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SERYJA II. — ROK XXI.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJEINOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 vs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

D-r H. Przezdziecki

L]

ordynuje iak lat poprzednich
we Prancensbadzie. 6—1

Dr. E. Bruhl,

ff gordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;

od 15 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—5
Dr. med. Czestaw Stiche
ordynujew K arlsb ad zie, mieszka jak dawniej 6—3

Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. T. Zaremba

ordynuje jak lat ubiegltych

w SzczaAvnicy. 10 4
Letnie mieszkania w lesie sosnowym, w poblizu stacyi Wolomina.
Pomoc lekarska w miejscu.
Adres D-r Koralkiewicz w Wolominie. 3—1
.Dr. Lestaw Gluzinski

b. asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynuje jak w roku zesztym
w Szczawnicy 6 2

D-r Mieczyslaw Kittel,

ordynuje od 1-go Majajak w latach poprzednich we Franzenshacl zie
Mieszka: Neugasse Schwarzes Ross, od 1-go Pazdziernika do 1-go Maja w Meranie, Obennais. 6—3

Dr. Antoni Gruszczynski”
z Aleksandrowra, praktykowaé bedzie latem
w Ciechocinku. 3—3,



| PASTILKI «EMIIDEL

Z CZTSTET SMOLTT ITOEWEG-SSIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCIIIIYIWIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel sa Podczas powolnego ssania tych
F Pastylek powietrze ktérem si¢ od-

. dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez migdzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysigglych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasno$ci dziatania jakotez ich
Wyprob_owar}e na mocy decyzyl sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
mmlsterjalne]_ za plj;edstanemem ja skuteczna wlasno$é leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktoérych smo-

ta bywa zalecana, $g one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla 0sob nadwe-

rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

. dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajgcych.

Niezmierne powodzenie tych PASTY-

Kazdepudelko zawiera 72 pastylek j
Jjak rowniezprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA:

A, GERACDEL . * LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
Pharmacien 4 SAINTE-MENBHOULD o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.
(France). (Na]c_zy wymagaé Markl fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wystawionej.)

Do nabycia w sktadach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

GRODZISK

Zaktad kagpielowo-leczniczy.

Kapiele mineralne sztuczne, stone, igliwiowe i t. p. Hydroterapija. Wody mineralne. Kefir.
Kumys baszkirski. Mleko. Wille. Restauracyja. Czyteklia. Muzyka. Przy zaktadzie pojedyncze
pokoje z umeblowaniem i ustugg. Ceny mozliwie nizkie.

32 Dr. Bojasinski.

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA.

Dyreltcyja w Buda - Peszcie
ma honor podaé¢ ponizsza analiz¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wod mineralnych.
W 100 Gtr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 » 10.79 »
— Friedrichshall 11.20 v

Stuttgart w Marcu 1882.

10—2 Radca Tajny von Fehling.



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wod mineralnych.
20— 11 Dyrekcyja irédet Salvator. Eperies (Wegry).

JAWORZE (Emsdorf)

na Szlazku austryjackim
Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca—mleko—kefir—massage it. d. Lekarz zakta-

dowy: Docent Dr. Smolenski.
Sezon od 1-go Maja do konnca Wrzesnia. — Blizszych wiadomos$ci udziela Zarzad kapielowy

w Jaworzu pod Bielskiem. 5—5

Kurort Ober-Salzbrunn

NA SZLAZKU.

Stacyja drogi zelaznej (2 godzin od W roctawia) 403 metry nad morzem; klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swe zrodla alkaliczne, przez swe zaktady ze¢tyczne (mleko krowie, kozie, ow -
cze), przez rozwoj i upigkszenie tych zakltadow, doméw kapielowych mieszkan i urzadzen i t.
p.. Pigkny sezon wiosenny i jesienny. Wysytka wod ,,Oberbrunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela j

Ksiazgca inspekcyja kapielowa
»Kefir w ksigz. zaktadzie zg¢tycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-

trolag lekarza zdrojowego. 8§—2
ENGADIN Szwajcaryja
6000 stop nad powierzeh. morza

Sezon trwa od potowy Czerwrca do potowy Wrzesnia.

Stynne powszechnie kapiele St. Moritz lezg w posrodku Goérnego Engadi-
nu, w najpickniejszej dolinie gérskiej w Europie.

W poréwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sg one jedyne z po-
wodu obfitosci 1 skutecznosci szczawy zelazistej, w/ktora jej zrodla obfituja, be-
dac cennym s$rodkiem terapeutycznym, co w polaczeniu z pigknym goérskim kli-
matem jest dla zdrowia rzeczg wysoce pozadana. Ten polaczony skutek tych
obu waznych czynnikow zdrowotnych, wskazuje kapiele St. Moritz. Nowakanali-
zacyja wedtug systemu Waring‘a Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drog
zelaznych Chur w SzwajcaryL Chiavenna, we Wloszech Landeck. w Tyrolu.

Pierwszorzgdne hotele w 8t. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du
Lac, Hof St. Moritz, Horabacher’a Hotel Engadinerhof, Hotel Belle-vue. 6—4



5 godzin ocYWygsza- ]_H H P %W dzil/Sgrif
» 1 1H nﬁt u% LSSE
sNALEczow. ZAKLAD HYDKOPATYCZNY °'J § § '

Z zastosowaniem elektrycznos$ci i massazu, catly rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada
Chmielewskiego,—nadto w sezonie letnim od. 1-go Czerwca do Pazdziernika wydawane beda kapiele
zelaziste 1 borowinowe Natgeczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne naturalne
i sztuczne, kumys, mleko, serwatka jakotez stosowana bedzie gimnastyka hygieniczna i lecznicza.

W lecie biezacego roku, wspolnie z Dyrektorem, ktory w tym okresie przewaznie udzielaé
bedzie porady chorym z cierpieniami organéw trawienia, prowadzi¢ beda kuracyje¢: Dr. Kazimierz
Chetchowski, pomocnik Dyrektora (choroby droég oddechowych) od 15-go Czerwca do 15-go Wrze-
$nia, Dr. Adam Bauerertz (choroby nerwowe) od 15-go Czerwca do 15-go Lipca co Niedziela, stale
za$ od 15-go Lipca do 15-go Wrzesnia; Dr. Gustaw Dolinski (choroby kobietom wtasciwe) od 1-go
Lipca do 1-go Wrzeénia.

Urzadzenie zaktadu polozonego w uroczej miejscowosci, wykwintne i wygodne, — Salony do
zabaw, — 150 umeblowanych numeréw z ustuga, w zaktadzie, oprocz licznych willi otaczajacych
zaktad; dwie restauracyje pod dozorem lekarzy.

W Nateczowie lecza si¢ skutecznie: cierpienia nerwowe, katary przewodu pokarmowego
i drog oddechowych, choroby kobiece,” wycienczenia, btednice it. d.

Cena catodziennego utrzymania zleczeniem od 3-ch rubli; dzieci za kuracyj¢ placa potowe;
W sezonie zimowym ceny znacznie znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu:

Administracyja Zaktadu,

w Warszawie Apteki Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—2

BUSKO
Dr. Dymnie ki,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu witasnym. 5—3

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
fKUS K I

We Wschodniej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory kapiclowej flnia 26 Maja, zam Inip 15 Wrzesnia,

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,,.Drohobycz* posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug tegorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych, wyborng Zelazista borowine, sél glauberska izdréj moczopedny ,naftowym*
zwany, Ze¢tyca i mleko; kuracyja za pomoca massage i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroj u nerwowego,
nerwobole, zotzy, otylo$¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe lazienki, mieszkania z ustuga pigkne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauraeyi, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Polozenie zdrowe, podgorskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolice.
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30% tansze.

W n ku biezagcym ordynowac be la w Truskawcu: Dr. Aureli Piech z Jarostawia
i Dr. Jan Rosner asystent kliniki polozniczej z Krakowa

5—4 Zarzad Zdrojowy Truskawiecki
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GAZETA LEKARNKA.

Tres$§é. I J.Jegorow. Przyczynek do nauki o zwoju ocznym (ganglion ophthalmicum). D onie-
sienie tymczasowe. — II. D-r Funk. Kilka uwag dotyczaczych leczenia luszczycy (psonasis). —
III. K. Szadek. Teoryja wstecznego zarazenia si¢ matki przymiotem od plodu (Theorie nchoc en
retour). Studyjum krytyczne [Dalszy ciag].— IV. WL Orlowski. Sprawozdanie z oddzialu chi-
rurgicznego mezczyzn w szpitalu Dzieciatka Jezus z 1885 r.. — Notatki lekarskie. 7. A. M alinow -
ski. Puchlina osierdzia w przebiegu zapalenia nerek po szkarlatynie.— D zial sprawozdawczy. 24. Ro_
senbach. Etyjologija tezca (fetanus). — 25. D eichler [Frankfurt nad Menem]|, O pasorzytach pier-
wotniakach (protozea) w $luzie kokluszowym. Wiadomosci biezace. — Nadeslano do Redakcyi. —
Ogloszenia.

Z PRACOWNI PROF. DOGIELA.

l. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ZWOJU OCZNYM
(ganglion ophthalmicum).

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Podal

J. Jegorow.

W obecnej chwili nauka o oku nalezy do dzialow fizyjologii najwiecej opra-
cowanych, pomimo to jednak niektére odnoSne pytania dotychczas nie zostaly
wyjasnione, a nawet stosunkowo niewiele nad niemi si¢ zastanawiano. Do ta-
kich wlasnie nalezy zaliczy¢ pytanie o fizyjologicznem znaczeniu zwoju ocznego
(ocmoiion ophthalmicum,s. ciliare,s. lenticulare, s. oculomotorii, s. Schacheri etc.). W do-
stepnej mi literaturze nie napotkalem specyjalnych badan w tym Kierunku zwro-
conych, a jezeli znajdujemy opisy dosSwiadczen nad zwojem ocznym, to ten ostat-
ni shuzy jedynie za punkt wyjscia pewnych objawow, ktére sa wlasciwemi innym
takze cze$ciom stanowigcym zawarto$¢ oczodolu.

Poglady, wypowiedziane przez niektorych autoréw o znaczeniu zwoju oczne-
go, opieraja si¢ raczej na przypuszczeniach aniZeli na naukowo stwierdzonych
faktach. Procz tego i anatomiczne opisy zwoju, o ktorym mowa, pomimo licz-
nych poszukiwan, wiele pozostawiaja do Zyczenia, a zwlaszcza badacze nie przy-
szli dotychczas do pewnych i zgodnych wynikéw.

Wobec takich brakéw w nauce o oku, przedsiewzialem za rada prof.
D oGiELA szereg anatomo-fizyjologicznych poszukiwan, postawiwszy sobie za za-



danie wyjasni¢ o ile mozna budowe¢ anatomiczng zwoju ocznego 1 stosunek jego
do sgsiednich nerwow, jak niemniej znaczenie fizyjologiczne tego zwoju dla przy-
rzagdu wzrokowego. Niektore wyniki mej pracy pozwole sobie przytoczy¢ w ni-
niejszej wzmiance, ktdra nalezy uwazaé¢ za tymczasowe doniesienie, albowiem
wyczerpujace sprawozdanie z poszukiwan op6zni¢ si¢ musi z przyczyn odemnie
niezaleznych. Jedna z takich przyczyn bylo niepodobienstwo dostania pewnych
zwierzat, ktorych zbadanie mojem zdaniem powinno dostarczy¢ cennych wskazo-
wek do wyjasnienia kwestyi, o ktérg nam idzie.

Z uwagi na rozmiary niniejszego artykulu niepodobna szczegdtowo przyta-
czac literatury przedmiotu, w krotkosci wige tylko wspomng, do jakich wynikow
doj$¢ mozna na podstawie tego, co dotychczas bylo wiadomem o zwoju ocznym
z podrecznikow anatomii i fizyjologii uktadu nerwowego, a takze, ze specyjalnych
prac, majacych za przedmiot zbadanie anatomii tego zwoju u rozmaitych
zwierzat.

Zdania autor6w sg nastepujace:

1. Zwoj oczny nalezy do pigtej pary nerwow czaszkowych, czyli do
nerwu trojdzielnego, a mianowicie do pierwszej jego gatezi ocznej (ramus ophthal-
micus trigemini). Zdanie to wypowiedziane jest przez wigksza cze$¢ badaczow.

2. Zwoj oczny nalezy do uktadu sympatycznego, a mianowicie
do konca gltowowego wielkiego nerwu wspotczulnego. Poglad ten podzielaja:
Fr. ARNOLD, AEBY, KRAUSE, RAUBER, Cl. BERNARD, RETZIUS i inni.

3. Zwdj oczny uwazany jest za jeden ze zwojow mozgo-rdzenio-
wy ch, a wszczegdlnosci nalezy¢ mado nerwu okoruchowego wspolnego (u
oculomotorius). Takie jest zdanie YALENTINA, BuDGE’go, SCHWALBE’go i innych.

Wobec przytoczonej roznicy zdan, zmuszony bylem zajac si¢ przedewszy-
stkiem zbadaniem stosunkéw anatomicznych.

Droga, ktéra szedtem, byta poréwnawcza i z kolei poszukiwania swe doko-
nywatem na rybach, ziemno-wodnych, ptakach i ssacych, bioragc po kilka egzem-
plarzy z kazdego z tych rzg¢dow zwierzat.

Badanie polegato na makroskopowem i drobnowidzowem preparowaniu w £
procentowym roztworze kwasu octowego; szczegdly metody, jak i wynikéw do-
tyczacych réznych rodzajow zwierzat, podane beda nast¢gpnie w obszernej pracy,
obecnie za$ przytocze niektére ogdlne wnioski, do jakich doszedlem na podstawie
wlasnych poszukiwan.

1. Zwo¢j oczny jest utworem stale napotykanym; znajdowatem go u kazde-
go z badanych zwierzat, przeciwne za$§ zdanie niektorych anatomdéw moglo za-
lezy¢ tylko od niedoktadnego preparowania.

2. Wielkos$¢ i postaé zwoju ocznego sa niestale; réznice napotyka sie¢
nawet u zwierzat jednego i tego samego gatunku.

3. Ilo$¢ zwojow nie ogranicza si¢ na jednym z kazdej strony; zdarzaja si¢
mianowicie zwoje dodatkowe i to bardzo czg¢sto u rozmaitych zwierzat.

4. Do wytworzenia zwoju przyczyniaja si¢ zapewne wtokna nerwowe ru-
chowe, czuciowe i sympatyczne. Udzial dwoéch pierwszych rodzajow widkien
nerwowych moze by¢ zawsze wykazany, co si¢ za$ tyczy wlokien sympatycz-
nych, to stwierdzi¢ si¢ one dajg w niektorych tylko przypadkach.



5. Scislejszy zwiazek zwoju zjednym lub drugim nerwem nie moze jeszcze
dowodzi¢, ze zwdj nalezy wylacznie do tego nerwu.

6. W miejscu ztaczenia si¢ wlokien nerwu okoruchowego i pierwszej ga-
t¢zi nerwu trdjdzielnego napotykamy niemal zawsze komorki zwojowe, ktore albo
umieszczone sg pomigdzy wiléoknami nerwowemi, albo tez stanowig utwory od-
dzielne.

7. Nagromadzenia komodrek zwojowych, napotykane w przebiegu nerwu
okoruchowego, nie dowodza jeszcze, ze zwoj do tego nerwu nalezy, poniewaz po-
dobne gromady komorek znajdujemy réwniez i posrod galezi noso-rzgskowej ner-
wu trojdzielnego (ramus naso-ciliaris n. trigemini). Oprocz tego cz¢sé widkien
tej gatezi przechodzi zawsze w pien nerwu okoruchowego.

8. Wildkna, idace do zwoju ocznego z nerwu okoruchowego, biegng w tym
ostatnim nie w postaci oddzielnego p¢czka |ScHwWALBE], lecz rozsiane sg w calej
grubosci nerwu. W1idkna te w pewnej odlegtosci od zwoju zbierajg si¢ i docho-
dza do niego bezposrednio, lub tez tworzg uprzednio gatazki nerwowe mniej lub
wigce] dlugie (radix brevis s. motoria autorow). Wr pierwszym razie zwo6j S$cisle
przylega do nerwu okoruchowego, w drugim za$§ znajdujemy go w pewnej od tego
nerwu odlegtosci. Ilos¢ nerwowych galazek, taczacych zwdj z nerwem okorucho-
wym, waha si¢ od 1do 5, a niekiedy i wigcej.

9. Polaczenie zwoju ocznego z nerwem trojdzielnym odbywa si¢ w ten spo-
sob, ze wtokna nerwu dochodza do zwoju albo bezposrednio, oddzielajac si¢ od
pierwszej galezi nerwu tréjdzielnego i tworzac gatazke dosy¢ znacznej dlugosci
(radix longa s. sensitiva autorow); albo tez wlokna odchodzace od pierwszej ga-
l¢zi nerwu trojdzielnego, dotaczaja si¢ najprzéd do pnia nerwu okoruchowego
i dopiero dosiggajg zwoju ocznego, tworzac jedng lub dwie gatazki taczace zwdj
z nerwem okoruchowym.

10. Komorki nerwowe zwoju ocznego sa albo otoczone bardzo grubg to-
rebka (capsula), obfitujaca w jadra i nader gesto opleciong widkienkami nerwo-
wemi, albo tez przedstawiaja si¢ w postaci nagich komorek $cisle jedna do dru-
giej przylegajacych. Komoérki majg po dwa lub wigcej wyrostkow. W yrostki te
w poczatku przedstawiajg si¢ jakby przedtuzenie protoplazmy, ktdéra nastgpnie
przechodzi w ni¢ osiowg (Axencylinder). W yrostki niekiedy rozdzielaja si¢ i to
albo w poblizu komorki albo tez w znacznej od niej odleglosci.

Co si¢ tyczy czegsci fizyjologicznej mojej pracy, to nie chcg przed-
wczesnie przytacza¢ wynikow niezupelnie jeszcze ukonczonych doswiadczen,
ktore jednak niezadlugo zapewne pozwolg mi na wyczerpujace opisanie poszuki-
wan nad zwojem ocznym.



II. KILKA UWAG DOTYCZACYCH
LECZENIA LUSZCZYCY

(psoriasis
Podal

D-r F u bkxlc

Im mniej skuteczna terapija, tem bogatszg jest w srodki—stara ta prawda
stwierdza si¢ i na leczeniu tuszczycy. Kazdy podrecznik podaje tu obszerny spis
srodkow zewngtrznych 1 wewngetrznych, w czeSci zbytecznych, w czeSci wprost
szkodliwych. O kantarydach, zepsutej nalewce maisowej it. p., nie zapomniano
i w najnowszym podrgczniku chordb skornych (Ziemsserfs Handbuch der spec. Pa-
thologie T. XIV). Nawet tak niebezpieczny kwas pyrogallusowy figuruje dalej
w leczeniu tuszczycy, choé¢ proby z nim robione optacono zyciem kilku ludzi.

Celem niniejszej pracy begdzie uproszczenie leczenia luszczycy, ograniczenie
jej do srodkoéw istotnie odpowiednich i postawienie S$cistych wskazan i1 przeciw-
wskazan dla tychze $rodkéw. Przedewszystkiem jednak pragne zwré6cié tu
uwage na pewne mato lub wcale nieuwzglgedniane strony leczenia tuszczycy.

Istota luszczycy nie jest znana, wiemy tylko, ze luszczyca jest czgsto [moze
zawsze] cierpieniem dziedzicznem i ze na skdrze usposobionych dziedzicznie oso-
bnikow moga powsta¢ wykwity tluszczycy wskutek roznorodnych podraznien
skory. Niekiedy objaw ten wystepuje w sposéb tak jaskrawy, ze wyryte igta na
skorze litery i figury nabieraja cech wykwitu luszczycowego [K oEBNER]. Zwykle
umiejscowienie tuszczycy na lokciach i kolanach zalezy prawdopodobnie od cze-
stych urazéw i ciggtego tarcia na tych miejscach. Dla tej samej przyczyny tu-
szczyca umiejscowi¢ si¢ moze na odcisku pod lewem kolanem u szewcdw, na czole
w miejscu uciskanem przez brzeg kapelusza, na wewngtrznej powierzchni uda,
przylegajacej do moszny i draznionej przez pot [W UTZDORF ¥)|

O wykwitach tuszczycy, powstatych na miejscach skory przyzeganyeh, dra-
znionych [gorczycg, jodyna i t. d.], rozdrapanych, na bliznach po szczepieniu ospy
i t. d.. wspomina wielu autorow.

Takim wtadnie czynnikiem draznigcym moga by¢
srodki zewnegtrzne, stosowane przy luszczycy i potaczone ze stosowaniem
ich procedury mechaniczne [silne wcieranie].

W $wiezym przypadku tuszczycy, lub przy $wiezym powrocie, juz samo sil-
ne wecieranie srodk6w moze wplynaé na rozszerzenie si¢ choroby, chociazby $ro-

*) To ostatnie bardzo rzadkie umiejscowienie luszczycy widzialem w przypadku, o ktérym
ponizej zrobi¢ wzmianke z innych wzgledow: zajete byly tu wewnetrzne powierzchnie obu ud na
calej przestrzeni przylegajacej do moszny. Luszczyca [dziedziczna w rodzinie chorego] pozostawala
wylacznie na tem miejscu w ciagu 10 lat. Gdyby nie §wieze wykwity, rozpoznanie tego przypadku
nie byloby latwe, brak swedzenia tylko wyréoznial go od czestego na tych miejscach eczema mar-
ginatum.



dek uzyty nie wywotywal widocznego podraznienia. To tez czgsto tuszczyca da-
je cala seryje recydyw wtlasnie w czasie leczenia i z winy leczenia.

Daleko lepiej znanym jest szkodliwy wplyw podraznienia skory, wywota-
nego przez cbryzarobing lub inny energiczny $rodek; na miejscach ulegltych zapa-
leniu tatwo powstajg swieze wykwity tuszczycy [K APoOSI i inni].

Nie umiemy jeszcze powstrzymac¢ lub uprzedzi¢ wy-
sypki tuszczycowej, tatwo za$ mozemy jag wywotacé ucho-
rych tuszczycowych; okoliczno$¢ ta powinna by¢ cenna wskazowka przy lecze-
niu tuszczycy. Pierwsza wigc zasadg przy leczeniu tego cierpienia bgdzie uni-
kanie podraznien skory jakiegokolwiek rodzaju [grube procedury przy
usuwaniu tusek, silne wcieranie, nicogledne stosowanie silnych $rodkow]. Ci,
ktorzy sadza, ze skora tuszczycowego osobnika znosi wszystko, radzag migdzy in-
nemi zdziera¢ tuski ostra tyzeczka, albo niszczy¢ je roztworem /cali caustici; za-
ledwie dowodzi¢ trzeba, jak niestosownem jest podobne post¢gpowanie.

Po odrzuceniu $rodké6w zbytecznych lub szkodliwych, przedstawia si¢ lecze-
nie tuszczycy w nastepujacej formie:

I) Lagodne $rodki zewnegtrzne: obojetne tluszcze (axungia
benzoinata), tagodne mascie (ung. zinci benzoinatum, ung. glycerini 1 t. d.) 1 woda
w postaci dlugotrwatych kapieli cieptych i oktadéw. Za pomoca tych prostych
srodkow mozna wiele zdziata¢ przy tuszczycy.

II) Pobudzajagce $Srodki zewngtrzne (Stimulantia ext); pierw -
sze miejsce zajmuje tu chryzarobina, ktéora w odpowiednich przypadkach
dziata tak szybko i pewnie, ze czyni inne $rodki tej kategoryi zbytecznemi; odno-
si si¢ to nawet do dziegcia {ol. cadinum’', ol. fagi, ol. rusci). Gdzie wskazane sa
srodki energiczne przy luszczycy, najlepiej jest stosowac cbryzarobing. '

Przeciwskazania dla $rodkéw pobudzajacych zewnetrznych sg nastepujace:

a) Swieza ostra tuszczyca, S$rodki pobudzajace przynosza tu
tylko szkode. Zwracana to uwage¢ D UHRING (Diseases of the Skin 1883); znaj-
duje tez wzmianke o tern w sprawozdaniu z ostatniego zjazdu dermatologéw ame-
rykanskich [1885]. Swieze przypadki najlepiej leczyé tagodnemi tluszczami
i kapielami (D uckwarTH). To samo dotyczy

nh) Kazdego przypadku luszczycy ze $§wiezemi recy -
dywami, a to z przyczyn wyluszczonycb powyzej.

¢) Trzecie przeciwwskazanie dla $rodkow pobudzajacych skor¢ stanowi
psoriasis confluens (y. universalis). Rozumiemy pod tein mianem tuszczycg, ktorej
wykwity, zajawszy calg lubprawie cala powierzchni¢ skory, zlaly si¢ wjednostaj-
ne zaczerwienienie. Typowe cechy luszczycy zacierajg si¢ mocno w tych cig¢z-
kich przypadkach, naskorek tuszczy si¢ obficie migkkiemi duzemi ptatami, caty
obraz przypomina bardzo pitiriasis rubra. Podobny przypadek mam obecnie
w leczeniu.

Chory [40-letni Artur Kob...] w ciggu 10 lat miat tylko wspomniane wyzej
plaques na wewngtrznej powierzchni ud; od paru miesi¢gcy cata seryja recydyw;
znaczna cz¢$¢ skory zajeta. Nagle, w ciagu jednej nocy, zmienia si¢ obraz cho-
roby. W ykwity zlewaja si¢ wljednostajng czerwono$¢, obejmujgca prawie calag
powierzchni¢ skory, naskorek za$ tuszczy sig obficie duzemi, migkkiemi ptatami,
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ktore garsciami zbiera¢ mozna w lézku *). Lagodne Srodki zewnetrzne [obfite
smarowania ung. gliceryni i dwugodzinne kapiele codziennie], arszenik do we-
wnatrz ifolia Jaborandi [z poczatku codziennie, nastepnie dwa razy tygodniowo]
sprowadzily szybkie wyleczenie.

Energicznie Srodki miejscowe moga wywrzeé przy psoriasis conflvens najfa-
talniejsze skutki. Skora tych chorych nie znosi nawet tranu; pod wplywem tego
$rodka moga powstaé, jak zauwazyl KAarosi, obszerne obnazenia z naskdérka, nie-
zmiernie bolesne, z objawami zapa$ci, jak przy ciezkich oparzeniach 2).

Skéra przy psoriasis confluens nie poci si¢ nawet po silnych dawkach pilokar-
piny. Tylko gdy skora zblednie pod wplywem opisanego leczenia, pot wywolany
przez pilokarpine zaczyna przedzieraé si¢ przez chora skére, co prawdopodobnie
przyspiesza wyleczenie. W przypadkach uporczywych rozlanej luszczycy na-
lezy, nie zwlekajac, stosowa¢é arszenik podskdrnie.

d) Przeciwwskazane s3 Srodki miejscowe pobudzajace i przy luszczycy
u dzieci. Mamy tu do czynienia oczywisScie ze S$wiezemi formami, musimy
takze uwzgledni¢ delikatno$¢ skory i latwosé otrucia. Zreszta lagodnemi Srod-
kami Itluszczem i kapielami] mozna zawsze usunaé objawy tuszczycy u dzieci.

W przewleklych przypadkach luszczycy, bez $wiezych powrotéw, mozna
i nalezy stosowaé pobudzajace Srodki miejscowe. Jakkolwiek rzadkiem jest po-
wstawanie nabloniaka (epithelioma) na starych brodawkowato wybujalych
wykwitach luszczycy 3, okolicznosé ta zmusza jednak do energicznego leczenia
starych wykwitéw. Chryzarobina jest tu najodpowiedniejszym S$rodkiem, a sto-
wana w traumatycynie [roztwér gutaperki 108 w chloroformie] drazni bardzo
malo skore. Pedzlujemy tym przetworem niezbyt energicznie wykwity luszezy-
cowe, po starannem usunie¢ciu lusek [tluszczem, kapielami]: przy objawach po-
draznienia skéry zawieszamy stosowanie chryzarobiny, podraznienie za$ lagodzi-
my kapielami. Zdaniem naszem wszelkie mascie dziegciowe, siarkowe, rteciowe,
it d., ktorych dlugi spis znajduje si¢ w kazdym podreczniku, s3 tu zupelnie
zbyteczne.

I chryzarobina nie chroni od powrotéw luszczycy, choébySmy stosowali $ro-
dek ten w ciagu 4-ech tygodni, t. j. do usuniecia najdrobniejszych §ladéw choroby
[Unna], albo nawet na calej powierzchni skory [Schultz w Kreuznach 4j]. Cale
wiec obecne leczenie tuszczycy jest tylko objawowem.

!) Francuzey i wloscy dermatologowie nazywaj;], to przeoistoczeniein luszczycy w dermatite
exfoliatrice v. Mrpetide maligne exfoliatrice. Ale tuszczyca zostaje w tych przypadkach luszezyca,
a zmiana cech zewnetrznych zalezy wlasnie od zlania sie wykwitéw, od drazliwo$ci zajetej w ten
sposob skory na bodice zewnetrzne i od znacznego uposledzenia czynnosci skéry. Leczenie nato-
miast tej postaci jest np. u GUIBAUT {Legons clinique* sur les maladies de lapeau 1876 i Nouvelles
legons clin. 1879) bardzo trafne i daje najlepsze wyniki.

2 Pomimo to zalicza Kaposi tran do Srodkéw obojetnych, maeerujacych naskorek [przy
luszcezycy]. Tymeczasem tran drazni chora skére¢ bardzo czesto i powinien by¢ wykreSlony wre-
szcie z rzedu obojetnych tluszczéw. Dosyé powiedzieé, ze tran, stosowany przez czas dluzszy, po-
woduje rozpad swoistych tworéw wilka.

3) White. Psoriasis-verruca-epitheliuin. (Americ. Journal of med. Sciences. 1885 Jainar).

4) Niebezpieczne to préby, L. Broco widzial przypadek S$mierci w szpitalu ,Saint-Louis*
wskutek stosowania chryzarobiny na calej powierzchni skory [ostre otrucie, na skérze rozlana ery-



I1I1) Srodki wewnetrzne. Do wewnatrz podajemy przy luszczycy
arszenik. Srodek ten takze nie powstrzymuje powrotéw choroby, dziala za$
powolnie i wogole mniej pewnie niz $rodki zewnetrzne. Wedlug DuHRING’a,
w ostrych przypadkach tuszczycy, z uczuciem swedzenia i palenia w skérze, ar-
szenik moze nawet pogorszy¢ sprawe. Bardzo odpowiedni jest arszenik w obszer-
nych, przewlektlych przypadkach i przy psoriasis confinens. Stosowany podskor-
nie dziata szybciej i pewniej. Przy tuszczycy u dzieci rzadko zachodzi istotna
potrzeba stosowania arszeniku.

I1I. TEORYJA WSTECZNEGrO ZARAZENIA 1l KATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Theorie ,choc en retour”).

STTTJD-Z-TTTIbvd: Z E Y T T C Z U E ,
opracowal

D-i- K arol Szadek [z Kijowa],

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].
II. Kazuisty Kk a.

Pierwsze spostrzezenia podane zostaly przez TnONcm’a, SEMANAS'R i L AU-
GiER’a, sa one jednak niedokladne. We wszystkich tych trzech przypadkach
niepodobna wykluczy¢ istnienia uprzednio pierwotnych cierpien przymiotowych;
mozebnem jest, iz nie zwrdécono na nie uwagi, czy to ze byly przeoczone przez
chorych, czy tez z powodu ich skrytego umiejscowienia [na szyjce macicznej |.
We wszystkich trzech przypadkach choroba ojca byta powodem, iz dzieci rodzilty
si¢ z objawami przymiotu; w przypadkach SeEmanas’r i LAUGIER’ i drugorzedne
objawy przymiotu wystapity u matek podczas karmienia, w przypadku za§ TRrRON-
cur’a w cztery lata po urodzeniu przymiotowego dziecigcia i ujawnity si¢ jako
guziczki (papulae) i pgcherzyki (pustulae) na calej powierzchni ciata. U wszyst-
kich trzech kobiet stan ich zdrowia przed wystapieniem ogoélnych objawow przy-
miotu niedostatecznie zostal zbadany [szczegdlniej w przypadku TronNcINV | i dla -
tego nie mozemy tych trzech przypadkéw uznac¢ za niewagtpliwe.

W czterech przypadkach, opisanych przez BaLrour a ,07). u kobiet, zapto-
dnionych przez syfilitykow, drugorzedne objawy przymiotu wystapily podczas
cigzy. Ze wzglgdu nato, ze w dwoch przypadkach mowa jest o stwardnieniu
warg sromnych, w trzecim za$§ i czwartym chore przedtem nie znajdowatly si¢
w obserwacyi, a wigc objawy pierwotne tatwo mogly przejs¢ niepostrzezenie,
musimy uzna¢ przypadki BALFOUR’R za watpliwe i nie dowodzace moznoséci zara-

thema]; w drugim przypadku u ViD Ai/a ehryzarobina wywolala rozlane zapalenie skéry (defrnatite
exfoliatrice) z wysoka goryczka.
10) L’Union msdicale. 1858. XII. 97. p. 387.



zenig si¢ matki od plodu; daleko prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze
matki te ulegly zarazeniu jeszcze przed ciazg [w jednym przypadku objawy przy-
miotu wystapily u matki w 6-ym tygodniu cigzy I08), w drugim w 7-ym miesigcu
byly juz objawy tuszczycy, czyli powrotna forma okresu lepiezowego 1].
Podobniez z pomiedzy dziewigciu przypadkéw, przytoczonych przez Di-
DAY’a 1,0) wjego: ,,Exposition des nouve les doctrines sur lasyp h ilis zaden nie mo-
ze shuzy¢ za dowdd na korzys$é teoryi ,choc en reto u rniec moéwiac juz bowiem
o tern, ze w zadnym z nich nie mozna z pewnos$cig wylaczy¢ istnienia uprzednio
pierwotnych objawow przymiotu, w niektorych przypadkach obserwowano wyste-
powanie guziczkow na blonach §luzowych czesci piciowych, a wiadomo ze u ko-
biet rzadko pierwotnym objawem przymiotu bywa wyrazne stwardnienie przymio-
towe; czgsto bardzo proces chorobowy rozpoczyna si¢ od pojawienia si¢ matych
owrzodzen lub guziczkow, ktére mozna bardzo tatwo wzia¢ za guziczki bton $lu-
zowych okresu lepiezowego [w dwoch przypadkach obserwowano guziczki na
wargach wigkszych in) w jednym przypadku na wardze dolnej istniat duzy gu-
zik [pierwotny?), pokryty bialym nalotem; prawdopodobnie w tym przypadku za-
razenie nastgpilo przez usta T2)J. Procz tego, wystapienie drugorzednych obja-
woOw przymiotu w poczatkach ciazy wskazywalo niewatpliwie, ze zarazenie na-
stapito przed poczgciem i nie za posrednictwem plodu 113. W jednym przypadku
brak zupeinie danych, na mocy ktérych moznaby twierdzié, iz chora przedtem nie
przechodzita pierwszego okresu przymiotu, gdyz Diday widzial chora juz podczas
cigzy i to zrozwini¢temi objawami wtérnemi. Wywiady zebrane wylacznie od
chorych nie maja decydujacego znaczenia; jedna chora twierdzita, iz pierwszym
objawem przymiotu byty u niej strupy (?) na glowie IU), co nie jest bardzo pra-
wdopodobnem. Spostrzezenie Ceyka, cytowane przez Diday’u tI5), zostalo tu
zaliczone wskutek nieporozumienia, poniewaz w przypadku tym nie bylo wecale
cigzy, a zona zarazita si¢ od m¢za podczas spotkowania, przy ktéorem nastgpit
krwotok; w miesigc potem wystapily u niej zwykle objawy drugorzedne; wecale
nie dowiedziono, iz objawu pierwotnego nie bylo. Pozostatle spostrzezenia Bi-
day \ zpowodu wielkiej ich niedoktadnosci, sa zupelie nieprzekonywujace Ib).
chociaz w jednym przypadku, jak zapewnia Diday, niepodobna bylo wynalez¢
zadnych $ladow szankra, ani zajgcia gruczoldow, co jednak nie wylacza przypu-
szczenia, iz pierwotny objaw modgl by¢ umiejscowiony na szyjce macicznej. We
wszystkich przypadkach Diday rozpoczal obserwowacé chore dopiero wtedy, gdy
wystapily ogdlne objawy przymiotu, nie mozna wigc wyltaczyé przypuszczenia,

,No) Przypadek I.

109) Przypadek II.

ul) P.Dipay. Exposition des nouvelles doctrines sur la syphilis. Paris. 1858.

L1) ..qulques plaques muqueuses des grandes Ifcvres... [I obsev. p. 466] ...en Mars 1850. Sa
fernme de plaignait se souffrir aux grandes lovres... [II1 obsevv. p. 468].

m) ..Celle-ci presente aussi 4 la lovre infSrieure une plaque large, recouverte d’un enduit
blanehitre tr§s adherent... [obs. IV. p. 468].

ns) Obs. II, p. 467; obs. VIII et IX, p. 474- 475.

nt) Obs. V. p. 469 ~470.

ns) Obs. VH. p. 471.



430 -

iz istniaty uprzednio objawy pierwotne; prawdopodobnie we wszystkich tych
przypadkach zarazenie nastgpilo zwykla droga, od me¢za, nie za§ od ptodu.

Z 50 przypadkéw, omawianych przez HutchinsonA, zaden nie jest nie-
watpliwym, gdyz prawie we wszystkich brak danych odno$nie uprzedniego stanu
zdrowia rodzicow chorych [szczegolniej tyczy si¢ to anamnezy matek], procz te-
go: 1) w 17 przypadkach nie bylo zadnych objawow przymiotu u matek. 2) Ob-
serwowane u matek w10 przypadkach ogdlne objawy przymiotu [w 5-u starcia na-
blonka w katach ust, w 5-u wysypki przymiotowe umiejscowione na ograniczo-
nych odcinkach ciata], ze wzgledu na ich form¢ i umiejscowienie, uznad mozna
za powroty choroby, wystepujace po niedopatrzonych wysypkach iinnych dru-
gorzednych objawach. 3) W wielu przypadkach brak zupeinie danych odnos$nie
do przymiotu u ojcow; u matek za$§ spostrzegano w tych przypadkach ogdlny
upadek odzywiania, matokrwisto$¢, wypadanie wtosow, biate uptawy i t. p., obja-
wow za$ swoistych wcale nie spostrzegano m). 4) W tych przypadkach, w kto-
rych mozna przyznac, iz u matek wystgpil przymiot, nie mozna si¢ zgodzi¢ na to,
ze obserwowane u nich lepiezowe i inne pézne formy przymiotu byly pierwszemi
objawami choroby irozwingly si¢ po niedawnem zarazeniu matki przez plod.
5) W jednym przypadku [odnoszacym si¢ do rodziny fryzyjera] nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, iz matka nabyta przymiot od swego me¢za, nie za§ od ptodu. Na
podstawie wigc danych powyzszych, musimy si¢ zgodzi¢ z LINDwuM’em, ktory
o obserwacyjach Hutchinsona wyrazit si¢ ostro, lecz sprawiedliwie, w sposob
nastepujacy: ,eine derartige Beveissfiihrung muss doch geradezu als eine willkiirliche
bezeichnet werden.” Rowniez nie s3 dowiedzione przypadki Munromr’a i BEYRANa.
W pierwszym US) matka, zaplodniona przez syfilityka, juz w drugim
miesigcu cigzy przedstawiata zupelnie rozwinigte
ogbdlne objawy przymiotu: ,impetigocapillitiiguziczki na calem cie-
le. Pt6d wcale nie byt badanym, tak, ze nawet nie wiadomo, czy przedstawiatl ja-
kiekolwiek oznaki choroby. Jezeli zreszta przypuscimy, ze ptdd byt przymio-
towy, to jeszcze daleko prawdopodobniejszem bedzie, iz matka zarazita si¢ nie
od ptodu, lecz od me¢za, podczas spotkowania 19). Przypadek Beyran” 13°) od-
nosit si¢ do 29-0 letniej kobiety, ktorej pierwsze dziecko urodzilo si¢ zdrowem;
maz tej kobiety wkrotce potem zarazit si¢ przymiotem, nast¢pnie za$ ona urodzita
dzieci¢ dotknigte juz przymiotem. W dwa miesigce po porodzie wystapita u niej
rozyczka, ,impetigo capillitii,” oraz wlosy poczely wypadaé, Chociaz autor za-

116) Obs. VI. p. 476; obs. VIII et IX, p. 474—475; obs. X, p. 476 —477.

in) Powolywanie si¢ HITCHINSON’a na skuteczno$¢ leczenia w tych przypadkach prawie
ze nie wzmacnia problematyczno$¢ rozpoznania przymiotu, jezeli pamie¢taé bedziemy, Ze samo po-
lepszenie warunkéw hygienicznych, dobre zycie, dobre pomieszczenie, zachowanie czysto$ci, moglo
si¢ przyczynie do poprawy zdrowia. [Wiadomo, Ze w Anglii szpitale sa urzadzone wspaniale i hy-
gienicznie],

118 L’ Union médicale. 1862. p. 114—118.

m ) Autor widocznie nie badal czesci plciowych, co widaé¢ z nastepujacych jego slow: ,,puis
B. m’avoue qu’il avait de semblables boutons a la vulve... 1. c¢. p. 116.

i%) Takze 1861. p. 456-458.



pewnia, iz w chwili porodu na cze$ciach plciowych matki brakowato wszelkich
objawow przymiotu, jednakowoz brak anamnezy, pozwalajacej wylaczy¢ z wszel-
ka pewnos$cia istnienie uprzednio objawdw przymiotu u matki, pozwala przypu-
szczaé, iz pierwotne stwardnienie zostalo w tym razie przeoczonem.

W przypadku von BusBk’a 12), m¢zczyzna dotknigty przymiotem ozenil si¢
ze zdrowa dziewczyna 1 miat z nig czworo dzieci, z ktérych pierwsze, urodzone
w r. 1859, byto zupelnie zdrowem; druga dziewczynka byla idyjotka, cierpiata na
paraplegije¢ iwczes$nie zmarta; matka, ktoéra karmita oboje dzieci, po urodzeniu
drugiego dziecigcia [w Pazdzierniku 1860 r.] poczeta chorowaé, wychudta, utwo-
rzyto si¢ uniej na jezyku charakterystyczne (?) owrzodzenie, oraz gummat na
wardze wigkszej, wielkosci orzecha wtoskiego. Trzecie dziecko, ktére wtym
czasie przyszto na §wiat, przedstawialo objawy przymiotu dziedzicznego na sko-
rze i blonach §luzowych jamy ustnej i nosa, a w pigtym roku zycia cierpialo na
gummata na konczynach dolnych. Czwarte dziecko urodzito si¢ zdrowe. Przy-
padek ten jest watpliwym, poniewaz: l)brak dokladnych danych o poprzednim
stanie zdrowia matki 122) tak, Ze nie mozna wylaczy¢ u niej wczesniejszego po-
jawienia si¢ przymiotu; 2) objawy chorobowe u matki nie sg dostatecznie charak-
terystyczne dla przymiotu 123; 3) nie mogla matka zarazi¢ si¢ przymiotem od
pierwszych dwojga dzieci, dlatego ze u nich nie bylo wyraznych oznak przymiotu,
oraz dlatego, ze obserwowane u matki objawy poéznego przymiotu kaza przy-
puszczaé, iz zarazenie nastapito dawniej. Przypadki opisane przez FBAENKEL’a
sg bardzo niedoktadne i takze niczego nie dowodzg: w jednym =z nich brak pe-
wnych danych dla wylaczenia uprzednich objawdéw przymiotu u matki; w przy-
padku tym kobieta, ktodra urodzita dwoje dzieci niezywych, poczg¢la cierpie¢ na
ozeng, po trzecim porodzie; w drugim przypadku, u kobiety, ktéora urodzita dzie-
ci¢ niezywe, ze zmianami wstawowych koncach kosci, wystapily lepieze ptaskie
na wargach wigkszych, innych za$§ objawoéw przymiotu nie byto; w trzecim przy-
padku [bardzo krétko i niedoktanie opisanym] u matki obserwowano oddawna le-
pieze [jakie?]; anamnezy brak zupelnie ,24).

We wszystkich sieumiu przypadkach, podanych przez Bxrtunkrt’a 129,
pochodzenie przymiotu matek, ktére rodzity po kilkoro dzieci przymiotowych,
mozna objasni¢ zwykltem zarazeniem przez me¢za. Wszystkie te kobiety spostrze-
gal BRryYANT juz wtedy, gdy miaty pézne recydywy przymiotu, a B RYANT wnioski
swe, iz zarazenie nastapilo w tych razach od ptodu, opieral jedynie na opowiada-
daniu matek. Przypadkow wigc tych nie mozemy uwaza¢ za dowiedzione. W ob-
serwacyi opisanej przez DIEULAFoY I36) nie wylaczono mozno$ci uprzedniego
pierwotnego zarazenia si¢ matki, pierwszy raz bowiem widziat jg lekarz wtedy,

I31) Amerie. Journ. of syphilis. 1.1870. January, p. 18—20.

m) Matka, oile si¢ zdaje, nie byla badana, ani razu od dnia wyjScia za m3z, az dochwili
pojawienia si¢ u niej wrzodu na jezyku i gummatu na wardze [1. c. p. 18].

12i) a characteristie ulcerupon the side of the longue, of at least six months durationi she
bad also a gummy tumor the side of a hiekory nut, in the left labium majus“ p. 18—19.

124 1Llec U, VI X fille.

125 Med. Times and gaz. 1872. July. 27.

“2) , Violet 1. c. p. 42.



gdy juz przedstawiata ogoélne objawy przymiotu [w 3-m miesigcu cigzyj; w przy-
padku tym matka mogta by¢ zarazong podczas spotkowania.

W przypadku opisanym przez Lanceraiix m) zona syfilityka —do owego
czasu zdrowa, zachorowata w kilka miesi¢ecy po urodzeniu dziecka niezywego, na
przymiot guziczkowy (syphilis papulosa); nastepnie wystapily owrzodzenia blony
Sluzowej jamy ustnej, wskutek ktorych nastapito przedziurawienia podniebienia
migkkiego. I tu takze nie mozna wylaczy¢ pierwotnego stwardnienia przymio-
towego, ktore by¢ mogto umiejscowionem na czg¢s$ci pochwowej macicy i dlatego
uszto uwagi obserwatora.

W przypadku Tarnowskieco i2) zona syfilityka, przedtem zdrowa, urodzi-
ta jedno dziecko zdrowe i dwoje przymiotowych; w 14 miesi¢cy po ostatnim poro-
dzie wystapity u niej objawy przymiotu [guzy na konczynach dolnych i zapale-
nia okostnej piszczeli]. Brak tu danych pozwalajacych wylaczy¢ inne objawy
pierwotne, ktore mogly by¢ przeoczone.

Oba przypadki Masona 129 nie sg zbyt przekonywajacemi na korzysé te-
oryi choc en retour, gdyz w zadnym z nich niepodobna wytaczyé mozliwosci prze-
bycia przedtem pierwszorzednych objawow przymiotu. Procz tego, w jednym
przypadku przymiot wystapil odrazu u matki podczas cigzy, pod postacig obja-
wow trzeciorzgdnych, a wigc byt pochodzenia dawniejszego, tak, ze w zadnym
razie zarazenie matki nie mogb) nastgpi¢ po zaptodnieniu; o uprzednim stanie
zdrowia matki brak danych. (D. ¢c. n)

IV. SPRAWOZDANIE

z oddzialu chirurgicznego mezczyzn w szpitalu Dziecigtka
Jezus z 1885 roku.

podal

Dr Wiadysiaw Orlowski,

starszy ordynator tegoz szpitala.

Prawdopodobnie dla wielu z grona czytajacej publiczno$ci bedzie pewnego
rodzaju niespodzianka, ogtoszone drukiem sprawozdanie lekarskie o ruchu cho-
rych w oddziale chirurgicznym mezczyzn w szpitalu Dzieciatka Jezus. W po-
$réd nas utrwalil si¢ niejako, od lat juz wielu, zwyczaj nie podawania do wiado-
mosci ogdétu chocby najbardziej tresciwych, a tworzagcych pewna calo$¢, wyni-
koéw naukowej dziatalnosci lekarzow ordynujacych.

Ze $miercig §. p. LE BrRun’v ustaly sprawozdania roczne ze szpitala D zie-
cigtka Jezus. Nie grzeszyly one zawsze $ciS$le naukowa wartoscig, do czego
przyczynial si¢ brak nalezytego wspotudziatu lekarzéw ordynujacych, w kazdym
jednak razie ogtaszane stale, peryjodycznie, byly dowodem sumiennosci i poczu-

127) Rosyjskie tlémaezenie Tarnowskiego p. 610—611.
I2t) Lancereaux. Rukowodstwo k izuez. sidlisa. Tiomacz. Tarnowskiego, str. 612.
m ) Archiv of dermatology. 1877. p. 376.



cia obowiazku szanownego profesora, ktérego liczne prace inne, $ci§le naukowej
tresci, odpowiednio cenione byly.

Sprawozdania lekarskie s3 obowigzujace w mys$l § 593 ustawy szpitalnej
z r. 1842: ,Po ukonczeniu roku przed 14 Stycznia, lekarze ordynujacy skladaja
Naczelnemu lekarzowi swoje uwagi, tak co do charakteru leczonych, jako tez
uzytych sposobow leczenia, wykonanych operacyj i szczegbétowych wypadkow
chorobnych, nakoniec co do ulepszen, jakieby pod wzgledem lekarskim zaprowa-
dzi¢ mozna w szpitalu, Uwagi te stuzy¢ beda za materyjat do rocznego sprawo-
zdania Gtownemu Inspektorowi sluzby zdrowia, radzie glownej opiekunczej za-
ktadow dobroczynnych.

Przyczem naczelny lekarz nie omieszka wymieni¢ lekarzy, ktoérzy wazniej-
sze spostrzezenia i uwagi przedstawig.*

Zastanawiajac si¢ nad przyczyna pewnego rodzaju zaniedbania, ze si¢ tak
wyrazi¢ muszg, tego dzialu obowigzkéw kolegow szpitalnych, nie mamy znowu
prawa stanowczo potepiaé ogotu; usprawiedliwionych do pewnego stopnia znaj-
dzie si¢ wielu. Rozwo0j w ciagu lat ostatnich piSmiennictwa lekarskiego, mnoza-
ce si¢ kommunikaty w Towarzystwie Lekarskiem, najwymowniejszym sg dowo-
dem pracy sumiennej licznego zastgpu kolegow, korzystajacych z cala umieje-
tnoscig z materyjatu, jaki sale szpitalne dostarcza¢ zwykly. Nie usprawiedli-
wia to jednak w zupetnosci braku peryjodycznych sprawozdan lekarskich, zada-
niem ktérych, obok wielu innych, wywiaza¢ si¢ z dlugu i wzgledem spoteczen-
stwa, o ktory poniekagd domagac si¢ ma ono prawo.

W roku przesztym z inicyjatywy PP. Kuratora szpitala Dzieciatka Jezus
R. T. witujewa i Inspektora lekarskiego szpitali cywilnych R. R. S. w alte-
ra, ogloszono drukiem ,,Pierwsze sprawozdanie lexkarsko-staty-
styczne ze szpitala Dzieciagtka Jezus zarok 1883, opracowane
z calg starannoscig przez lekarza miejscowego Krajewskiego. Autorowi za
wzor stuzyly sprawozdania roczne z wiedenskiego ogodlnego szpitala , Aerztlicher
Bericht des K. K. Allgemeinen Krankenhauses zu Wien.I'

Dzial pierwszy, t.j. czgs¢ ogdlna, stanowiagcy statystyke szpitalna, rzeczy-
wiscie z wielu wzgledow obecnym wymaganiom zado$¢ uczyni¢ moze, w dziale
jednak drugim, obok ogromu podjetej pracy, uderzajacym jest brak wspotudziatu
ze strony naczelnego lekarza a za nim i lekarzéw ordynujacych; jest to sprawo-
zdanie kliniczne, w ktérem gdzieniegdzie tylko zaledwie ze wzmiankg o zuzy-
tkowaniu materyjalu w celach klinicznych spotka¢ si¢ mozna, sprawozdan
szczegdlowych z pojedynczych oddzialow nie ma zupeilnie. Slowem dzial ten
shuzy¢ moze za dowod wigcej, jak nie wiele w tym razie zdziata¢ moze praca
pojedyncza.

Milczenie lekarzow ordynujacych ma jeszcze inng ujemna, a czg¢sto nawet
nader niedogodng strong: otwiera ono pole do uwag oich dzialalnosci kolegow,
niepracujgcych samodzielnie w szpitalu; uwagi te, niezawsze przychylne, nie grze-
szac §cistoscia, moga wytworzy¢ prawdziwy zamg¢t w pojeciach publicznosci nie-
lekarskiej, a nawet 1 lekarskiej o pracy, uzdolnieniu, a w koncu i o sumiennosci
niejednego ordynatora szpitala.



G-to$ny w roku przesztym artykut w odcinku Kroniki Lekarskiej N. 8
i nastepne ,,Dla czego w naszych, oddziatach ehirurgicznycli
rezultaty sg gorsze niz za granicg, skres$lit W. H. Krasewski«,
wymownym jest tego dowodem.

Co prawda, z calg otwarto$cia wyzna¢ musze, iz nie rozumiem dotad, dla
kogo wtasciwie artykut ten byt pisanym.

Ze wzgledu na tres¢, odznacza si¢ on wprawdzie oryginalno$cia, jest pier-
wszym tego rodzaju w literaturze naszej, a oile si¢ zdaje, nawet i w zagrani-
cznej. Kwestyje organizacyi stuzby lekarskiej, u nas dotad obowigzujacej, kwe-
styje uzdolnienia, sumienno$ci, a w koncu i odpowiedzialnos$ci lekarzow ordynu-
jacych, zasady leczenia przeciwgnilnego, stanowig w pracy calej istng mieszani-
ne, z ktorej, smiato twierdzi¢ moge, zaden znas, ani z jednego zdania nie skorzy-
stat. Ze wzgledu jednak, iz w opracowaniu calem autor o dziatalno$ci ordyna-
torow oddzialéw chirurgicznych wypowiada swe osobiste przekonania i poglady,
a te przeciez sa dowolne, zadna wigc polemika w tym kierunku, zdaniem mojem,
nie moze mie¢ miejsca.

Domagaja si¢ tylko sprostowania niektore cyfry i fakty przez autora poda-
ne: Na str. 358, autor wyraznie zastrzega, iz z opisu swego wyklucza oddziaty
kliniczne, jako znajdujace si¢ u nas wcokolwiek lepszych warunkach, ,,tak pod
wzgledem materyjalnym, jako tez personelu przyjmuja-
cego udzial wpracy okoto chorych® gdy tymczasem juz przed-
tem, na str. 346 przytacza cyfr¢ wykonanych w catym szpitalu operacyj, a zatem
i w klinice szpitalnej 263, i odsetke $miertelnosci 14,88. Potaczenie to w jedne
catos¢ wszystkich operacyj w szpitalu i obliczenie odsetki $miertelnosci, nie
wpltywa wprawdzie na jej zmian¢ w pojedynczych oddziatach, lecz i to mogtoby
mie¢ miejsce, utrudnia jednak o wiele i wprost wikta wyjasnienie, dlaczego rze-
czywisScie w danym roku sprawozdawczym w oddzialach szpitalnych $miertel-
no$¢ pooperacyjna jest wicksza lub mniejszg. Cyfry podane przez autora nale-
73 do urzgdowej statystyki szpitalnej i tam kazdy je znajdzie, tu za$ projekto-
wanym byl opis przecigtnego oddziatlu szpitalnego, a zatem
i cyfr¢ wykonanych operacyj, odsetke $miertelnosci, pojedynczo z oddziatow
szpitalnych poda¢ nalezatlo. Czytajacy bylby poinformowanym doktadnie, iz
w oddziale chirurgicznym me¢zczyzn wykonano 89 operacyj. przekonalby si¢ da-
lej, iz w liczbie tych byly trzy, dokonane na umierajacych, ktorym, wedtug zasad
przyjetych, odmoéwi¢ pomocy nie zawsze mamy prawo. Podwigzanie tetnicy
biodrowej zewnetrznej u rannego w bdjce nozem, a przywiezionego do szpitala
bez zadnej nadziei zycia i ktory zakonczyt je w godzing po operacyi, wkluczone
do ogdlnej cyfry, winno by¢ szczegdlowo omoédwionem.

Do tejze kategoryj naleza: otwarcie jamy brzusznej, z powodu zamknigcia
swiatla kiszek, u chorego prawie bez tetna, uktorego =znaleziono zgorzel kiszki
na znacznej przestrzeni i przeci¢cie klatki piersiowej u chorego prawie bez zy-
cia, ktory tranzlokowanym byt do oddziatu z powodu wysicku ropnego w optu-
cnej, a ktory z powodu duszno$ci, blagal wprost o pomoc operacyjng. Otdz
przytaczajac odsetke $miertelno$ci pooperacyjng pojedynczych oddziatow ehi-
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rurgicznych, zdaniem mojem, nalezalo wyjasni¢ niektore szczegdtly, brak ktorych,
przy tak matej cyfrze operacyj jak 89, znakomicie wptywa na odsetkg wogdle.

Ze szczegOtami powyzszemi autor artykutu dokladnie byl obznajmionym,
pracowat bowiem u mnie wtedy w oddziale, a w dodatku dziwnym zbiegiem okoli-
cznos$ci, dwie pierwsze operacyje wykona sam, bez mego osobistego wspotudziatu,
nawet i wiadomos$ci, jako dyzurny w szpitalu, w godzinach powizytowych i ja
obu chorych nie widziatem zupeknie.

Z liczby 14 zmartych po operacyjach odetnijmy 3 umierajacych, do czego
w sprawozdaniu klinicznem faktycznie mamy prawo, a cyfra 14 zmniejszy si¢ do
11, odsetka za$§ §miertelnos$ci z 15 spadnie na 12, dowod oile w statystyce klini-
cznej gote cyfry doprowadzi¢ moga do wnioskow biednych.

Bez porownania trudniej jeszcze rozstrzygnaé, dlaczego autor piszac, jak
si¢ sam poOzniej wyraza, pod wplywem wrazen parotygodniowej naukowej wy-
cieczki do Wiednia i zestawiajac dziatalno$¢ nasza i rezultaty nasze pordéwna-
wczo z rezultatami w Wiedniu, zaniedbat przytoczy¢ cyfry statystyczne wie-
denskie.

Na czem wigc opierat swe pordwnanie?

Przytoczyl, iz u nas Smiertelno$¢ pooperacyjna wynosi 14, iz amputacyje
daty 35% Smiertelnos$ci, resekcyje 16,6% herniotomije 38% ztamania powiklane
258, lecz dlaczego pominat cyfry szpitala ogdélnego w Wiedniu?

Nalezato przedewszystkiem podaé¢ je na samym wstgpie i we wnioskach
swych stanowczo juz opieraé si¢ na cyfrach. Brak ten odczuwa si¢ nader do-

tkliwie.

W roku sprawozdawczym operacyj w szpitalu ogélnym w Wiedniu wyko-
nano 1607, a z liczby operowanych umarto 158, odsetka wigc wypadnie 10,17%

Resekeyje daty . . . 13,18, (wykonano 38, umarto 5).
O rezultacie u 3-ch chorych nie ma wzmianki.

Hernijotomije . . . . 44,2% [wykonano 52, umarto 23J.

Tracheotomije. . . . 68%, 27, ., 17.

Amputacyje uda . . . 30,3 8§, > 33, 10.

Amputacyje wogole. . 15$ . 102, 15.

Ztaman powikltanych oddzielnie zestawionych nie ma, obliczona tylko $mier-
telno§¢ wogodle po ztamaniach kosci, ktora przechodzi 5§, [zlaman kosSci wogdle
byto 294, umarto 15], odsetka wigc rowniez jest powazna.

Rezultaty wogole nie tak $wietne, przy niektorych operacyjach gorsze na-
wet niz u nas (haemiotomia), przewage znajdujemy tylko przy amputacyjach
wogble, co znowu moze by¢ wypadkowem, a to z powodu nader matej u nas li-
czby amputacyj, ktore wtasciwie nie moga sluzy¢ za podstawe do obliczen sta-
tystycznych.

U mnie np. w oddziale wykonano amputacyj wigkszych i mniejszych 18,
umarto 3; odsetka wiec 16,68.

Réznica §miertelno$ci pooperacyjnej jest jeszcze o wiele mniej wydatna, je-
zeli zestawimy ja w pojedynczych oddziatach.
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I tak w oddzigle 1-m chirurgicznym pr. W einlechner” operacyj wogodle
193. umarto 21, a zatem odsetka 10,88, w oddziale 3-im chirurgicznym pr. D IT-
TEL’a operacyj 202, umarlo 19, odsetka wigc 9,4%

Zestawiajac cyfry te z cyfra pojedynczego jak moj oddzialu, wypada:
w oddziale chirurgicznym mezczyzn szpitala Dziecigtka Jezus umarto w pord-
wnaniu z oddzialami szpitala ogélnego w Wiedniu okolo dwoch chorych
wigcej.

A przeciez wyzszo$ci organizacyi stuzby lekarskiej szpitala ogdlnego nad
organizacyja nasza, ktorej dni prawdopodobnie, méwiac nawiasem, sg policzone,
zaprzeczy¢ niepodobna. Z tego wzgledu szpital ten stoi po nad szpitalami catej
Austryi 1 autor sam niejednokrotnie jg podziwia.

To bylo w roku sprawozdawczym 1883.

Laskawy czytelniku, cofnijmy si¢ o rok jeden w tyl, zajrzyjmy do sprawo-
zdania z roku 1882. W oddziale pr. w einLecaNer” wykonano operacyj 208,
z liczby tej umarto 34, odsetka $miertelnosci 16,28. w oddziale pr. D LTTEL'A
operacyj 198, umarto 21, odsetka wigc 106% Cyfry urzgdowe, W EINLECHNER
jednak, tak srogo jak my, a nawet wcale sadzonym nie byt.

Z kolei idac nie mog¢ poming¢ wzmianki autora [str. 343] o chorych zra-
kiem zotadka, ktorych w r. 1883 przebywalo w szpitalu 17, ,a niepodobna, aby
we wszystkich tych przypadkach [stowa autora] choroba byta tak posuni¢tg, aby
juz nic dziala¢ nie mozna bytlo, a jednak wszyscy ci chorzy wybyli ze szpitala
bez zadnej proby leczenia chirurgicznego®. Zarzut wigc, iz nie kuszono si¢ na-
wet o usunigcie na drodze operacyjnej raka zotgdka. W oddziale chirurgi-
cznym mezezyzn w ciggu roku 1883 nie byto anijednego chore-
go zrakiem zotagdka. Chorzy wzmiankowani byli w szpitalu, zgadzam
si¢, nie ulega kwestyi zadnej, lecz byli w oddziatach wewngtrznych, zkad wigc
pewnego rodzaju odpowiedzialno$¢ ordynujacych w oddzialach chirurgicznych?

Wreszcie i autor sam dowiedziat si¢ oich pobycie, bezwatpienia, dopiero
przy opracowaniu statystyki szpitalnej. Jak za$ trudnym jest wogodle wybodr
chorych do tego rodzaju operacyj ijakiej wymaga oglednosci ze wzgledu na
wskazania, najlepiej przekonywaja cyfry szpitala ogdlnego w Wiedniu. Rese-
kcyj odzwiernika w ciaggu 1883 wykazano 3. z operowanych umarto 2, wyzdro-
wiatl 1, chorych za$ z rakiem Zzotadka bylo 74, z ktéorych umarto 30, wyszlo nie-
wyleczonych 29, z pewnego rodzaju poprawa 14, a wyzdrowiat wyzej wzmianko-
wany po operacyi 1. Cyfry same przez si¢ dosy¢ wymowne, chociaz jak w tym
razie, rzeczywiscie by¢ moze zbyteczne, przedewszystkiem bowiem jak juz
wzmiankowalem, chorych z rakiem zotadka w oddziale chirurgicznym nie wi-
dzielismy zupehie.

By zakonczy¢ z cyframi, nalezy zwroci¢ uwage na wykazang ogdlng Smier-
telno$¢ w oddzialach chirurgicznych szpitala Dziecigtka Jezus. Tu znowu,
wbrew zalozeniu, wbrew podj¢temu przez autora zadaniu, by podaé opis przecie-
tnego oddzialu szpitalnego, pomieszano kliniki i oddziaty szpitalne razem; nale-
zalo wiec przytoczy¢ obliczenia pojedynczo z kazdego oddzialu, a przedewszy-
stkiem nie wklucza¢ chorych umierajacych, dlaktorych istnie-
ja przeciez oddzielne rubryki.



W oddziale chirurgicznym meg¢zczyzn, pozostawalo z roku 1882 chorych 54
w ciggu r. 1883 przybyto 715,razem wiec byto w oddziale 769. Z liczby teju mar-
fo 56, czyli jak przez autora podano, odsetka $§miertelnosci 7,2% Lecz nie wyla-
czono 11 zmartych, ktérzy nie byli wcale przedmiotem leczenia, lecz przybyli jako
umierajacy; nie podobna przeciez umierajacego, ktory przybyl np. ze strzaskang
czaszka, a oddechat w szpitalu dobe lub nawet dwie, wliczy¢ do cyfry zmartych
a leczonych w oddziale. Po odtragceniu wigc 11, pozostanie zmartych 45,
czyli odsetka 5,88. I tu wiec widocznym jest brak $cistosci obliczen.

W koncu niepodobna przemilcze¢ o prawdziwej klesce oddziatdéw chirurgi-
cznych, o nieuniknionej wprawdzie, lecz do pewnego tylko stopnia, tranzlokacyi
chorych z oddziatow wewnetrznych z niektéremi chorobami zewngtrznemi.

Odlezyny, wrzody goleni, najwazniejsza zwykle odgrywaja tu role; do-
tknieci niemi paralitycy, z chorobami narzadéw klatki piersiowej, jamy brzu-
sznej, przybywaja najczes$ciej bez zadnej nadziei utrzymania ich przy zyciu do
oddzialow chirurgicznych, cyfra ich zwykle jest pokazng i przy obliczeniu od-
setki $miertelno$ci powazng odgrywa rolg.

Kliniki szpitalne, korzystajac z prawa wyboru, chorych
podobnych nie przyjmuja, ci¢zar wigc caly spada na oddziaty szpital-
ne. Przy obliczeniach odsetki $miertelnosci, o szczegdtach tych nie ma nawet
wzmianki, autor za$, obznajmiony z tern doktadnie, bo¢juz od lat paru pozostaje
w szpitalu, zamiast odpowiednich obliczen, jak tego wymaga wprost S$cistos¢
sprawozdawcza, z wielkim dowcipem, w przekonaniu rozumie si¢ wlasnem, $mier-
telno$¢ w naszych oddziatach chirurgicznych zestawia z odsetka $miertelnosci
przesztego stulecia oddzialéw chirurgicznych w Kopenhadze.

By¢ moze byto to dowcipnem, bo¢ i okreslenie dowcipu jest bardzo roznem,
w kazdym jednak razie bylo nader waznem z innych i towcale powaznych wzgle-
dow. Dowodzi bowiem niemal dotykalnie, a otwarcie méwiac, jak i wszystkie
inne obliczenia przez autora podane, jak wogole obosieczne by¢ mogg, ze sie tak
wyrazg, gole cyfry statystyczne.

Aerztlicher Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhauses zu Wien vom Jahre
J884, na sti-. 20, obejmuje obliczenia statystyczne za pierwsze stulecie istnienia
zaktadu, t.j. od dnia 16 Sierpnia 1784 r. do dnia 15 Sierpnia 1884 r. Z obli-
czen tych okazuje si¢, iz w okresie od roku 1784 do konca 1790 odsetka $mier-
telnosci leczonych w szpitalu byla 10,74% w okresie za$ od poczatku roku 1881
do 15 Sierpnia 1884—12,84%

Rzeczywiscie ciekawe bylyby, oparte na tych cyfrach, wnioski autora zna-
nego nam feljetonu; dla nas sa one dowodem wigcej, o ile giebokich i powaznych
wymagaja studyjow prace na polu statystyki, ktorej zadania sg tak rdézne.

Chwytanie za$ cyfr w przelocie, bez swiadomego a $ci§le okreslonego celu,
nieogledne zestawianie ich na niewlaseiwem miejscu, nie ma racyi bytu i wpro-
wadza w blad doktadnie niewtajemniczonych w szczegoty przedmiotu.

Po zalatwieniu si¢ ze statystyka, zmuszeni jesteSmy przej$¢ jeszcze do in-
nych cyfr, lecz dotyczacych wprost kwestyi zaje¢ lekarzéw ordynujacych.

Na str. 334 powiedziano: ,,Chirurg u nas zawiaduje zwykle oddzialem za-
wierajagcym 70 do 80 t6zek, przecietnie przybywa dziennie 2 §wiezych chorych,



roczny ruch wynosi 500—600, dodajmy do tego, iz kazdy prawie ordynator pro-
wadzi przy swym oddziale ambiilatoryjum, w ktorym przewija si¢ od 5-u do 6-U
tysiecy chorych rocznie, a bedzieiny mieli obraz ¢alCgd ci¢zant zadania” jakie
tia iiitn Spoczywa i t. d..“

Na stronicy nastgpnej i dalszych: ,,Chirurg oddzialowy zaledwie jest
w stanie wykonaé potrzebne operacyje, obejrze¢ nowych chorych, na reszt¢ nie
ma czasu, opatrywanie chorych pozostaje przewaznie w r¢kach pomocnikow t. j.
glownie felczera i t. d..*

*,Ghirtirg niemiecki zawiaduje zwykle mniejszym niz u nas oddzialem, [20—
30 tozek] i t. d..©

,Chirurg niemiecki moze by¢é pewnym, ze jego Zdgling wymyje re¢ce, za-
nim si¢ dotknie chorego, jak nasz chirurg tego, ze jego felczer wetknie brudng
sond¢ do rany $wiezo przybyltego chorego, chociazby ta wglab moézgu dra-
zytait. d..“

Oddzial chirugiczny me¢zczyzn szpitala Dziecigtka Jezus, najwigkszy ze
wszystkich oddzialow chirurgicznych szpitalnych w Warszawie, zawiera tylko
60 t6zek, oddziat kobiet 55. Oddziaty chirurgiczne szpitali §-go Rocha, Ewan-
gielickiego, na Pradze, zaledwie dochodza do 30; liczebnie najwiecej zblizone sa
do szpitala Dzieciatka Jezus oddzialy chirurgiczne szpitala Starozakonnych,
lecz w kazdym razie, jezeli si¢ nie myle, sa o wiele mniejsze.

Lekarze ordynujacy w oddziatach chirurgicznych szpitala Dzieciatka Je-
zus, od lat dawnych, nie przyjmuja chorych przychodnich, obowiazki te speiniaja
lekarze miejscowi, lub asystenci pracujacy w oddziatach. Ilos¢ 5 do 6000, W obu
wigc oddziatach 10—12000, przewijajacych si¢ rocznie chorych przychodnich
chirurgicznych, jest prawdopodobnie ptodem bujnej wyobrazni autora; by¢ moze,
chciat on powiedzie¢, w ciagu lat kilku, dziennie bowiem w ambulatoryjum szpi-
talnem chirurgicznem, przewija si¢ zaledwie kilku chorych, cyfra 8—10jest wy-
jatkowa. W roku przesztym 1885 nie doszta ona do tysigca.

Operacyj w oddziale chirurgicznym me¢zczyzn, ktore od lat dwudziestu paru
oznaczone s3 $cisle w ksigdze operacyjnej, wykonywa si¢ ilo$¢ tak szczupla, iz
zwykle o$m miesigcy do roku styszeé si¢ daja odglosy tylko westchnien pracu-
jacych w oddziale na brak czynnosci, stanowiagcych jaki$ interes naukowy.

Zejesttak,anieinaczej,przekonaé]sie tatwo: wickszych i mniejszych operacyj
wykonano w ciggu lat 10, wtacznie do konca 1885 roku, idac kolejno: 40, 47, 48,
51, 70, 54, 64, 89, 73, 98, razem 634; przecigciowo wigc wypada rocznie okoto
63 operacyj, czyli $rednio nie wiele wigcej, nad jedn¢ operacyje na tydzien; do-
dajmy, iz w liczbie wykazanych co najmniej 23jest operacyj mniejszych, jak wy-
luszczenie palca, wycigcie wrosnigtego paznogcia, przeklucie wodnej puchliny
jadra i t. d., a otrzymamy w rezultacie, iz operacyj, wymagajacych wiecej czasu,
przypada zaledwie jedna na dwa tygodnie.

Na mocy wiec jakich danych oparte sg przytoczone powyzej twierdzenia
autora i cyfry, zrozumie¢ nie podobna, faktycznie bowiem lekarze ordynujacy
w oddziatach chirurgicznych szpitala Dziecigtka Jezus zmgczeni sa wprost fizy-
czng praca przy opatrunkach chorych, podczas paru miesigcy zimowych, co za-
lezy od nat¢zenia mrozow, gdy wszystkie t6zka w oddziatach sa zajete i tu brak



odpowiednio uzdolnionej obstugi najwigcej si¢ odczuwa; nastepnie za$ przybywa-
ja dwa miesigce letnie wakacyjne, po zamknieciu klinik uniwersyteckich, w kto-
rych caty materyjal gromadzi si¢ w salach szpitalnych, i w ktorych ordynujacy
w oddziatach chirurgicznych pracuja z zajeciem o wiele wigckszem. W miesia-
cach za$ pozostatych. Bogiem a prawda uskarzaé si¢ mozna, lecz tylko na brak
czynnosci.

Zkad wreszcie poczerpnigtg jest wiadomos$¢, iz chirurg niemiecki zwykle
zawiaduje mniejszym niz u nas oddziatem?

W szpitalu og6élnym w Wiedniu, oddziat 1-y chirurgiczny zawiera 16zek
106, oddziat 2-gi 16zek 106, oddziat 3-ci 16zek 104, pomijam oddziaty kliniczne
l-y 12 gi, 16zek 84 i 85. W szpitalach Rudolph-Stiftung, Wieden, liczebnie nader
zblizonych do szpitala Dziecigtka Jezus, oddziaty chirurgiczne maja 70 do 80
16zek. Toz samo jest w berlinskim Charité, Bethanien, toz samo w Hamburgu
i we wszystkich innych ogniskach wigekszych. W szpitalach matych, liczba t6-
zek dla chorych zewnetrznych stosunkowo rozumie si¢ musi by¢ mniejszg, to
jednak sadze nie potwierdza bynajmniej mys$li autora.

Konczac odpowiednio powzigtemu celowi sprostowanie cyfr i faktow powy-
zej przytoczonych, zmuszony jestem zaprzeczy¢ publicznie twierdzeniom auto-
ra, dotyczacym roli mlodszych kolegéw, pracujacych w oddziatach naszych;
wspotudziat ich w zajgciach oceniam wprost przeciwnie, a gorliwej ich pomocy
zawdzieczam wiele.

Nie s3 to wiec ,,popychadta“?jak autor artykutu mie¢ chce [str. 402] i na-
zwa ta, w przekonaniu mojem, nawet figurowa¢ w pracy powaznej nie ma pra-
wa. Zaprzeczam publicznie twierdzeniu drugiemu, iz opatrywanie chorych po-
zostaje glownie w rgkach felczera, lub ze felczer wtyka brudng sonde do rany
$wiezo przybylego chorego, ,chociazby ta wglab mozgu drazyta.” W szpitalu
Dziecigtka Jezus, a bezwatpienia i we wszystkich innych szpitalach warsza-
wskich, felczer etatowy jest tylko $lepym wykonawca danych mu zlecen, za nie-
wykonanie ktorych odpowiednio bywa karconym. Sondowanie przez felczerow
ran $wiezo przybytych chorych nalezy do tradycyi, wyrazenie tez autora ora-
nach drazacych do mozgu jest bezwatpienia frazesem, obliczonym na efekt dla
nieznajacych rzeczy.

A jednak sumujac wszystko co dotad powiedzianem bylo i zestawiajac z po-
zostalg, a znang nam tre$cig na samym wstgpie przytoczonego artykutu, nie po-
dobna jest odmoéwi¢ mu pewnego rodzaju i strony dodatniej, a nawet pozyte-
cznej: by¢ moze stanie si¢ on bodzcem i to pot¢znym do ogtaszania sprawozdan
lekarskich. Opracowane peryjodycznie w swoim czasie, jak to kiedy$ miato
miejsce, jak tego w koncu wymaga prawo, przy wspotudziale naczelnego leka-
rza, obowigzkiem juz ktorego bedzie wytworzy¢ pewnag catos¢, wobec tak zna-
cznych utatwien, jakie od roku juz sa wprowadzone przez wladze szpitalne, to
jest urzedowych sprawozdan statystycznych, sprawozdania lekarzy ordynujg-
cych bez watpienia odpowiedza godnie swemu zadaniu i przyczynig si¢ niemato
do rozstrzygnigcia licznych kwestyj naukowych, tu u nas, na gruncie naszym
wlasnym.



Co do mnie, to wyznaje szczerze, ze do sprawozdania z oddziatlu wcale nie
bytem przygotowanym iz tego powodu czytelnik napotka liczne i to réoznego ro-
dzaju niedoktadnosci, przyczyna za$ ich wadliwos¢ i nie§cisto§¢ w prowadzeniu
ksiag oddziatlowych, ktorych usunaé¢ w roku przesztym bylo juz niepodobna;
a jednak pomimo licznych usterek, przyczyni¢ si¢ ono moze wiele do uzupeinie-
nia sprawozdania urzegdowego. Stopniowo za$§ w miar¢ udoktadnienia kontroli
i ksiag oddzialowych, sprawozdania, jezeli i nadal pojedynczo tylko oglaszac je
wypadnie, beda o wiele doktadniejsze i o wicle wigcej zadaniu swemu zado§¢
uczyni¢ beda mogty.

Nie szczedziliSmy trudéw, nierozlacznych zwykle z tak znaczng stratg cza-
su, w celu §cistego przeprowadzenia w oddziale zasad leczenia przeciwgnilnego,
odpowiednio dzisiejszym naukowym wymaganiom, a jednak pomimo najusilniej-
szych zabiegdw naszych, jezeli postep w kierunku tym rzeczywiscie jest juz wi-
docznym, dotad jeszcze z liiejednem przekroczeniem spotkaé si¢ mozna. Przyczy-
ng przekroczen tych, obok braku wyksztalcenia, jest obojetnos¢ lub nawet wprost
nieche¢¢ i niedbalstwo postugaczy szpitalnych, a szczegolniej tak zwanych pomo-
cnikow felczerskich, bez ktorych w oddziale niekiedy obej$¢ si¢ trudno, a kto-
rych wkoficu na mocy obowiazujacych przepiséw nie przyja¢ do oddziatu nie ma-
my prawa.

Chorych w dniu 13 Stycznia 1885 r. pozostawato w oddziale 57
w ciggu r. 1885 przebyto..ccoviniriiieen. 645

razem. 702

Z nich: wyzdrowialo.....cccocoeivieveeennnnnn. 306
wyszlo niezupelnie uleczonych . . 287
UMATTO et 56
pozostato w d. 13 Stycznia 1886 r, 53

razem. 702.

Odsetka $miertelnosci wypada wogble 7,98. W liczbie 56 zmartych znaj-
duje si¢ 12, ktorzy przybyli umierajacy, po odjeciu wigc ich, odsetka §mier-
telnos§ci leczonych w oddziale, wtasciwie jest 62# Nale-
zy jednak zwroci¢ uwage, iz cyfra 56 zmartych obejmuje o§miu kKt 6-
rzytranzlokowani byli zinnych oddziatéow, bez zadnej na-
dziei wyleczenia, co w dalszym ciggu sprawozdania wykazanem bedzie.

Znaczna ilo$¢ chorych, zamieszczonych w rubryce ,niezupetnie ule-
czony c h®, pochodzi ztad, iz dotad jeszcze w urzedowej kontroli oddziatowe;j
figuruja tylko rubryki: zupetnie ulecz ony, niezupetnie uleczony, tranz-
lokowany, umart. Chorzy wigc z ranami lub wrzodami niezupelnie zagojo-
nemi zamieszczani sg w rubryce ,niezupetnie uleczony.
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WYKAZ CHOROB W ODDZIALE LECZOHYCH FEOK 1885.
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. Czaszka i uszy.

Chorych 57, wyzdrowiato 29, niezupelie uleczonych 18, umarto 9, pozo-
stat 1.

a) Uszkodzenia.
Chorych 52, wyzdrowialo 25, niezupeinie uleczonych 17, umarto 9, pozo-

stat 1. Przewazng przyczyna uszkodzen glowy byty pobicia, powodujace niekie-
dy rany i stluczenia nawet z obnazeniem kos$ci, wszystkie jednak zakonczyly si¢
pomyslnie. Zmarli za§ nieomal wszyscy przebyli w oddziale okoto 24 godzin,
przywozeni byli najczesciej przez policyje, nieprzytomni, niekiedy nie mozna
bylo nawet dowiedzie¢ si¢, w jaki sposoéb powstaly uszkodzenia. Jezeli cho-
ry przywiezionym byt do szpitala w godzinach powizytowych, lekarz ordynujacy
nie widzac go, na karcie wizytowej zastrzegat tylko dochodzenie sadowe. W ta-
dze sadowe protokotow sekcyjnych nie przesylaja, tym wigc sposobem i rozpo-
znanie uszkodzen bardzo czg¢sto bylo niedoktadnem a nawet mylnem. Przyczy-
ng uszkodzen podobnych najcze¢sciej byly przejechania na kolejach zelaznych,
upadnigcia z rusztowan przy budowie lub restauracyi domow i t. p..

f 1). N. N. lat okoto 50.

Vulnas capitis cum fractura ossis parieialis.  Erysipelas faciei. Ghluchoniemy
przybyt d. 19. I. umart d. 21. I1. sekcyja sadowa.

f 2), Karwanski Hipolit lat 50.

Znaleziony nieprzytomny na 3-ej wiorscie kolei Warszawsko-Wiedenskiej
po przejsciu pociagu.

Commotio cerebri. Fracturae costarum O, 6, 7, 8 lateris sinistri. ~Contusio
abdominis. Przybyl dnia 26. II. umart d. 28. II., sekcyja sadowa.

3) f.  Gajderowicz Adam lat 35.

Przypadkowe uderzenie w glowe¢ przez spadajacy cigzar zelazny przy robo-
tach kanalizacyjnych. Fractura basis ossium cranii. Przybyt d. 5. 11I. umart 6.
I11., sekcyja sgdowa.

4) f. Dabrowski lat okoto 50.

Przypadkowe upadniecie z wysokos$ci 2-go pietra. Commotio cerebri. Przy -
byt dnia 30. V. umart 1. V1., sekcyja sadowa.

5) f. N. N. lat okoto 19.

Przypadkowe upadnigcie z okna 2-go pigtra. Fractura basis ossium cranii
Przybyt i umart dnia 1. VI., sekcyja sadowa.

0) j. SablaJan lat 38.  Vulnera capitis. Fractura ossium cranii. Przy-
byt dnia 3. VI. umart d. 4 VI., sekcyja sadowa.

7) f. Parylski Antoni lat 35.

Pobity. Przyby! nieprzytomny z oznakami pobicia na glowie i twarzy z ro-
za na twarzy. Contusiones. Erysipelas faciei. Przybyt dnia 25. VI. umart d. 30.
VI, sekcyja sadowa.

8) f. N.N. lat okoto 50.

Przygnieciony $ciang walacego si¢ domu. Fractura basis ossium cranii. Przy-
byl i umart d. 29. VII., sekcyja sadowa.

9) f. N. N. lat okoto 30.



Przypadkowe upadnigcie ze znacznej wysokoS$ci.  Vulnera capitis. Fractura
basis ossium cranii.  Fractura ossium antibrachii sinistri. Przybyl i umarl dnia
25. VIII., sekcyja sadowa.

b) Nowotwory.

Chorych 1 wyzdrowiatl 1.

U chorego w obu przewodach usznych zewngtrznych znaleziono znacznej
objetosci polipy, ktdore pomyslnie usunigto.

II. Twarz. Jamy ust i nosa.

a) Uszkodzenia.

Chorych 14, wyzdrowialo 5, niezupetnie uleczonych 8§, umart 1.

Najczestszg przyczyng uszkodzen byty jak i w dziale poprzednim pobicia,
chorzy dostarczani byli przez policyj¢, lub przychodzili sami, przewaznie w celu
uzyskania §wiadectw, wymaganych przy skargach przez wtadze sadowe.

f Staniszewski Karol lat 36

Przejechany przez wagon kolei konnej. Vulnera faciei. Fractura maxillae
superioris et inferioris.  Fractura brachii et ossium cruris. Przybyl d. 8. IV. umart
d. 9. IV., sekcyja sadowa.

b) Zapalenia przewlekte.

Chorych 8, wyzdrowiato 2, niezupelnie uleczonych 4, umart 1, pozostat 1.

f Dg¢bniewski Mikotaj, wloScianin wieku lat 40. Do szpitala przybyt dnia
27.1V.. Po zbadaniu chorego okazato si¢: Na twarzy z lewej strony, w okoli-
cy galezi wstepujacej szczgki dolnej przetoki, z ktorych wydzielata si¢ ogromna
ilo§¢ cuchngcej ropy. Przy badaniu zglebnikiem z latwoscig dawatl si¢ wyczué
ruchomy martwak kosci. Obok cierpienia tego znaleziono obustronne zapalenie
ptuc, chory nadzwyczaj ostabiony, nie byl w stanie okresdli¢ poczatku i przebiegu
choroby. Dnia 2. V. potaczono za pomoca cigcia dwie przetoki i wydobyto
wzmiankowany juz martwak kostny. Chory zmart dnia 9. V. przy objawach
wzrastajagcego zapalenia ptuc.

d Nowotwory.

Chorych 21, wyzdrowiato 8, niezupetnie uleczonych 12, pozostat 1,

1) Chory u ktoérego przy zbadaniu okazaly si¢ ziarniniaki przymiotowe (gum-
mata) na podniebieniu twardem, odestanym byt do szpitala §-go Lazarza.

2) Chorych z rakowcem (cancrois) wargi dolnej 4. Wszyscy operowani by-
li z powodzeniem z wytworzeniem wargi dolnej.

3) Chory z rakowcem wargi dolnej przechodzacym na dzigsta i szczgke dol-
ng 1. Nowotwoér wycieto i wypitowano $rodkowa czg$¢ szczeki pomigdzy zgba-
mi siecznemi. Chory nie zgodzit si¢ na operacyj¢ wtorng.

4) Chorych operowanych juz poprzednio z odrodzonym rakowcem wargi
dolnej, przechodzacym na szczeke lub przybylych do szpitala ze zniszczeniami
spowodowanemi przez nowotwor, przechodzacemi zakres pomocy chirurgicznej 5.

5) Torbielo-gruczolak (cysto-adenoma) wielkosci matego orzecha laskowe-
go, na wardze dolnej. Nowotwor wycigto, chory wyszedl zdrow.

6)JMi¢sak czarny (melano-sarcoma) na policzku.



Sapyla Jan wloscianin, wieku lat 56. Do szpitala przybyl dnia 28. II.

Po zbadaniu chorego okazalo si¢: na prawym policzku guz ruchomy, nie-
bolesny, o szerokiej podstawie, wielko$ci pomaranczy, zajmujacy caly prawie
policzek od powieki dolnej. Na cze$ci guza najbardziej wystajacej, gleboko sie-
gajace owrzodzenie, z ktérego wydziela si¢ ptyn posokowaty, cuchnacy; z wy-
dzieling, czesto bez zadnej widocznej przyczyny, odchodzi znaczna ilo$¢ krwi.
Stan ogo6lny dobry. Dnia 7. III. wykonano wycigcie guza. Chory pozostawatl
do dnia 29. III., wyszedl z rang pooperacyjng prawie zupelnie zagojona. Bada-
nie guza wykazato budowe migsaka czarnego.

7) Z liczby dwoch chorych, dotknietych rakiem jezyka, jeden wypisanym
byt bez zadnej pomocy operacyjnej, z powodu znacznego zniszczenia wjamie ust,
przechodzacego na podniebienie migkkie i $ciany gardzieli i jednoczesnego po-
wigkszenia gruczoldw chtonnych podszczekowych.

Carcinoma linguae. Ligatura arteriae lingualis. Excisio. Jardel Ludwik
konduktor kolei Warszawsko-Terespolskiej, wieku lat 47. Do szpitala przybyt
dnia 6. VII  Po zbadaniu chorego okazato si¢ istniejace od trzech miesigcy ra-
kowate owrzodzenie lewej polowy jezyka, gleboko siggajace i przechodzace za
luk podniebienny przedni. Gruczoty chlonne podszczekowe nie powickszone,
stan og6lny dobry. Dnia 10. VII., po uprzedniem podwiazaniu te¢tnicy jezyko-
wej, wycigtem cala lewa potowe jezyka, wraz z cze¢$cig tuku podniebiennego.
Chory wyszedt dnia 27. VII. z ranami pooperacyjnemi zupelnie zagojonemi.

8) U trzech chorych znaleziono polipy nosa, jeden z nich poddat si¢ opera-
cyi, dwoch pozostalych wyszto nieuleczonych.

9) Chory z rakowcem na nosie nie poddat si¢ operacyi.

10) U dwoch chorych z wilkiem na nosie przechodzacym na policzki, zasto-
sowane byly nacigcia i wylyzeczkowanie, nastgpnie za$ przypalanie rozczynem
chlorku cynku. Chorzy wyszli ze znacznem polepszeniem.

d) E6zne choroby.

Chorych 8, wyzdrowiato 5, niezupetnie uleczony 1, umarto 2.

1) Operacyja plastyczna wrodzonej wargi zaj¢czej wykonang byta dnia 2.
VI. u o$mioletniej dziewczynki, przebywajacej w oddziale infirmeryi, Wiktoryi
Cholewickiej; rana pooperacyjna po paru tygodniach zagoila si¢ zupelnie.

2) Druga tegoz rodzaju operacyja, wykonana dnia 19. VI. u kilkotygodnio-
wego niemowlecia z oddziatu podrzutkéw, pozostata bez skutku, szwy bowiem
z powodu ciggtego ptaczu i niepokoju dziecka, poprzerzynaly brzegi rany.

3) Neuralgia nervi trigemini, JNeurectomia nervi maxillaris inferioris.

Ostrowski Jan tapicer, wieku lat 45. Do szpitala przybyt dnia 18. III. Po
zbadaniu chorego okazalo sie, iz od lat kilku cierpi na straszne nerwobdle lewej
polowy twarzy. Przed laty trzema, z powodu iz miejscem najbole$niejszem byta
okolica nerwu nadoczodotowego przy samem wyjsciu z kanatu, zkad bole rozcho-
dzily si¢ po czole i twarzy, przecigto mu podskornie nerw nadoczodotowy. Ulga
w cierpieniach byta natychmiastowa, lecz juz w parg tygodni wszystko powroci-
o do dawnego stanu. Chory z prosba o pomoc przybyt do mnie w koncu 1883 r.
Wycialem, po doktadnem odpreparowaniu, przeszto £ cala galezi nadoczodotowe;.
Bana pooperacyjna wkrotce si¢ zagoila, bole ustaly zupeinie. W koncu jednaka



1884 roku powroécity znowu, lecz juz w rozgatezieniach nerwu szczekowego dol-
nego. miejscem najbolesniejszem byta okolica otworu przedniego kanatu zgbodo-
lowego. Stan chorego byl rozpaczliwy, najmniejsze poruszenie ust bylo niekiedy
dostatecznem, by spowodowac cierpienie, ztad niemozno$¢ przyjmowania pokar-
mow, bezsenno$¢, chory jak obtgkany biegat po pokoju z kata w kat, lewa r¢ka
uciskajac na otwor zewnetrzny kanalu zebodotowego i ucisk ten niekiedy chwilo-
wa przynosit mu ulge. Postanowitem wyciaé cze$¢ nerwu szczekowego dolnego
przed wejsciem do kanatu zebodotowego. Operacyje wykonalem dnia 20. ITI.
w sposob podany wlasciwie przez W arreuA, lecz nieco zmieniony, a mianowi-
cie: cigcie czgsci migkich wykonanem byto podtkolisto, nieco wydtuzone z podsta-
wag zwrocong ku gorze i dochodzito wprost do kosci, nastepnie ostrg skrobaczka
oddzielitem wraz z okostng caly ptat ku gérze. W dalszym ciagu operacyi sko-
rzystalem z trafnej bardzo uwagi H ueTerA, iZ otwOr tylny kanatu zgbodotowego
znajduje si¢ na 1 ctm. powyzej linii, odgraniczajacej galez wstgpujaca od trzonu,
t. j. linii idacej od kata zuchwy, w kierunku potaczenia brzegu przedniego galezi
z brzegiem gornym trzonu. Na centymetr wi¢c niespetna powyzej wzmiankowa-
nej linii trepanem o $rednicy okoto 12 m. m., w samem $rodku gatezi wstepuja-
cej, wyswidrowatem otwor i tym sposobem trafitem wprost na nerw, przy samem
wejsciu do kanatu zebodotowego i po oddzieleniu go za pomocg szczypczykdéw od
naczyn, oile to bylo mozebnem, wycialem na przestrzeni 1| ctm. Brzegi rany
zeszytem, pozostawiajac otwormia cienki saczek. Krwotok podczas operacyi byt
mato znaczacy, zadne z naczyn nie bylo podwigzanem. Chory pozostawal w szpi-
talu do dnia 5. IX ., wyszedl z rang pooperacyjna czegsci migkkich prawie zupel-
nie zagojong. Nastepstwa operacyi byly nader pomyslne, z chwila jej wykonania
ustaty wszelkie cierpienia, widzialem chorego w par¢ miesigcy poOzniej, pracuje
szczgs$liwie w swym zawodzie i na nic bynajmniej si¢ nie uskarza. Jak dlugo-
trwalg jednak bedzie ta bloga w cierpieniu przerwa, rozumie si¢ przewidziec jest
niepodobna.

1 f. Marciniak Andrzej lat 40 pustula maligna. Przybyt dnia 26. VIII.
umart d. 28. VIII.

2 f. Szotonski Bolestaw lat 20. Pustula maligna. Tetanus. Przybyl dnia
12; XI. umart. 21. XI.

Tranzlokowany z kliniki chirurgicznej. Na karcie wizytowej oznaczono, iz
chory jeszcze przed wejsciem do kliniki, u siebie w mieszkaniu miat wycieta czar-
na krost¢ na policzku i ze wkrotce wystapity objawy szczgkoscisku i tgzca.

HI. Szyja i kark,

Chorych 31 wyzdrowiato 9, niezupelnie uleczonych 19, umarto 3.

a) Zapalenia przewlekte.

Chorych 5, wyzdrowiat 1 niezupetnie uleczonych 3, umart 1.

1) Stenosis laryngis. Tracheotomia.

Weydemayer Konrad wyrobnik, wieku lat 28. Do szpitala przybyt dnia
14. V1. z objawami dusznosci, zpowodu zaj¢cia krtani, nie dozwalajagcemi na za-



dna zwltoke¢. Chory z najwigkszym wysitkiem zdotat wyjasnié, iz zachorowat na-
gle na dzien przed przybyciem do szpitala. Natychmiast po przybyciu wykona-
no przecigcie tchawicy. Badanie krtani w dni kilka wykazalo zwezenie szpary
glosowej z powodu obrzgku i obrzgk naglosni, chory teraz dopiero wyznal, iz od
kilku juz tygodni cierpial na chrypke i pewna trudnos$¢ w oddechaniu, i ze stan
ten nagle si¢ pogorszyl. W oddziale pozostawal do dnia 20. VII. nastgpnie za$
tranzlokowanym byl dla kuracyi dalszej do oddzialu specyjalnego szpitala §-go
Rocha.

1 %%  Perichondritis laryngea. Necrosis cartilaginum. Tracheotomia.

Rutkowski Jozef lat 44, tranzlokowany zkliniki szpitalnej przybyl dnia 23
VI. r. 1884 umart 4. VIL

b) Nowotwory:

Chorych 5, wyzdrowiat 1, niezupelnie uleczonych 2, umarto 2.

1) Cystis colli. Excisio.

Nalazek Stanistaw, wloscianin wieku lat 25. Do szpitala przybyt dnia 6. V.
Przy badaniu chorego okazalo si¢: na szyi z prawej strony okolo brzegu wewng-
trznego mi¢$nia mostko-obojczyko-sutkowego, niemal na wysoko$ci chrzastki "tar-
czowej, guz podskérny, ruchomy, niebolesny, chetbocacy, wielko$cijaja kurzego.
Poczatku rozwoju guza chory nie byl wstanie okres$li¢, twierdzit tylko, iz miat
go bardzo juz dawno, i ze obecnie, z powodu iz mu zawadza przy ruchach glowy
iszyi, prosi o operacyj¢. Dnia 15. V. wyciatem guz, chory wyszedl dnia 26. V.
z rang pooperacyjng prawie zupeilnie zagojong. Guz okazal si¢ torbielem, o $cia-
nach grubych, zawartosci dosy¢ ptynnej, przez krew mocno i jednolicie zabarwio-
nej, napozor zblizonej i to bardzo do czystej krwi. Zdaniem jednak kolegi PrzE-
WOSKIEQO, zawarto$¢ ta rzeczywiscie byla tylko zabarwiona przez wynaczyniong
krew.

2) Nieuleczonych wyszto dwoch chorych, z ktorych jeden dotknietym byt
migsakiem limfatycznym (lympho-sarcoma), zajmujacym kolisto okolice podszczeg-
kowe i przechodzacym na szyj¢. U drugiego za$ znaleziono na szyi ponizej le-
wego ucha kaszak (ateroma) wielko$ci orzecha tureckiego. Chory ten nie zgo-
dzil si¢ na operacyje.

' 3. Strumafibrosa. Exstirpatio.

Baltzer Jozef wyrobnik z okolic Warszawy, wieku lat 26. Do szpitala przy-
byl dnia 6. VII. Przy badaniu chorego okazalo si¢: na szyi ogromnej wiel-
kosci wole, istniejace 5 lat, zajmuje ono calag okolice przednia szyi i prze-
chodzi na okolice boczne, od przodu opuszcza si¢ podtkulisto na klatke piersiowka,
pokrywa ko$¢ piersiowa do potaczenia chrzastek 3-go zebra prawej i lewej stro-
ny, wogole zwroconem jest bardziej ku prawej stronie, gdzie pokrywa trzecia
wewnetrzng czgsé obojeczyka. Od géry wypetnia okolice podszczgkowe i1 z lewej
strony dochodzi do samego ucha, gdy z prawej konczy si¢ za katem zuchwy.
W goérno-zewngetrznych cze$ciach widocznem jest tetnienie znacznie powigkszo-
nych tetnic tarczowych gdérnych, od tylu zas, po za guzem z obu stron tetnienie
tetnic domoézgowych. Cale wole twarde guzowate, guzy tworzg oddzielne zrazy,
szczegblniej wydatne w cze$ciach gorno-zewnetrznych, gdzieniegdzie oddzielone
glebokiemi bruzdami. Skoéra po nad caltym guzem wszedzie ruchoma, nigdzie nie



tworzy przyrostow. Chory budowy ciata dobrej, lecz znacznie ostabiony, skora
blada, wargi, tacznice oczne nadzwyczaj blade, glos staby, chrypowaty; chrypka
ta niekiedy si¢ wzmaga, a przy najmniejszem zmgczeniu, wystepuja objawy du-
sznosci. Wole w ostatnich czasach stato si¢ nader dokuczliwem dla chorego,
z powodu samego ci¢zaru, czyni go prawie niezdolnym do wszelkiej pracy fizycznej,
iz tych to wzgledow chory stanowczo prosi o pomoc operacyjna. B. 18. VII. przy-
stapitem do catkowitego wycigcia wola cigciem potkolistem, wypuktoscia zwroco-
nem ku dotowi, od $rodka ktérego przeprowadzilem drugie ciecie pionowe. Od-
dzielenie czgéci gornej guza nie przedstawiato wielkich trudnosci, gdy przeci-
wnie czeSci dolnej, z powodu nadzwyczaj mocnych zrostow z tchawicg i krtania,
bylo nadzwyczaj mozolnem, szczegdlniej ze strony prawej, gdzie guz wchodzit
nieco po za tchawicg¢. Zrosty z tchawicg i krtanig byly tak mocne, iz usunigcie
ich, na catej niemal przestrzeni, dokonanem by¢ moglo, li tylko za pomoca noza.
Tetnice tarczowe dolne podwigzalem w sposob zalecony przez KocHEK’a, oile
mozna dosrodkowo; zrosty, twardo§¢ guza nie dozwalaly doktadnie §ledzi¢ do sa-
mego kofica za nerwem wstecznym prawym, co z lewej strony okazalo si¢ o wiele
fatwiejszem. Utrata krwi podczas operacji, pomimo wszelkich naszych zabie-
gow, byla dosy¢ znaczna, chory po ukonczeniu operacyi byt mocno ostabionym.
Na drugi dzien t. j. dnia 19. VII. zmieniono opatrunek, z powodu przesigkniecia
go ptynem krwawo-zabarwionym.- Chory byl nadzwyczaj niespokojnym, glos
0 wiele stabszym niz przed operacyja, chwilowo nawet trudno bylo go zrozumiec.
Niepokoj, ciagle rzucanie si¢ na t6zku w ciggu dnia stopniowo si¢ wzmagatly,
chwilowo przychodzity napady duszno$ci i wérdd objawdw tych chory zmarl w no-
cy z dnia 19 na 20.

Przy otwarciu zwlok nie wykryto zadnych widocznych zmian w krtani
1 tchawicy, rowniez nie wykryto zmian w innych narzadach, ktéreby doktadnie
wyjasni¢ mogly przyczyne $mierci, przypu$ci¢ wigc nalezy, iz $mieré nastgpita
w skutek nie bardzo nawet znacznego obrze¢ku glosni, ktory jednoczesnie ttoma-
czy 1 objawy duszno$ci, wsrdd ktorych chory zakonczyt zycie.

Badanie wyci¢tego wola wykazalo przeistoczenie witokniste, czyli tak zwa-
ne strumafibrosa.

f 4. Maryanowski Stanistaw lat 10. Lymphomata colli. Phtisis pulmonum.
Przybyt dnia 14.' VIII. 1884 r. umart d. 17. IV.

IV. Kolumna Kkre¢gowa.

Chorych 8, wyzdrowiato 2, niezupetnie uleczonych 6.

a) Zapalenia przewlekte.

Chorych 4, niezupetnie uleczonych 4.

1) Kyphosis, abscessus eongestivus. Punctio. Injectio jodoformi cum glycerina-
Incisio.

Zybert Ludwik czeladnik szewcki wieku lat 14. Do szpitala przybyt dnia
30. IV.. Przy badaniu chorego okazato si¢: od lat juz kilku istnieje coraz bar-
dziej si¢ uwydatniajace katowe skrzywienie ku tylowi kolumny kregowej,



w okolicy ostatnich kregéw grzbietowych i pierwszego lgdzwiowego. Przed kil-
ku tygodniami w okolicy ledzwiowej prawej powstal guz, ktory powickszajac sig,
stopniowo doszedl do wielko$ci kurzego jaja. W guzie cheltbotanie wyrazne.
Chory ostabiony, uskarza si¢ na brak apetytu, niekiedy kaszel, na nieregularne
wyproznianie stolca, czasem rozwolnienia. W plucach u wierzchotkéw, szcze-
go6lniej prawego, oddech pegcherzykowy niewyrazny, pod wieczor cieptota cia-
ta nieco podwyzszona.

Dnia 16. V. wykonano przeklucie guza, za pomocg cienkiego trdjgranca
i po oproznieniu ropnej zawarto§ci wstrzyknigto par¢ uneyj mieszaniny 10% jo-
doformu z gliceryng. Guz do dnia 22. V. doszedt znowu do poprzedniej swej ob-
jetosci i z tego powodu wykonano przecigcie guza, po usunigciu za$ ropy, zrobio-
no drugie cigcie powyzej wigzu PourABr’a, na zewnatrz od naczyn, a to wcelu
przeprowadzenia grubego saczka w kierunku catej jamy ropnej. Stan chorego
w tygodni kilka poprawit si¢ znacznie, ropienie jednak niekiedy bylo dosy¢ obfi-
te; wyszedl na zadanie rodzicéw dnia 14. VIII. w/celu skorzystania z nastr¢cza-
jacego si¢ kilkotygdniowego pobytu na wsi.

V. Piers$ i grzbiet.

Chorych 32, wyzdrowiato 14, niezupetnie uleczonych 16, umarto 2.

a) Uszkodzenia.

Chorych 12, wyzdrowiato 6, niezupeiie uleczonych 5, umart 1.

Chorych ze ztamaniem zeber 4, wyzdrowialo 2, umarto 2.

% 1. Pachla Michat lat 38. Practurae costarum et stemi. Pobity przez byka.
Przybyt dnia 2. VI. umart 4. VI.

Drugi zmarly byt juz wykazany w dziale I lit. a N. 2.

b) Zapalenia ostre.

Chorych 16, wyzdrowiato 7, niezupetnie uleczonych 8, umart 1.

1) Pleuritis exsudativa.  Thoracocentesis.

Zasada Wojciech rzemies$lnik, wieku lat 49. Do oddzialu chirurgicznego
tranzlokowauym byt dnia 30. X 1. z powodu znacznego wysicku w lewej oplucnej.
Dnia 5. XII. wypus$citem za pomoca przyrzadu PoTnm’a przeszto sze§¢ funtow
plynu niezupetnie przezroczystego. Chory wyszedl dnia 1.1. 1886 r., w stanie
zadawalniajacym; przy badaniu wyczu¢ mozna byto zaledwie §lady wysigku.

** 2. Bietow Jan lat 31. Abseessus subpectoralis. Tranzlokowany z oddzia-
lu wewnetrznego przybyt dnia 7. I1I. umart d. 9. ITT

c) Zapalenia przewlekte.

Chory 1, niezupetnie uleczony 1.

1) Phtisis pulmonum. Empyema. Thoracotomia.

Wegtowski Filip rzemie$lnik, wieku lat 21. Do szpitala przybyt dnia 19. V.
Przy badaniu chorego okazato si¢: przed dwoma tygodniami wedlug stow* chore-
go, stopniowo, powolnie, w okolicy pierwszej lewej przestrzeni miedzyzebrowej
wytworzyt si¢ guz. wyraznie wystajacy po nad powierzchni¢ klatki piersiowe;j.

Chory oddawna cierpial na kaszel, przechodzace boéle, niekiedy nawet bardzo do-
kuczliwe.



Na trzy dni przed przybyciem do szpitala podczas gwattownego kaszlu, wy-
plut ogromng ilo$¢ ropy, guz zmniejszyt si¢ widocznie. Obecnie przy badaniu,
ponizej lewego obojczyka, wiecej ku zewnatrz, w przestrzeni miedzyzebrowe;j,
znajduje si¢ nieznaczna wyniosto$¢, chetbotanie w niej wyrazne; przy ucisku
w miejscu wyniostosci tworzy si¢ do pewnego stopnia zaglebienie, skdra niezmie-
niona.

Przy wystuchiwaniu od tylu u wierzchotka oddech pecherzykowy nader nie-
wyrazny, w plwocinach ogromna ilo§¢ ropy. Chory nadzwyczaj ostabiony, cie-
ptota ciata okoto 39° C.. Dnia 21. V. ponizej polowy zewnetrznej obojczyka,
w przestrzeni miedzyzebrowej wykonatem cigcie, dlugosci okoto 2 cali, przez kto-
re odeszto par¢ tyzek ropy gestej, cuchnacej. Badanie dalsze wykazalo pota-
czenie obszernej ropnej jamy z plucem. Do otworu wprowadzono gruby saczek.
Choremu wewnatrz zalecono $rodki wzmacniajace, wino, odpowiednia dyjete.
Stan chorego kazdodziennie poprawial si¢ widocznie, jednoczesnie przy staran-
nem przeptukiwaniu kwasem bornym, zmniejszata si¢ wydzielina ropna. Chory
pozostawat w szpitalu do dnia 3. VII., nastgpnie wyjechal na wie§ w stanie zu-
petnie zadawalniajacym, w miejscu rany operacyjnej pozostata przetoka przez
ktoéra wprowadzanym byt cienki saczek.

VI. B r z uch.

Chorych 21, wyzdrowialo 7, niezupelnie uleczonych 9, umarto 3, pozostaje 2.

a9 Nowotwory.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Mpyxo-sarcoma parieiis abdominis. JExcisio.

Szadunko Tycyan, stuzacy, wieku lat 20. Do szpitala przybyt dnia 18. IV.
Po zbadaniu chorego okazato si¢: w dolnej prawej czesci $ciany brzusznej guz
wielkosci duzej pigsci, formy mniej wigcej trojkatnej, splaszczony, zajmujacy
przewaznie okolice kanatu pachwinowego i przechodzacy pod skoéra w kierunku
sznurka nasiennego na moszn¢. Guz twardy, bolesny, ruchomy, lecz ruchomos¢
ta jest dosy¢ ograniczona. Poczatku rozwoju guza chory nie umie doktadnie
okresli¢, datuje on jednak zaledwie od 5—6 miesigcy. Stan ogdlny chorego
dobry.

Dnia 21. IV wycigto guz, wykonanie operacyi bylo utrudnionem. z powodu
odnog siegajacych pod rozciggno migsnia skosnego wielkiego. Pod koniec go-
jenia si¢ rany pooperacyjnej, dostrzezono znowu niewielki guzik na prawo poni-
zej pepka, wskutek czego chory zmuszonym byt podda¢ si¢ operacyi wtdrne;.
Chory wyszedl z rang prawie zupelnie zagojona dnia 21. VI.

Badanie guza wykazato budowe $luzo-migsaka (myxo-sarcoma).

b Bozne choroby.

Chorych 11, wryzdrowiato 5, niezupeinie uleczonych 3, umarto 3.

) Przepukliny pachwinowe, pachwino -mosznowe
zaci$nigte.

Chorych 4 wyzdrowiato 4.

1) Hernia inguinalis sinistrq congenita, incarcerata. Herniotomia4



Karpinski Franciszek. Wyrobnik wieku lat 24. Chory, o ile pamigta, uzy-
wal bandaza od lat dziecinnych, z powodu przepukliny pachwinowej lewej strony.
Przepuklina wogdle byta tatwo odprowadzalng i nigdy nie dochodzita do znacz-
nych rozmiarow. Dnia 18.1, z powodu naduzy¢é w jedzeniu wystapity obfite wy-
mioty, podczas ktorych powiekszyta si¢ znacznie objetos¢ przepukliny, do obja-
wow tych przylaczyty sic wkrotce mocne bdle w samej przepuklinie i w calym
brzuchu. Stan ten zmusil chorego do przybycia do szpitala, gdzie po stwierdze-
niu zaci$nigcia przepukliny wykonano dnia 19 I. po zachloroformowaniu chorego
operacyje krwawga. Juz przed operacyja dostrzezono w worku mosznowym brak
lewego jadra. Po przecigciu worka przepuklinowego wydzielita si¢ znaczna ilo$¢
ciemno zabarwionego ptynu, w worku =znaleziono petlice kiszki cienkiej, mocno
gazami rozdetej, dlugosci okoto 5 cali. Zaci$nigcie w szyjce przepukliny, usu-
ni¢to przy pomocy ostrego narzedzia. Kiszka w rowku, okalajacym miejsce uci-
$nicte, okazata si¢ koloru ciemno-czerwonego, lecz cato§¢ Scian nigdzie nie byla
naruszong i z tatwoscia data si¢ odprowadzi¢. W kanale pachwinowym powyzej
nieco otworu zewngtrznego znaleziono jadro prawie w zaniku, ktore wycigto. Stan
chorego pierwszych dni kilka po operacyi byt zupeinie zadawalniajacy.

Dnia 24 .1 wystapily objawy zapalenia lewej optucnej. Chory opuscit szpital.
Dnia 23. I1. z rang pooperacyjng prawie zupelnie zagojona, lecz z objawami wy-
sicku w optucne;j.

2. Hernia inguinalis sinistra incarcerata. Herniotomia.

Grzybowski Andrzej wyrobnik, wieku lat 68. Do szpitala przybyl dnia
26. III. Po zbadaniu chorego okazala si¢ przepuklina pachwinowa lewej strony,
wielko$ci matej pomaranczy, od dni 4 zaci$nigta. Chory przez ten czas pozosta-
wat bez zadnej pomocy lekarskiej. Przepuklina istniata od lat kilkunastu, ban-
daza uzywal, ale nadzwyczaj nieregularnie, a w konicu i bandaz z powodu zupet-
nego zniszczenia noszonym byt tylko dla formy. W dniu przybycia chorego wy-
konano operacyj¢ krwawa. Po przecigciu worka przepuklinowego, oprocz nie-
wielkiej ilo$ci ptynu, znaleziono mala petlice kiszki cienkiej, w paru miejscach
do worka przyrosni¢tej. Po oddzieleniu zrostdw i po nadci¢ciu w miejscu zaci-
enienia, kiszke odprowadzono z tatwoscia, nast¢pnie za§ oddzielono i wycigto
worek przepuklinowy a na czg¢s¢ pozostata przy otworze zewngtrznym kanatu
pochwinowego, natozono szew z katgutu. Stan ogbélny chorego od pierwszego
dnia po operacyi byl zadawalniajacy, gojenie rany postepowato prawidtowo.

Dnia 5. IV., na okolo rany wystapity objawy ro6zy, ktore jednak w dni kil-
ka ustgpity zupelnie. Chory pozostawal do dnia 20. IV., wyszedl z rang zago-
jona, stan ogo6lny byt dobry. . D. n.).

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Puchlina osierdzia w przebiegu zapalenia nerek po szkarlatynie

Nowela Maks, 9lat liczacy, przybyt do szpitala dla dzieci w d. 6 Lipca
1885. Chtopiec dobrej budowy ciata, mierniec odzywiany, przed kilkoma tygo-



dniami przebywat ptonicg, przed kilkoma dniami na twarzy i powiekach wysta-
pil lekki obrzgk. Mocz, wydzielany w dosy¢ obfitej ilosci, zawiera znaczng ilo$¢
biatka. Stan bezgoraczkowy, trawienie dobre, narzady wewnetrzne zadnych
zmian nie przedstawiaja. Zalecono choremu chininum tannicum, przy dyjecie mle-
cznej.

W d. 8 VII rano stan chorego byl bez zmiany. Po potudniu niespodzianie
wystapit atak duszno$ci i niepokoju, z powodu ktérego chory przez reszte dnia
i noc calg oka nie zmruzyl; nie mogt ani lezy¢ ani siedzie¢, tylko stojac przy
16zku spedzit noc catg.

W d 9. VII. znalaztem go réwniez niespokojnym, oddech przyspieszony
z rzgzeniami tchawicznemi styszalnemi z oddali, tetno stabe 130. Tony serca
czyste lecz slabe. Gorna granica t¢posci serca prawie na I1 zebrze, prawa na
prawym brzegu mostka. Uderzenie wierzchotka niewyczuwalne. Wydzielina
moczu bez zmiany. Biatkomocz. Choremu postawiono pryszczydto na okolice
serca, do wewnatrz za$ zalecilem naparstnic¢ z kamforg i eterem. Nadto w ciagu
dnia dwa razy zrobiono podskoérne wstrzykiwania eteru z kamfora z powodu sta-
bego tetna. W ciggu dnia niepokdj i dusznos$¢ trwaly bez zmiany, zwigkszajac
si¢ ng’yetpo potudniu i w nocy. Cieplota ranna 37,4°, wieczorna 37.2°.

W d. 10. VII. Rano chory spokojniejszy, duszno$¢ ciagle trwa, oddechanie
54, tetno 130 stabe, w ptucach rze¢zenia obfite suche i wilgotne. Tgpos¢ serca
bez zmiany.

W (LII. VII stan znacznie lepszy,4v nocy chory mogl juz spa¢ lezacy, t¢tno
jeszcze stabe 160, stepienie serca sigga jak dnia wczorajszego, tony serca czyste
lecz stabe. Oddechanie 52 na minutg. Mocz oddawany bywa dosy¢ czesto, za-
wiera biatko.

W d 12. VII. Tetno 160, oddechanie 52. Gorne granice stepienia serca
na IV zebrze, prawa bez zmiany na prawym brzegu mostka. Duszno$¢ mniejsza,
stan ogolny lepszy. Obrzgk stop.

W d 13. VII. Tetno 160, tony serca czyste i doktadniej daja si¢c styszec.
Gorna granica stepienia serca na [II zebrze prawie bez zmiany. Postawiono po-
wtornie pryszczydto, poczem masé¢ drazniaca.

W d 14 VII. Tetno 160, duszno$¢ mniejsza. U wierzchotka serca ton
rozkurczowy rozdzielony. Obrzgk stop wzrasta.

W d 15. VII. Gorna granica stgpienia na IV zebrze, prawa na linii $rod-
kowej mostka, duszno$¢ ustaje, chtopiec ciagle moze lezy¢. Oddechanie jednak
60 na minut¢. Rze¢zenia w plucach znikly, kaszel umiarkowany. Trawienie
dobre.

W d. 16. VII. Stepienie serca bez zmiany, t¢tno 120. Ilo§¢ biatka w mo-
czu zmniejsza si¢, obrzgk stop ustepuje.

W d 17. VII. i 18. VII. Stan ogdlny dobry, stepienie serca dosigega pra-
widlowych granic, t¢tno silniejsze 96, tony serca wyrazniejsze, taknienie i tra-
wienie dobre, stan og6lny zadawalniajacy.

Wd 23. VII. Obrzegki zupetie znikly, moczjeszcze opalizowat. W d. 15
Sierpnia, Nowela opuscit szpital w stanie zupelnego zhrowia.

Bezgoraczkowy przebieg choroby, brak szmeréw tarcia wilasciwych w po-
czatku ostrego wysickowego zapalenia osierdzia upowaznia nas do wykluczenia
tej choroby, a zarazem do rozpoznania ostrej puchliny worka sercowego.
Rozpoznanie to uwazamy za shluszne, jakkolwiek w przebiegu choroby brak nam
momentow przyczynowych, ktore klinicy$ci rutynicznie przy tej chorobie wyli-
czaja. Pedyjatrzy wspominaja ogoélnikowo o mozliwosci puchliny worka serco-
wego przy zapaleniu nerek, dodaja jednakze, iz towarzyszy takowa ogdlnej pu-
chlinie i wystepuje pod koniec zycia. Powiklanie to w ogdle nawet u dorostych
przy chorobie B RIGHT U nie jest czgstem.



W 292 protokotach sekcyjnych FRERicHs’a znajdujemy wzmianke o zapale-
niu osierdzia tylko w 13 przypadkach, o puchlinie osierdzia ani razu. Z 114 do-
chodzen w szpitalu Gdanskim zamieszczonych u R osexsTEIN’R, 17TazZy zanotowa-
no zapalenia osierdzia, a 21 razy puchline osierdzia. U dzieci powi-
klanie to jest niezmiernie rzgadkiem, moze nas jednak niespodzianie zaskoczyc,
nawet wtedy, gdy obrzeki sg nieznaczne i przebieg choroby tagodnie sie¢ zapo-

wiada.
A. Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

24. Rosenbach prof. Etyjologia tezca (tetanus).
Wyktad na XVzjezdzie niemieckich chirurgdw w Berlinie, w Kwietniu r. b.

Przed dwoma niespetna laty NicoLaier w Getyndze, badajgc drobnoustroje
ziemne, przekonat sie,ze zaszczepienie niektérych rodzajow ziemi sprowadza u my-
szy, krolikéw i swinek morskich caly szereg groznych przypadiosci, prawie za-
wsze smiercig sie konczacych, ktore wyrazajg sie ciggtym skurczem pewnych
grup miesni i powtarzajgcemi sie od czasu do czasu kurczami tezcowemi wszy-
stkich niemal migsni tutowia i konczyn, tak, ze stan ten uwazac nalezy za tezec
(tetanus).

Oprocz tego NicoLaier W 88 przypadkach przeszczepit skutecznie chorobe
zjednego zwierzecia ng, drugie. Przy badaniu drobnowidzowem ropy w miejscu
zaszczepienia znajdowano zwykle mikrokoki i rozmaite bacylle, pomiedzy ktére-
mi stale znachodzit sie cienki drobny lasecznik, cokolwiek dtuzszy lecz prawie
Wocale nie grubszy od Jasecznikdw posocznicy myszy, [odkrytej przez K ocw’aj.
Te drobne laseczniki NicoLailer uwaza za chorobotwoércze, gdyz tylko one wni-
kajg gtebiej w tkanke podskorne i znajdujag sie tu same bez domieszki innych ro-
pnych mikrokokéw. Przygotowanie czystych hodowli nie udawato sie wéwczas,
obecnie jednak NicoLaier znalazt sposdb oczyszczania hodowli tego lasecznika.
Pierwsze nieczyste jeszcze kultury wywotywaly napewno chorobe u myszy i kré-
likdw.

Ot6z R osensacH miat sposobnos¢ bada¢ cialo cziowieka zmartego z tezca
przy zgorzeli z odmrozenia na konczynach dolnych. W skoérze blizko linii de-
markacyjnej znalezione zostaty laseczniki NicoLaierX za$ kawateczki wziete ze
skory i zaszczepione krolikowi wywotywaty charakterystyczny tezec u ;ego zwie”
rzecia. Udato sie rowniez przeniesienie choroby z krélika na krélika i z tego
ostatniego na myszy. Zdaje sie zatem Ze tezec ludzki jest identyczny z opisa-
nym przez NicoLAiER’a tezcem myszy, krolikdbw i swinek morskich i jest nader
prawdopodobnem, Ze choroba zostaje wywotana przez laseczniki NicoLaIERR.
Otrzymanie czystych hodowli dotychczas nie udawato sie.

W. Mayzel.

25. Deichler (Frankf. n M). 0 pasorzytach pierwotniakach (Protozoa)
w $luzie kokluszowym.

W $luzie wydzielanym przy kokluszu na szczycie choroby, i tylko przy
kokluszu, znajdowat p eicuLer stale pasorzytne twory, monady, nalezg-
ce do pierwotniakéw (Protozoa), z pozoru podobne do ciatek ropnych, od ktérych
wielkoscig sie nie roznig znacznie.

Pasorzyty te sg okragte, bardziej owalne, czesto pod katem zgiete, potksie-
zycowate lub podkowiaste. Konce potksiezyca zwykle nie stykajg sie z sobg
doktadnie. W przestrzeni zawartej miedzy ramionami poétksiezyca, miesci sie



posrodku zwykle lub blizej brzegu, ruchome cialeczko, majace postaé ziarnistego
krazka lub zakreconego wezyka, ktorego jeden koniec jest prosty i zaokraglony,
drugi za$§ zagiety ostry. Cialeczko to zdaje si¢ by¢ zarodkowa forma, wytwa-
rzajacq sie¢ w komorce macierzystej i wydostajaca sie na zewnatrz; czesto bo-
wiem przestrzen posrodkowa jest pusta.

Opisane ustroje badane za zycia, na stoliku ogrzewalnym, maja postaé pro-
sta, wysmukla; w pewnych warunkach tezeja i skrzywiaja si¢, wtedy zas sa po-
dobne do okraglej komorki z jadrem. Pasorzyty, dopdki sa proste okazuja bar-
dzo znaczna kurczliwo$é, wieksza anizeli cialka ropne; koniec ostry wydluza si¢
niekiedy w wyrostek naksztalt rzesy, koniec za$ zaookraglony wydaje i wciaga
wypusteczki na podobienstwo ameby.

Czesto widzie¢ mozna jak pasorzyt ostrym koncem zbliza si¢ do komorek
i zabiera z nich ziarnka protoplazmy.

Opisane monady sg3 pasorzytami, ktére autor sklonny jest uwazaé za pra-
wdopodobng przyczyne kokluszu, z uwagi ze, jak powiedziano, napotykal je tylko
w tej chorobie. W. Mayzel.

(Ztsch.f. wiss. Zoolog. 1886. t. 43. zesz. 1.)

Wiadomosci biezace.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem roku
akademickiego 1886,"7 zawakuje sze$¢ stypendyjow, kazde po rs. 800 rocznie, z legatu §. p. D-ra
Walentego KoOCZOROWSKIEGO, zmarlego wr. 1878 w miescie Piotrkowie, dla mtlodziezy poswigca-
jacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszefistwo do tych stypendyjow, wedtug osnowy testamentu, maja: ) imienia Koczo-
rowskich, b Chilewskich synowie i ich nastgpcy =z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nast¢pcy, d) Lechow-
scy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatow z wyszczegolnio-
nych imion, stypendyja nadane by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego [w kaneelaryi tegoz Towarzystwa ulica Niecala Nr. 7] najp6zniej do dnia
3 [15] Wrzesnia r. b. z zalagczeniem nastgpujacych dowodoéw: 1) $wiadectwa wladzy uniwersyte-
ckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym
i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubostwa;
4) treSciwego opisu biegu zycie (curriculum vitae): 5) kandydaci zrodzin uprzywilejowanych przez
testatora, oprocz $wiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu
lekarskiego, ztozy¢ winni nadto nalezyte, urzgdownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu
z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty
D-r Szoicalski.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach po-
zostatych.

S. p. Jan BaceEwicz, doktér medycyny, niegdy$ cztonek czynny Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, zmarty w roku 1865, zapisat temuz Towarzystwu, migdzy innemi, kapitat 7,500 rs.
przeznaczajac procent po 6% na coroczne udzielanie wsparcia 5-ciu wdowom po lekarzach pola-
kach wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wyznan.

Komitet kasy wsparcia, dzialajac z upowaznienia Towarzystwa Lekarskiego, zawiadamia
osoby interesowane, ze w dniu 12 [24] Czerwca r. b., jako w dniu imieniu testatora, udzielone bgda
z pomienionego legatu wsparcia 5-u niezamoznym wdowom po lekarzach — kazdej po rs. 90.



Wdowa po lekarzu, ktoraby zyczyta ubiegaé si¢ o rzeczone wsparcie, winna by¢ przedsta-
wiong, komitetowi przez jednego zjego cztonkow, ktorymi sa: w W arszawie zamieszkali: prezez ko-
mitetu D-r GepNeER Bolestaw, wice prezes D-r Rocowicz Jakob, czlonkowie komitetu D-r BRAUN
Jan, D-r GRANDILEWSKI Michal, D-r GrosTErRN Wiktor, D-r Kraszewsk1 Piotr, D-r Kryze W ta-
dystaw, D-r LEwiNsk1 Marceli, D-r MoprzeJEw skl Edmund, D-r Sokorowski Alfred, D-r Szo-
kaLsk1 Wiktor, radcowie prawni: mecenas THIEME Karol i rejent Zawapzki1 Stanislaw, na prowin-
cyi za$§ pp. inspektorowie lekarscy przy rzadach gubernijalnych, lub ich zastgpcy, a mianowiaie:
w Kaliszu D-r Merker Julijusz, w Piotrkowie D-r Mianowskr Ksawery, w Radomiu D-r REw o-
Liksk1 Teofil, w Kielcach D-r Micuniewicz Feli¢yjan, w Lublinie D-r Kwasniewskr Julijusz,
w Siedlcach D-r Mavuszv¢kr Ignacy, w Plocku D-r Ostrowskr Wiladystaw, w Lomzy D-r Lon-
pyNsk1 Roman, w Suwatkach D-r Kosixsk1 Stanistaw.

Kazdemu z liczby wyzej wymienionych czlonkéw stuzy prawo przedstawienia jednej kandy-
datki, z pomigdzy ktoérych komitet wybierze 5 wdow po lekarzach i o przyznaniu im wsparcia z le-
gatu D-ra BAceEwicza, stosownie do zastrzezenia w testamencie uczynionego, oglosi w pismach
publicznych.

Przedstawienia od cztonkow komitetu ze szczegétowemi wiadomosciami o wieku, potozeniu
familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatek — oczekiwane beda najpdzniej do dnia 3
[15] Czerwcar. b..

Na zadanie udzielane sg blizsze informaeyje w biurze komitetu w Warszawie [ulica Niecata
Nr. 7] na prowineyi za§ w biurach Pp. inspektoréw lekarskich gubernijalnych.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy funduszami
D-r Szokalski

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego "Warszawskiego, od-
by¢ si¢ majacego w dniu 1 Czerwca 1886, jest nast¢pujacy:

1) Kol. LuBeLsk1. Sprawozdanie z prac Babinskiego.

2) Kol. Jakowsicr. ,,O lasecznikach tyfusu brzusznego®.

2) Kpi. PorLak. Opraktyce szczepienia ospy [Ciag dalszy].

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Medycyna Nr. 21. Szadek. Przypadek liszaja tgczowego tutowia i konczyn (herpes iris trunci
et extremitatum).
Kronika lekarska Nr. 9 i 10. W asiLsew. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia torbieli
wigzOw szerokich.

NADESLANO DO REDAKCYTI:

osarLiNskIl. Wyktady z zakresu choréb drog moczowych mezkich. [Wydawnictwo dziet
lekarskich polskich w Krakowie]. Krakow. 1886.

RoseN. Chemische und pharmaeologische Untersuchungen iiber die Lobelia meotranaefolia.
Dorpat. 1886.

Annual report of the board of regents of the Smithsonien Institution... for 1883 W ashington.
1885 roku.

HerLpERN. O warto$ci pozywnej chleba w obec nowoczesnej techniki piekarskiej. [Odbitka
z Pamiegtnika Tow. Lek. Warsz.] 1886.

Sprawozdanie czwarte z czynnos$ci komitetu zarzadzajacego kasa pomocy dla oséb pracujag
eych na polu naukowem imienia D-ra MiaNnowskiEGo. Warszawa 1886.

Do dzisiejszego N-ru GAzety LEKARSKIEJ dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu -
meratorow ,,Prospekt stacyi klimatycznej Zakopane" i ,,Regulamin zaktadu w Fiirstenhofie®.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa 16 Mas 1886 B. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29,



D-ra J Cohnheima, Odczyty z patologii ogélnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przekiad

z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs 5.
S. Jaccoud. W yktad patologii szczegotowej, przektad zsid6dmego wydania 1084, 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Cze$¢ ogdlna, przektad z 2-go wydania,

ze 118 drzeworyt. 1884 rs. 2.
H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi.' Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.
Szokalski W. Poczatek i rozwéj umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.
T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej 1883 Rs. 1.  Sprawozdaniaz piSmiennictwa nau-
kowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok | 1882. Rok Il 1883.

Rok |11 1884. po Rs. 1.
K Filipowicz, Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z. D. Evereit, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—2

ZAKLAD HYDROPATYCZNY

STEIN ERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiowe caty rok otwarty. Zastosowanie
elektrycznosci i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowo$é potozona
w pieknej dolinie rzeki Miir (Alpy styryjskie) 500 metréw n. p. m. w nader tagodnych zmianach
temperatury, od wiatrow zupetnie zabezpieczone, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
zaktadu leczniczego. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godziny drogi, od Grracu godzina pociggiem pospie-
sznym. Urzgdzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie utrzy-
many, spacery w lesie fatwe i nie meczace, wycieczki w bliskie romantyczne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (Stdbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zaktadu.

Listy adresowa¢ nalezy: An die Dierection des Kurortes ,Steinerhof6 bei Kapfenberg in Steiermark

Lekarze zaktadowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E. Mierzwinski
6—6 Witasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

NOWE MASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKYAD WODOLECANICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscia, mlekiem, kefirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzgdy do speeyjalnego leczenia Scisty internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kagpielami, w pokojach wspélnych od Rs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja kolejg zelazng Warsz.-Wiedenskg przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-Da-
browieckg przez Opoczno.

Szczegotowe objasnienia i cenniki w Warszawie w Aptece H. Kucharze wskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 10—5



Fabryka wod mincralaych

m bl 4 Magistra Farruacyi

W. KARPINSKIEGO

ulica Mirowska Nr. 3.

AAMNESALNYCHi'NAT G-towny sktad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
WoNoRIBU 5 Ekspedycyja na wszystkie dworce kole-
oy jowe. Cenniki gratis i franco.—Numer
telefonu 412.
6—3 W. Karpinski.

Dr. Weissenberg

(wtadajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomié Szan. Panoéw Kolegoéw, iz corocznie praktykuje
w Kolobrzegu (Gartenstr. 1). 3—2

Wazne dla WWP. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizytem cen¢ na Rsr. 1.93 za sztuke.

miin *W odilovwwu ki
Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5, Marszalkowska Nr. 137.
Zamowienia poczta odwrotng beda, wysytane. 12—4

SchlesismieObersalzbrunneii
Oberbrunnen ~

SCHUIL-M6RKE

Znane od r. 1599; Miihlbrun i Louisenquelle wysyla si¢ regularnie. Wysylka ksigz. wod mine-
ralnych Ober-Salzbrunn FURBACH i STRIEBOLL.

Sktady znajduja si¢ waptekach i zakladach woéd mineralnych w krajn i zagranicg. Cenniki
i sposob uzycia wysytaja si¢ bezptatnie na zadanie. m ! 8—4
Z dniem 1 Maja r. b. otworzylem
Specyj aliiy Grabinet

T (It p.

przy istniejacym drugim magazynie moim przy ulicy Marszatkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy-
tem doborowo, z czem polecam si¢ W-ym Doktorom.

JJodlowsKki.

Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszatkowska Nr. 137. 6—4



NAIWYZSZE ODZNACZENIE.

L L ] L ] L ] L ]
Zdroowisko Qieidenberg w Styryi.
Godzina jazdy od stacyi Feldbach, wegier. dr. Zachodniej.
Sezon rozpoczyna sie I-go Maja.
Szczawa alkaliezno-muriatyczna i zelaziste inhalacje z igliwia Swierkowego i zrédet solnych
(réwniez i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneumatyczny z przestrzenia na dziewie¢ os6b,
- wielki aparat respiracyjny, kapiele musujace z kwasu weglanego,

kapiele zelaziste, Swierkowo-iglaste i zwyczajne, zimne kapiele
i hydroterapija, zetyca i mleko, mleko prosto od kréw z wlasnej

mleczarni, leczniczej. -- Klimat umiarkowanie ciepty 300 metréw
nad poziomem morza. Mieszkania. Wody mineralne. Powozy za-
mawia si¢ w Dyrekcyi. 6—1

WODY MINERAL! NATURALN

Glowny Skiad przy Aptece
K LILPOPA

Ulica Nowy-Swiat Xs 60 obok Ordynackiej.

Poleca sie ze Swiezemi tegorocznemi wodami mineralnemi, sprowad/.a je wprost od zarza-
dow zrodtowych i w miare potrzeby ciggle nowemi zapasy uzupetnia. Wraz z wodami nadchodzg
produktu zrédiowe jako to: Sole, Pastylki, Mydta, tugi, Szlamy i inne. Broszurki nadsylane ze zré-
det oraz przewodnik dla leczacych sie wodami mineralnemi i cennik dofgcza sie bezptatnie.

Do przygotowania serwatki Apteka wyrabia pastylki z pomocg ktérych najtatwiej otrzy-
muje sie dobrg serwatke. 3—1

Dr. Karol De¢bicki

ordynuje jak lat poprzednich Franeeiisbartwe 3—2

lom MM VDL LLDKII

przy Aptece
Magistra Farmacyi

U

. ” P - . .
w Waszawie rog Marszatkowskiej i Krolewskiej.

Zawiadamia ze nadeszly $wieze transporta wod mineralnych leczniczych wiosennego czer-
pania, ze zrédet krajowych i zagranicznych, mianowicie: Galicyjskie, Czeskie, Wegierskie, Austry-
jackie. Niemieckie i Francuzkie — oraz produkta zrédlowe do uzycia wewnetrznego jak sole
i pastylki réwniez do zewnagtrz szlamy tugi i btota.

Broszury dotyczace zastosowania sie przy piciu wod wydaje sie bezptatnie. — Obstalunki
za gotéw’:¢ i na przekazy kolejowe (Nachnahme) zalatwia si¢ spiesznie bez doliczania kosztéw
odsytki do domu i dworcow kolejowych. Biorgcym wody w wie szych ilosciach odstepuje sie rabat.
Adres: dla listéw jak wyzej, dla telegraméw — Warszawa. Zieminski. Aptekarz.

P. S. Apteka pod firma powyzsza poleca swieza Limfe krowianke do szczepienia ospy. 2—1

[ooeBneHo LleH3ypoto Bapuwasa, 16 Mas 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



