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I. Sprawozdanie o przebiegu plonicy, leczonej surowicg
przeciwploniczg dra Palmirskiego.

Napisat

«] 6Zzct Poezobnt [Luck na Wotyniu].

* A

W ostatnich numerach Gazety Lekarskiej z ubiegtego roku dr A ifons
M alinow ski podat bardzo doktadny opis 21 przypadkow ptlonicy, spostrzega-
nych w szpitalu i leczonych wstrzykiwaniami podskornemi surowicy przeciw-
ptoniczej dra Palmirskiego, z ktorych wysnut wniosek, iz surowica ta dziata
bardzo pomys$lnie na stan ogdlny chorych, na obnizenie cieptoty ciala, na prze-
bieg powiklan dyfteroidalnych blony §luzowej gardia i nosa, procz tego miala
ona zapobiega¢ zapaleniu nerek. Poniewaz w Lucku ijego okolicach w ciagu
pazdziernika, listopada i grudnia z. r. panowala cigzka epidemia szkarlatyny, po-
stanowilem i unas sprobowac¢ dziatania surowicy w prywatnej praktyce, ko-
rzystajac z uprzejmosci dra Palm irskiego, ktory przystat mi w tym celu 30 fla-
konéw surowicy.

Majac ograniczona jej ilo$¢, musialem wybiera¢ tylko najcigzsze
przypadki, przyczem w pdzniejszych spostrzezeniach stosowatem si¢, o ile mo-
gtem, do krytycznych uwag, podanych w Nr. 60-ym i 51-ym ,,Gazety” przez dra
Stanistawa Kamienskiego w artykule pod tytulem: ,Kilka uwag z powodu
surowicy przeciwploniczej dra Palm irskiego«. Wszystkich przypadkow,
w ktorych moglem zastosowaé surowic¢ bylo 7, procz tego do 2-ch uzytem su-
rowicy przeciw paciorkowcowej prof. Bujwida. Cieplote mierzytem albo ja sam,
albo polecatem mierzy¢ felczerowi przewaznie w odbytnicy dla wigkszej doktad-
nosci 1 dla oszczedzania czasu. Niektore przypadki ze wsi spostrzegane byty
z przyczyn ode mnie niezaleznych pobieznie, wiadomos$ci o dalszym przebiegu
choroby zbieralem zaocznie. Opis tych 9-iu spostrzezen podaj¢ ponizej. W nie-
ktorych razach zalagczam opis analogicznych przypadkéw plonicy, spostrzega-
nych w tejze rodzinie, a nie leczonych surowicg, aby tem lepiej uwydatni¢ dzia-
lanie jej.

Spostrzezenie I. Ch. G, lr.1i3V2mies., zachorowata 22-go listo-
pada przy niewysokiej cieplocie [nie mierzona |, braku wymiotow, dobrym stanie



ogolnym tak, ze poczatek choroby zapowiadat tagodny przebieg plonicy. Na
drugi dzien zjawita si¢ punkcikowata wysypka, przytomnos¢ zachowana, dziecko
dobrze ssie pier$, od czasu do czasu poklada si¢; dopiero 4-go dnia choroby, gdy
wysypka zajeta,cata powierzchni¢ skory, a stan ogdlny pogorszyt si¢ znacznie,
wzigtem chorg pod $cislejszg obserwacye: cieptota zrana 39,5°, wieczorem 40,0°,
wymiotéw nie byto.

*26. X1. 5-ty dzien choroby, a 4-ty wysypki. Cieptota zrana 40,0°, a wieczo-
rem 40,3°. Brak wymiotow. Dziecko pograzone w $pigczce, przestato ssaé
piers$, zrenice zwezone, nie oddzialywaja na §wiatlo, draznienie skory réwniez
nie wywoluje zadnej reakcyi. Migdaly powigkszone, ciemno-czerwone, z nalo-
tami powierzchownymi, gardziel przekrwiona, tegoz koloru, j¢zyczek i podnie-
bienie migkkie, usiane punkcikowatg wysypka. Tegoz dnia, [t.j. na 5-ty dzien
choroby], odebrawszy z poczty 10 flak. surowicy dra Palmirrkiego, o godz.
97a wiecz. zastrzyknatem ja dziecku w ilosci 20 ctm. sz.; dziecko ani drgngto
podczas zastrzykiwania.

27. XI. 6-ty dzien choroby. C. 38,8°. Dziecko przytomniejsze, ssie, pije
wode, jtetno z gora 160, trudno si¢ liczy; w potudnie wstrzyknatem 20 ctm. sz.,
przyczem dziecko tak krzyczato i rzucato si¢, ze trzeba bylo je mocno przy-
trzymywacé. Cieplota w godzing potem 38,8°, o 11-e¢j g. w. 39,1°, tetno 150. Wy-
sypka na ciele zbladtla.

28. XI. C. w pot. 38,5°, przytomnos$¢ zachowana, dziecko ssie i pije swo-
bodnie; wieczorem 39,7°—sennos$¢, ale przy badaniu dziecko budzi si¢ i krzyczy.
Gruczoty podszczgkowe nie powigkszone, cho¢ wrazliwo$¢ tej okolicy na
dotyk istnieje. Biatka w moczu niema.

29. XI. 8-my dzien choroby. C. w pol. 39,5°, wstrzyknieto znowu 20 ctm. sz.
surowicy [razem 60]; wieczorem cieplota 39,0°. Dziecko senne, ale tatwo si¢
budzi i reaguje na kazde dotknigcie. Czerwonos$¢ i obrzek migdatéow i gardzie-
li przechodzi, lekki nalot, jaki byl poprzednio na migdatach, obecnie znikl zu-
pehnie.

30. XI. 9-ty dzien choroby. C. zrana 39,4°, wiecz. 39,3°. Stan ogdlny nic
do zyczenia nie pozostawia.

1. XII. Zrana 38,4°, wiecz. 37,0°.

2. X1II. 37,0°-

3. XII. 37,0°. Biatka w moczu niema. Stan ogélny dobry. Luszczenie
skory nieznaczne.

6..XII. Stan bezgoraczkowy, skora tuszczy si¢ miejscami.

7. XII. Biatka niema w moczu.

10. XII. C. wpol. 38,00. Tetno 144. Kly si¢ wyrzynaja. Od kilku dni
chora dostata kokluszu od swego starszego brata, ktory rowniez przebywal
ciezka plonice.

12. X1I. 22-gi dzien choroby. C. wiecz. 38,9°. Wczoraj zjawila si¢ na
skorze rozlana czerwono$é, podobna do erytemy, ktora zajmuje réwnomiernie
obydwie golenie, a na biodrach przebiega pasami, nie obejmujac catej skory; na
przedramionach i raczkach podobna do ptonicy. Biatka niema.

15. XII. Wysypka znikta. C. 37,1°. Koklusz wzmaga si¢.



18. XII. 0.37,0°. Biatka niema. Obrzmienie gruczoldéw przyusznych
z lewej strony.

24, X1II. C. 38,0°. Nieznaczny wyciek §luzowo-ropny z lewego ucha. Ro-
pien gruczolow z lewej strony ograniczony, gteboki z wyraznem chetbotaniem—
matka nie zgadza si¢ na otworzenie jego. Rozwolnienie, ktére pomimo $rodkow
Sciagajacych nie ustgpuje. Dziecko stopniowo chudnie. Okoto 7. 1. objawy
ropnego zapalenia optucnej z lewej strony, przy niewysokiej cieplocie [37,8°—
38,0°, ktore codzien zwigksza si¢, a wraz z niem postepuje upadek sit. 10. I.
Ropien otworzono. C. 38,4°. Tejze nocy $mier¢ w koncu 7-go tyg. choroby.

W tym przypadku dziewczynka w wieku 1r. 3V, mies. miata przebieg
plonicy w ciggu pierwszych 3-cli dni bardzo tagodny, na 4 ty dzien wraz z roz-
szerzeniem si¢ wysypki i podniesieniem cieptoty do 40,0°, zjawia si¢ sennosc¢,
ktora na 5-ty dzien choroby przechodzi w $piaczke tak, ze tegoz dnia zmuszony
bytem wstrzyknaé surowicg [tylko 20 ctm. sz. surowicy ze wzgledu na wiek cho-
rej]. Po 14V* godz. cieptota spadta do 38,8° a zatem obnizyla si¢ na 142 stopnia,
a wraz ze spadkiem cieptoty powrdcita przytomno$¢ i wybitna poprawa stanu
ogblnego. Powtorne zastrzyknigcie 20 ctm. sz. tegoz dnia, a na 6-ty dzien cho-
roby, juz nie wplyneto na obnizenie cieploty, ktoéra przeciwnie po 11-tugodz. pod-
nosi si¢ do 39,1°, a po 36-iu godz. od zastrzyknigcia do 39,7° tak, ze po uptywie
48-iu godz. od 2-go zastrzykniecia przy 39,5° trzeba bylo zastrzyknacé trzecia
porcye—20 ctm. sz., ktora juz wywotata spadek cieptoty do 39,0°, zatem o 0,5°.
Odtad cieptota powoli opada i na 10-ty dzien choroby, a na 3 ci od ostatniego
zastrzyknigcia dochodzi do normy. Tu dodaé musz¢ nawiasem, ze cieptote
zawsze mierzono w odbytnicy. Ogoélem =zastrzyknalem temu dziecku
60 ctm. sz., co ze wzglgdu na wiek jego, stanowi znacznag ilo$¢ surowicy. Naj-
wybitniejszy wplyw na spadek cieploty wykazuje surowica po l-em i 3-em za-
strzyknieciu; co do stanu ogdlnego chorej, to ten pozostat dobrym juz po l-em
zastrzykiwaniu az do konca choroby, t.j. do 10 go dnia, w ktorym znikly nie-
znaczne objawy dyfterytu szkarlatynowego ze strony gardta. Pomimo licznych
nastgpczych chorob, jakie w tym przypadku wystapily, podkreslic musze
brak powiktania ze strony nerek.

Zejscie $miertelne przypisa¢ nalezy tym nastgpczym chorobom i powikla-
niom, jakie si¢ przylaczyly pod koniec przebiegu plonicy, w ktérych rzedzie
najwigksza role¢ odegral koklusz, wywotujac wyniszczajace rozwolnienie,
a z niem i upadek sit, gdyz ropne zapalenie optucnej [probnego przeklucia nie
robitem z powodu protestu ze strony matki] zjawilo si¢ dopiero na trzy dui
przed $miercig i nie wywotato nawet z powodu upadku sit znacznego podniesie-
nia cieploty, jakie widywatem przy tem powiklaniu w innych przypadkach
ptonicy.

Wysypke w postaci erytemy, ktéora si¢ pokazata w koncu 3-go tygodnia
choroby, a 13-go od ostatniego zastrzykni¢cia, uwazatbym jako wysypke posu-
rowicza, zalezng od wprowadzenia do watltego dziecigcego organizmu stosunko-
wo duzej ilosci, bo 60 ctm. surowicy.

W tymze domu starszy brat poprzedniej, 8 lat, zachorowat na plonice o kilka
dni wezesniej od niej, majac juz koklusz w petni rozwoju, przebyl szczgsliwie



ciezki dyfteroid gardta i nosa w ciagu 2-ch tygodni, obfite obustronne ropienie
uszne, zapalenie nerek i stawow, pomimo to jednak, dzieki dobrej budowie ciata
i dobremu odzywieniu, wyszedl zwyciezko z tej choroby, ktora pozostawita po
sobie niezatarty $lad w postaci stegpienia stuchu. Surowica nie byt leczony
tak z powodu braku jej w poczatkach choroby, jak pdzniej gwoli poréwnawczej
obserwacyi z przebiegiem plonicy u siostry jego.

Spostrzezenie II. RB ., majaca niespetna dwa lata, zachorowata 20. XI.,
dostala wymiotéw przy podniesionej cieptocie i sennosci. Przy koncu 2-go dnia
pojawita si¢ wysypka w postaci grudek, rozsianych pojedynczo, Znacznie wznie-
sionych nad poziom skory, ktéra w wielu miejscach swobodna byta od wysypki
[scarlatina variegata — pstrokata HuetTenBrRENNER” ], na udach za$, w pachwi-
nach i na szyi w postaci zwyklych plam skupionych.

22. XI. Na 3-ci dzien obydwie postaci wysypki rozszerzaja sig.
Na lewym migdatku wyrazny, ograniczony, biato-szary nalot, angina
et pharyngitis  scarlatinosa, gruczoty podszczegkowe lewe umiarkowanie
obrzmiate; wymioty, rozwolnienie. Spigczka, Zrenice zwezone, nie reagu-
ja na $wiatto, rowniez stabe oddzialywanie skory na bodzce zewngtrzne [doty-
kanie, uktucie], 2-krotne konwulsye. Cieptota w potud. 40,7° (m ano), tgtno 160
z gora, stabe. O 2%2 godz. po potl. wstrzyknalem 40 ctm. sz. surowicy dra P AL-
mirskiego; ciepl. o 8-¢j w. 40,4°, o 11-¢j g. 40,7°, t¢tno 156, chdra ptyny przyjmu-
je, sennos¢. Wysypka in statu quo.

23. XI. 4-ty dzien choroby. C. zrana 38,4°, tetno 130, peiniejsze, chora
przytomna, bardzo ostabiona; gtowka zwisa bezwtadnie. Wysypka zaj¢la cale
cialo. Nalot na lewym migdale in statu quo. 4 godz. po pot. O. 39,2°, tetno okpto
130, pelne, chora przytomna, stan ogélny zadowalajacy. Wstrzyknigto 5 ctm.
sz. surowicy przeciwbloniczej.

24. X1. 5-ty dzien choroby. Cieptota w pot. 37,7°, wieczorem 37,8° tgtno
120, pelne. Usposobienie senne, chora tatwo jednak si¢ budzi, nalot mniejszy,
gruczoty in statu quo, niebolesne. Stolca i moczu nie oddawata.

25. XI. C. 37,2°. 26. XI. C. w. 37,0° (in ano). Nalot w postaci biatego
punkcika na czystem kraterowatem dnie lewego migdatka.

30. XI. Cieptota normalna. Gardlo i migdaty normalne. Dziewczynka
zdrowa. Biatka niema w moczu. Gruczotow podszczekowych nie wyczuwa sig.
Luszczenie sig¢ skory.

7. XII. 18-ty dzien choroby. Wczoraj wieczorem zjawita si¢ punkciko-
wata wysypka, rozrzucona po calem cicle, nie wylaczajac twarzy, przy obja-
wach gorgczkowych, ale bez wymiotow. C. zrana 39,8°, w. 39,7°, tetno 140.
Nieznaczny obrzgk powiek i twarzy. Moczu nie mozna zbada¢, gdyz go chora
oddaje w tozku po kilka razy dziennie.

8. XII. 3-ci dzien od wysypki. C. 39,2° w polud. Wysypke ledwo do-
strzedz mozna. Zbadany mocz biatka nie zawierat.

10. XII. Biatka w moczu niema.

12. XII. Zupelie zdrowa. [D. n.].



L OTH I 1 PRIEWODU PLCIONEGO U KOBET

Podal
dr med. Mieczyslaw Kaufmau [L6dz].

1 —

[Dokoniczenie — Patrz Nr. 10].

Argumenty te silnie zachwialy wiar¢ w istnienie niedroznosci wrodzonej.
A cho¢ znalazta ona obroncow w osobach MAINZER’U i EbBck’a, to jednak
nowe ttdmaczenie sprawy zyskato postuch w kotach gynekologow. W kazdym
razie liczy¢ si¢ trzeba powaznie z wynikami teoryi NAGEi.’a-VErr’a.

Sprowadzi¢ je mozna do nast¢pujacych punktow :

1). Przy chorobach zakaznych u dzieci plci zenskiej uwazaé trzeba na
zmiany chorobowe, zachodzace w organach piciowych i na ich nastgpstwa.

2). Noworodkom zenskim we wszystkich przypadkach, w ktoérych podej-
rzewa si¢ istnienie rzezaczki, nalezy zapobiegawczo wpuszcza¢ do pochwy
roztwér preparatow srebra, tak samo, jak do worka lacznicy, (PINCUS).

3). Dziewczeta w okresie dojrzalosci piciowej, nie majace peryodu, po-
winno si¢ badaé¢ co do droznosci przewodu rodnego.

4). Leczenie we wszystkich przypadkach, w ktérych stwierdzno obe-
cnos¢ krwisteku jajowodowego, polega¢ powinno przedewszystkiem na cigciu
brzusznem i po dokonaniu dopiero operacyi najajowodach przystapi¢ wolno do
otwarcia zaro$nig¢cia od strony pochwy. Ten sposob operowania zalecano juz
i dawniej, motywujac go jedynie praktycznymi wzgledami i znacznie lepsza
statystyka w poréwnaniu z rezultatami, otrzymanymi przez starszych autorow ;
teorya NAGEL’a-VEiT a, wedtug ktorej kazdy krwistek jajowodowy jest nabytym,
i zawiera¢ moze drobnoustroje zakazne, data dopiero operacyom brzusznym
uzasadnienie teoretyczne.

Natomiast te przypadki, w ktorych jajowody nie sag wypetlione krwia,
otwiera¢ mozna przez pochwe, chociaz i ten zabieg, wobec mozliwosci pomylek
i niespodzianek, wykonywa¢ nalezy w klinikach, t.j. w warunkach dozwalaja-
cych na ewentualne dokonanie laparotomii.

U nas sprawie zaro$nigcia drog rodnych bardzo mato poswigcano zawsze
uwagi. W piSmiennictwie lekarskiem poiskiem opisow niedroznosci nabytej
znajduje si¢ niewiele [oprocz prac dawniejszych Nevcesatrua [ojca] 1 Swik-
cickieGgo, opublikowane sg spostrzezenia R osNERA *) STANKIEWICZA a)1 CHO-
DAKOWSKIEGO 3), przyczem zauwazy¢ nalezy, ze znaczenie choréb zakaznych

D Bosnbr. Rocznik Tow. Ginek. Krakowskiego wedtug Przegladu pism. lekarskiego za
rok 1896 i 1897.

2) Stankiewicz. Pamigtnik Warsz. Tow. Lek. 1898. Z. 3 str. 800.

3) cunopakowskl. Przeglad Lekarski. 1897 str. 360.
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przy powstaniu niedroznos$ci przez profesorOw B RODOWSKIEGO 1 PRZEWO-
8KJEGO *) nalezycie ocenionem zostato. Z przypadkow za$ nalezacych do ka-
tegoryi t. zw. niedroznosci wrodzonej znalaztem tylko jeden [WikEczorkiEWI-
cza 3)]. Rzecz jasna, ze tak nikla liczba opisanych spostrzezen nie odpowiada
wcale rzeczywisto$ci, czego dowodem jest to, Zeé F RANCISZEK N EUGEBAUER W€
wspomnianej juz pracy, wydanej wjezyku niemieckim, przytacza az 72 wta-
sne spostrzezenia niedroznosci nabytej i 6 przypadkow niedrozno$ci wrodzone;.

W ciggu ostatnich lat kilku miatem mozno$¢ spostrzegania nastgpujacych
przypadkéw t. zw. niedroznosci wrodzonej.

1). W roku 1896, spostrzegatem przypadek atresiae hymenalis | wedtug
nowoczesnych pogladow, w wigkszosci tych przypadkéw zaro$nigta jest nie
blona dziewicza, lecz dolna cze$¢ ,,pochwy] w szpitalu zydowskim w Lodzi
u dziewczyny 17-letniej, ktora nigdy przedtem nie miata krwawien miesig-
cznych. Kol. M. Coun, przez nacigcie od strony.pochwy, wypuscit okoto
szklanki gestego ciemnego, ptynu. Wyzdrowienie.

2). W roku 1897 obserwowatem przypadek niedroznos$ci dolnego odcinka
pochwy u 18-letniej pacyentki. Nie miala ona nigdy peryodu, natomiast od lat
trzech co miesigc dostawata silnych bolow brzucha. Od 2 dni silne parcie
na kiszke stolcowa i niemozno$¢ oddawania moczu. W jamie brzusznej guz
elastyczny, dochodzacy do pgpka. !Dolny odcinek tego guza wypukta si¢ wsrod
warg sromnycb, przypominajace wielkoscia i wygladem przerzynajaca si¢
gtowke podczas porodu. Wypuklajaca si¢ blona jest twarda, o konsystencyi
Sciggna, biata, poprzerzynana przebiegajacemi w roznych kierunkach niebie-
skiemi zytkami. Pos$rodku znajduje si¢ krazek okoto 3ctm. $rednicy majacy
widocznie ciefiszy, sinawego koloru. Po naradzie z kolega M. Counem, wobec
Spéznionej,pory wieczornej, ¢peracy¢ odlozylem do nastgpnego dnia, chcac jej
dokona¢ w zakladzie leczniczym. Tymczasem w ciagu nocy guz pekl, przyczem
wylato si¢ bardzo duzo gestej krwi. Chora wyzdrowiala.

3). Dnia 23 maja 1899 zgtosita si¢ do mnie 25detnia G. W. ze Zdunskiej
Woli. Zamezna od 3 lat, peryodu nigdy nie miata. Piersi, owlosienie i or-
gany plciowe zewnetrzne normalne. Hymen defloratas. Pochwa niezbyt wazka,
c”¢$¢ pochwowa mata, o normalnem zabarwieniu. W miednicy guz chetbo-
czacy, odpowiada co do wielkoSci 4-0 miesigcznej ciazy. Gorny brzeg jego
znajduje si¢ na 1V2 palca ponizej pegpka. Zglebnik wchodzi tylko na 3y2ctm.
Rozpoznanie : atresia orif. interni. Haematometm.

4) R. F. lat 17, wstapita do zaktadu chirurgiczno-ginekologicznego
w Lodzi dnia 10-go maja 1900 r.; krwawien miesigcznych nie miata jeszcze,
przed kilku tygodniami cierpiata na dokuczliwe bolesci w dolnej czgsci brzucha,
ktore od 2-ch.dni pojawity si¢ znowu.

Dziewczyna wysokiego wzrostu, z oznakami dojrzatosci piciowej [piersi,
owlosienie mont. Veneris\. Zposrod warg sromnych wypukla si¢ guz sinawy
vwielkosci matej pomaranczy. W brzuchu guz podluzny, siggajacy na 2 palce

*) Wedlug NEuGeBauBrA. Zur Lehre von den Vervachsnngen ete.
a3 WieczorkiEwicz. Czasopismo Lekarskie. 1899. T. II. str. 23.



ponad pgpek. Najwieksza szeroko$¢ guza wynosi 10 ctm. Na wierzchotku
tego chelboczacego i dosy¢ wielkiego guza wyczuwa si¢ wigcej ku pra-
wej stronie inny maty, twardy, odpowiadajacy wielkoscig i konsystencyg
trzonowi macicy. Jajowoddw nie wyczuwa si¢. Blon¢ zamykajaca w zup$ino-
$ci wejscie do pochwy nacialem skalpelem i potem nozyczkami przecigtem ja
jeszcze na krzyz. Wyplywa dosy¢ obficie krew barwy czekoladowej, lepka,
ciggnaca si¢. Do otworu zalozylem pasek 5gazy jodoformowej. Opaska troj-
katna. Tetno 60, pehe.

Dnia 11-go w ciaggu doby wyptynelo okoto 2 litrow takiego samego ptynu,
jak po otwarciu. Bolesci brzucha. Status afebrilis. Zalecono Laudanum.
Dnia 12-go wyplyn¢to jeszcze okolo litra ptynu, stau bezgoragczkowy, w ciagu
nocy bolesci. Dnia 13-go wyplyw skapy, dno macicy znajduje si¢ na 2 palce
ponad spojeniem lonowem. Brzuch niebolesny. Po kilku dniach chora opuscita
zaktad zupelnie zdrowa.

Odmienng pod wielu wgledami postaé chorobowag przedstawia krwistek
jednostronny przy macicy zdwojonej (liaematometra lateralis) i ewentualnie po-
chwie rowniez parzystej {haem-elytro-metra lateralis). Rozpoznanie jest zazwy-
czaj trudniejsze i leczenie wigcej skomplikowane, niz przy niedroznosci ma-
cicy nieparzystej. Poniewaz drozna potowa przewodu plciowego funkcyonuje
prawidtowo i krwawienia miesigczne zjawiaja si¢ regularnie, przeto okreslenie
charakteru guza, znajdujacego si¢ w miednicy, nie jest wcale tatwem i nieraz
dokonywane bywato dopiero podczas operacyi lub przy ogledzinach poSmiert-
nych. Przy leczeniu tego cierpienia stosowano rozmaite zabiegi: przeklucie
i nacigcie od strony pochwy, laparotomi¢ z wycieciem jajowoddw, usuniecie
chorej czg$ci z pozostawieniem normalnej potowy przewodu plciowego i wreszcie
wyluszczenie macicy.

Wedlug Nacer~r 1 verra, krwisteki jednostronne w pewnej liczba przy-
padkéw, zawdzigczaja swe powstanie niedroznosci nabytej po chorobach za-
kaznych. Do kategoryi tej naleza przedewszystkiem te przypadki, w kto-
rych krwistek wypelnia takze jajowody. Wsrdd pozostatych jednakze moga
znajdowac si¢ tez przypadki niedroznosci wrodzonej. Widzimy wigc, ze auto-
rowie nowej teoryi, przeczac istnieniu niedrozno$ci wrodzonej przy macicy
nieparzystej, godza si¢ na niag w pewnych przypadkach zdwojenia kanatu ptcio-
wego. Tlomaczag za$§ powstanie jej w ten sposob, ze wskutek wady rozwojowej,
ujawniajacej si¢ juz w bardzo wczesnym okresie zycia zarodkowego, wtedy,
gdy przewody MuELLER a jeszcze si¢ z soba nie zlaczyly, jeden z nich rozwija
si¢ prawidlowo, podczas gdy drugi nie dosi¢ga przedsionka pochwy i pozostaje
zamknietym *). Je$li z blony S$luzowej tej, nie laczacej si¢ z $wiatem zewne-
trznym macicy, wydziela si¢ potem krew, to powstaje krwistek jednostronny
wskutek niedrozno$ci wrodzone;j.

Liczba znanych dotychczas przypadkéw krwisteku jednostronnego, jest nie-
duza. Pierwsze odno$ne spostrzezenie opisal Leroy w r. 1834, drugi DEces

i) Vveir. Erkrankungen der Vagina. Handbuch der Gyn. Tom I str. 298.



w,Paryzu wr. 1854. Ludwik Neugebauerl) w roku 1871, zebral z litera-
tury 18 przypadkéow, W agner2) w roku 1896 43 spostrzezenia i wreszcie
G-ross 3), w starannie opracowanej monografii tego przedmiotu w roku 1901 —
82 przypadki. Pierwszym jednak, ktéry na zasadzie wlasnych i cudzych spo-
strzezen, obraz kliniczny tego cierpienia narysowal i wyczerpujaco opracowatl
powstanie, objawy, rokowanie i leczenie krwistekéw jednostronnych, — byl
prof. Ludwik Neugebauer. Jest tojego niepodzielng i ogélnie przyznawana
zasluga. Dowiddl on zarazem, Zze guzy opisane poprzednio przez niektérych
autor6w — H ertzfelder’a, OREDE’go, HEGAR'a, Braun'a i BRESLA#’a — jako
krwisteki zamaciczne, byly takze zbiornikami krwi w niedroZnej polowie ma-
cicy dwudzielnej. [Tak samo staral si¢ wyjasni¢ wlasne spostrzezenie Neu-
GEBAUERa, na posiedzeniu oddzialu poloznictwa w Warszawskiem Tow. lekar-
skiem, 28-go grudnia 1869, jeden z lekarzy 4), przypuszczajac, ze nie chodzi
tutaj o podwojna macice, lecz o hnematocele retrouterina wskutek ,,wylewania
sie¢ krwi w tylna przestrzen pozamaciczna, przy kazdem miesigczkowaniu®.
Jeden taki przypadek obserwowalem w roku 1902. 2-go marca przyjeta
zostala do naszego zakladu chirurgiczno-ginekologicznego Paulina B., panna,
liczaca lat 20. W 6-ym roku zycia przechodzila odre. Pierwszy peryod
w 17-ym roku zycia, potem menses co 4 tygodnie, trwaly 6 dni, niezbyt obfite,
bez bolesci. Przed dwoma tygodniami zauwazyla guz w podbrzuszu, od 6-iu
dni jednoczesnie z nastaniem peryodu rozpoczely sie silne boleSci. Przy ba-
daniu zewnetrznem znalazlem w podbrzuszu guz, dochodzacy prawie do pepka,
od linii Srodkowej przesuniety cokolwiek na lewo, elastyczny, wielko$cia,
ksztaltem i konsystencya przypominajacy macice w koncu 4-go miesiaca ciazy.
Z obydwu stron tego guza i w bezpoSrednim z nim zwiazku, znajduja sie dwa
male, znacznie twardsze, wielkosci kurzego jajka ; lewostronny z tych malych
guzé6w znajduje sie wyzej i odchodzi wiecej ku gérze, niz prawy. Wogéle
lewa cze$¢ tego zbioru guzéw jest wyzisza, niz prawa. Przy badaniu wewne-
trznem znalazlem hymen w postaci polksiezyca, nienaruszony. Pochwa bardzo
dluga i wazka, uciSnieta przez guz chelboczacy z lewej strony; jest to oczy-
wiscie, przedluzenie guza wyczuwanego przez $ciana brzuszne. Przy nady-
maniu si¢ chorej dolny odcinek guza wypukla blone dziewicza, wargi i krocze,
podobnie, jak glowka dziecka w czasie porodu. Cze$ci pochwowej palcem do-
siegna¢ nie mozna. Zglebnik, wprowadzony do pochwy, wchodzi na 14 ctm
Rozpoznanie: uterus bicornis duplex septus cum vagina septa, haematometra late-
ralis et haematocolpos. Krwistekow jajowodowych nie wyczuwa sie i przy ba-
daniu w us$pieniu chloroformowem. Z tego powodu poprzestalem na otwarciu
krwisteku przez pochwe. Wyplynela duza ilo§¢ plynu koloru czekoladowego.
Do rany zalozono pasek gazy jodoformowej. Troche plynu zebrano do dwdch
wyjalowionych probowek. Przy przenoszeniu chorej i wskutek wymiotow gaza

9 L. Nsucesaorr. Einseitige Haematometra bei zweigetheilt Uterovag. Areh. fiir Gyn.
Tom U. str. 246.

a) Otro wacniss. Ein Beitrag zur Therapie der Haematometra Wroclaw. 1896.

3 G.Gross. Hematometrie et Hematocolpos. Paryz. 1901.

*)  Pamie¢tnik Tow. Lek. Warszawskiego. 1870. Tom LXIIL. str. 167—176.



wypadta i znowu wyplyneta duza ilos¢ krwi, razem z poprzednim uptywem
okoto dwdch litrow. Powtorne zalozenie gazy.

Dnia 3-go marca wyplyw niezbyt obfity; c. 36,6, tetno 66. Dnia 4-go
brzuch niebolesny. C. 36,6 it. d. Przebieg bezgoraczkowy. W 2 miesiace po
wyj$ciu z lecznicy pacyentka wyszla za maz i w krdtce zaszta w cigzg. Cigze
skonstatowatem w prawej macicy, t.j. w tej, ktora rozwijata si¢ normalnie*
Peryodu podczas cigzy nie bylo. Otwor w przegrodzie pochwy przepuszczal
swobodnie palec. Obie cze¢éci pochwowe przylegaty do przegrody pochwy.
Ostatni raz widzialem chora w marcu r. b.; wezwany zostalem w godzin¢ po
porodzie z powodu jakoby ,przyrosnig¢tegou tozyska. Urodzito si¢ ono jednak
po lekkim ucisku na dno macicy. Z tatwo zrozumialych powodow, nie badatem
wtedy pacyentki. Ogladajac jednak krocze, zauwazylem sterczacy w pochwie
ptat; bytla to przerwana przegroda pochwowa.

Krew zebrang podczas operacyi, byl taskaw zbada¢ pod wzgledem ba-
kteryologicznym kolega St. SErkowski, za co mu tutaj serdecznil sktadam,
podzigkowanie. Okazala si¢ ona zupelnie jalowa : wszystkie podloza, zaréwno
w powietrznych, jak ianaerobnych warunkach szczepione, pozostaty zupetnie ja-
lowemi.

Badania krwi, otrzymanej z krwistekéw, dotychczas dokonanywano w nie-
wielu przypadkach: MENGE” 0') Eskck’a2) i kilku innych. S3g one jednak za-
rowno pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym tak wazne, ze w przy-
sztosci, o ile to si¢ da zrobi¢, w kazdym przypadku krwisteku przeprowadzane
by¢ winny.

III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE

Przyezyn¢k do zmian anatomo-patologieznyeh

skory w herpes progenitalis.
Podal
<1- med. W1. Kop.vtowski,
ordynator szpitala §w. Lazarza w Warszawie.
4 _
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9].

Wysigk surowiczy rzadko kiedy wypetnia pecherzyk catkowicie [w przy-
padku Nr. 3, gdzie byly dwa pecherzyki, jeden byt catkowicie wypetniony, drugi
tylko w czeéci]. Zazwyczaj gérna czg¢S¢ pegcherzyka jest pusta, lub zawiera

MENGE. Mouatssehr. f. Gyn. Tom X str. 855.
2) FLECK. 1. c.



nieznaczne tylko wysepki wysieku, pod postacia mass drobnoziarnistych, bar-
wiacych si¢ latwo kwasnemi barwnikami, a najlepiej eozyna. W dolnej polowie
pecherzyka, czesto w a/3 jego czesciach od dolu, wysiek calkowicie go wypelnia,
jezeli pecherzyk zawiera malo morfologicznych elementéw, lub w czesci, laczac
miedzy soba te ostatnie. Wysiek surowiczy niekiedy ostro si¢ odgranicza od
pustej gornej czeSci pecherzyka, czasami tworzy jakby popekane kolumny,
slabo i jednolicie zabarwione.

O wysieku wldknikowym nadmienilem juz powyzZej; wysiek ten tworzy
siatke w pecherzyku o réznej grubosci beleczkach i o réznej wielkos$ci petlicach
i w przeciwienstwie do wysieku surowiczego, zajmuje caly pecherzyk, laczac
sie u gory pecherzyka ze zwyrodnialemi, zrogowacialemi komoérkami, stino-
wiacemi dolna powierzchni¢ gornej S$cianki pecherzyka, od ktérych niezawsze
moze byé odréznionym.

Z morfologicznych elementéw spotykamy w pecherzyku: zwyrodniale ko-
morki nablonkowe, wielojadrowe komorki [swory] i leukocyty.

Zmiany w komoérkach nablonkowych i komérki wielojadrowe opisane juz
byly szczegolowo przy opisie bocznej Scianki pecherzyka. Aby sie wiec nie
powtarza¢ nadmieniam tylko, ze twory te wystepowaly w réznej iloSci
i w réinych przypadkach wyprysku; sprowadzi¢ je mozna do nastepuja-
cych typow:

1) Jednolite okraglawe lub wydluzone brylki, niekiedy zawierajace
w sobie Slady pecherzykowatych jader, lub jadra pokurczone, barwiace si¢
mocno; niekiedy wystepuje w komoérkach kilka pokurczonych jader. Naokolo
jader wystepuja czesto puste przestrzenie. Brylki te zawieraja czesto drobno-
ziarnisty barwnik.

2) Jednolite wrzecionowate lub wydluzone rogowe blaszki i ich grupy bez
Sladow jader, lub zawierajace jeszcze ich S$lady pod postacia grubych ziaren
lub mas drobnoziarnistych.

3) Okraglawe duze komorki z wielkiem jajowatem jadrem to mocno
i jednolicie zabarwionem, to majacem zabarwiony tylko $rodek i otoczke,
wreszcie majace zabarwiona tylko otoczke. Protoplazma w tych komdérkach
jest najczeSciej w nieznacznej iloSci, stabo okonturowana i jakby sie rozplywala
po brzegach; nierownie rzadziej spotykamy dobrze zarysowang slabo wléknista
protoplazme.

4) Komorki tego samego typu, zawierajace 2, 3 i wiele jader jajowatej
formy. Zazwyczaj w jednym takim tworze wszystkie jadra jednakowo sie
barwia, jak i w calym pecherzyku. Rzadziej spotykamy w jednym pecherzyku
wielojadrowe komorki dwéch typow [przypadki Nr. 4i5]. W przypadkach 11
i 20 wielojadrowych komorek nie spotkalem. Niezwyklej wielkosci wielojadro-
we komérki widzialem w przypadku 10. W przypadku 17 komoérki wielojadro-
we zlewaly si¢ ze soba.

Zarodz w wielojadrowych komérkach wystepuje w réznej iloSci. Zazwyczaj
jednak jest jej niewiele; niekiedy wystepuje w wiekszej iloSci, przyczem brzegi
jej jakby sie rozlewaly; rzadziej protoplazma ma jakby wloknista budowe; nie-
kiedy zawiera w sobie ziarna burego barwnika.



Nacieczenie leukocytami wystgpuje w rozmaitej sile w pecherzykach.
W poczatkowych okresach choroby leukocytow jest niewiele; stopniowo liczba
ich si¢ powigcksza. Niekiedy widzialem pecherzyki przewaznie wypetnione ropa
[NNr. 13, 181'21]. W goérnych czesciach pecherzyk z surowiczym wysickiem
zawiera zazwyczaj tylko pojedyncze grupy leukocytow; w kazdym pecherzyku
liczba leukocytow si¢ wzmaga ku jego podstawie, ktora tak mocno zazwyczaj
bywa nacieczona, ze granice peg¢cherzyka od dotu si¢ nie okreslaja. Niekiedy,
w leukocytach w pecherzyku wystepuje eozynofilowa ziarnisto$¢; zauwazylem,
to w przypadkach NNr 4 i 18.

W pecherzykach z zawartos$cig fibryny leukocyty wystgepuja w catym
pecherzyku i wypelniajajsiatk¢, wytworzona przez wioknik.

W starszych pecherzykach leukocyty znajdujemy w stanie rozpadu.

Oprécz pecherzykow w warstwie nabtonkowej zauwazytem rdznej wiel-
kosci, zwykle mate, ogniskowe rozpady tej tkanki, badz to pod postacig klina,
zwroconego szeroka swa podstawa ku gorze, badz to pod postacia duzych, nie-
prawidlowej formy szczelin. Ogniska te wystgpowaly to bardziej powierzchow-
nie, to bardzo gleboko w tkance nabtonkowej, przyezem pod temi ogniskami
bardzo czesto zauwazy¢ mozna byto w tkance brodawek i w gornych warstwach
skory wlasciwej mocne nacieczenia. Ogniska takie spotykatem w przypadkach
Ne 3,4 7,8,15, 18. Komorki nabtonkowe w ogniskach tych .traca swoéjjzwia-
zek miedzy soba, powickszaja si¢, nickiedy zachowuja swa pierwotng forme,
czeSciej jednak przyjmujg okragtawag postaé i tracg swe protoplazmatyczne
rabki. W niektéorych komoérkach pojawiaja si¢ wodniczki, w innych jadra si¢
mocno powigkszaja, przyjmuja owalng posta¢; chromatyna jader rozpada sie,
ajadra mnoza si¢ amitotycznie. W ten sposob otrzymujemy komorki wielojad-
rowe zupetnie analogiczne jak w pecherzykach, réznica polega na tern, ze liczba
wielojadrowych. komoérek w takich cgniskach jest duzo mniejsza, a same komor-
ki zawieraja mniej jader. W ogniskach takich niekiedy zauwazy¢ mozna mata
ilo§¢ surowiczego wysigku, troche¢ leukocytéw, niekiedy nawet siateczki wiokni-
ka, jak to mialo miejsce w 8-ym przypadku. Ogniska te czasami dosi¢gaja
znacznych wielkos$ci, tak, ze stanowig juz maty pe¢cherzyk, jak to wskazujg nam
przypadki JgNe7 i 13.

Na kilku preparatach zauwazylem znacznej wielkoSci ogniska zapalne
w tkance skory wlasciwej. Ogniska te spotkalem w przypadkach XB 1r2*9,
15, 16, 23. W przypadku drugim dalem bardzo doktadne opisanie tego ogniska,
lezacego w warstwie skory wlasciwej inie taczacego si¢ .jeszcze z warstwa
nabtonkowa. Podobny stosunek ogniska zauwazytem w przypadku pierwszym
i dziewigtym. "W pozostatych trzech przypadkach ogniska te przechodzity
z warstwa skory wilasciwej 1 brodawek w warstwe nabtonka, powodujac rozpad
i zwyrodnienie komodrek nablonkowych i wytwarzanie si¢ pecherzykow.
W przypadkach tych mozna juz bylo zauwazy¢ oddzielne bezksztattne brytki,
komorki z wieloma jadrami, nakoniec wysi¢k surowiczy i siatk¢ wtoknika. Pod
tym wzgledem"szczegdlniej pouczajacym byt przypadek 23, w ktérym na jednej
z seryi skrawkow widaé bylo wytworzony pecherzyk i silne nacieki zapalne,
wglebiajace si¢ z warstwy skory wlasciwej, w warstwe nablonkowa i zajmujace



potowe podstawy pecherzyka; natomiast druga potowa utworzona byta przez
zachowane jeszcze w cato$ci komorki nablonkowe.

Zawarto$¢ wyzej opisanych ognisk stanowity: wysigk surowiczy, w kto-
rym niekiedy mozna juz bylo zauwazy¢ bardzo delikatng siatk¢ wloknika, duze
komorki, podobne do epitelioidnych, rozlozone nieregularnie grupami w tych
ogniskach; komorki te miaty badz to mate pgcherzykowate jadra ze znaczng za-
warto$cig chromatyny, badz to jadra pokurczone. Niekiedy komorki te zawie-
raty po kilka jader; chromatyna czgsto ulegata rozpadowi i pod postacia brytek
wystgpowata miedzy dobrze jeszcze zachowanemi jagdrami. W wigkszej czesci
tych komorek wystepowatly przez to przestrzenie naokoto jader, zapelnione
w czg$ci jakby drobnoziarnistemi masami, podobnemi do surowiczego wysigku.
Zar6dz w tych komorkach barwita si¢ dobrze kwasnymi barwnikami, byta do-
brze ograniczona, stabo wloknista. Forma epitelioidnych komoérek byla nie-
prawidtowa, chociaz na uksztaltowanie si¢ postaci tych komorek malo wplywat
ucisk sasiednich cze$ci, poniewaz komorki te lezalty luzno w ogniskach
[Tal. 2 15].

W  ogniskach tych oprocz epitelioidnych komorek zauwazyé mozna byto
i komorki wielojadrowe analogiczne z opisanemi w pecherzykach, bezksztattne
brytki niekiedy ze $ladami jader lub z ich rozpadem i leukocytow. Przy bar-
wieniu preparatow, zawierajacych te ogniska na widkna elastyczne znajdowalem
te ostatnie §cienczate, stabo faliste, t. j. w stanie zaniku. W przypadku drugim,
gdzie widokna elastyczne studyowalera dokladniej, znalazlem je tylko w dolnej
polowie ogniska.

Ognisko takie w przypadku dziewiatym miato stabo siatkowata budowe
i zdaje mi sig, ze siateczka utworzona byta z delikatnych witdkien tkanki tacz-
nej. W przypadku drugim pod takim ogniskiem mozna bylo zauwazy¢ na duzej
przestrzeni, na pewnej seryi skrawkow duza szparg, wypelniong surowiczym
wysiekiem.

Wyzej opisane ogniska byly réznej wielko$ci — od szerokos$ci 5 broda-
wek, lezacych nad temi ogniskami [przypadek Nr. 9] do szerokosci 12 [przy-
padek Nr. 2J. Forma ich byla okraglawa, jajowata. Niekiedy na jednym
skrawku mieliSmy jednocze$nie oddzielne ognisko w tkance tacznej, nie laczace
si¢ z tkanka nablonkowg i takiez ognisko przechodzace juz w tkanke nabtonko-
wa [przypadek”Nr. 1] lub wytworzony juz pecherzyk [przypadek Nr. 2]1i t. d.

Warstwa brodawek nad ogniskami, lezacemi oddzielnie w tkance lacznej
skory, byta splaszczona; warstwa komorek nablonkowych byla raz zgrubiala,
drugi raz $cienczata. W komorkach tej warstwy zauwazy¢ mozna bylo obrzegk
oddzielnych komorek i wystepowanie w niektérych z nich wodniczek. W mig-
dzykomoérkowych przestrzeniach wida¢ mozna byto oddzielne leukocyty.

[D. n.].
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Ze spraw szpitali Warszawskieh.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

W koncu zesztego roku pisma codzienne oglosity decyz¢ Rady Miejskie;j
Dobroczynnosci Publicznej, by w szpitalu Dziecigtka Jezus, na wzor szpitala
S-go Ducha, zamieni¢ pokoje oddzielne na miejsca pensyonarskie, pozostawiajac
w kazdym oddziale po jednym wolnym pokoju dla odosobniania w razie potrzeby
chorych, lezacych na sali ogoélnej. Optate za takie pokoje oznaczono w wysoko-
$ci 2 tb. 50 kop. dziennie, wzglednie 1 rb. 50 xop., oile w pokoju beda lezaty
2 lub 3 osoby. Na wyzywienie takich chorych wyznaczono 50 kop. dziennie
[1 rb. w czasie §wiat Bozego Narodzenia i Wielkiej Nocy]. Wreszcie, pensyo-
narzom ma by¢ wolno w pokojach utrzymywaé dla pielegnowania wilasna stuzbe,
na ktorej wyzywienie Rada przeznaczyta 30 kop. dziennie Dotad powyzsza
decyzya, z takimi szczegolami przez gazety przytoczona, w zycie nie weszla i,
jak bedzie w przyszloSci, nie wiemy. W kazdym razie danie takiego przezna-
czenia pokojom oddzielnym nie jest pozadane. O ile nam wiadomo, sprawa
pokoi oddzielnych przed decyzya jeszcze Rady byta omawiana szeroko na po-
siedzeniach szpitalnych, a takze w wydziale szpitalnym Towarzystwa Hygieni-
cznego, gdzie odpowiedni referat przedstawit dr Z. Kramsztyk. Zaréwno tu,
jak i tam wszyscy ordynatorowie szpitalni orzekli si¢ przeciwko takiej zamia-
nie pokoi oddzielnych na miejsca pensyonarskie, poniewaz to zupelnie niweczy
ich pierwotne i jedyne przeznaczenie. Plan szpitala Dziecigtka Jezus dos¢ $ci-
$le wzorowany jest na nowszych szpitalach niemieckich, i pokoiki oddzielne
zywcem s3 stamtad wzigte. Otéz w Niemczech takie pokoiki sg przeznaczone
dla chorych ciezkich, zwlaszcza dla chorych $wiezo operowanych, dalej dla
chorych niespokojnych, dla zanieczyszczajacych si¢, wreszcie dla zakazonych,
o ile dla tychze niema specyalnego pawilonu. Jednem slowem, chory, specyal-
nie wymagajacy spokoju lub tez zjakiegokolwiek wzglgedu niepozadany na sali
ogodlnej, powinien by¢ pomieszczony w pokoiku. Tak mialo by¢ i u nas. Na
nieszczescie wobec braku odpowiedniej obstugi nadanie takiego przeznaczenia
pokojom oddzielnym jest dzi§ prawie niemozliwe. Chory odosobniony wymaga
troskliwszej opieki, niz lezacy w sali ogolnej, ktorym w ostatecznosci zaopie-
kuje si¢ lzej chory sgsiad. Tymczasem u nas wilasnie w pokoikach chorzy
przewaznie s3 pozostawiani samym sobie. Jeszcze w dzien jest jako tako:
do chorego zaglada stuzba, Siostra, wreszcie lekarz. Natomiast w nocy poto-
zenie jest wprost niemozliwe. Na caly oddzial, t.j. na 40 do 50 chorych, po-
mieszczonych w sali ogélnej i kilku pokoikach, dyzuruje jedna osoba, ktora nie-
wiele sobie robi ze swych obowigzkow 1 najczesciej $pi gdzie§ w kacie. Jezeli
do dziennej obstugi szpitalnej trudno jest znalez¢ cho¢ mniej wiecej uzdolnio-
nych ludzi, to tembardziej trudno dosta¢ chocby znos$ng stuzbg¢ nocng, ktora
prace ma uciazliwa, ptace tak samo mizerna, a dochodéow od rodzin pacyentow
prawie nic. W innych szpitalach, jezeli nie cala, to przynajmniej znaczng
cze$¢ nocy dyzurujg Siostry miltosierdzia ; w szpitalu Dziecigtka Jezus z po-
wodu zbyt matej liczby Sidstr, jest to niemozliwe. Pomimo wielokrotnych za-
biegow, prosb i podan ordynatorow, by polepszy¢ byt stuzby szpitalnej, by po-
wigkszy¢ liczbg Sidstr, dotad nic nie zrobiono. W nocy stuzba jest bez do-
zoru, choremu nie ma kto poda¢ lekarstwa, wstrzyknaé¢ kofeiny lub kamfory,



ba, nawet poda¢ kawatka lodu lub wody. A przeciez dodanie 41lub 5 Siostr,
o co kilkakrotnie prosili lekarze, zbytnioby budzetu szpitalnego nie obcigzyto.
Musimy widocznie z tem czekaé, az si¢ stanie jaki skandal glo$ny; tymczasem
ordynator, na ktorego skdrze przedewszystkiem mogliby si¢ ten skandal odbic,
stara si¢, wbrew zaltozeniu, najci¢zszych chorych pakowaé¢ na sal¢ ogdlna.
Ot6z przedewszystkiem nalezatoby pomysle¢ o przeprowadzeniu takich reform,
ktoreby umozliwity nadanie pokoikom rzeczywistego ich przeznaczenia. Za-
miana pokoikdow na miejsca pensyonarskie, przyniesie w najlepszym razie ko-
rzy$ci materyalnych niewiele, uszczupli pomieszczenia ubogim, a przyczyni
mas¢ klopotow iprzykrosci szpitalowi. Pralnia i kuchnia szpitalna, obliczone
przy budowie za skapo, dzi§ zaledwie moga sobie da¢ rad¢ z chorymi ogdélnymi,
a;cozby to bylo, gdyby wypadto liczy¢ si¢ z odrgbnemi wymaganiami pensyo*
narzy. Pomieszczenie pokoikow tuz przy sali ogdlnej, licha obs1uga szpitalna,
takze nie mogiyby chyba zbytnio zadowoli¢ pensyonarzy, wigcej placqcych
a wige i wigeej wymagajacych.  Co si¢ zas tyczy stuzby prywatnej, majacej
obstugiwaé pensyonarzy, to trzeba to uznaé za projekt z gruntu chybiony, nie
licujacy z najprostrzemi zasadami pielegnowania chorych w zaktadach leczni-
czych. Tego rodzaju kombinacya moze tylko wprowadzi¢ zamet w obstudze
chorych i w gospodarstwach oddzialowych, gdzie przeciez wszystko powinno
by¢ zgrane i podlegajace jednej witadzy. Wogdle odnos$nie powyzszego pro-
jektu Rady Miejskiej Dobroczynno$cig Publicznej mozna powiedzie¢: mys$l
urzagdzenia w szpitalu platnego oddziatu dla ludzi $rednio zamoznych, nie mo-
gacych leczy¢ si¢ ze wzgledu na znaczne koszta w lecznicach prywatnych,
w zasadzie jest dobra. W Niemczech spotykamy czgsto szpitale zgromadze-
niowe, a nawet niekiedy i miejskie [np w Brunszwiku, we Frankfurcie], rozpo-
rzadzajgce trzema klasami. W tych szpitalach klasa pierwsza i druga przyr
nosi nieraz szpitalowi znaczne dochody, trzecia odpowiada naszym salom ogol-
nym. Tam jednakze kazda klasa jest zupelnie odosobniona i stanowi odrgbnag
cato$é, w ktorej wszystko jest przystosowane do ceny. W klasie 1-ej i 2-¢j le-
karze pobierajg nawet oddzielne honorarya od chorych, jak w zaktadach prywa-
tnych. Gdyby Rada Miejska Dobroczynno$ci Publicznej powzigla zamiar wy-
budowania oddzielnego pawilonu dla pensyonarzy, byloby to stuszne i,jo ileby pa-
wilon urzadzono odpowiednio, mogloby mie¢ powodzenie materyalne. Nato-
miast zamiana pokoikow oddzielnych w obecnych pawilonach na miejsca pen-
syonarskie chorych nie zadowoli, a szpitalowi przyniesie duzo klopotéow bez
zadnych zyskow.

Poza ludnos$ciag zupelnie ubogag z leczenia szpitalnego stale korzysta pe-
wna liczba ludzi zamozniejszych, za biednych jednakze nato, by si¢ leczy¢
w prywatnych domach zdrowia. Zwtlaszcza na oddziatach chirurgicznych dosé
czesto mozna spotkaé ludzi $rednio zamoznych. Otéz tacy chorzy, wdzigczni
za okazang trosklio$é, sami si¢ cz¢sto poczuwaja do obowiazku zlozenia na rgce
leczacego ich ordynatora jakiej$§ kwoty pieni¢znej na potrzeby oddziatu, a to
tembardziej, ze osobiscie mogli si¢ o tych potrzebach przekonaé. Z takich ofiar
niektore oddzialy szpitalne mogty dotad zaspokaja¢ choé¢ cze¢$§¢ drobniejszych
wydatkow, a niekiedy zaopatrywaly si¢ nawet w powazniejsze urzadzenia.
Tak na przykitad, §. p. Matlakowski, dzigki ofiarnoSci wdzigcznej pa-
cyentki szpitalnej, urzadzit jej kosztem przy oddziale tazienke, o ktora napro-
zuo przez lat kilka kotatat do zarzadu szpitala. W wielu ambulatoryach szpir
talnych od lat kilkunastu juz funkcyonowaly puszki, do ktéorych nawet uboz-
sza ludnos$¢ dos$¢ chetnie sktadata datki za opatrunek Ilub poradg¢. Z takiej pu-
szki skagpo uposazone ambulatoryum czesto czerpalo znaczng pomoc [naprz.
w szpitalu Wolskim]. Ot6z w roku ubieglym cate to zrédto ofiarnosci Rada
Miejska Dobroczynnosci Publicznej postanowita zreformowaé, nadajac mu $ci-
Slej okreslong postac. W tym celu w oddziatach szpitalnych i w ambulatoryach



zawieszono, opiecz¢towane, puszki, ktore majg byc, co. pewien czas w,obecnosci
naczelnych lekarzy, intendentéw i kuratoré6w szpitalnych otwierane, a zawar-
tos¢ ich ma by¢ w kasia szpitalnej pod postacig depozytu skladana. Moznaby
wprawdzie tu zaznaczy¢, ze nalezalo by¢ moze cho¢ przez grzeczno$é¢ zawia-
domi¢ ordynatorow o czasie otwierania puszek, bo¢ przeciez w znacznym sto-
pniu ich praca i zabiegliwo$¢ stanowi o iloSci zebranych pieniedzy, lecz
ostatecznie mniejsza o t¢ kurtuazye, do ktdrej zresztag ordynatorowie nie sg
zbyt przyzwyczajani. Wazniejszem jest dla ordynatoréw, jaki bedzie dalszy
los zebranych pienigdzy. Ot6z pod tym wzgledem rozporzadzenie Rady Miej-
skiej Dobroczynnos$ci Publicznej orzeka, ze o przeznaczeniu zebranych pienig-
dzy ma decydowac rada lekarzy starszych i ordynatorow pod prezydencya ku-
ratora szpitalnego. Tym sposobem decyzye oddano niejako w rgce lekarzy,
a zatem mozna przypuszczaé, ze kazdy oddzial bedzie mogt rozporzadzaé ze-
brang przez siebie kwotg. Jest to wazne zwlaszcza na oddziatach chirurgi-
cznych, ktore mogag wprawdzie wigcej zbieraé, lecz zato majg i o wiele wig-
ksze wydatki. Dbaty o swdj oddziat ordynator musi tu doptacac stuzbie, kupo-
wac narzedzia, a czg¢sto 1 materyaty opatrunkowe, ba 1 kupowaé nawet takie
rzeczy codziennej potrzeby, jak 16d i mydto do mycia rak, poniewaz przez szpj-
tale dostarczane ma w sobie co$ z wlasnos$ci pumeksu, jest, jakby rzekt niemiec,
wasserdicht und feuerfest. Stalaby si¢ przeto chirurgom krzywda, gdyby zapra-
cowane w znacznym stopniu przez nich pieniadze, zamiast na ich oddziaty,
miaty by¢ obracane na inne cele szpitalne. Wierzymy, iz tak nie bedzie. Za-
chodzi tu jednakze jeszcze inna kwestya. Pozadauemby mianowicie byto,
azeby wyptaty z tego funduszu nieco uproszczono. Rozumiemy, ze Rada Miej-
ska Dobroczynno$ci Publicznej chce mie¢ kontrol¢ nad tym funduszem i kaze
z niego prowadzi¢ szczegdtowe rachunki, ktéore maja byé radzie przedstawiane.
Niech atoli z drugiej strony wyptata tych, zreszta, o ile wnosi¢ mozna, niewiel-
kich sum, nie bedzie potgczona z takfemi trudnos$ciami i formalno$ciami, z ja-
kiemi polaczone sg dzi§ inne wyptaty szpitalne. Niejednokrotnie zdarzalo sig
nam rozmawia¢ z dostawcami szpitalnymi, ktérzy gorzko si¢ skarzyli na masg
formalnosci, chodzenia, wyczekiwania, zanim zostanie zatatwiony najbtahszy
rachunek. Wynik stad taki, ze czg¢sto trzeba braé¢ materyal lichy u drugorze-
dnych dostawcow, ktorzy sobie nadto w gatunku towaru odbijajg czas stracony.
Niechzez w tym przynajmniej razie formalno$ci i pisanina bgda sprowadzone do
minimum, jezeli to nie ma ordynatorom obmierzi¢ puszek, tworzac nowe zrédio
ktopotow.

W r. 1901 zaktady dobroczynne, znajdujgce si¢ pod zarzadem Rady Miej-
skiej Dobroczynnosci Publicznej, przekroczyty swodj budzet bez uprzedniego
na to zezwolenia Rady na ogdlna sumg¢ 120,3”5 rb. Komunikujac o tem zarza-
dom tych instytucyi, Naczelnik zakladéw dobroczynnych powiada, ze wedlug
przepisoOw suma przekroczona powinna by¢ §ciggni¢ta z winnych tego przekro-
czenia. Biorac jednakze na uwage, ze w tem przekroczeniu nie bylo zlej woli,
lecz ze stato si¢ ono koniecznos$cig, nastepnie, ze tegoj-odzaju przekroczenia zda-
rzaty si¢ do$¢ czgsto i dawniej i ze Rada zatwierdzata je w koncu roku, Rada
Miejska i tym razem uchwalila zatwierdzi¢ to przekroczenie budzetu. Dla usu-
nigcia jednakze na przysztos¢ takich stosunkow, ktore nie zgadzajg si¢ z prze-
pisami, uchwalono jednocze$nie oznajmi¢ wszystkim naczelnym lekarzom szpi-
talnym, wszystkim zarzadzajacym zakladami dobroczynnymi oraz intendentom,
ze na przyszto§¢ tego rodzaju przekroczenia budzetowe nie begda juz uwzgle-
dniane, i ze winni beda za to odpowiedzialni. Komunikat powyzszy, przestany
naczelnym lekarzom i intendentom, ma by¢ nastepnie przedstawiony kuratorom
szpitalnym, by ci zwigkszyli swa czujno$¢ w danej sprawie. Kto ma by¢ tym
koztem ofiarnym, ktéry winien odpowiada¢ za przekroczenie budzetu, wspo-
mniany komunikat nie powiada. W rzeczywistosci jest to rzecz nietatwa, gdyz



przekroczenie budzetu zalezy od wielu przyczyn. Przedewszystkiem Rada
Miejsa przysyta szpitalom budzety tak skape, ze przekraczanie ich stato si¢
konieczno$ciag i musi powtarzaé¢ si¢ corocznie, o ile szpitale ze stanowiska
lecznic nie maja zej$¢ na stanowisko przytutkow zle urzadzonych. Jako malg
probke naszych budzetow szpitalnych mozemy przytoczy¢ nastgpujacy przyktad.
Szpital miejski w Magdeburgu, posiadajacy okoto 600 t6zek, a zatem odpowia-
dajacy naszemu szpitalowi Dziecigtka Jezus, ma w swym budzecie rocznym
wyznaczone na nowe narze¢dzia 2500 marek, na ostrzenie i poprawienie narzg-
dzi — 350 marek, na nowe przyrzady — 700 marek, czyli razem — 3550 marek.
Otéz budzet szpitala Dziecigtka Jezus na to wszystko wyznacza rocznie 100 rn-
bli. Doda¢ tu przy tern musimy, ze w szpitalu Dzieciatka Jezus rocznie wyko-
nanych bywa przeszlo dwa razy wigcej operacyi, niz w szpitalu magdebursldm.
Gdzieindziej dziwuemby si¢ wydalo, gdyby ordynator oddzialu za swe pienigdze
kupowat narzedzia, opatrunki, przyrzady, wino, ba, 16d nawet; u nas jest to
rzecza zwyczajng. Sg jednakze pozycye, ktorych i ordynator nie chce lub nie
moze ze swej kieszeni dopetnia¢. Czyz nie lepiej byloby przeto, wiedzac z do-
$wiadczenia, ze dzisiejsze rozmiary budzetu nie odpowiedgja nawet skromnym
wymaganiom, z géry juz uktadaé tenze budzet w sposdb nalezyty. Tym sposo-
bem Rada Miejska osiagnglaby ostateczny wynik odnosnie wydatkow ten sam,
a oszczedzitaby przynajmniej nieprodukcyjnej pracy zarzadom i kancelaryom
szpitalnym. Dzi§ bowiem Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej wktada
na zarzady szpitalne obowiazek pilnego wciaz $ledzenia wysokosci wydatkow
i wezesniej, zanim odpowiednia pozycya budzetowa przekroczona zostanie,
wnoszenia do tejze Rady szczegdétowo umotywowanego podania o powigkszenie
wydatkow na t¢z pozycye. RozmawialiSmy o tem zgdaniu z osobami,
tych spraw dobrze $wiadomemi, i otrzymaliSmy odpowiedz, ze w dzisiejszych
warunkach zadanie takie jest czg¢sto wprost niewykonalne, gdyz dopiero
w koncu roku mozna si¢ w sytuacyi zoryentowaé, Przy takiej tataninie,
jaka si¢ dzi§ w szpitalach odbywa, trzeba cz¢sto z jednych pozycyi urywac,
a przenosi¢ na inne; przytem rachunki przeciez nie od razu wszystkie wplywaja,
kazda rzecz obstawiona jest biurokratyczng formalistykg — wszystko to ogro-
mnie utrudnia oryentowanie $i¢ w kazdej chwili odnos$nie zgodnos$ci wydatkow
z budzetem. Poza tem wszystkiem musimy tu zwr6éci¢ uwage na jeden jeszcze
szczegdt. Wprawdzie budzet dla kazdego szpitala uktada naczelny lekarz
wraz z intendentem, to jednakze zmienia go, poprawia i zatwierdza Rada Miej-
ska. Ot6z taki pokiereszowany 1 pozmieniany budzet szpitale otrzymuja
w maju lub czerwcu [Dom Wychowawczy przy szpitalu Dziecigtka Jezus na-
wet pozniej ]. Czy w tych warunkach mozliwe jest doktadne oryentowanie si¢
w budzecie, ktory trzeba mieé przeciez ciggle przed oczami? To tez nalezaloby
si¢ koniecznie postara¢ o to, by szpitale mogly otrzymywacé budzet juz z pocza-
tkiem roku, oraz,by w ich zarzadzie mozliwie uprosci¢ cala kancelaryjna forma-
listyke. Mozna przytoczy¢ wiele przyktadéw, wykazujacych, jak sa pod tym
wzgledem dla szpitali szkodliwe dzisiejsze stosunki; bierzemy pierwsze
z brzegu. Latem szpitale podlegaja odnawianiu. Azeby to kosztowato mozli-
wie tanio i szto sktadnie, nalezaloby odpowiednie pozycye wydatkow zatwier-
dzaé¢ wczesdnie, by szpitale mogly by¢é odnawiane kolejno. Tymczasem dzieje
si¢ inaczej. Poniewaz odpowiednie decyzye przychodza spoéznione, przerdbki
i odnawiania zaczynaja si¢ tez pézno, w koncu lata, we wszystkich szpitalaah
odrazu. Stad rwetes, mitr¢ga w robocie, a koszt wigkszy, gdyz w tym wtadnie
czasie ze wzgledow spekulacyjnych przedsigbiorcy rozpoczynaja budowe nowych
domoéw, a zwigkszone zapotrzebowanie robotnika podnosijego ceng. Lecz oto
inny przyktad: Dom Wychowawczy przy szpitalu Dzieciatka Jezus posiada
krowy, by mie¢ wtasne mleko dla niemowlat. Gdy krowa przestaje dawacé
mleko, trzeba ja sprzedaé, lecz musi si¢ to staé §ci§le podlug przepiséw. A wiec



oglasza si¢ licytacye, ktora musi si¢ odby¢ w pewnym terminie; wynik licytacyi
musi by¢ przestany przez zarzad Domu Wychowawczago do Rady Miejskiej,
ktora dopiero go zatwierdza i1 zwraca napowr6ét do Domu Wychowawczego.
Poniewaz papier musi si¢ wszedzie odlezeé, zanim przeto krowa zostanie sprze-
dang, uplywa par¢ miesigcy [raz upltyng¢to co§ poét roku], a tymczasem krowa
zjada znaczng czg¢$¢ swej warto$ci, stojac nieprodukcyjnie w oborze.

Lecz wro¢my znowu do przekraczania budzetu przez szpitale bez uprze-
dniego zawiadomienia Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej. JakieSmy
juz wyzej mowili, trudno tu okres§li¢, na kogo spada glowna wina pod
tym wzgledem; w kazdym razie najmniej chyba na ordynatorow. Wpraw-
dzie oni pisza bezposrednio zapotrzebowanie jedzenia, lekarstw, bielizny,
ubrania, materyatow opatrunkowych oraz wszelkich innych rzeczy, lecz przytem
kierujg si¢ zwykle najniezbedniejszemi potrzebami chwili, i wlasciwie tylko to
ich obchodzi¢ moze. Zarzad szpitala wszystkie zaopatrzenia kontroluje, po-
rownywa z budzetem i skrzetnie, co si¢ da i nie da, wykresla. Stad oczywiscie
wyplywa, Ze zarzad chyba szpitalny najbardziej jest powotany do ciagltego Sle-
dzenia, czy zadania ordynatorow nie przekraczaja budzetu. Tymczasem
w koncu przesztego roku wszystkie szpitale najniespodziewaniej otrzymaty
od Rady Miejskiej cyrkularz, o§wiadczajacy, co nastepuje : ,zarzadzajacy od-
dzialami majg sprawdzac i pod osobistg odpowiedzialno$cig podpisywac recepty,
zapotrzebowania jedzenia, materyaldow aptecznych, $rodkéw opatrunkowych
i innych rzeczy, niezb¢dnych dla chorych, baczac przytem, by wymienione zapo-
trzebowania byty w zupeilnej zgodzie z budzetem i by w nich zawsze byta za-
chowana prawidtowo$¢ inalezyta oszczedno$¢“. Z powyzszego widzimy, ze
Rada Miejska odpowiedzialno$¢ za przekraczanie budzetu w znacznym stopniu,
jezeli nie przewaznie, chce zwali¢ na barki ordynatorow. Tak tez zrozumiaty
to 1 zarzady szpitalne, komunikujac ordynatorom powyzsza decyzy¢ Rady Miej-
skiej. A wigc poniewaz ci, ktorzy budzet uktadaja, a nastgunie maja go [wla-
Sciwie mie¢ powinni] wcigz w re¢kach, ktorzy znaja ceny wszystkich przedmio-
tow dostarczanych, $§ledza ruch chorych w szpitalu, ktorzy maja pod reka do
prowadzenia rachunkéw specyalng kaucelarye z urzednikami, poniewaz, powia-
damy, ci ludzie, na czele szpitala stojacy, nie moga da¢ sobie rady i pomimo
woli budzet przekraczaja, a wigc niech odpowiedzialno$¢ za te przekroczenia
spada na ordynatoréw, pomimo ze oni nie majg ani czasu, ani $rodkow, ani na-
wet obowiazku pod tym wzgledem. Tam, gdzie ordynatorzy maja ndzial w za-
rzadzie szpitalnym, jak to si¢ dzieje w wielu szpitalach Cesarstwa, a u nas
w Tworkach, stuszne jest, by za przekroczenie budzetu odpowiadali. Tymecza-
sem w szpitalach warszawskich ordynatorzy nic wspolnego z budzetem nie
maja, a odpowiedzialno$¢ ich przed prawem doktadnie okresla Ustawa z 1842 r.
§ 576 tej Ustawy takie wymienia obowigzki ordynatora : ,,zajmowanie si¢ le-
czeniem powierzonych mu chorych i wskazaniem tego wszystkiego, co dla nich
jest potrzebnem i co si¢ w powierzonym mu oddziele odnosi do policyi szpitalnej;
tudziez dopilnowanie, aby wszystkie jego przepisy i polecenia byty wypetnione*.
A wigc obowigzkiem ordynatora jest piecza o to, by chory mogt dosta¢ wszystko
to, co dla jego zdrowia jest potrzebne, a nie to, czy czasem potrzeby chorych
nie przekraczaja zbyt szczuplo zakre$§lonych ram budzetu. Sadzimy przeto,
ze zadania Rady Miejskiej, by ordynatorzy odpowiadali za przekroczenia bu-
dzetu, w praktyce da si¢ sprowadzi¢ do prostego zyczenia, azeby w swych
zapotrzebowaniach zachowywali mozliwa oszczednosé.

Od lat kilkunastu omawiano juz w prasie, na zebraniach lekarskich, wre -
szcie na posiedzeniach Rady Miejskiej sprawe¢ utworzenia u nas instytucyi
platnych asystentow szpitalnych, ktéorzy mieli zastapi¢ dzi§ funkcyonujacych
lekarzy miejscowych. Takich Iekarzy asystentow posiada kazdy wigkszy
szpital w Niemczech i w Austryi. Liczba ich odpowiada zwykle liczbie pawi-



lonéw tak, ze kazdy- z nich mieszka przy oddzielnym pawilonie, pelnigc tam
obowiazki asystenta; wszyscy oni poza tern kolejno dyzuruja w szpitalu,
spetniajac wowczas czynno$¢ naszych lekarzy miejscowych. U nas taka insty-
tucya jest tern potrzebniejsza, ze opieka [stuzba] nad chorymi jest gorsza niz
za granicg, ze zatem lekarz, pracujac w roli asystenta i mieszkajac przy od-
dziale, miatby nad nim wigksza piecze. Oto6z zdawalo si¢, ze z wybudowaniem
nowego szpitala Dziecigtka Jezus uda si¢ na poczatek clio¢ w nim jednym po-
wyzszg ide¢ przeprowadzi¢. Poczatkowo wszystko sktadato si¢ dobrze. Swiezo
zamianowany wowczas Inspektor szpitali uznal doniosto$é¢ tej reformy
i przeprowadzit urzadzenie w wybudowanych juz pawilonach pomieszkan dla
asystentow cho¢ na strychu, skoro nie mozna juz bylo inaczej wykroi¢. Rada
Miejska zgodzita si¢ liczbe¢ 3 lekarzy miejscowych powigkszy¢ do 5, przemia-
nowujac ich na asystentow-internéw. Lecz na tych zmianach reforma utkneta.
W pomieszkaniach, przeznaczonych dla asystentow, pomieszczono sluzbg¢ niz-
sza, miejscowym za$§ lekarzom dano pomieszkania w gmachu administracyjnym
lub na miescie. Natomiast o zwigzaniu tych miejscowych lekarzy, przemiano-
wanych na asystentow-interné6w, z pawilonami zupeinie zapomniano, pozosta-
wiajac ten punkt, stanowiacy jadro rzeczy, po dawnemu. Do$¢ powiedzie¢,
ze na cztery oddzialy chirurgiczne i jeden ginekologiczny szpital nie posiada
ani jednego t. zw. asystenta-interna, ktoéryby na takim oddziale pracowal,
wzglednie miat jaka$ piecz¢ nad odpowiednim pawilonem. Lecz nie do$¢ na
tem. Dawniej miejscowych lekarzy wybierano na ogoélnem posiedzeniu ordyna-
tow szpitalnych. Dzialo si¢ tak w my$l postanowienia Rady Maiejskiej z dnia
13 lutego 1 11 wrzesnia 18/8r. [Otczot o sostojanji Obszczestwiennawo prizren-
ja w g. Warszawie r. 1879, str. 26, punkty], ktore to postanowienie mowi:
wybor lekarzy miejscowych odbywa si¢ na zebraniu lekarzy szpitalnych z tem
zastrzezeniem, by wybrani kandydaci byli przedstawieni do zatwierdzenia pre-
zesowi Rady Miejskiej. Powyzszy sposéb wybierania mial t¢ dobra strong,
ze pozwalal oddawaé pierwszenstwo tym z pomigdzy kandydatéow, ktorzy rze-
czywiscie najwigcej szpitalowi si¢ zastuzyli i ktorzy dawali najwigksza rekoj-
mi¢ znajomos$ci i sumiennego pelnienia swych obowiazkow. Otéz przypuszczano,
ze teinbardziej teraz kandydatow beda przedstawiali ordynatorowie z pomiedzy
swych asystentow tak, by nad kazdym pawilonem miatl piecz¢ jeden asystent.
Objecywano nawet, ze z czasem bedzie dodany jeszcze jeden asystent, poniewaz
szpital posiada 6 pawilonow. Tymczasem najniespodziewaniej, w roku zeszltym
po zawakowaniu dwoch odpowiednich posad, ordynatorowie juz na posiedzenie
wezwanie nie zostali, a tylko wprost ich zawiadomiono o zamianowaniu takich
to lekarzy. Tym sposobem cata idea reformy lekarzy miejscowych ulegta spa-
czeniu. Peinig oni po dawnemu kolejno dyzury w domu administracyjnym,
a co do ich zaj¢¢ na oddziatach, wszystko tak, jak dawniej, pozostawiono ich
checiom i dobrej woli. Jednem slowem, ze sprawa asystentéw stato si¢ to samo,
co z reforma ambulatoryéw, z reforma stuzby szpitalnej, z dezynfekcya — ba,
z calg masg innych reform, ktéorych projektowanie i motywowanie pochlongto
lekarzom mas¢ czasu, kosztowalo duzo zapatu i dobrych checi, a przyniosto
tymze ordynatorom w rezultacie zniechecenie, szpitalowi za§ w zysku prawie
Zero.

W koncu musimy wspomnieé¢ o jednej wiesci, ktora wydaje si¢ nam niepra-
wdopodobng, a jezeli tu mowimy o niej, to jedynie dlatego, ze nie nlegta za-
przeczeniu. Przed kilkoma miesiagcami pisma podaly mianowicie wiadomos$¢,
ze Rada Miejska powzigla zamiar przeprowadzenia zmiany w zarzg-
dzie szpitala w Tworkach w tym sensie, by nadaé¢ obszerniejsze petlnomo-
cnictwo intendautowi pod wzgledem administracyjnym. Dla wyja$nienia musimy
doda¢, ze szpital w Tworkach rzadzi si¢ swoja wtlasna ustawa, podlug ktorej
zarzad szpitala stanowi naczelny lekarz, intendent i 4 ordynatoréow, kolejno



si¢ co 2 lata zmieniajgcych. Otdéz wzmocnienie administracyjnej wiadzy
intendenta mogloby tylko woéwczas nastapi¢, gdyby usungé lub do minimum
sprowadzi¢ udzial ordynatorow w zarzadzie. O ile nam wiadomo, dotad Rada
Miejska nie mogta si¢ chyba uskarza¢, by udziat ordynatorow w zarzadzie byt
niekorzystny dla szpitala, wzglednie dla chorych. To tez byloby dla nas zu-
pelnie niezrozumiate, gdyby Rada Miejska chciata zburzy¢ to, co jest w szpitalu
dobre. Sadzimy przeto, iz tu musi by¢ jakie§ nieporozumienie, i ze pisma po-
daty wiadomos$¢ niedoktadnie, czego jednak nastgpnie nikt nie sprostowatl.
Szpitalnik.

WIADOMOSCI TEMPEUTYCZIE.

13.  Argentum colloidale. Collargolum. Srebro koloidowe. Kolargol.

Juz w czasach bardzo dawnych powszechnie wierzono, ze srebro ma pe-
wne wtasnosci anty fermentacyjne. Itak n. p. ludy panstw starozy-
tnych gleboko byly przekonane,ze pewne pokarmy daleko lepiej si¢ przechowuja
w naczyniach srebrnych, anizeli winnych, i ze srebro, pomieszczone na ranie,
chroni ja od ropienia.

Dopiero w ostatnich czasach wlasnosci antyseptyczne srebra staly sie
przedmiotem $cislejszych badan naukowych.

W r. 1869 R auLin na mocy doswiadczen wykazal, ze azotan srebra w roz-
tworzi 1:1,600,000 wstrzymuje rozwoj grzybka kropidlaka czarnego {asper-
gillus niger), podczas gdy sublimat wywiera takie samo dzialanie dopiero
w roztworze 1mna 512.000.

Tenze sam Rauviin zauwazyl, ze kropidlak, pomieszczony w naczyniu
srebrnem daje zaledwie $lad grzybni (mycelium) i zjawisko to tldémaczyl w ten
sposob, ze pltyn, w ktorym znajduje si¢ kropidlak, dziata w sposdb chemiczny
na srebro naczynia i wytwarza niezmiernie malg ilo$¢ soli srebra, a ta ze swej
strony wpltywa hamujaco na rozwoéj grzybni.

Potem wystepuje juz caly szereg badaczy, zajmujacych si¢ rzeczong kwe-
styq; tu naleZq . MILLER, BEHRING, SCHILL, VINCENT, STRAUS, LAMARRE.

Wszelako glowna zastuga wprowadzenia srebra do terapii nalezy si¢
BEYEIl'owi I CREDEniU.

Nawiasowo przypomnie¢ tu nalezy, ze ojciec dopiero co wspomnianego
OREDE’zo, juz dawno przedtem wprowadzit i rozpowszechnit metode leczenia
i zapobiegania oftalmii noworodkéw — zapomocg azotanu srebra.

W r. 1895 Crede Isyn] dowiedziat si¢ od HALSTED’a, chirurga z Baltiniory,
ze srebro listkowe, zastosowane na rany, odznacza si¢ wlasno§ciami antyse-
ptycznemi. To go pobudzilo do rozpoczgcia prob z rdéznymi przetworami
srebra, jak : z azotanem srebra, argoning, argentaming. Ostatecznie porzuca
on wszystkie te przetwory i bierze si¢, idac za przyktadem Havstep v, do sto-
sowania na rany srebra t. zw. listkowego, czyli blaszkowego i istotnie otrzy-
muje bardzo dobre wyniki.

Otdz crEepE, stosujac ciggle srebro w listkach, zauwazyl, ze ono w zetknig-
ciu z ptynami, wydzielanymi przez rany, rozpuszcza si¢. Toz samo zjawisko
otrzymywal, zostawiajac srebro blaszkowe w zetknieciu z substancyami, wy-
dzielanemi przez mikroby i przekonal si¢, ze tak w tych ranach, jak i w po-
przednich, tworzy si¢ przewaznie mleczan srebra.

To znowu sklonito CREDE’go do przeprowadzenia szeregu prob z réznymi
organicznymi zwigzkami srebra. Ostatecznie wszakze zatrzymatl na stosowa-
niu dwoch glownie przetworo6w srebra, a mianowicie mleczanu srebra, czyli
t. zw. laktolu, (Lactolim) i cytrynianu srebra, czyli t. zw. cytrdlu (Oitrolum).



Mleczan srebra, laktol, rozpuszcza si¢ 1: 15, a cytrynian srebra, cytrol,
jest trudniej rozpuszczalnym: i na 3800.

Oba te zwiazki organiczne srebra, stosowane jako $rodki antyseptyczne,
dawaty bardzo dobre wyniki tak przy opatrywaniu ran, jaki przy opera-
cych oraz przy dezynfekowaniu rak i narzedzi chirurgicznych.

Z drugiej wszakze strony przekonano si¢, ze wzmiankowane ciala w ply-
nach biatkowych stracaja do pewnego stopnia biatko, a procz tego wywieraja
dziatanie lekko draznigce, przez co nie wsze¢dzie mozna je stosowaé, jak n. p.
do uzycia wewnetrznego, do zastrzykiwan zylnych, do zastrzykiwan pod-
skornych.

Ot6z wowczas Crede wzial si¢ do stosowania formy allotropowej srebra,
odkrytej wr. 1889 w Ameryce, przez Carey-Lea, a wyrabianej w Europie
od r. Ib96 pod nazwa kolargolu Crede go ( Collargolnm Crede).

Pierwsza wzmianke¢ o swych spostrzezeniach nad dziataniem kolargolu
podat CreEpE na Kongresie lekarskim migdzynarodowym w Moskwie w r. 1897.

Odtad CreDE ciggle stosuje kolargol przeciwko chorobom zakaznym we-
wnetrznym i chirurgicznym. Za jego przykladem poszto wielu lekarzy, a nawet
i weterynarzy. Ogloszono od tego czasu mnéstwo obserwacyi. Jedni wprost
wpadajg w entuzyazm podajac swoje obserwacye; inni za$§ wyrazaja si¢ o
wzmiankowanej metodzie z wielkg oglednoscia.

* #

Kolargol przedstawia si¢ pod postacig drobnych ziarenek czarnych z od-
blaskiem metalicznym, tatwo dajacych si¢ ugniata¢. Nie ma zadnego zapachu,
a smak ma niezbyt nieprzyjemny. Nie jest ani draznigcym, ani Zzracym. Roz-
pusza si¢ w wodzie w stosunku 1do 25. Roztwory kolargolu majg barwe bru-
natng, oliwkowa lub czarniawa.

Kolargol otrzymuje si¢, pozostawiajac w zetknigciu siarczan zelaza z cy-
trynianem srebra. Tworzy si¢ wowczas osad czarny, ktory si¢ przemywa,
a nastgpnie suszy w prozni.

Jak juz wzmiankowalidmy, kolargol tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie. Doda¢é
tu wszakze nalezy, ze nie mamy tu do czynienia z prawdziwym roztworem
w $cistem znaczeniu tego wyrazu, ale raczej z zawartoS$cig niestychanie dro-
bnych czgsteczek, z ktérych kazda ma 0,0005 milim. i ktéorych najczes$ciej nie-
podobna nawet dojrze¢ pod mikroskopem.

Z roztworu kolargolu kwasy isole stracaja srebro metaliczne. Wobec
drobnej ilosci biatka roztwory kolargolu daleko tatwiej przychodza do skutku
i, co najwazniejsza, roztwory takie sg daleko trwalsze, anizeli zwykte. 1 tak :
dodatek biatka w ilosci 1 na 100 do roztworu kolargolu wystarcza, aby pod
wplywem soli nie wytwarzat si¢ osad. Ta wlasno$¢ kolargolu jest niezmiernie
wazng dla stosowania leczniczego.

Przez pewien czas CREDE stosowal kolargol wewngtrznie, w podskornych
zastrzykiwaniach, w postaci wcieran w skore, lub tez wstrzykujac go wprost
do zyt. Ostatecznie zastrzykiwan podskérnych zupeinie zaniechal, a bardzo
rzadko zaleca go wewnetrznie zwtaszcza w cierpieniach przewodu pokarmo-
wego ; gtownie za§ stosuje kalargol w postaci masci do wcierania w skore i,
co najwazniejsza, w postaci roztworu do zastrzykiwan zylnych.

Do wcieran w skoére¢ CREDE uzywa masci, zawierajacej 15%
kolargolu, wedlug przepisu nastepujacego :

Bp. Argenti colloidal. 15.0,
Agqu. destillatae 5.0,
Cerae albae 10.0,
Adipis benzoati 70.0.

Ut f. unguent. S. Raz dziennie wetrze¢ 1—2—3 gramy, stosownie do wieku
pacyenta i nat¢zenia choroby.



Zreszta gotowa mas¢ przychodzi do nas z Rodebeul pod Dreznem ; mozna
ja zatem przepisywac¢ w oddzielnych pakiecikach w odpowiedniej dawce.

Do zastr zyki wan zZylnych crepe postuguje si¢ roztwo-
rem kolargolu w wodzie destylowanej 1na 100, czasami 1 na 200, albo tez cza-
sami i mocniejszym roztworem: 2 na 100. Nie nalezy robi¢ roztworu w gora-
cej wodzie, gdyz kolargol w goracej wodzie osadza sig.

Do uzytku wewnetrznego przepisuje CrRepe Troztwor, za-
wierajacy 0.5 kolargolu, 0.5 biatka jaja kurzego na 50 gramow wody destylo-
wanej. Z takiego roztworu chory przyjmuje co dwie godziny tyzeczke.

Mozna tez przapisywac kolargol w pigutkach, z ktérych kazda zawiera
0.01 kolargolu i 0.10 cukru mlecznego.

Aby unikngé zakazenia po operacyach na otrzewnej i na macicy, CREDE
wprowadza do jamy otrzewnej, albo do jamy macicy — po skonczonej opera-
cyi — jedng, dwie, trzy albo cztery pigulki po 0.05 «kolargolu. Postgpowanie
to, opiera C Repe na wynikach dos§wiadczen S curossmann, ktory wykazatl, ze
mozna bez zadnych szkodliwych nastepstw wprowadzi¢ rézne hodowle mikro-
bow do jamy otrzewnej krolika, jezeli tylko jednoczes$nie pomieszczamy tamze
pewng ilo$¢ kolargolu.

Co si¢ tyczy techniki, to, wedlug CREDE’go, przed wtar ciem
(frictio) masci w skore trzeba koniecznie te¢ ostatnia odpowiednio przygotowaé
do latwego wchloniecia wtartej masci. Ot6z okolica skory, w ktora mas¢ ma
by¢ wtarta, musi by¢ tak przygotowana, jak przed kazda operacya, a zatem
odpowiednia okolice skory trzeba porzadnie wymy¢é mydlem, wyszczotkowaé,
a nastepnie zmy¢ eterem. W ten sposob pory skéry staja sie przenikliwemi,
a miejscowe krazenie krwi i sokow staje si¢ energiczniejszem, przez co, rezorb-
cya wtartej masci bardzo latwo przychodzi do skutku. Samo za$§ wcieranie
trzeba wykonywa¢ energicznie, jak miegsienie, i to powinno trwaé¢ 15—20 minut.
W wielu przypadkach, jak wykazal Beyer, juz po jednem wtarciu masci kolar-
golowej mozna bylo skonstatowa¢ wchlonienie srebra do organizmu. Wcieranie
trzeba robié¢ nie w samg okolice, ktéra jest siedliskiem cierpienia, ale w miej-
scach od niej oddalonych, aby bolesnos¢ nie byla przeszkoda w nalezytem wy-
konaniu owych wcieraé.

Zreszta nie u wszystkich osob i nie w kazdem miejscu skora jest jedna-
kowo zdolng do wchtaniania; 1 tak np. bezskutecznemi moga okazaé si¢
wzmiankowane wcierania u osob bardzo otylych, albo w tych miejscach, w kto-
rych skora jest nacieczong. Tozsamo tyczy si¢ skory mocno suchej, lub zbyt
pomarszczonej. To tez wybiera¢ zawsze nalezy odpowienie okolice skory,
a wigc zgigcia stawowe, powierzchni¢ wewnetrzng uda i t. d.  Oprocz tego pa-
mic¢taé trzeba o tera, aby okolice, w ktorg mas¢ wtarto, pokryé jakas$ tkaning
nieprzemakalna, np. cienka ceratka, batystem BipbHOTH’a, albo migkkim papie-
rem woskowym.

Co si¢ tyczy zastrzyki wan do zyl, to wybra¢ nalezy jedng
z zyt w zgieciu tokciowem, albo tez wogole jakabadz zyle, ktora jest najbardziej
widoczng i do ktoérej najtatwiej dostaé si¢ mozna.

Rozumie si¢, ze przedewszystkiem nalezy si¢ stara¢ o zupeing aseptyke.
Nastepnie naktada si¢ przewiazke elastyczng na gérnym odcinku konczyny dla-
tego, aby zyle uczyni¢ bardziej wydatng. Wowczas wkluwa si¢ do zyly igle
ze strzykawki i dozwala si¢ aby odptynelo przez igle nieco krwi; w ten sposob,
upewniamy si¢, ze igla istotnie siedzi w $wietle zyly. Nastepnie naktadamy
na igle strzykawke, wypelniong odpowiednia iloscig roztworu kolargolu, ktory
wstrzykujemy do zyly, odjawszy przedtem przewiazke.

Ilo§¢ ptynu, ktéra nalezy zastrzyknaé, rdzni si¢ stosownie do nat¢zenia
choroby i wieku chorego. U dorostych i w przypadkach bardzo cigzkich CrepE
zastrzykuje 10 centymetrow szesSciennych, a ilo§¢ kolargolu zwykle wynosi



w jednem zastrzyknieciu od 20 miligraméw do 50 miligraméw — w roztworze
wodnym 1 na 100, albo 1 na 200.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze takie zastrzykiwania zylne chorzy znosza, badzo
dobrze, i ze dotad nie spostrzegano po nich zadnych zaburzen cyrkulacyjnych.

Wogble powiedzie¢ trzeba, ze ani po wcieraniach, ani po zastrzykiwaniach
zylnych kolargolu nigdy nie wystepuje otrucie srebrem, czyli t. zw. srebrzyca
(argyrismus). Co najwyzej, po uptywie pigciu lub szesciu godzin od wtarcia,
uczuwaja chorzy smak metaliczny w ustach ; jest to zreszta dowdd, ze srebro
dobrze zostalo wessane.

Jedynym objawem, wystepujacym po zastrzyknieciu zylnem, bywa czasam
dreszcz z nastgpnem podwyzszeniem cieploty ciala. Objaw ten wszakze szybko
przemija. Wiktor Grostem.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 19.1. b. r.

1. St. MutermiLcu demonstrowal preparat plwociny, zawierajacy la-
seczniki pseudogruzlicze. Plwocina chorego z pierwotng ozeng tchawicy,
bez zmian w ptucach. M. podnosi wazno$¢ odbarwiania po zabarwieniu fuchsyna
karbolowa dla kontroli nie tylko w kwasach, lecz i w wyskoku [w 3%-ym roz-
tworze kwasu solnego w wyskoku absolutnym] i podbarwiania bigekitem metyle-
nowym. Tym sposobem laseczniki pseudogruzlicze odbarwiajg si¢ i barwia si¢
na niebiesko, gruzlicze pozostaja czerwonemi.

2. XVL stankiewicz wygtlosil rzecz, p. t.: ,,Jaka jest granica doszczetne-
go leczenia przepuklin?“

Po krotkim historycznym wstepie, prelegent omowil rézne sposoby lecze-
nia, poprzedzajace er¢ antyseptyczng i szczegotowo zastanawial si¢ nad meto-
dami leczenia z ostatniego okresu [CzERNY, K USTER, LUCAS-CHAMPIONNIERE,
B assiNI, KocHer 1in.]. Podnoszac zwlaszcza metod¢ BASsim’ego uwzglednit
wskazania i przeciwwskazania do leczenia doszczetnego, przyczem zaznaczyt,
ze wlasciwie przeciwwskazan przy obecnym sposobie operowania niema. Pre-
legent przytoczyt dane statystyczne z ostatnich lat, dotyczace procentu $mier-
telnos$ci i trwalo$ci wyleczenia, z ktorych si¢ okazuje, iz procent §miertelnos$ci
staje si¢ minimalnym a trwato§¢ wyleczenia wzrasta. Na zakonczenie prelegent
przytoczyt przypadek, w ktorym dokonal operacyi doszczetnej olbrzymich
dwoch przepuklin (eventratio). Wyleczenie zupetne. Prelegent okazuje fotografig
przed i po operacyi.

W dyskusyi KryNskr zaznacza, iz w kwestyi “wskazan wiasci-
wie nie nalezy stawia¢ ograniczen: do operacyi nadaja si¢ wszystkie przypadki,
o ile na przeszk0d21e nie staje stan og6lny chorego. Stosowanie znieczulenia
miejscowego 1 w tym wzglgdzie usuwa wiele przeszkéd. Worek przepuklinowy,
zdaniem K., nalezy zawsze szeroko otworzy¢, aby si¢ przekonaé o stanie na-
rzadow zawartych w worku i zapobiedz wlaniu si¢ do jamy brzusznej wody
przepuklinowej. W celu zmniejszenia usposobienia do nawrotu. K. postepuje
wedtug rady Postemeskieco: kikut lejkowaty otrzewnej, powstaly po podwiaza-
niu worka, wraz z otaczajacg otrzewna oddziela od tylnej powierzchni $ciany
brzusznej, unosi ku gorze i w tern nowem miejscu przymocowuje, przeszywajac
t¢ Sciang od wewnatrz ku zewnatrz dwiema ni¢mi, ktore wigze na powiezi ze-
wnetrznej. K. wspomina o ostatecznej modyfikacyi sposobu Kocweik’a (Invagi-
nationsverlagerunsmethode). Wobec tylu roznorodnych metod jedynym pewnym
sprawdzianem warto$ci metody jest wynik ostateczny po uptywie dluzszego
czasu, t. j. wystapienie lub niewystapienie nawrotu.



SZTEYNER za przeciwwskazania uwaza wiek bardzo podeszly, zwlaszcza
wobec niezytow oskrzeli i rozedmy, jak rowniez wielkie ewentracye. Operuje
sposobem KocuEB’a z modyfikacya P OSTEMPSKIEGO, uzywa szklanych drendow;
wyniki ma pomyS$lne.

ODERFELD przytacza przypadek przez niego operowany z ewentracya,
przedstawia fotografii¢ przed i po operacyi.

CIECHOMSKI stosuje przy operacyi przepuklin zastarzalych duzych,
a zwlaszcza uwieznietych spos6b BASSiNi’ego, przy operacyi przepuklin $wiez-
szych chetniej stosuje sposob KocuBB’a zmodyfikowany. Dobry wynik opera-
cyi zalezy, zdaniem O. gléwnie od dokladnego zeszycia wrét przepuklinowych,
w tym celu przy metodzie BASSiNrego jak najdalej przecina rozsciegno m. skor-
nego zewnetrznego, posuwa sznurek nasienny jak najwyzej i naklada conajmniej
cztery do szeSciu szwoéw glebokich na migsien skoérny zewnetrzny i wiaz
PouPAxkr’a—przyczem nie nalezy za mocno zaciska¢ szwow glebokich i nie na-
kladaé szwéw zbyt gesto. C. uzywa do szwow glebokich najczedciej jedwabiu,
dla powlok zewnetrznych—drutu. Qo do przeciwwskazan, to C. nie waha si¢
operowaé doszcze¢tnie nawet u podeszlych w wieku, jezeli serce i nerki pracuja
dostatecznie.

D UNIN zapytuje, jak maja postepowaé lekarze? Wszak przepukliny spotyka
sie nader czesto, czy wiec kazdemu choremu doradzaé¢ operacye?

K1IJEWSKI za przeciwwskazanie uwaza wiek podeszly, nadmierne rozmiary
przepukliny u ludzi starszych i choroby powazne narzadéw wewnetrznych; we
wszystkich innych przypadkach, zwlaszcza u ludzi pracujacych fizycznie, na-
lezy operowaé. U malych dzieci K. niechetnie operuje, ze wzgledu na niemoz-
nos$¢ utrzymania czystosci; K. stosuje przewaznie metode BASsiNi’ego. Przy
malych przepuklinach wyseparowuje caly worek przepuklinowy, przy wielkich
za$§ worek otwiera. Operacye przepuklin K. przewaznie wykonywa, posilkujac
si¢ zastrzyknieciem do§¢ znacznej dawki morfiny, a miejscowo stosuje metode
ScHLEiCH’a. Operowani na bél si¢ nie skarza. Chloroformu uzywa rzadko.
K. potwierdza zdanie CIECHOMSKIEGO co do szwow glebokich.

Br. Sawicki podnosi niektére szczegdly operowania przepuklin u dzieci.
Z operacya u dzieci nalezy si¢ wstrzymywaé o ile brama przepuklinowa nie
jest zbyt szeroka; lecz nawet w pierwszym roku zycia dziecka operowac trze-
ba, jezeli brama jest bardzo szeroka i pasek nie zapobiega wypadaniu trzew.
Podczas operacyi pomocnik powinien stale naciskaé palcem na okolice bramy
przepuklinowej, gdyz u dzieci wypadanie trzew podczas operacyi nast¢puje bar-
dzo tatwo. Zupelne oddzielanie worka przepuklinowego u dzieci jest zbytecz-
ne. Co do zaszywania kanalu pachwinowego, S. uwaza za najpewniejszy spo-
sob BASSiNi’ego. G-ojenie u dzieci zazwyczaj bywa latwe. Operowanie wielkich
przepuklin u ludzi w bardzo podeszlym wieku uwaza 8. za trudne i ryzykowne.

Krause podnosi trudnosci przy operacyi wielkich przepuklin u ludzi star-
szych (eventratio); przytacza przypadek wlasny umezczyzny 40-letniego; podczas
operacyi K. przekonal si¢, iz w jamie brzusznej zostat tylko zotadak, dwunast-
nica i czg$¢ kiszek cienkich. Operacy¢ dokonczyt K. sposobem BASSiNi‘ego.
Wynik pomyslny Po roku Jednak przepuklina zjawita s1e; na nowo, gdyz cho-
ry pomimo polecenia paska nie nosit. K. operuje przewaznie sposobem Bassi-
ni'ego, kilkadziesiat dokonanych operacyi dato mu donre wyniki. Danych sta-
tystycznych co do nawrotu zebra¢ nie mogl. K. uwaza, iz worek przepuklino-
wy nalezy zawsze przeciagé. W odpowiedzi na zapytanie Dunina K. jak i inni
odpowiada, iz tylko w wyjatkowych wypadkach nalezy si¢ wstrzymywac od
operacyi. Paski, zwlaszcza u osob fizycznie pracujacych, nie osiggaja celu, jak
to stusznie zaznaczyl Kijewski

G-rosglik jako jedno jeszcze wskazanie do operacyi przytacza impoten-
tiam coeundi wskutek wciggniecia pracia w guz przepuklinowy. Chorzy sami
z3dajgq w takich razach operacyi. G przytacza przypadek podobny z wlasnego



do$wiadczenia [30-letniego mezczyzne]. Operowal metode, BAssiNi’ego przy
znieczuleniu miejscowem metod¢ 6cHbBicH’a [operacya trwala V/2 godz.]. Od
operacyi uplynelo 3 lata, nawrotu niema. Q. zache¢ca do operowania w znie-
czuleniu miejscowem.

Odpowiada prelegent, zaznaczajec jeszcze raz, ze wlasciwie przeciwwska-
zan do operowania doszczetnego przepuklin niema, zwlaszcza przy stosowaniu
znieczulenia miejscowego. J. Brudzinski.

Wiadomosci biezgce.

—  Projekt Arcybiskupa warszawskiego PorieLa utworzenia z ofiar publicznych
oddzialu sanitarnego, ztozonego z sidstr milosierdzia, kapelana i lekarzy i wyprawie-
nia go na Daleki Wschéd, aby niést pomoc rannym i pociech¢ religijng licznym ka-
tolikom, tam znajdujacym si¢, uzyskal zatwierdzenie wtadzy.

— Zmarty w Siedlcach w poczatku r. b. dr Aleksander Przybylski w 7g r.
zycia znaczng cze¢$¢ swego majatku zapisal miejscowemu Towarzystwu Dobroczyn-
nosci.

— Dotychczasowy pomocnik kierownika oddziatu chemicznego w petersbur-
skim Instytucie medycyny doswiadczalnej dr b ziBrzcowski, znany czytelnikom naszej
»Gazety” z prac, drukowanych w ciagu kilku ostatnich lat, mianowany zostal kierow-
nikiem praktycznego hygienicznego oddzialu w tymze instytucie.

— Rzad gubernialny Kurlandski postanowit otworzy¢ pracowni¢ bakteryolo-
giczng dla naukowego badania tradu w jednej z 3 leprosorii, znajdujacych si¢ w tejze
gubernii [w poblizu miast Bauske, Tuekum i Talsen], a utrzymywanych przez pry-
watne stowarzyszenie.

— Dwaj lekarze Hambuiskiego Instytutu choréb podzwrotnikowych, dr o tr1o
i dr Nepmanwn, kosztem kupcow miejscowych zostaja wystani do Ameryki Potudniowej
celem badania zoltej febry.

— Dla zapewnienia si¢, czy prawdziwe sa skargi, niejednokrotnie w prasie
francuskiej podnoszone, o trwonieniu majatku rady dobroczynnos$ci publicznej miasta
Paryza [Assistance publique] w szpitalach miejskich, a ewentualnie dla zapobiezenia
temu ztemu, je$li ono istnieje, prezes tej rady, MEsureur, wyznaczyl 9 inspektorow,
ktéorzy w kazdym ze szpitali maja w ciagu 10-iu dni badaé¢ chorych lub otrzymywaé
od nich skargi odnos$nie obstugi lekarskiej, kuchni, apteki, pralni etc., by tym sposo-
bem wprowadzi¢ do szpitali konieczne ulepszenia i oszczg¢dnosci.

— Dla zapobiezenia przepelnieniu szpitali paryskich dr Basistski proponuje
utworzenie zaktadow posrednich migdzy szpitalem a przytutkiem nocnym [Asiles pour
impotents temporaires , w ktoérych chorzy mogliby pozostawaé¢ na leczeniu przez
krotki czas podczas napadow choroby peryodycznie si¢ powtarzajacych. Prasa le-
karska francuska bardzo pochwala ten projekt.

—  Po otrzymaniu pozwolenia od rzadu portugalskiego na imi¢ ks. Fryderyka
Karola v. Houenrtone zawiazalo si¢ w Berlinie towarzystwo z kapitatem 800000 ma-
rek celem budowy sanatoryow na wyspie Maderze.

— W ciaggu ostatnich lat 10-u liczba studentow medycyny w uniwersytetach
Niemieckich zmniejszyta si¢ o 1724, t. j. 22°/0 [z 7796 na 6072].

Sprostowanie. W pracy ,0O rzekomem krwiotwoérczem dziataniu arszeniku®,
umieszczonej w Nr. 8-ym i 9-ym ,,Gazetyu powinno by¢: na str. 174, w |2 w. z dolu
zamiast E. HiuB’a — E. HiBt’a; na str. 175 w. 2 w tabelce =zamiast 20,87 ma by¢
20,37* str. 176 w. 9 z dotu zamiast 160000 ma by¢ i6000; str. 200 w. 3 z dolu zam.
zdrowszych ma by¢ odnos$nych; str. 201 w. 21 z géry zam. 80000 ma by¢ 800000;
str. 202 w. 17 z géry zam. przecz¢ ma by¢ przecza; str. 204 w. 1z géry zam. zapa-
migta¢ ma by¢ wykluczyé.

Do niniejszego numeru Gazety dotacza si¢ prospekt ,Protylina Roche®.
Wydawca, DrJan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewica.
Jlossoneno Ilen3yp. Bapmaga, 27 ®ep. 1903 Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



