopiero w péznym stosunkowo wieku. Czesciej Jednak dzxe]e sig
odwrotnie: wadliwa organizacya zaczyna si¢ bardzo wczesnie ujawnia

uposledzajgc rozwdj zarodkowy odnosnego systemu widkien nerwowyca
(agenesis, aplasia). Niekiedy w mowie bedgce cierpienia nie postgpujg
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stale, jak to jest prawidlem, lecz zatrzymujg si¢ na pewnym okresic rozwoju
choroby.

Gdy chodzi o rozstrzygniecie zasadniczego pytania, co powoduje tak
oryginalne umiejscowienie sprawy chorobowej to w tym, to w owym obrg-
bie ukladu nerwowego, to wigkszo$¢ klinicystow, dla ktorych istnienie
pierwotnych, samoistnych chorob systemowych nie ulega watpliwosci, slu-
sznie wskazuje analogiczne zachowywanie si¢ ukladu nerwowego wigledem
substancyi chemicznych. Zdaje sie, Ze kaidy system wlokien w sposdb
swoisty oddzialywa na dziatanie jadow. ,Kaide bezwyjatku dzialanic swoiste
trucizny na ukltad nerwowy polega — wedlug StriompeLL’a *) — na tym zna-
miennym fakcie, ze ta lub owa substancya moze dziala¢ toksycznie tylko na
ten lub 6w obreb nerwowy, t. j. dziala nan w niezwykly sposob, draznigco
lub tez porazajaco, gdy wzgledem wszelkich innych obrgbow pozostaje cal-
kiem lub prawie calkiem obojetng“. Jako znane przyklady chorob sy-
stemowych pochodzenia toksyczncgo wymieni¢ mozemy:
saturnismus z poraieniem typowem, dotykajgcem wylgcznie migdni, unerwia-
nych przez nerw promieniowy, gdy innc nerwy obwodowe, a nawet obreb
czuciowy tegoZ nerwu, pozostajg nictknigte; lathyrismus (Lathyrus sativa),
przy ktérym ulegaja zwyrodnieniu gléwnic boczne peczki rdzenia; ergotismus,
przy ktérym cierpig przewainie tylne pgczki; pellagra (mais niedojrzaty) z je-
dnoczesnem zajgciem bocznych i tylnych peczkéw rdzenia, i t. p.  Nastepnie
nalezy jako rowniez przyklady chorob systemowych pochodzenia infekcyjno-
toksycznego wymieni¢ t. zw. choroby przewlekle nastepcze (Nuchkrankheiten)
po ostrych chorobach zakainych (np. polioencephalomyelitis chronica), po prze-
bytym przymiocie (np. zwyrodnienic metasyfilityczne tylnych peczkéw u ta-
betykow), zwyrodnienia systemowe przy chorobach ustrojowych (np. zwy-
rodnienie tylnych i bocznych pegczkow przy niedokrwistosci ztosliwej, za-
nik rogéw przednich rdzenia przy cukrzycy).

Nie nalezy jednak zapominaé, ze bynajmuiej nie wszystkie rodzinno-dzie-
dziczne organiczne choroby nerwowe sg cierpicniami pewnych systemdw,
jak rowniez, ze nie wszystkie cicrpienia systemowe muszg mie¢ za podstawe
dziedzicznos¢ rodzinng  Tak np. niektérzy autorzy spotykali syringo-
myelieg i sclerosis multiplez, ktére nic sg weale cierpieniami systemowemi,
jako choroby dziedziczne. Z drugiej zas strony znang jest choroba, slusznie
noszgca miano ,skombinowanego cicrpienia systemowego“ (combinirte System-
erkrankung), przy ktorej stale zostajg zajete te same trzy systemy wldkien
rdzeniowych, a ktéra to choroba jest tylko wyjgtkowo rodzinng lub dazie-
dziczng.

W ostatniem dziesigciolecin wyosobniono z coraz to zwigkszajacej sie li-
czby pojedynczych spostrzezen wiele nowych postaci chorobowych, a pomig-
dzy niemi nicktére nalezgce do grupy roduinno-dziedzicznych. Do najbar-
dziej znanych i klinicznie waznych dziedzicznych lub rodzinnych organicznych
choréb nerwowych nalezy zaliczy¢:

1) Rodzinny niedorozwdj (hypoplasia) mozgowia, moézdiku
rsp.calego osrodkowego ukladu nerwoweg o (Nonng): cier-
} senie to daje obrazy chorobowe bardzo zlozone, w ktorych glowng role od-

3) StruEMPELL. Neurol. Centralblatt. 1893.
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grywajg zaburzenia w inteligencyi, koordynacyi i czynnosci odruchowej,
oraz uposledzenie mowy i ruchow galek ocznych.

2) Rodzinna posta¢ pierwotnejsklerozy kory mo-
zgowcej (sclerosis cerebralis genwina), kory prawidlowej, ewentualnie
majacej ku temu juz usposobienie wrodzone. Choroba ta moie sig przcja-
wiac¢ klinicznie badz w postaci rodzinnej diplegii mozgowej (diplegia cere-
bralis—Freup), bgdZz w postaci plgsawicy rodzinnej (ckorea — UNVERRICHT)
lub tez jako rodzinna (MASSALONGO), wzglednie dziedziczna (OPPENHEIM)
atctoza (athetosis). Przy cierpieniu tem spotykamy objawy spastyczno-para-
lityczne, zaburzenia chorcatyczno atetotyczne, zaburzenia wrzekomo opuszko-
we oraz przytgpienic umyslu.

3) Dziedziczno -rodzinne spastyczne porazenice
rdzeniowe (pamly.szs .sp/nulas spastica — Erp, StrimprLL), anatomicziic
przedstawiajgce sic jako samioistna skleroza |)(;C/l\()\\ bocznyeh rdeema, kli-
nicznic dajgca obJa\\) natury spastycznej z wszmozenici I)()l)lldll\\tlbu odru-
chowcj.
4) Dziedziczna i rodzinna odmiana polwatrophice ante-
rivrs progressivae, ktorej podstawe anatomiczng stanowi picrwotne zwyro-
dnienic komoérek ruchowych, znajdujgcych si¢ w przednich rogach rdzenia,
lub tez jader ruchowych nerwow czaszkowych, ze stanowiska anatomicznego
i fizyologicznego zupelnic rownoznacznych komorkom zwojowym rogow
przednich.  Lolioatrophia wige, wzglednie do siedliska, przcjawia sig jako:
a) poliomyelitis ant. chr. s. atrophia muscuiorum spinalis progr. (W ERDNIG,
HorrFmaNN) z zajeciecm komoérek zwojowych w  przednich rogach rdzenia;
bh) polioencephalitis inferior chron s. paralysis bulbaris progr. (BERNHARDT, [Faz10)
z samoistng sklerozg jader nerwow opuszkowych rdzenia przediuzonego; ¢)
polioencephalitis superior chron. s, ()p/zmlmop/r’qm progr. (Moesius, Kusw) ze zwy-
rodnieniem przewleklem jader nerwow okoruchowych w obrgbie cial czwo-
raczych (corpora quadmgemma) Kazda z wzmiankowanych postaci dziedzi-
czno-rodzinnych rozni sie nieco w przebiegu klinicznym od zwyklej odmmn),
nic dziedzicznej.  Atrophia musc. progr jako postat rodzinna, cechuje sig po-
razeniem zanikowem, roq)ou)najqccm sig w bardzo wezesnym wicku, a do-
tyczacem glownie migsni okolicy ledzwiowcj, migsdni bioder i miednicy. Ro-
dzinne porazenie opuszkowe charaktcryzuje si¢ typowymi obJawa-
mi opuszkowymi obok czestego /ajgua mlc;sm karku i galgzki gornej nerwu
twarzowego. Oftalmoplegia dziedziczna dotyczy pojedynczego
lub wszystklch migsni oka zewnetrznych, pozostawiajac nietknigta muskulatu-
r¢ Zrenicy.

5, Rodzinna amyotroficzna skleroza bocuzna (sclero-
sis amyotrophica lateralcs—bEEuGMULLER) przy ktorem to cierpieniu, par ezcel-
lence systemowem, zajety bywa prawie caly OerdkOW) uklad ruchowy: dro-
ga piramidalna wraz z ruchowemt komorkami zwojowemi mlecza pacnerzo
wego i rdzenia przedluzonego.  Obraz kliniczny zawiera cechy obu wyzej
wymlemonych grup: paralysis spm spast. oraz polioatrophiae ant. progr.

6) Rodzinna postac atrophiae musc. progr. neuralis s. neuroticae
(HorrMann, ToortH, CuarcoT-Marig). Cierpienie to, bedac khmcznym wy-
razem samoistnego 7wyrodmema nerwow obwodowych zarowno rucho-
wych jak i czucnowych cechuje sig porazemem konczyn dolnych, zanikiem
migsni, znicsieniem odruchéw oraz wyraznemi zaburzeniami w sferze czu-
ciowej.
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7) Rodzinna amyotrofia postepujgca pochodzenia
migsniowego, czyli myopatyczna (dystropha musc. progr.—
FrieoreicH, ErB), polega_]qca wylgcznie na zmianach w uktadzie migdniowym.
Jako cechy kliniczne tej oddawna znanej i najdokladniej zbadanej postaci
znane s3 zaniki migsni z jednoczesnym przerostem rzekomym (pseudohyper-
trophia).

We wszystkich wyzej wymienionych postaciach chorobowych mamy do
czynienia z postgpujacem zwyrodnieniem wylgcznie lub przewaznie drogi ru-
chowej. Kaidy oddzielny odcinek tejie, poczynajgc od komoérki korowej
okollcy psychomotory_]ne_] az do zakonczenia wlékna nerwowego w narzqdzne
migsniowym, moze sam przez si¢ lub tez wapolmez innymi posmdac zmme]-
szong odpornos¢ wrodzong. W nastgpujacej teraz, dosy¢ obszernej grupie
organicznych rodzinno- duedzncznych choréb nerwowych zajete sy przewainie
systemy, rzadzace czynnoscig koordynacyjng oraz przewodnictwem czucia.
Jako prototyp tej, dokladnie pod wzgledem klinicznym zbadanej, kategoryi
nalezy uwaza¢:

8) Dziedziczny bezlad rdzeniowy, czyli chorobe
FriEDREICH'a (ataxia hereditaria spinalis — FRIEDREICH), przy ktorej wielce
charakterystyczny jest chéd ataktyczny, brak odruchow sciggnistych, zabu-
rzenia w mowie i oczoplqs Podstawg anatomo- -patologiczng tej, ZWyklc
w dziecinistwie rozpoczynajgcej si¢ choroby, stanowig zmiany w tylnych i bo-
cznych peczkach oraz w stupach CrLarkE'a.

9) Pod wagledem klinicznym, do bezladu rdzeniowego Friep-
REICH’a wielce zbllzony jest, rozpoczyna]e;cy si¢ zazwyczaj w wieku megskim,
dziedziczny bezlad mozdikowy MariE'go (atazia hereditaria
cerebellaris—Marig), ktorego podstawe anatomiczng stanowi¢ ma zanik wro-
dzony lub niedorozwoéj mézdiku.

10) Pod wzgledem zas anatomo-patologicznym wielkie po-
krewienistwo z dziedzicznym bezladem FriepreicH’a posiada t. zw. pier-
wotne skombinowane cierpienie systemowe rdzecnia
(primdre combinirte Systemerkrankung— WEesTPHAL, KAHLER) z zajgciem pe-
czkow tylnych, bocznych i moidzkowych. Obecno$¢ wyraznych objawow
spastycznych przy bezladzie, czesty brak obarczenia dziedzicznego, poczatck
choroby w wieku podesztym i wzglednie szybki przebieg choroby, az nadto
dostatecznie odrézniajg jg od choroby FriEDREICH’a, nalezgcej rowniez do gru-
py skombinowanych cierpien systemowych.

11) Cosie tyczy kwestyi, o ile jest uzasadnione prawo obywatelstwa
rodzinnej i dziedzicznej postacisklerozy wieloogniskowej (DrEscH-
FELD, FRERICHS, EICHHORST) i syringomyeliae (FERRANNINI, VERHAGEN - VaN-
DERVELDE) to zdania pOJedynczych autordw sg wiclce zc sobg niezgodne.

Pomijam na tem mlejscu rowniez dziedziczng plqsawxce; doro-
sty ch (chorea hereditaria adultorum — HunTINGTON), rodzinng postal myoto-
niae (THOMSEN) oraz paramyotoniae congenitae (FULENBURG) i bardzo do niej
zblizone rodzinno-dziedziczne porazenia napadowe (WEsTPHAL,
GoLprLaM), poniewai dane, dotyczqce odnosnych zmian anatomo - patolo-
gicznych w ukladzie osrodl\owym sg jeszcze wielce niedostateczne.

Wymienione wyzej postacie chorobowe stanowig zasadnicze typy obszer-
nego dzialu rodzinnych i dziedzicznych organicznych choréb nerwowych i po-
winny wystarczy¢ przy ewentualnem zaliczaniu typowego przypadku do pe-
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wneJ grupy. Spostrzezenia jednak, dokonane w ostatnich latach, przekonywa-
ja coraz bardziej, ie neuropatye dziedziczne wzglednie rzadko przeblegajq zu-
pelnie typowo.  Coraz to wigcej poznajemy postaci mieszanych i przejscio-
wych, a zmienne linie, oddzielajgce pojedyicze rubryki nozograficzne, czynig
niekiedy dciste rozréznienie podstawowych typow ¢ horobowych zupelnie nie-
mozebnem, rozpoznanie zas kliniczne lub anatomiczno-patologiczne proble-
matem merozwxqzaln)m

(C. d. n)).

ZE SZPITALA WOLSKIEGO W WARSZAWIE,

slsie] postact niedolrwistodei clezarnyeh,

podat
JOZEF JAWORSKI

lekarz ambulatoryum choréb kobiecych tegoi szpitala.

I

0 ciezk

W r. 1871 A. Gusserow ‘) opisal specyalna, wlasciwg tylko cigzarnym
chorobe, jak ja sam nazywa: eine specielle Schwangerschaftskrankheit, ktorg na
podstame 5-iu przypadkéw, spostrzeganych w swojej klinice, a z’tkonczonych
smiercig, charakteryzuje w ogélnych zarysach w sposéb nastgpujacy. Jest
to rzadko wydarzajaca si¢ niedokrwistos¢ zlosliwa, rozwijajaca si¢ podczas
cigzy, a prowadzaca nie do hydremii, a do anemii —prawdznwej oligemii, do
ktorej tylko pod koniec przylgcza sig¢ hydremia. Cierpienie to nie poddaje
si¢ Zadnym zabiegom leczniczym i niechybnie sprowadza smieré—przed kof-
cem cigzy, a po przedwczesnym porodzie. Choroba zaczyna si¢ niepostrze-
ienie, a przebiega skrycie.

Pierwsze objawy wystepuja w drugiej polowie cigzy. We wszystkich
przypadkach Gusserow’a i jednym GFoERER’a ?) poréd nastgpil przedweze-
snie, prawie zawsze okolo dsmego miesigca cigzy, a stan ogdlny chorych
przy rozpoczgciu SIQ porodu wydawal si¢ tak zlym, jak gdyby poréd byt
zwiastunem s$mierci; wszystkie chore zmarly zaraz po rozwigzaniu,
a jedna nawet przed ode]>c1em lozyska. Sam akt porodu, nawet przy naj-
pomyslniejszym przebiegu, powodowal w kaidym razie smier¢, bez wigledu
na to, czy utrata krwi byla bardzo mala, czy wigksza.

Wyniki badania posmiertnego, jak to Gusserow zaraz na wstgpie mowi,
sa tak zgodne w pigciu spostrzeganych przypadkach, e protokul sekcyjny
moglby wystarczy¢ jeden dla wszystkich: die Sectionsergebnisse sind ebenfalls
bei allen fiunf so iibereinstimmend, dass der Sectionsbericht einer fiir alle ausreichen
konnte. Nigdzie nie znaleziono przy badaniu posmiertnem glebszych zmian
w narzadach, oproécz obJawow V\)Sol\lej niedokrwist osci, hydremii i ich na-
stepstw. Uderzajgco wyrazne i uwydatniajgce g waltowny przebneg choroby
we wszystkich przypadkach sg objawy niedokrwi stosci moézgu i jego opon.

!) Ueber hochgradigste Andmie Schwangerer, Archiv f. Gynaekologle, 2. B. p. 218.
2) Memorabilien. 1874, Nr. 3. Znam tylko referat,
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Lekki stopien zwyrodnicnia  tluszczowego, ktore nie we wszystkich, lecz tylko
w pOchynczych miegsniach serca i gruczotach zolgdka znaleziono , jest, zdaniem
Gusserow’a, w kazdym razie tylko nastepstwem zmian krwi, a nie zmiang
pierwotng. Zreszta, zmiany te, wedlug autora—badania posmiertnego do-
konywal EBERTH — nie sg zjawiskiem stalem, a nadto byly zbyt drobne i nie
obejmowaly wszystkich narzagdéw zaréwno w takim stopniu, aby mogly za
przyczyne calego przebiegu choroby by¢ uwazane. Podobne znaczenie, cho¢
juz w wyiszym stopniu, maja takie i przesieki surowicze do j jam ciala, ktore
we wszystkich przypadkach znajdowano; Gusserow uwaia je tylko za obja-
wy hydremii.

Opisu powyiszego tej ,specyalnej choroby ciezarnych®, tak dosadnie
skreslonej przed 25-ciu laty przez Gusserow’a, nikt nowymi szczegolami nie
rozszerzyl, a jego wywodow, odnosnie powstawania danego cierpienia, nie
uzupelnil 1 nie pocrlqbll Gorzej—bo, o ile moglem dostepne dla mnie Zré-
dla sprawdzi¢, i sama kazuistyka podobnych przypadkow po wlaczeniu tutaj
spostrzezenia GFOERER’a, nie wzrosla dotychczas liczebnie, Nie ulega watpli-
wosci, ze przypadki takic wydarzaé sie¢ musza, ale widocznie przechodzg one
niepostrzezenie, a przyczyng tego —bodaj czy nie zbyt szablonowy i ogélni-
kowy sposéb postgpowania przy porodzie i w potogu.

Spostrzezenia, ogloszone przez Gusserow'a, majg i dzisiaj jeszcze mepo-
slednig wartos¢ kliniczng, a kazdy nowy przypadek zwlaszcza przy rozwoju
w ostatnich latach badan hcmatolomczn) ch, pozostaje zawsze cennym przy-
czynkiem do wytlomaczenia ciemnej dotagd sprawy chorobowej Przypadek
przezemnie spostrzegany, powstaniem, przebiegiem, wreszcic zejsciem 1 wyni-
kiem badania podmiertnego, podobny jest zupelnie do podanych przez Gusse-
ROW'a, iz tego powodu, sadze, zastuguje na ogloszenie.

X. X. kobieta 45-letnia, przybyla do szpitala Wolskiego dnia 3o marcar. z.
i nazajutrz, wczesnym rankiem, po kilkunastu zaledwie boélach, urodzila szczgsliwie
niedonoszone dziecko plci meskiej, ktore w killkanascie godzin po przyjsciu na
§wiat zmarto. Przy porodzie obecni byli lekarz i akuszerka., Rodzaca pochodzi
z rodziny zdrowej i powainiejszych cierpien nie przebywala; w ciagu 2.4 lat urodzi-
ta 1z-cioro dzieci, porody byly prawidlowe i odbywaly sie lekko, w pologach po-
wiklania sig nie wydarzaly, Warunki Zycia mial. cigzkie, nie wyjatkowe jednak,
jak na osobe z tej sfery. Zone wyrobnika. Obecnie jest ona 13-ty raz w ciazy i, jak
twierdzi, w polowie 0smego miesiaca. Opowiada, Ze juz od samego poczatku ciazy
czuje sie ostabiona, Ze brak sit wzmagal sie z kazdym miesigcem, za$ od trzech
tygodni niedomaga wyrazniej, nie kladla sie jednak do chwili obecnej. Jednocze-
§nie ze wzrastajacem oslabieniem stracila sen, laknienie nieco zmniejszylo sie,
chwilami doznaje silnych zawrotéw glowy, tak, iZ chwyta sie oburacz przedmio-
tow, aby nie upas¢, a nadto czuje pewna ocigzalos¢; béléw nie doznaje Zadnych,

Badanie szczegolowe chorej, ktorg lekarz naczelny, d-r F. SouMER, powierzy!
mojej opiece, wykazalo co nastepuje: osoba dobrego wzrostu i prawidlowej budo-
wy, w stosunku do wieku swego wyglada starzej, odiywiania dobrego, w najwyz-
szym jednak stopniu niedokrwista, Skdra blada, z odcieniem woskowym, nieco
wilgotna, pozbawiona spreiystosci; blona sluzowa warg, dzigsel, a takie lacznicy
zupetnie blada, prawie bez sladow odcienia roéZowego; jezyk nieobloZony, suchy;
lekki obrzegk stop; gruczoly chlonne nie powiekszone. Cieplota 37,4. Tetno 8o,
mate, prawidlowe. Oddechow 28. Dosé silne tetnienie zyl szyjowych, Goérny brzeg
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sttumienia sercowego na dolnym brzegu I'V-go Zebra, granica wewnetrzna—=wzdtuz
lewego brzegu mostka, zewnetrzna od uderzenia wierzcholkowego nieco wypukla
si¢ nazewnatrz, Szmer podmuchowy skurczowy u wierzcholka serca i u aorty. O-
pukiwanie i osluchiwanie przedniej powierzchni klatki piersiowej, ze strony plucnic
nieprawidlowego nie wykazuje. Brzuch nieco obwisty, porysowany licznemi smu-
gami (striae), niebolesny, ciastowaty. Macice wyczuwa sie¢ ponad spojeniem fono-
wem na szerokos¢ reki, nieco na lewo od linii srodkowej—w postaci ciala kuliste-
go, twardego; odchody pologowe blade, skape, o woni swoistej; Zadnych uszko-
dzen ani sromu, ani krocza nie widaé. Brzegu watroby, a takZe $ledziony wyczué
nie mozna. Stolec zaparty. Mocz, wypuszczony cewnikiem elastycznym w ilosci
400 ctm. sz., jest przezroczysty, odczynu alkalicznego, ciezaru gatunkowego 1o17,
ani bialka, ani cukru nie zawiera.

Przez naklucie brzusca 2-go i 3-go palcow wzieto krew do zbadania.

Chorej podano: trae ferri chloratae aethereae, trae valer. aeth. aa; zalecono: lawa-
tywe oprozniajaca, a nastgpnie co kilka godzin lawatywkiz rozczynu fizyologi-
cznego soli kuchennej.

Dnia 1.IV. (t. j. nazajutrz po porodzie). Cieplota 37,5. Tetno 120, male, pra-
widlowe. Oddechéw 32. Mowa utrudniona z powodu oslabienia. Pragnienie zna-
czne. Brzuch niebolesny. Odchody pologowe blade, skape, o woni wlasciwej,
Tony serca slabe, gluche; szmeru nie slycha¢; w zylach szyjowych buczenie. Obrzek
stop wiekszy. Usposobienie do wymiotéw. Dwa stolce w nocy po lawatywie. Mocz
wypuszczony cewnikiem elastycznym w ilosci 6oo ctm. sz., tych samych wtasnosci
co dnia wczorajszego, ani bialka, ani cukru nie zawiera. Chorej podano proszki:
camphorae 0,2 + coff. natro-benzoict 0,03. S. Co 3 godziny proszek. Zalecono oktad
cieply na glowe; lawatywki z rozczynu fizyologicznego soli kuchennej.

Dnia 2. IV, Cieplota 36,8°. Tetno 136, male, miekkie, dwubitue. Tony serca
stabe, gluche; szmeru nie stychaé. Oddechow 4o. Pragnienie duze. Czeste wymioty,
Uczucie cisnienia w piersiach i przeszkody w oddychaniu. Brzuch niebolesny;
odchody pologowe tych samych wilasnosci, co poprzednio, tylko jeszcze mniej obfi-
te. Zrenice rownomiernie rozszerzone, na swiatlo oddzialywaja. W moczu biatka
niema. Obrzek konczyn dolnych i stéop powigksza sie. Srodki lecznicze te same
co poprzednio, Chora juz okolo poludnia wpadla w stan pélsenny i przy obja-
wach zwiekszajacej si¢ z kazda chwilg niedokrwistosci mézgu i niedomogi serco-
wej o godzinie 3-ej w nocy zycie zakoriczyla.

W dniu 3. IV. dokonano badania zwlok. Powloki blade, z odcieniem Zolta-
wym, ilosé tkanki tluszczowej dosy¢ znaczna; duze obrzeki konczyn dolnych. Plu-
co prawe wolne, lewe zrosniete z oplucng scienna. W workach oplucnowych okoto
150 grm. plynu przezroczystego. Takaz mniej wigcej ilos¢ i wjamie brzusznei.
Oba pluca ciastowate, na przekroju obficie brocza drobnopecherzykowym plynem
stomkowo-z6ttym, W worku sercowym okolo 20-grm. plynu Zéltawego, przezroczy-
stego. Miesien serca blady, wiotki; zastawki sercowe prawidlowe. Sledziona 12 ctm.
dluga, 6 szeroka, na przekroju blada, sucha. Gruczoly krezkowe nie powigkszone,
znajdujg sie¢ w wysokim stopniu niedokrwistosci. Lewa nerka trochg powigkszo-
na; otoczka schodzi latwo; budowa zachowana; migzsz bardzo suchy i blady; z pra-
wej strony to samo. Wagtroba na przekroju bardzo sucha, w wysokim stopniu nie-
dokrwista, z odcieniem szaro-zOttawym. Blona $luzowa kiszek i Zolgdka bardzo
blada, miejscami podbiegnigcia krwawe. Dno macicy siega po nad spojenie tono-
we na szerokosé¢ czterech palcéow. Otrzewna macicy nadzwyczaj blada. Migsien
macicy dobrze skurczony, bardzo blady. Miejsce przyklejenia toZyska na przedniej
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scianie. Blona sluzowa macicy i pochwy bardzo blada, pokryta wydzieling sluzo-
wa. Jajniki i jajowody zmian nie przedstawiaja.

Szpik kostny (z kosci goleniowej i mostka) przedstawial sig jako galareta ma-
linowa, a swa barwa karminowo-czerwona raZaco odbijal od bladosci wszystkich
innych narzadow i tkanek.

Zaraz w pierwszej chwili, gdym chorg ogladal wspolnic 2z naczelnym le-
karzem SOMMEREM, vvyraﬂlem przypuszczenic, Ze mamy przed sobg specyalng
chorobg cigzarnych Gusserow’a, a wobec wysokiego stopnia niedokrwistosci
postanowilem migdzy innemi przeprowadzié badanie krwi iskorzystalem z go-
towosci, z jaka si¢ oswiadczyl pod tym wzgle¢dem kol. A. Manpbuk, ktéry juz
od pewnego czasu zajmuje si¢ badaniami hematologicznemi w réinych spra-
wach chorobowych. Wynik badania przytaczam ponizej. Badania krwi
dokonano przy zachowaniu wszystkich wskazanych warunkéw ostroznosci,
przed obiadem (chora dostawala rosél imlcko), w o$m godzin po porodzie.
Wyplywajaca krew z miejsca naklucia (Il i 1V palca) okazala sie niezwykle
bladg, plynng i jakby metng; badana za $wicza pod drobnowidzem zwracala
uwage z powodu znacznego zmniejszenia ilosci czerwonych cialek i powie-
kszenia liczby bialych, a takze z powodu ogromnej roinorodnosei co do wiel-
kosci erytrocytéw, ktore jednak w znacznej przynajmniej czgéci zachowaly
jeszcze wlasnosci ukladania si¢ wrolki; poikilocytozy wyraznej nie znaleziono.
Przy dalszem badaniu stwierdzono: hemoglobiny podlug Gowers'a — 12,
podlug FLElscHL’a—12—13; czerwonych cialck — 605,000; bialych cialek —
76,800; stosunek biatlych do czerwonych 1 : 8.

Barwione preparaty krwi, a takze i szpik kostny przedstawitem prof.
BropowskieMu i PrRzewoskiemu. Na preparatach tych widaé bylo czerwo-
ne krazki mniej wigcej prawidlowej wielkosci, pojedyncze krazki z Jqdraml
(normoblasty ), pojedynicze mikrocyty i makrocyty Réwniez spotykaja sig
i poikilocyty. Wsrod bialych cialek krwi wigkszos¢ stanowig neutrofilowe
leukocyty, duzo jest komorek eozynofilowych, wreszcie wida¢ takze nieliczne
limfocyty.

Co sig tyczy przyczyn tak cigzkiej postaci niedokrwistosci cigzarnych, to
w pierwszym rzedzie —rzecz prosta—znalez¢ si¢ muszg ewentualne utraty krwi,
jak np. zbyt obfite miesigczkowanie, konczace si¢ niekiedy nawet ze)>c1em
$miertelnem, co mialem sposobnos¢ spostrzegac 3); powtorc, wymszcza]e;ce
choroby, nastgpme niekorzystne warunki bytowe, czgstos¢ porodéw: wreszcie
zmiany we krwi en bloc, gdzie wszystkie skladowe jej czesci ulegajq zmianie,

D. n.).

KAZUISTYKA.
PRIYCZYNER DO SPRAWY POWSTAWANIA WYKWITOW SKORNYCH

po zewnetrznem stosowaniu jodoformu.
Napisal E. SONNINEINNBERGCSG (Zgierz).

M. C., 23-letni miodzieniec, dotkniety wrzodem miekkim, pozostaje od dwach
tygodni pod obserwacya lekarska; lecz sprawa gojenia sie wrzodu bardzo leniwo
posuwa si¢ naprzod. Po bezskutecznem uZyciu kilku srodkéow, zastosowano

3) J.Jaworskl. Mors sub menstruatione ex anaemla, Kronika Lekarska, 1896,
Mep. N. 5.
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jodoform w postaci zasypywan. Lecz, po kilkodniowem uzywaniu tego srodka,
chory uczuwa palenie, swedzenie skory rak i jednoczednie dostrzega, Ze rece sa
mocno zaczerwienione i spuchniete.

W czwartym tygodniu trwania wrzodu, chory skierowal si¢ do mnie. W owej
chwili stan chorego byl nastepujacy. Na przednio-zewnetrznej powierzchni Zolg-
dzi, z prawej strony, znajduje sie dosy¢ duzy, gleboki i bolesny wrzéd: postaé jego
lejkowato sig zweza; brzegi wrzodu sa zlekka podminowane, wygryzione, a dno
nieréowne i obficie wydzieling ropna pokryte; podstawa wrzodu migkka. W prawej
pachwinie chorego jeden gruczol jest znacznie powigkszony, bolesny i twardy.

Jednoczednie konczyny gorne przedstawiajg obraz nastepujacy. Kiscie obu
rak chorego, wraz z okolica stawu napigstkowego, sa obrzmiale, zwlaszcza na po-
wierzchni grzbietowej; skora na miejscach nacieklych jest spojnosci ciastowatej,
mocno zaczerwieniona, z lekkim odcieniem sinawym i przytem znacznie zgrubia-
ta. Zmiany w skorze obu rak zajmuja symetryczne i jednakowe przestrzenie, t. j.
kiscie rak wraz z okolicg stawdéw napigstkowych. Przestrzen zaogniona odgranicza
si¢ bardzo wyraznie i ostro od zdrowej okolicy skory przedramion, Gdzieniegdzie,
w miejscach nacieklych, skora pokryta jest luszczacym sie naskorkiemn, a tu
i owdzie, zwlaszcza w faldach skory miedzy palcami, znajduja sie miejsca peknieg-
te, z ktérych wystepuja krople Zottawego, przejrzystego plynu. Ruchy przy zgina-
niu palcow oraz reki s3 nieco ograniczone. Gruczoly fokciowe troche powigkszo-
ne. Chory w miejscach obrzeklych uczuwa palenie oraz lekkie swedzenie. Skarzy
sie¢ na bezsennos$¢, brak laknienia. Cieplota 37,60 C. M. C. jest szczuply, lecz
niezle’odzywiony. Na skorze tutowia, konczyn dolunych, szyi oraz glowy zadnych
wykwitow niema. Stan oraz czynno$¢ narzadéw wewnetrznych prawidlowe. Wy-
wiady wylaczaja wszelka samoistng przyczyne powstawania opisanego wyzej cier-
pienia skérnego.

Wspolczesne istnienie choroby skornej, z wyZej opisanem owrzodzeniem Zo-
tedzi, przy braku wszelkich innych przyczyn powstawania owych wykwitow na
skérze ragk — nasunelo zrazu podejrzenie o mozZebnym zwigzku genetycznym mie-
dzy sprawg skorng a wzmiankowanem cierpieniem podstawowem. Przypuszczenie
powstania wykwitow skornych na drodze odruchowej jest nieprawdopobne z po-
wodu uprzedniego 2-tygodniowego istnienia wrzodu, zanim wykwity skérne sie po-
jawily. Nalezalo wiec podejrzywaé tu wplyw jodoformu, ze wzgledu na to, e wy-
stapienie sprawy na skorze rak uwidocznilo sig¢ dopiero po uzyciu tego srodka.

W celu uzasadnienia tego przypuszczenia, zupelnie usunalem jodoform przy
leczeniu wrzodu.

Od tej chwili objawy zapalne na obu rekach, jakkolwiek powoli, widocznie
zaczely sie zmniejszac; i gdy po kilku dniach niestosowania jodoformu, objawy
na skorze znacznie, bo prawie do polowy sie ograniczyly, postanowilem jeszcze
raz doswiadczy¢ wpltywu jodoformu. Posypywalem wigc wrzéd w ciagu dwoch dni
cienka warstwg proszku jodoformowego. Na skutek czekalem niedlugo. Po 3-ch
dniach spostrzeglem, Ze sprawa na skorze obu rak nanowo ulegla znacznemu za-
ognieniu. Dopiero po zupelnem zaniechaniu jodoformu przy leczeniu wrzodu,
cierpienie skorne, acz powoli, bo w ciagu 8—10-iu dni, bez wszelkiego zabiegu le-
czniczego zniklo zupelnie. Wrz6d weneryczny, po zastosowaniu chlorku cynku,
wkrétce rowniez sie zabliZnil.

Wystapienie wiec zaburzen skoérnych w wyiej opisanym przypadku naleiy
bezsprzecznie przypisa¢ osobliwej tkliwosci (idiosyncrasia) chorego na jodoform,
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Bardziej uderzajaca w powyzszym przypadku jest ta okolicznosé, Ze male stosun-
kowo ilosci jodoformu, jakic mogly by¢ wchloniete z bardzo ograniczonej prze-
strzeni wrzodu miekkiego, zdolaly wywola¢ na oddalonej czesci ciala wysypke
toksyczna,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

14. Prof. H. OppeNuEIM. Rozpeznawanie rozniczkowe ropni mézgowych. Wkro-
czenie chirurgii w dziedzine chorob mozgu rozszerza zakres zabiegu leczniczego,
Jednoczesnie za$ wzrastaja wymagania od naukl rozpoznawania chorob. Istotnie
bowiem, dokladne okreslenie rodzaju cierpienia i jego siedliska rozstrzyga, czy
i jaka operacye dokona¢ nalezy. Tymczasem prawidlowe rozpoznanie wielu cho-
rob moézgu nasuwa niekiedy powaine watpliwosci. Szczegolniej powiedzie¢ to
nalezy o chorobach, majacych zwigzek z cierpieniem ucha. Te wlasnie wzgledy
sklonily O. do rozpatrzenia rozpoznania ropni mézgowych pochodzenia urazowe-
go i usznego (ropnie przerzutowe O, pomija w swym wykladzie).

W rozpoznawaniu ropni pochodzenia urazowego naleZy uwzgledniaé: 1)
mening. traumat.; 2) apoplexia traumat., a zwlaszcza atak apoplektyczny, wystepu-
jacy poZno po urazie: 3) encephalitis haemor. non purulenta; 4) nowotwory (pochodze-
nia urazowego); 5) padaczke urazowg; 6) uverwice urazowe (histerya, neurastenia
i t.p.); 7) wreszcie zbior objawow naczynioruchowych FRIEDMANN'a.

Bledow rozpoznawczych literatura posiada wiele. BOLLINGER zwrécil uwa-
g€, Ze poZno wystepujacy po urazie atak apoplektyczny moZe maskowacropieti moz-
gowy.*Znane sg przypadki, w ktorych na zasadzie objawow klinicznych rozpozna-
no ropien mézgowy, a dopeiniona z tego powodu operacya wykazala encephalitis
non purulenta (HABN). I na innej drodze moze powstaé watpliwos¢ co do rozpozna-
nia réZniczkowego dwoch ostatnich choréb, mianowicie tam, gdzie po urazie
czaszki wystepuje réza: roza bowiem moze pociagnaé za sobg zarowno ropieft mo-
zgowy, jakoteZ encephal. non purulenta, t. j, dwie rozne sprawy, dla ktérych istnie-
ja roine wskazania lecznicze. Obok nerwic urazowych wymieni¢ takze naleiy
cierpienie, wyodrebnione przez FRIEDMANN'a: po urazie czaszki wystepuja béle
glowy, napady zawrotéw, zaburzenia naczynioruchowe, utrata przytomnosci, do
czego moze sie przylaczy¢ goraczka i stan podniecenia. Cierpienie to, ktore FRIED-
MANN wigZe z drobnemi zmianami w narzadzie naczyniowym mozgu (zwlaszcza na-
czyniach wloskowatych), tatwo moze odtwarzaé¢ obraz ropnia. Z wlasnych spostrze-
Zen przytacza O. przypadek O6-letniego dziecha, u ktorego po urazie wystapily
objawy ropnia moézgowego; ognisko przypuszczano w zrazie czolowym. Opera-
cya rozpoznania nie potwierdzita. W pare dni nastapila $mier¢ przy objawach
podniesienia cieploty, wzmoZenia tetna, sztywnosci karku i §pigczki. Badanie po-
sniiertne wykazalo mening, tubercul. Rzecz jasna, iz cierpienie to istnialo przed
urazem i Ze uraz przyspieszyl tylko rozwoj sprawy ukrytej.

Jeszcze wieksze trudnosci przedstawia rozpoznanie ropni moézgowych, zale-
Znych od cierpienia ucha. Z jednej bowiem strony i wielkie ropnie mézgowe moga
przebiegac bez Zadnych objawodw; z drugiej zasrozpoznanie utrudnia¢ mogg inne po-
wiklania moézgowe przy zapaleniu ropnem ucha. Cierpienia, ktére moga maskowacé
ropiei mozgowy, O, dzieli na 2 kategorye: 1) choroby mézgowe, zalezne od cierpie-
nia ucha. Tu naleza: objawy mozgowe przy niepowiklanem otitis media, abscessus
extraduralis, thrombosis sinuum, mening. cerebrospinal, purul., mening. serosa, objawy
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mozgowe w nastepstwie wydlutowania wyrostka sutkowego; 2) choroby, ktére
nie maja zwigzku z cierpieniem ucha (nowotwor mézgu, encephalitis haemor. purul.,
zapalenie opon gruzlicze i nagminne, typh. intermit, i inne choroby zakazne, arterio-
sclerosts, choroby umystowe, histerya i pokrewne jej nerwice).

Szczegblng wage przedstawia pod tym wzgledem mening. cerebrospinal. purul.
ex otitide, bo rozpoznanie czesto nie tatwe, a wskazania lecznicze dla tego cierpie-
nia i dla ropnia mézgowego moga byé odmienne. O, radzi zwraca¢ baczng uwage
na objawy rdzeniowe, tembardziej, Ze, jak wykazaly liczne spostrzeZenia, mening.
ex otitide moze ograniczyC sie do opon rdzeniowych. Tu naleZa: toniczne napiecie
miesni tulowia i konczyn, bole w zakresie nerwéw konczyn i miedzyzebrowych, za-
chowywanie sie odruchdow $ciegnistych (poczatkowo wzmoZone, poézniej zniesione),
zaburzenia czynnosci pecherza i kiszki prostej (co nie posiada Zadnej wartosci
rozpoznawczej u os6b, bedagcych w stanie $piaczki), wreszcie paraplegie. Dalej
uwzglednié naleiy fakt, Ze zapalenie opon ex otitide moZe przebiega¢ jako mening.
spinal, circumseripta, ze wigc objawy moga by¢ nieliczne i scisle zalezne od ogni-
ska sprawy zapalnej, Pomocnemi takze moga by¢ dane co do tetna. Co do cie-
ploty, to O. zgodnie z innymi autorami twierdzi, Ze przy ropniach bywa ona zwy-
kle prawidlowa lub obniZona. A nawet wysoka cieplota nasuwa przypuszcze-
nie, Ze albo nie mamy do czynienia z ropniem, albo teZ, Ze obok ropnia odbywa
sie inna jeszcze sprawa. Przemijajace jednak podniesienie cieploty zdarza sie
czesto przy ropniach moézgowych., Waine takZe pod wzgledem praktycznym
jest odroznianie ropnia od enceph, haemor. Sprawa ta stala sig szczegdlnie palaca
od czasu, kiedy jako nastepstwo grypy zaczely wystepowat zaréwno ropnie, jak
i enceph. haemor. Wyraznych cech rozniczkowych nie posiadamy. Przy rozpozna-
waniu uwzglednia¢ nalezy etyologie choroby, umiejscowienie ogniska, rodzaj po-
raZenia, wreszcie peptonurye (objaw, cechujacy ropien mozgowy, chociaZz spo-
strzegano go i przy enceph. haemor.). Wreszcie pamietat naleZy, Ze histerya moie
da¢ objawy, nasuwajace mysl o ropniz. Zdarza sie czesto, iZ $wieZe cierpienie
uszne albo teZ operacya uszna wywoluje szereg objawdéw histerycznych. W wie-
kszosci przypadkow tatwo moZemy okresli¢, z czem mamy do czynienia., Bywa
jednak (O, przytacza pare takich przypadkéw), ze rozpoznanie nasuwa niejakie
trudnosci.

W koncu O. przytacza dane cyfrowe ze spostrzeZen swych z lat ostatnich.
Przypadkow, w ktorych mogla byé mowa o ropniu moézgowym, spostrzegal 35.
Z liczby tej w 17 rozpoznawano ropien. W 14 przypadkach rozpoznanie potwier-
dzilo sie, w 1 bylo mening. purul., w 1 mening, tuberc., w 1 otitis bez powiklan. W in-
nych 18 przypadkach O. wyrazil sie przeciwko ropniowi, co potwierdzil dalszy
przebieg choroby. W tej liczbie bylo w 4 przyp. enceph. non purul,, w t nowotwor,
w 3 absces. ex tradural, et thrombos. sinuum, w 3 mening, cerebrospinal. purul., w 3 otitis bez
powiklan, w 1 otitis et arteriosclerosis, w 2 histerya, w 1 nastepstwa wydlutowania wy-
rostka sutkowego. Z liczby 14 prawidlowo rozpoznanych przypadkow ropnia mo-
zgowego, trepanacye zrobiono tylko w 5. Ropieni znaleziono w oczekiwanem
miejscu tylko w 3 przypadkach, z ktorych trwale wyleczenie mialo miejsce w 1,
w 2 za$ innych smier¢ nastapila skutkiem powiklania przez mening. purul.

(Berlin, klin. Wockenschr. N. N, 45—46. 1896). W. Meczkowski,

15. G. KLempekER. Przyczynek do leczenia ztogow nerkowych kwasu moczowe-
g0. Leczenie chorego na kamice nerkowa mna na celu wydalenie istniejacego pia-
sku nerkowego zapomocg obfitej dyurezy oraz uprzedzanie wytwarzania sie Swie-
zych zlogow.
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Poniewaz osadzanie si¢ moczané6w w moczu jest wynikiem zbyt silnego ste-
Zenia moczu, co moZe by¢ zaleinem zaréwno od zwigkszonej zawartosci kwa-
su moczowego, jak i zmniejszonej ilosci wody, nalezy przeciwdziala¢ jednoczesnie
obu tym zboczeniom. Zapumoca obfitej dyurezy nie mozna nb. utrzymaé w roz-
tworze calej ilosci zawartego w moczu kwasu moczowego ( 1 gm, kwasu moczowe-
go rozpuszcza sig przy cieplocic ciatla w 7 litrach wody), lecz jest ona w wysokim
stopniu pomocna innym czynnikom, utrzymujacym kwas w roztworze. W celu
wywolania dyurezy naleiy podawac¢ chorym znaczne ilosci napojow, dbajac jedno-
czesnie o to, by ustréj inng droga wody nie tracil; przeciwdziala¢ zatem nalezy
biegunce, poceniu si¢, oraz zabroni¢ nadmiernej pracy fizycznej.

Kwas moczowy wytwarza si¢ wskutek rozkladania sie¢ nukleiny, dostarcza-
nej ustrojowi z pokarmem, oraz wskutek rozpadaniasie bialych ciatek krwi. Z osta-
tniego Zrédla wytwarza si¢ dziennie zaledwie 0,3—0,6 gm, kwasu moczowego, nie
winno ono zatem by¢ brane w rachube, a naleiy jedynie uregulowaé odpowie-
dnio dyete chorego. Pokarm powinien sie sklada¢ z potraw, zawierajacych nie-
znaczne ilosci nukleiny, jakiemi sa: mleko, ser, bialko jajka ptasiego, eukaina,
owoce, chleb, jarzyny; ograniczy¢ nalezy ilo§¢ pokarmu migsnego, a wylaczy¢
zupelnie tkanki obfitujace w jadra, jak grasica i watroba. (Po spoiyciu 500,0
grasicy wydziela si¢ 0 0,75 kwasu moczowego wiecej, niz po spozyciu takiej samej
ilosci migsa, a trzy razy wiecej, niz po spoiyciu dwoch litrow mleka). Poniewaz
i ksantynowe zwiazki sprzyjajag wytwarzaniu sie kwasu moczowego, nalezy unikaé
zbyt wielkiej ilosci kawy, herbaty, czekolady i wyciagow miesnych.

Lecz oprocz stezenia moczu rozpuszczalnosé kwasu moczowego zaleina
jest rowniez od zasadowosci moczu; znajdujace sie w moczu zasady tworza bo-
wiem wraz z kwasem moczowym latwo rozpuszczalne zwiazki. Obok zatem zwie-
kszenia dyurezy i uregulowania dyety powinnisdmy sie stara¢ o zmniejszenie kwa-
sowosci moczu.

Kwasowos¢ moczu okresla sie nader dokladnie wedlug metody LigBLEIN'a, ja-
ko kwasowos¢ wzgledna, wynoszaca u zdrowych usobnikéw przecigtnie 65.

Doswiadczenia BENDIX'a wykazaly, Ze zawarty w moczu kwas moczowy zo-
staje stracony, gdy kwasowos¢ wzgledna moczu przewyZsza 65; przy kwasowosci
zas 61,5 i niZszej wszystek kwas jest rozpuszczalny, a mocz rozpuszcza nawet
kwas moczowy dodany.

HaussMANRN studyowal wplyw na kwasowosé¢ moczu fizyologicznych warunkéow
przyjmowania pokarmow. Okazalo sie, Ze wogéle podczas trawienia Zoladkowe-
go kwasowos¢ sie zmniejsza, a w kilka godzin po jedzeniu zwieksza, lecz moina
spostrzegaé znaczne wahania jej, nawet u jednego osobnika. Jakos¢ pokarmow
nie wywiera wplywu na kwasowos¢ moczu; praca mie$niowa oraz przyjmowanie
§rodkéw przeczyszczajacych zwigkszajg kwasowos¢, zmniejszaja jg zas$ ciepte ka-
piele i zwigkszenie ilosci wydzielanego moczu. Leczenie owocowe wplywa nader
malo na zmniejszenie kwasowosci, co mozna usprawiedliwi¢ tem, Ze kwasy organi-
czne owocOw zostaja spalone w ustroju na kwas weglowy, wvdzielany przez
pluca.

Z lekow, zasady organiczne (piperazyna, lysidina, urotropina) przechodza, nie
rozkladajac sie, do moczu i znacznie zmniejszajg jego kwasowost. Lecz sa to
srodki drogie, a daja sie $wietnie zastapi¢ nieorganicznemi alkaliami, chocéby
dwuweglanem sodu w ilosci 10 gm. pro die; rownieZ skutecznie dziataja lithium citri-
cum 4 gm. pro die, lub saturatio citrica 200 gm. Zaleci¢ naleZy przyjmowanie tych
srodkow w wodach mineralnych, $rod ktorych na pierwszem miejscu stoi Wies-
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baden, nastepnie Bilin, Vichy, Salcbrunn, Selters, Fachingen, a wreszcie sztu-
czny 0%, roztwor sody. Srodkami tymi mozna zazwyczaj utrzymaé kwasowosé
moczu miedzy 45 i 6o,

Jednym z malo stosowanych dotychczas srodkow jest mocznik, jako majacy
wlasnos¢ rozpuszczania kwasu moczowego. Autor stosuje go od lat dwéch z naj-
lepszym wynikiem; chorzy otrzymuja 5—10%, roztwor co 2 godz. lyike, i moga
zazywac ogromng ilos¢ jego, gdyz nigdy autor nie zauwazyl zadnego szkodliwego
dzialania poboczuego procz pozadanego wielce zwigkszenia ilosci wydzielanego
moczu (patrz refer. Med. Nr, 72. g6 r.). Dzialanie mocznika objawia sie klinicznie
przez znikanie objawow kolki nerkowej i przejrzystosé moczu, doswiadczalnie zas
tem, ze mocz chorych po zaiyciu przez nich mocznika rozpuszcza znaczng ilosé
kwasu moczowego, aczkolwiek kwasowos$é moczu jest jednakowa.

Chociaz wigc wyzopisanymi sposobami moZna ustrzedz chorego przed tworze-
niem sig zlogow kwasu moczowego, mocznik jest swietnym srodkiem sam przez
sig i stosowat go nalezy.

(Berliner klinische Wochenschrift 1896. Nr. 33). Maksymilian Bernstein.

16. Duences. 0 leczeniu ekcemy u dzieci. Do najuciazliwszych postaci ekce-
my, szkodliwie wplywajacych na stan ogolny chorego, bezsprzecznie naleza wy-
pryski na tylnej stronie uda i w okolicy odbytu, powstajace wskutek ciaglego dra-
Znienia skory moczem i katem. Mali chorzy krzycza, rzucaja sie, $pig niespokoj-
hie i s3 naraZeni na wytworzenie si¢ ropni i wrzodow na chorych miejscach. Do-
tychczasowy sposob leczenia tego cierpienia nie moze by¢ bynamniej uznanym za
dostateczny, albowiem wyprysk czestokro¢ nie ginie pomimo cierpliwego i dtugo-
trwalego stosowania pudrow, masci, rozmaitych kapieli i zachowywania najscislej-
szej czystosci. D. podaje wyprobowany przezen niejednokrotnie a niewinny
i prosty sposob leczenia.

Stosuje on kapiel ciepta 27°—28° R., poczem suszy (a nie trzel) chore miejsca
migkkiem suknem lub wacikiem, posypuje obojetnym pudrem, a nastepnie—co jest
najwazniejsze—pokrywa powierzchnie chorej skory papierem gutaperkowym, by
zapobiedz zaciekaniu moczu lub kalu. Nastepnych dni znajduje poprawe, albo-
wiem mokre miejsca zaczynaja schngc¢ i kruszy¢ sie.

D. przytacza historye choroby 13 - miesiecznej dziewczynki, nedznie od-
zywianej, dotknietej krzywica. Od siedmiu miesiecy miala ona na ledZwiach,
dolnej czedci grzbietu i gornej uda liszaj po czesci moknacy, po czesci grudkowa-
ty, po czesci tuszczacy sie. Z prawej strony bylo miejsce wielkosci marki, a z le-
wej—wielkosci talara, zupelnie ze skory ogolocone. Zadne masci nie pomagaly,
Po zastosowaniu powyiZszego sposobu leczenia chore miejsce zmniejszylo sig¢ na-
zajutrz o 5 poprzednich rozmiarow, skora zbladla, moknacy liszaj zamienil sie
w suchy. Po uplywie tygodnia ledwie pozostalo kilka yrudek i zaczerwienionych
miejsc. Przy lZejszych postaciach leczenie—zapewnia D.—jest jeszcze rychlejszem
i skuteczniejszem.

( Centralblatt fir Kinderheilkunde 1896, N. 6). Maksymilian Kraushar.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiezo.

Posiedzenie z dnia 29 grudnia r. z.

TRESC: 1) DowNAROWICZOWNA—przedstawlenie chorego z t. zw. spasmus saltatorius. 2) Boryssowicz—
W sprawie torbieli mledzywiezadlowej, przedstawlonej na posiedzeniu z d.la 29. 1X. 1896, 31 Prof. Ko-
siNskr — Ciecle przelyku,

1) Przedstawiony przez kol. DOWNAROWICZOWNE, a znajdujacy sie w oddziale
kol. GAJRIEWICZA, Icek B. zdradza objawy cierpienia rzadkiego, bo notowanegn
w literaturze zaledwie dwadziescia kilka razy od roku 1859, kiedy BAMBERGER po
raz pierwszy je opisal pod nazwa spasmus saltatorius—s kurcz skaczacy. Cho-
ry ma lat 28, zbudowany i odzywiony jest dobrze i pochodzi z rodziny zdrowej;
do 16-go roku Zycia nie doswiadczal zadnych dolegliwosci; w nastepstwie dopiero,
kiedy zaczal bardzo cigezko pracowa¢ (jako kowal, a potem tragarz), doznawal bo-
16w i zawrotow glowy; przed 7-iu miesiacami, po kilkogodzinnej jezdzie konnej,
chory uczul silne bole w koniczynach delnych oraz utrudnienie chodu, ktére to
objawy sklonily go do szukania pomocy w szpitalu. Tu chory przedstawial pod-
miotowo: chod utrudniony, bole i zawroty glowy, bicie serca, uczucie kuli w prze-
lyku oraz przemijajace bole kotficzyn; przedmiotowo zas moZinabylo stwierdzié: przy
zupelnem zachowaniu zdolnosci ruchowej i dostatecznej sile migsniowej -
wzmozenie odruchéw kolanowych, retropulsio, tetno go — 100, oddechow 16—18
na minute. Po kilku tygodniach stan chorego poprawil sie znacznle, wszelako
poiniej znow nastapilo pogorszenie, tak, Ze obecnie, przy tych samych co poprze-
dnio, lecz silniej wyrazonych objawach podmiotowych, dane przedmiotowe przed-
stawiaja sie jak nastgpuje: Zrenice rozszerzone, prawidiowo oddzialywajace na
$wiatlo i przystosowanie; pole widzenia dosrodkowo zwezone, smak przytepiony;
zniesienie czucia bolowego wysepkami rozsianemi po catem ciele; odruch kolano-
wy Zywy, brzuszny slaby, stopowy zniesiony, jezyczka, gardzieli i fgcznicy—osta-
biony; czucie migsniowe zachowane, migsnie zginacze uda i goleni bolesne przy
ucisku, zaréwno jak i nerw goleniowy i strzalkowy; w poloZeniu lezacem i siedsa-
cem ruchy czynne zupelnie prawidlowe; w chwili jednak, kiedy chory staje na
ziemi, zjawia sig skurcz zginaczy uda i goleni, skutkiem czego chory pochyla tuléw
naprzod i unosi sig na palcach; po chwili, prawdopodobnie skutkiem skurczu roz-
ginaczy, robi skok naprzod, potem w tyl, potem znoéw pare skokéw naprzod, i tak
dalej, dopoki nie napotka jakiegos przedmiotu, o ktéry moze oprzec sie; te same
ruchy zjawiaja sig¢ przy usilowaniu chodzenia, przyczem chory doswiadcza silnego
bolu w migsniach koinczyn dolnych, gtéwnie tylne) ich powierzchni. Narzady we-
wnetrzne Zadnych zmian nie przedstawiajg. Kol. DowNaAROWICZOWNA zalicza przy-
padek ten do histeryi, uzasadniajac zdanie swe zaréwno brakiem jakichkolwiek
danych cierpienia ogniskowego przy obecnosci catego szeregu objawéw histeryi
wlasciwych, jak i przebiegiem cierpienia, w ciggu ktorego polepszenia i pogorsze-
nia szly zawsze w parze z takiemiZ zmianami i w nateZeniu innych objawow,
wreszcie niewatpliwym wplywem woli, co zdradza si¢ tem, iZ chory, pomimo tak
znacznego utrudnienia przy staniu i przy chodzeniu, nie upada i nie sprawia sobie
przez to Zadnych obraZen.

2) Odczyt kol. Boryssowroza: ,W sprawie torbieli miedzywiezadlowe;j,
przedstawionej na posiedzeniu z dnia 29. IX. 1896%, znajda czytelnicy w naszem
pismie,

W dyskusyi prof. Hover oswiadcza, Ze, badajac odnosny preparat, znalazl
w nim dwa kanaly, przedzielone warstwa tkanki lacznej i wystane nablonkiem
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stupkowym, w sgsiedztwie ktdrych mozna bylo zauwaiyé gdzieniegdzie mlode jaj-
ka lub nawet wiecej dojrzate pecherzyki GRaFF’a; oprocz tego znajdowaly sie je-
szcze kanaliki zgiete, wystane nablonkiem stupkowym ze sladami nablonka rze-
skowego, skutkiem czego prof. HOYER uwaza preparat za jajnik w poczatkowych
okresach rozwoju, poczytujac widziany przez siebie kanal za szczatki przewodu
WoLFr’'a; naleZy przypusci¢ zatem, Ze zmianie ulegla tylko ta czes¢ plazmy, ktora
daje poczatek przewodowi WoLFF'a, druga zas, z ktorej tworzy sie macica, pozo-
stala nietknietg. Dla wyjasnienia sposobu powstania torbieli, prof. HoYer podno-
si najnowsze poglady na embryologie narzadéw plciowych. Otéz, podtug nich,
w tej masie, z ktorej w nastgpstwie powstaje przewdéd WOLFF'a, zjawia sie naj-
pierw t. zw. pronephros, t. j. zagtebienia, ktore wrastaja wglab miednicy i, daZac
wzdluz kregostupa, daja poczatek kanatlowi Wourr’'a; kanaliki te lacza sie z jama
brzuszna zapomoca lejkowatych rozszerzen, co u niZszych zwierzat widoczne
jest i w pozZniejszych okresach rozwoju. W nastepstwie w kanaly te wpuklaja sie
od strony aorty pecherzyki wystane nablonkiem ptaskim, i ta droga powstaja kleb-
ki nerkowe, Ze zas w danym przypadku mamy do czynienia niewatpliwie z cia-
lem WoLFF’a, przeto mozliwe sa dwa przypuszczenia powstania torbieli: albo czes¢
jego nie zanikla i stala si¢ w nastepstwie punktem wyjscia torbieli, albo tez wzigla
ona poczatek z rozszerzenia lejkowatego, ktdre sie z biegiem czasu oddzielilo.

Prof. PRzEWOSKI, uwazajac, Ze w danym przypadku najwazniejsza jest sprawa
powstania torbieli, wypowiada zdanie, ze rozwijala sie¢ ona, zawierajac jajnik,
w ten sam sposdb, jak sie rozwija theratoma.

3) Rzecz prof. Kosiksgiggo p.t. ,Ciccie przelyku“ pomieszczona bedzie
w pismie naszem; podajemy ja przeto w najtresciwszem skroceniu. Chlopczyk czte-
roletni potknal guzik mundurowy, ktory utkwil w przelyku, powodujac trudnos¢
polykania, kaszel i bol; chorego umieszczono w szpitalu, gdzie, mimo starannego
badania zglebnikiem i przeswietlania rontgenowskiego, ciala obcego nie wykryto;
chory nastepnie zglosit sie do prof. KosiNskiEco, ktory, uspiwszy malca, wyczul
guzik poza tchawica, ponad rekojescia mostka; dokonawszy natychmiastowego
cigcia przelyku, cialo obce usunal, poczem nastapilo wyzdrowienie.

W dyskusyi kol. Jasi¥skr, ktory przypadek ten zna dobrze ze slyszenia, przy-
znaje, iz po tak starannem i réinostronnein zbadaniu, jakiemu poddano chorego,
wobec nadto zachowanej droinosci przelyku, rzeczywiscie nie mozna bylo przy-
puszczat, aby ciatlo obce moglo sie w nim znajdowac.

Kol. M. BRUNNER daje objasnienia co do wynikéw dokonanego przez siebie
przeswietlania, przyczem widaé¢ bylo plame ku stronie lewej na wysokosci dru-
giego Zebra.

Kol. SzrEYNER, obecny przy przeswietlaniu, plame widzial raczej na wysoko-
$ci stawu mostko-obojczykowego lewego; co do samego przypadku, zwraca uwage,
ze droznosé przelyku niezawsze jest dowodem nieobecnosci w nim ciala obcego,
ktore nieraz udaje sie usunaé zapomoca koszyczka GRAEFE'go. Z tem ostatniem
zdaniem zgadza sie i kol. ORzEE, popierajac je opisem przypadku wydobycia sztu-
cznych zebow, uwiezionych w dolnym koricu przetyku.

Kol. REJCHMANN podnosi znaczenie ezofagoskopii przy rozpoznawaniu cial
obcych w przetyku.

Prof. KosiNskr zaznacza w odpowiedzi, Ze niezupelnie dokltadnie byt zrozu-
miany; nie mial bowiem zamiaru odmawiaé znaczenia rontgenoskopii, przestrze-
gal tylko przed zbytnim entuzyazmem i zaniedbywaniem starych wyprébowanych
metod, jak np. w danym przypadku badania w uspieniu chloroformowem.

Prof. BARANOWSEI w zupelnosci podziela wypowiedziane przez prelegenta
zdanie,
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ODCINEK.
NOWY SZPITAL QGOLNY W HAMBURGU (EPPENDORP).

Skreslit der med. J. "X s=zebor.

L.

Nowy szpital hamburski slynie, od chwili otwarcia w roku 1889, jako wzo-
rowy pod wzgledem urzadzen higienicznych i leczniczych. Skorzystalem w roku
1896-ym z bytnosci mojej w Hamburgu, i ze srodkowego punktu miasta, jakim jest
plac ratuszowy, tramwajem elektrycznym dojechalem w ciagu 20-u minut do par-
ku, ktérego szeroka ulicg doszedlem w 10 minut niespelna do gléwnego wejscia
szpitala. Jak si¢ pozniej dowiedzialem, tramwaj konny, kommunikujacy z elek-
trycznym, bylby mnie bezposrednio przed sam szpital zawiozl.

Po zgloszeniu sie do kancelaryi szpitalnej, bez trudnosci otrzymatem pozwo-
lenie wejscia, przyczem dodano mi przewodnika dla oprowadzenia i udzielania
objasnien.

Zaznaczy¢ musze przedewszystkiem, Ze to, com widzial, przeszto moje oczeki-
wanija. Nowy szpital, laczac w sobie przymioty stawnych miejskich szpitali ber-
linskich (Moabit, Friedrichshain i am Urban), o ile mi si¢ zdawalo, przewyzszatl kazdy
z nich tak pod wzgledem miejsca, na ktorem stoi, jak i pod wzgledem rozmieszcze-
nia, typu i liczby pawilonow dla chorych. Moglo mnie to zainteresowaé tem bar-
dziej, Ze miasto Hamburg, liczace w konicu 1895 r. 625.552 mieszkanicow '), zbliza
si¢ przez swoje zaludnienie do Warszawy i potrzeby lekarsko-szpitalne mniej wie-
cej w podobnych rozmiarach odczuwaé powinno. Dlatego, nim do samego opisu
szpitala przystapie, pozwole sobie przedstawi¢, jak powyZsze potrzeby ludnosci
zaspokajane byly w Hamburgu do chwili otwarcia nowego szpitala i jakim brakom
mial ten ostatni zaradzi¢.

Przez dlugie wieki nie posiadal Hamburg szpitala w wlasciwem tego stowa
znaczeniu, t. j. zakladu wylacznie przeznaczonego do leczenia chorych przez stale,
codziennie odwiedzajacych ich lekarzy.

Z inicyatywy prywatnej powstawalv réZnymi czasy przytulki dla biednych,
niezdolnych do pracy wskutek wieku, choroby chronicznejlub kalectwa, a w cza-
sach panujacej jakiej zarazy tworzyly sig, pod wplywem obawy, zaklady, przezna-
czone dla zaraZonych, przedewszystkiem w celu cdosobnienia ich od ludzi zdro-
wych. Tak np. w roku 1198, Adolf Ill-ci na Schauenburgu zaklada szpital S-go
Jerzego, jako przytulek dla tredowatych, do dzis dnia istniejacy jako schronienie
dla 104-ch wdow i starych panien, ktore tu oprécz mieszkania otrzymuja 3 marki
tygodniowo i opal, a w razie choroby bezplatne leczenie i lekarstwa.

Zalozony przed 1246 r. szpital S-go Ducha dla chorych pielgrzyméw, obecnie
jest przytulkiem 200 starcow samotnych plci obojej, powyzej lat 6o-ciu.

Hans Treptow zaklada w 1505 r. szpital Hioba dla chorych wenerycznych,
ktory obecnie jest przytutkiem dla 143-ch starych kobiet.

W dzisiejszych juz czasach powstaly wielkie przytultki dla wdéw po Zegla-
rzach, jak Hartwiga Hessego dla 24 wdow, Barona v. Schroedera dla 200, Arnesen-
Stift dla 46, gdzie kazda pensyonarka otrzymuje mieszkanie z dwéch pokoi i kuchni;

1) RicaTer’'s Hamburg—Altona. Str, 36.
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Kaland-Stift, gdzie przeznaczono 27 mleszkan dla tyluz ubogich; Robert Adickes
Stift z 57-iu mieszkaniami dla biednych rzemieglnikéow lub ich wdow, — i wiele in-
nych, réznych kategoryi przytulkow,

Blizej nas tu obchodzi zalozony w 1606 r. dom zarazy, zwany dawniej ,Pest-
haus*, ,Pesthof”, lub ,Krankenhnf”’. Budynki bowicm tego zakladu dlugi czs
sluiyly za szpital dla c'hor:vch miasta Hamburga, i dopiero w r. 1814 zburzone zo-
staly. Chorych z zakladu pomieszczano tymczasowo po réznych Inokalach, az do
1823 r.,, w ktorym wybudowano na Lohwiihlenstrasse przedmiescia S-t Georg,
wielki szpital, dzi$ istniejacy pod nazwa Stary szpital ogélny.

Przestrzed ogélnaplacu, zajetego przez Stary szpital ogolny, wynosi 18!/, mor-
gow (103,000 metr. kwadr.), z ktorych pod same budynki 2,3 morgow. Pierwo-
tnie obliczony na 1,000 16Zek, w latach 1855-ym i 1836-ym znacznie powigkszony
przez dodatkowe budynki, mogl szpital pomiesci¢ wygodnie do 1,400 chorych,
a w koniecznosci i znacznie wigcej. Wybudowany systemem korytarzowym,
przedstawia jeden ogromny budynek dwupietrowy o 345-iu metrach frontu (okoto
600 tokci dlugosci). Od tylu z owym glownym budynkiem bezposreduio lacza sie
4 prostopadle do niego pawilony, tworzac razem 3 obszerne podworza, z trzech
stron oslonigte. Z pawilonami zapomoca werend kommunikujg cztery duze mu-
rowane baraki dla chorych wewnetrznych i dla chirurgicznych. Odosobniony bu-
dynek przeznaczony jest na 150 chorych na ospe, inny mniejszy do izolowania
chorych. Oprocz tego wznosza sie oddzielne sale sekcyjne, trupiarnia, dom go-
spodarski, sklady, pralnia i kuchnia parowa z kotlownia oraz lodownia,—wszystko
wsrod drzew i ogrodow, Ogrzewanie we wszystkich pomieszczeniach odbywa sie
zapomoca piecéw kaflowych,

Pomimo powstalych w ostatnich czasach kilku drobnych szpitali prywatnych,
nalezacych do zgromadzen religijnych lub filantropijnych, caly ciezar leczenia
chorych z miasta spoczywal przewaznie na Starym szpitalu ogolnym, ktory ztego
powodu ciagle byl przepelniony; zwlaszcza, Ze od chwili otwarcia zmuszony byt
przyjmowaé na stale pielegnowanie chorych nieuleczalnych, kalek i oblakanych.
Gdy w roku 1864 wybudowano zaklad dla oblakanych w Friedrichberg, szpital
ogolny zaprzestal ich przyjmowaé. Niewiele to jednak pomogio, z powodu prze-
pisow, wydanych w 8-em dziesiecioleciu naszego wieku, a utatwiajacych wstep do
szpitala dla potrzebujacych nie leczenia, lecz tylko opieki i przytutku. Wobec
wzrastajacej ludnosci miasta,fatwo zrozumie¢, Zeliczba tozek stopniowo musiala by¢
zwiekszang, i Ze ostatecznie w roku 1883 stale wynosita 2,000. Szpital zmuszony
byl odmawiaé przyjecia w lzejszych przypadkach choroby, wczesniej, niz nalezalo,
wvpisywa¢ rekonwalescentow, zajmowaé dla chorych mieszkania urzednikow,
aptekarzy i lekarzy szpitalnych, umieszcza¢ nieraz ciezko chorych w niedostate-
cznych warunkach powietrza i swiatla. Z tego powodu, w roku1882 powstal pro-
jekt wyblidowam‘g nowego oddzielnego zakladu dla ostrych przypadkéw chorédb
wewnetrznych i chirurgicznych, wogdle dla ciezko chorych, potrzebujacych ener-
gicznego leczenia i najpomysiniejszych warunkéw higienicznych; istniejacy zas
szpital w czesci obrécié na przytutek dla kalek i chronicznie chorych, w czesci
przeznaczy¢ do leczenia chordb skdrnych i syfilitycznych, a nawet w razach wy-
jatkowych dla takich ciezko chorych, ktérychby niebezpiecznie bylo przewozi¢ na
dalsza odleglosc¢ 2).

2) Obecnle p7y d w-ym <zpltalu ogblnym istnieje nadto poliklinika dla chorych chirurgicznych
i ocznych,
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Juz w konicu tegoz 1882 r. zakupiono w podmiejskiej miejscowosci Eppendorf,
wybrany poprzednio jako odpowiedni, plac trzy razy wiekszy od przestrzeni potrze-
bnej pod budowe, a w roku nastepnym wyznaczono na nim polozenie przyszlego
szpitala i zajeto si¢ urzadzeniem drogi dla uzyskania don dostepu. Wygotowanie
planoéw powierzono gléwnemu budowniczemu miasta Zimmermann’owi, dyrektoro-
wi lekarskiemu dawnego szpitala d-rowi CurscumManN’owi, i dyrektorowi admini-
stracyjnemu tegoz szpitala Lundt’owi, dla tego, aby przy obrobieniu planow, wy-
magania techniczne, lekarsko-higieniczne i administracyjno-gospodarskie zaro-
wno mogly byé uwzglednione,

Po zatwierdzeniu planéw przez kolegium lekarskie miasta, budowe rozpocze-
to w maju 1885 r. Trwala ona przez lat cztery, pod ciaglym dozorem wyzej wy-
mienionych specyalistow, kt orzy kazda nastreczajaca sie kwestye wspolnie roz-
strzygali i inspektorowi budo wlanemu Behunek, prowadzacemu roboty, do wyko-
nania podawali.

Taka droga powstal wspauni aly zaklad, ktérego opis jest przedmiotem niniej-
szej pracy.

Z powyiszego krotkiego rysu historycznego zakladéw dobroczynnych w Ham-
burgu widocznem jest, Ze pierwszg troska dobroczynnosci publicznej w tem mie-
scie bylo przedewszystkiem zapewnienie przytulku na stare lata ludziom steranym
w ciezkiej pracy fizycznej, w porcie i na okretach, a w razie ich przedwczesnej
smierci—wdowom po nich. Pomyslnosé i rozwaéj tegn dawnego Hanzeatyckiego
miasta, Zyjacego i bogacacego sie handlem zamorskim, posiadajacego dzis najwig-
kszy i najruchliwszy port handlowy na stalym ladzie Europy, wymagaly koniecznie
pomocy tej pracy fizycznej, polaczonej z niebezpieczenistwami Zeglugi i zaje¢ por-
towych, Trzebaz bylo nietylko samg te prace naleZycie oplaca¢, ale nadto i za-
checi¢ do niej nadzieja spokojnej starosci. Z tego tez powodu zaklady, pierwo-
tnie przeznaczone dla chorych, z czasem tracily ten charakter, a zamienialy sie na
przytulki dla starcow i wdow. Los ten spotkal po czesci i stary szpital ogolny
i wywolal koniecznos¢ nowego szpitala wylacznie do celéw leczniczych.

Wybér placu pod szpital wypadt jaknaipomysiniej: oddalony od srodka mia-
sta na 41/, kilometrow, znajduje sie w miejscu ze wszystkich stron otwartem, i to
tak dalece, Ze odleglus¢ zabudowan szpitalnych od najblizszych dzielnic miejskich
1 do 17, kilometra wynosi. Wzniesienie jego nad o9 powierzchni Elby dochodzi
17 do 23 metrow (grunt bowiem ku wschodow i si¢ obniza)ijest 8 do 1o me-
trow wyzszy od miejscowosci okolicznych. Na gruncie obranym nie staly nigdy
poprzednio budynki mieszkalne, czes¢ jego byla polem, czes¢ taka. Grunt ten
sktada sie z drobnego, scistego piasku, wolnego od domieszek organicznych, przy-
krytego zwierzchu bardzo cienka warstwa ziemi rodzajnej. Na !/, czesci jego
przestrzeni, od poludnia, znajduje si¢ po nad piaskiem warstwa gliny 3 do 4-ch
metrow gruba, takZe wolna od zanieczyszczen organicznych. Poziom wody grun-
towej przy robotach grabarskich nigdzie nie by ! dosiegniety; wiercac, natrafiono
dopiero w glebokosci 65 iu metréw na nicobfite zrodlo wody.

Stowem, hamburczycy, sami o tem nie wiedzac, zastosowali sie najscislej,
przy wyborze miejsca na szpital, do naszej ustawy szpitalnej z roku 1842, dotych-
czas obowiazujacej, a ktéra w rozdziale Il-im ,O drzadzeniu szpitali* w § 41 do-
stownie orzeka:

.Szpitale maja by¢ zaktadane w miejscu suchem, wzniesionem i’odosobnio-
nem, tudziez wolnem od wplywu wyziewow szkodliwych. Stad miejsce na zaktad
szpitalny nie powinno by¢ wybierane ani wéréd samego miasta, ani tez w blizkosci
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jego walow, cmentarzy, szlachtuzow, fabryk, szkodliwe wyziewy wydajacych, ba-
gien, blot stojacych, kanaléw nieczystosci odprowadzajacych i t.p.; ze wzgledu zas
na spokojnosé, jaka dla chorych jest potrzebna, nie powinny by¢ szpitale zaktada-
ne w blizkosci mlynéw i takich zaktadow fabrycznych, ktore toskot sprawuja.
Nadto, przy obieraniu miejsca na zaloZenie szpitala, za korzystniejsze uwazaé po-
trzeba takie, ktore posiada dostateczng ilos¢ wody czystej Zrddlanej, a jeszcze le-
piej, gdy w poblizu bedzie rzeka wsréd gruntéw twardych, kamienistych®.

Temu ostatniemu Zyczeniu co do wody, zadosy¢ uczyniono przez polaczenie
szpitala z sieciag wodociaggdéw miejskich,

Wilasciwy plac szpitalny, zamkniety od tylu i bokow murem, a od frontu kra-
ta Zelazna, ma rozleglosci 18,01 hektaréw, co czyni przeszlo 33 morgow polskich
lub blizko 17 dziesiatyn. Dlugosé¢ frontu, zwroconego na poludnio-wschod, wynosi
450 metrow, t. j. 1562, stop biezacych polskich, lub 7811, tokei, albo 1476,403
stop biezacych ruskich,czyli 211 sazeni. Ksztalt,jak widaé na fig. 1-ej,jest od potu-
dnia prostokatny, od polnocy $ciety ukosnie dwiema liniami pod katem prostym,
dlatego, by nie wkroczy¢ w granice sgsiedniego patstwa Holsztynu.

Wznosi sie na nim go réinych budynkéw (pierwotnie 83),z ktérych 1o w pol-
nocnym kacie ma charakter tymczasowy lazaretu epidemicznego, na potrzeby
chwili przedewszystkiem urzadzonego. Z tych 1o-iu budynkéw, 3 s3 z muru pru-
skiego, a 7 z drzewa wystawione, Wszystkie pozostale 8o budynkow sa wylacznie
z cegly murowane. S3 to:

a) dom administracyjny, b) 60 pawilonéw dla chorych, ¢) pawilon operacyjny,
d) zaklad kapielowy, e) zakltad anatomo-patologiczny, f) zaklad dezynfekcyjny,
g) dom do dezynfekcyi wod odpltywowych, %) piec do spalania zuzytych materya-
l6w opatrunkowych, 7) siedm budynkow oddzialu gospodarskiego, k) pie¢ domoéw
mieszkalnych dla urzednikow, I) domek dla szwajcara,

Mysla przewodnia budowy bylo, by kazdy pawilon dla chorych urzadzi¢ jako
odrebny szpitalik, niezaleZny od innych i stanowiacy jednostke szpitalna, dajaca
si¢ powtorzy¢ tyle razy na rozporzadzainej przestrzeni, ile wymaga¢ tego bedzie
potrzeba danej chwili, Obmyslono wzér takiej jednostki szpitalnej i postanowio-
no, by, wobec rozporzadzalnego znacznego obszaru, budowa¢ pawilony o jednem
tylko pietrze, t. j. parterowe, Ustawiono je rzgdami, zachowujac odstgpy na 20
przynajmniej metréw szerokosci, tak pomigdzy rzedami, jak i pojedynczymi bu-
dynkami. Odrzucono wszelkie kryte przejscia i przystawki, tamujace ruch powie-
trza. W takich warunkach ulatwionej wentylacyi wybudowano 6o pawilondow.

Poniewa# kazda z tych jednostek szpitalnych musi z koniecznosci korzystac
z ustug pewncj liczby zakladow wspolnych, jak: kuchni, pralni, domu kapieloweyo,
dezynfekcyjnego, operacyjnego i t. p., nieraz odleglych, urzadzono pomigdzy tymi
zakladami a kazdym pawilonem komunikacye telefoniczna, zaprowadzono najod-
powiedniejsze srodki przewozowe, uorganizowano odpowiednio niisza sluibe le-
karska i administracyjna, ktéra poddano scislej karnosci, dlazgodnego wspoldziata-
nia wszystkich w gre wprowadzonych czynnikow. (Patrz fig. L. str. 116)

Budynek administracyjny znajduje si¢ na srodku frontowego boku zaktadu,
glowny wjazd do szpitala odbywa sie przez brame rzeczonego budynku, w dalszym
ciagu ktérej ciagnie sie ulica, przerzynajaca cala prawie glebokos¢ placu szpi-
talnego i oddzielajaca polowe jego, dla mezczyzn przeznaczona, od polowy dla ko-
biet. Ulice te zagradzaja w dwoch miejscach wspolne dla obu poléw budynki,
mianowicie pawilon operacyjny i dom kapielowy; na przestrzeni pomigdzy nimi
ulica si¢ rozszerza i tworzy plac 5o metréw szeroki, z ozdobnym na srodku skwe-
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rem, Na lewym i prawym boku placu wznosza sie pawilony dla chorych pensyo-
narzy, wyzsza oplate wnoszacych.

Z tej ulicy glownej rozchodza sig na prawo i nalewo do niej prostopadie
ulice poprzeczne, 20 - metrowej szerokosci, przegradzajace 6 rzedow pawilonow

h

Fig. I, PLAN OGOLNY.

B. H. Kaplele. D. A. Zaklad dezynfekcyjny. D. H. Chorzy z obledem. D. W. Mieszkanie dyrektora. E.H.
Lodownia. H, Baraki & drzewa. I. W. Mieszkanie inspektora. K. G. Zabudowania kuchenne. K. H. Ko-
ttownla. L. H. Truplarnia. O. G. Zabudowanla gospodarcze. O. H. Sale operacyjne. Pf. OdZwierny.
P. K, Kuchnia prowlzoryczna. P. L. Trupiarnia prowizoryczna, P.V. Budynki zarzadu szpitala cholery-
cznego. S. Sklady gospodarcze. S. H. Dezynfekcya wéod odplywowych. Sp. H. Narzedzia ogniowe. V. G
Zarzad. V. O, Plec do palenla opatrunkéw. V. W. Rzadca. W.H, Pralnia. W. W. Mieszkanla dla dozorcéw.

Os podluina pawilonu w danym rzedzie odpowiada srodkowi odstepu migdzy
pawilonami w rzedach sgsiednich, przez co wigksza otwarta przestrzedi ogrodu
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przypada na kazdy z nich, Ulice wybrukowane s3 kamieniem i wysadzone drze-
wami, boczne trotoary i przejscia wyloZone sg plytami z cementu; obok scian po-
dtuznych pawilonéw wyzwirowany pas ziemi stuZy w lecie do wynoszenia chorych
na lozkach. Zreszta na calej przestrzeni miedzy pawilonami zaloZone sa planta-
cye, bez wiekszych drzew, tamujacych ruch powietrza. Sa tu trawniki, klomby
z krzakow ozdobnych i drzewa niZsze, pod cieniem ktérych na laweczkach re-
konwalescenci przesiadywa¢ moga. W sasiedztwie frontu i glownej srodkowej
ulicy plantacye przybieraja wigcej charakter parkowy, z grupami drzew iglastych
i kwietnikami. W poblizu oddzialu epidemicznego, okalajace go wieksze prze-
strzenie zasadzone sg drzewami lesnemi, ktére z czasem piekne, cieniste aleje spa-
cerowe utworzg.

Pawilony dwoch pierwszych rzedow, od frontu liczac, stanowiag oddzialy chi-
rurgiczne; nastgpujace trzy rzedy obejmuja pawilony oddzialow wewnetrznych,
ktore pozniej zajely nadto dwa pawilony w rzedach chirurgicznych. Piaty rzed
oddzielony jest od 6-ego szersza ulica poprzeczng (26 metrdw). Pawilony tego
6-ego rzedu naleza do oddzialu cherob zaka.lnych i epidemicznych, tacznie z pro-
wizorycznymi drewnianymi barakami 7-ego rzedu, wystawionymi w roku 1884 dla
pomieszczenia chorych cholerycznych 32),

Do budynkoéw oddzialu lekarskiego nalezy pawilon dla chorych meiczyzn
niespokojnych (Delirantenhaus), t. j. takich, ktérych choroba powiklana jest oble-
dem. Dom ten posiada odrebne urzadzenia i zewszad otoczony jest Zelazna
krata.

Na wysokosci 6-ego i 7-ego rzedu pawilondw, na skraju wschodnim zaktadu,
wznosi sie otoczony murem zakladanatomo-patologiczny. Jest to obszerny budynek,
ktorego czes¢ wieksza, do celow lekarskich przeznaczona, zupelnie oddzielong jest
od cze¢sci mniejszej z kaplica i zakrystya, gdzie si¢ obrzadki pogrzebowe odbywa-
ja. Oddzielne podworko tej czesci ma swoj wlasny wchod od ulicy, wiec uczestni-
czacy w pogrzebach nie wchodza na terytoryum szpitalne istycznosci z chorymi
nie maja. Od strony poélnocno zachodniej zaktadu anatomo-patologicznego, obok
domu dla dezynfekcyi wod odplywowych, stoi wysoki komin pie:a, stuZacego do
spalania zuzytych opatrunkéw.

Na prawo od frontu oddzial lekarski graniczy z oddzialem gospodarskim, od
ktorego odgrodzony jest szeroka, do frontu prostopadlg ulicg. Brama oddzielna
prowadzi na te ulice, a szwajcar, zamieszkaly w malym obok domku, wchodu do
niej strzeze,

Z prawej strony bramy znajduje si¢ ogréd i dom przeznaczony na méeszkanie
starszego urzednika administracyi, z lewej wigkszy dom z ogrodem dla dyrektora
zaktadu, ktérym stale jest lekarz.

Z tej samej lewej strony ulicy miesci si¢ oddzial gospodarski, w obrebie kto-
rego w 1893 r. wybudowano zaklad dezynfekcyjny. Oddzial gospodarski skla-
dajg nastgpujace budynki: 1) kottownia z kominem wysokim na 42 metry; 2) ku-
chnia parowa; 3) pralnia parowa; 4) dom na biura i warsztaty gospodarskie; 5)
duza szopa; 6) narzedzia ogniowe i 7) lodownia dostgpna tylko od strony oddziatu
lekarskiego.

3) 120 l6zek w tych barakach nle s3 wliczone do ogdinej liczby 1493 16zek calego zakladu.
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Po za murami szpitalnymi, od strony zachodniej, znajduje sie obszerny ogrod
z 3-a domami mieszkalnymi dla dwéch inspektordow i 6-ciu dozorcow szpitalnych,

Wszystkie ulice i drogi zakladu, zarowno jak budynki gospodarskic, gmach
administracyjny i zaklad anatomo-patologiczny, sa oswietlone gazem. Plac srodko-
wy pomiedzy domem operacyjnym a kapielowym, jako punkt najbardziej ruchli-
wy, olrzymal o§wietlenie elektryczne zapomoca 4-ch lamp lukowych. Lampy
elekiryczne Zarowe zaprowadzone sg we wszystkich pomieszczeniach dla chorych,

Wody dostarczaja wodociagi miejskie, ktore do roku 1893 dawaty wode nie-
filtrowana, czerpang z Elby powyZej miasta, Wowczas kazdy budynek musial
mie¢ swoj wlasny zbiornik i maly filtr piaskowy. Po ukonczeniu w 1893 r. cen-
tralnej stacyi filtrow, woda wprost z wodociagow zdatng jest do uiycia. W osta-
tnich czasach w poblizu budowli gospodarskich wywiercono studnie z dobra woda
do picia.

Wody nieczyste odplywaja wprost z zaktadu do kanalow miejskich, z wy-
jatkiem wod z oddziatu zakaznego i epidemicznego i woéd z budynku anatomo-
patologicznego, ktore ulegaja uprzedniej dezynfekcyi w oddzielnych, w tym celu

urzadzonych zhiornikach.

(D. c.n.).

WiadomoS$ci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt [V z roku
zeszlego ,Pamietnika Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego*, ogdlnego
zbioru Tom XCII, i zawiera: 1) Wt. Bru-
NER. Badania nad zachowaniem sig za-
wartosci wody i metali alkalicznych we
krwi w zapaleniu nerek. 2) S. Bro-
NowskL. Mleczan strontu w chorobie
Brigar’a. 3) E. Biernacki. Myelopathia
endnarteritica acuta. 4) B. WOICIECHOWSKI.
Stanistaw WosiNskr, lekarz X VI stulecia.
Przyczynek do dziejow oswiaty w Pol-
sce. 5) F. Gieprov¢ Rys historyczny
szpitala sw. Fazarza w Warszawie (Przy-
piski). (Dokonczenie). 6) Protokuly po-
siedzenn Tow. Lek. War., od dnia 15
wrzesnia do 19 listopada 18956 r. 7) Spra-
wozdanie Kasy Wsparcia przy Towarzy-
stwie lekarskiem, 8) Wykaz oryginal-
nych prac lekarskich polskich za czas
od r. 1831 do 18go whacznie (dokorncze-
nie).

— Naktadem ,Gaz, Lek.“ wydane zo-
stalo dzielo GrLLEs de la TourerTE'a p.
t. ,Histerya® w opracowaniu kol. Pgu-
LAWSKIEGO; za$ nakladem Kasy MiaNow-
SKIEGO: d-ra A. ErLickiEGO ,Wyktlady

kliniczne o chorobach umysto-
wyc h“ O obutych dzieltach, bardzo po-
zytecznychdla kaZdego lekarza, wkrotce
podamy obszerniejsze wzmianki.

— W roku ubieglym instytucya war-
szawskich kolouii letnich skotczyta pie-
tnasty rok poZytecznej swej dzialalnosci,
a zarazem pierwszy okres swego istnie-
nia w postaci dotychczasowej organiza-
cyi, wobec spodziewanego przeistocze-
nia sie w Towarzystwo, oparte na stal-
szych i szerszych podstawach. Jak wia-
domo, inicyatorem i nader czynnym
dwukrotnie przewodnikiem kotonii le-
tnich w Warszawie byl kol. Stanistaw
MargiEwicz. W ocenieniu wigc jego
zastuy przy podniesieniu i rozwoju tej
instytucyi, towarzysze jego pracy na tem
polu wreczyli mu w dniu 22 styczniar.
b. cenny upominek pamiatkowy, w po-
staci artystycznie wykonanego portretu,
wykutego w srebrze, z odpowiednimi
emblematami i pudpisami wszystkich
ofiarodawcow,

— Naktadem departamentu gornicze-
go wydane zostatlo dzielo p.t. Hydro-
logiczno-chemiczne badania mi-
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neralnego zdroju ,Narzan“ i nie-
ktorych mu podobnych wod w Kisto-
wodsku na Kaukazie. Badaniate, doko-
nane przez naszego ziomkad-ra S. ZALES-
KIEGO, interesuja nietylko ze wzgledu na
swg wartos¢ w stosunku do zdrojow,
ktére majgq na celu, lecz nadto majg zna-
czenie jako krytyczna i dokladna meto-
da badania zdrojow wogoéle. Z tego to
powodu praca ta nie jest bez znaczenia
dla os6b administrujgcych zdrojami.

— Wiadomos¢, iz obecny inspektor
szpitali cywilnych m. Warszawy podal
si¢ do uwolnienia, podobno sprawdza sie.
Przy tej sposobnosci przypominamy, Ze
przed r. 1870 oddzielna posada tego ro-
dzaju nie istniala. Czynnos¢ wizytowa-
nia szpitali spetnial Inspektor Glowny
Stuzby Zdrowia, do czego mial rowniez
prawo i kazdy czlonek Rady Glownej
Opiekunczej. W zasadzie, posada podo-
bna ma podrzedne znaczenie, wabec te-
go, ze przedewszystkiem obowigzkiem
lekarzy naczelnych jest czuwanie nad
Scistem wykonywaniem ustawy szpital-
ncj, i oni to powinni byé owymi kontro-
lerami, ktorzy, jako mieszkajacy na miej-
sc0, moga te¢ czynnosé spelnia¢ z wig-
kszym, niz ktokolwiek inny, skutkiem.
Lekarze naczelni przedtem byli zarazem
cztonkami Rady Gléwnej i przedstawi-
cielami interesow swoich szpitali, Jezeli
juz posada podobna koniecznie istnie¢
by miala, to zajmowaé jg powinien le-
karz gruntownie ze sprawami szpital-
nictwa obeznany i bezwarunkowo taki,
ktory sam byl lekarzem szpitala, lub pro-
fesor kliniki, praktyk. MoZnaby czynno-
Sci tu naleZzace powierzy¢ jednemu z le-
karzy naczelnych za malg stosunkowo
doplata, a tak znaczny fundusz, jaki sie

obecnie wydaje, obrdci¢ na niezbedne
srodki pomocnicze dla celéw nauko-
wych, lub wreszcie powiekszyé liczbe
ordynatoréw.

— Uwadze kolegéw, zamieszkalych
tak w Warszawie, jak i na prowincyi,
polecamy zbiory etnograficzne
przy Muzeum Przemystu i Rolnictwa
(w Warszawie, Krak. Przedm. Nr. 66),
ustawicznie powiekszane i uzupelniane,
a pod opieka pp. Janikowskiego i Kar-
towicza bedace iz ich inicyatywy po-
wstate, Zbiory te, nietylko w interesie
naukowym, lecz i ze wzgledow ogdlniej-
szych, zasluguja na poparcie, majac za
zadanie zgromadzenie tego wszystkiego,
co stanowi nasza odrebnos¢ etnografi-
czng. Zbiory te sg poniekad uzupel-
nieniem wydawnictwa ,Wista“, etnogra-
fii krajowej poswieconego, ktore dla
tychze sawiych powoddéw winno bycé
popierane.

-— W ciagu listopada i grudnia zacho-
rowalo w Bombaju na dZume 2430 osbb,
zmarto 1725. Pomimo, Ze polowa lu-
dnosci opuscita miasto, umiera dziennie
przecigciowo po 70 aséb. Europejczycy
rownieZ staja si¢ ofiarami obecnej epi-
demii. Epidemia do Europy moize sig
dosta¢ dwiema drogami: przez Suez i za-
toke Perska. W portach zatoki Perskiej
niewykonywasie¢ Zadnego nadzoru sani-
tarnego,iztejstrony moze Europie zagra-
za¢ niebezpieczeristwo przeniesienia za-
razy. VIRCHOW s3dzi, Ze Europie wieksze
niebezpieczenstwo zagraza, anizeli pod-
czas wybuchu dZumy w Wietlance, Podo-
bno austryacka Rada zdrowia wzigla pod
uwage groZace niebezpieczenstwo i ma
zamiar przedsigwzig¢ odpowiednie srod-
ki zabezpieczajace.

Sprostowanie. W N rze 3-im | 4-ym nalezy poprawié nastepujace omylki: Na str. 67 w wlerszu

21-ym zam. Roterb, winno byé Roberta.
wykreslié.

Na str, 68 wiersz 19 od dolu, zdanie .bez wzgledu na to“ naleiy
Na str, 87 wiersz 6-y zam, wezetki winno byé grudki.

Na str. 88 wilersz 18 od dotu, zam.

telangiectases, winno by¢ telangiektasiae. Na str. 89 wiersz 25 od dolu wyraz ,myceliam* winno byé prz ed

.réZaficowata¥,

Na str, g1 wlersz 18 od dolu, zam, zarazka, winno byé zarodka.

Na str. 95 wlersz 3-ci od

dolu w pierwszej kolumnle zam, ,ilo$¢* winno by¢ ,liczba spostrzezefi®.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hoasoaeno Lensyporo. Bapuasa, 16 dasapa 1897 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



