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GAZETA LEKARDKA.

Z INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

. ODTRUWANIE TOKSYN

ZA POMOCA SOKOW TRAWIENNYCH.

Przez
>1. Nencliieiyo, N. Sicl)erowq i E. Szumow-Simn 110w s
- f- A

Wiadomo, ze toksyny, sprowadzajace przy wstrzyknigciu podskérnem
lub wewnatrzzylnem nawet w minimalnych dawkach niechybna $mier¢ zwierzat
wsrod typowych i znamiennych objawdw, moga by¢ per os i per rectum zadawane
tymze zwierzetom w daleko wigkszych ilosciach bez wywotania otrucia. Ta-
kie zachowanie si¢ stwierdzono dla abryny,’rycyny, toksalbuminy
z surowicy mureny, tuberkuliny, dla toksyn cholery, tg¢zca i blo-
nicy, tudziez dla jadu bacilli pyocyanei. O jadzie zmii powiadaja W eir
Mitchel i E. Reichert *), ze dziala on wtedy tylko jadowicie przez zotadek,
gdy tenze jest czczym; stosuje si¢ to przedewszystkiem do tatwo przesigkal-
nego jadu kobra. Podlug Tomasza PuASEii’a 2) sok zZoladkowy nie zmienia
jadu zmii. P. Gibier 3) wykazal, ze i antytoksony nie dzialaja przy ich zada-
niu przez przewod pokarmowy. Przy zastosowaniu podskérnem tysigckrotnie
zabezpieczajace dawki toksyny tezcowej 1 blonicowej, wstrzykniete przez od-
bytnice¢, nie uodporniajg nawet przeciw pojedynczej [rownej] dawce §miertelnej
jadu. Wedtug niedawno ogloszonych doniesien F. Ransom’r 4), ilosci toksy-
ny tezcowej, odpowiadajace 300000 razy wzigtej minimalnej $miertelnej dla
$winek morskich dawce, przez zotadek zadane [a przez odbytnic¢ odpowiada-
jace potowie tej porcyi], nie przynosza tym zwierz¢gtom zadnej szkody. Przy-
czyny rzeczonego zjawiska wielu badaczoéw szukalo w kwasie soku zotadko-
wego. Zardéwno toksyna blonicowa, jakotez tezcowa tracg w znacznej mie-
rze lub nawet calkowicie swa jadowito§¢ pod dziataniem bardzo rozcienczo-
nych kwaséw. Podlug WEie-MirtcuEr’a i E. ReichertX z0I¢ zmiijest w tyra

1) M aly. Jahresbericht. 1887, p. 332.

i) Centralblatt fiir Bacteriologle. Bd. 23, p. 40.
3) Semaine medicale, 1896. Nr. 26, p. 202.

<) Deutsche mertic. Wochenschrift. 1898. Nr. 8.



kierunku bezskuteczng, natomiast sztuczny sok zolgdkowy i trzustkowy S$wini
niszcza jad zmii w ciagu 4, resp. 24 godzin. Tymczasem Fraser znajduje, Ze co
do afrykanskiej Zmii CoLra juz domieszka 0,0v01 g. zélci na klgr. wagi zwierze-
cia zupelnie zobojetnia minimalng Smiertelna dawke jadu tegoz weza. XV po-
dobny sposéb, cho¢ nieco slabiej, dziala Zz6l¢ niejadowitych wezéw i innych
zwierzat. Zo6}¢ niejadowitych wezéw okazywala sie skuteczna dopiero w daw-
kach od 0,006 do 0,01 grm., z6l¢ wolowa dopiero w dawkach ponad 0,02 grm.

Zobojetniajace jad dzialanie Zolci wezowej, jakotez zZolci mureny nieda-
wno sprawdzil ponownie D r C. W ritrmanN '). Podlug G amaria 2), pepsyna
i trypsyna niszcza toksyne¢ blonicowa, kiedy tymczasem R eriNn 3) powiada, Ze
zaden z rzeczonych fermentéw trawiennych nie wywiera niszczacego dziala-
nia na abryne, toksyne¢ blonicy, lub jad kobry. Jak widzimy, istnieja w lite-
raturze spostrzezenia, Swiadczace o niszczacem toksyny dzialaniu wydzielin
przewodu pokarmowego, ale nie brak tez i wskazowek wprost przeciwnych.
Szczegolowych badan dotychczas nie posiadamy. Ze nie chodzi tu jedynie
0 dzialanie kwasu soku Zoladkowego, wynika juz ztad, ze toksyny, zadawane
przez odbytnice, ktérej blona §luzowa, a pospolicie i zawarto§¢ maja odczyn
alkaliczny, jadowito$¢ swoja traca.

W  przytoczonem powyzej doniesieniu méwi Raksom,'ze w Marbur-
skim Instytucie Hygienicznym zeszlego roku dokonano Kkilku dosSwiadczen
celem przekonania si¢, azali w Scianach zZoladka lub kiszek nie ma czasem ja-
kiejs osobliwej substaucyi, posiadajacej wlasnos¢ wigzania jadu, lecz doswiad-
czenia rzeczone daly wynik, zupelnie przeczacy takiemu przypuszczeniu. Ten
fakt osobliwy zajmowal nas réwniez juz od dluzszego czasu.

Opierajac si¢ na spostrzezeniu, dokonanem w naszej pracowni, ktéore wyka-
zalo, ze wskutek pracy gruczolow trawiennych powstaje obficie amoniak,
zmieniajgacy si¢ pozniej, po doprowadzeniu go ze krwia zyly wrotnej do wa-
troby, w tym narzadzie na nietrujacy mocznik, zaczeliSmy, zrazu dla wlasnej
wiadomoS$ci i zoryentowania sie¢ w kwestyi, wstrzykiwaé¢ Kkrolikom do gatezi
zyly wrotnej toksyne dyfterytyczna w zmiennej iloSci. Podobne doswiadcze-
nia robili juz dawniej CriarRrIN i CassiN 4), CounMOKT i D oYoN, T EISSIER
1 G uiNarRD 5) z wynikiem zawsze ujemnym. Wszakze juz w nastepnym roku
L apicQUE, powtarzajac doSwiadczenia TEIssiER'R i GUINARD’U, spostrzegl,
ze watrobie zaprzeczy¢ nie mozna pewnego dzialania niszczacego jady. Mi-
nimalna dawka $miertelna toksyny blonicowej, przez nas wuzywanej, wynosila
dla krélika 1,5 do 2,5 klgr. wagi ciala 0,2 grm. przy podskornem wstrzyknie-
ciuu. Po wstrzykiwaniach 0,2—0,4 do zyly krezkowej kréliki zdechaly po
uplywie 30 do 50 godzin, mniej wiecej w takim samym czasie, jak po wstrzy-

) Annales Pasteur. T. II, p. 800.

*) C. r. Soc. biolog. 1892, p. 153.

3) Annales PasTeEUrR. T. 9,*

4 MALv’ego Jahresber. 1895, p. 280.
1) MALY’ego Jahresber. 1897, p. 932.



knigciu takiej samej dawki do zyly szyjowej. Wstrzykiwali dokonywano przy
zachowaniu $cistej aseptyki i jak stwierdzily ogledziny posmiertne, zwierzeta
nigdy nie umieraly na zapalenie otrzewnej, zawsze natomiast znajdowano
silne zaczerwienienie nadnerczy i znaczne powickszenie, tudziez zazolcenie
i krucho$¢ watroby. Cze¢sto spotykano takze wysick w optucnej. Wyniki
nisze zgadzajg si¢ przeto ze spostrzezeniami Tki33iBH’a i Gu'NARD’a, a wo-
bec faktu, ze nawet sto lub tysigckro¢ silniejsze od $miertelnych [podskornie]
dawek toksyny blonicowej przy zadaniu przez przewdd pokarmowy nie s3
wcale jadowitemi, nie moze by¢ mowy o odtruwaniu tej toksyny przez watrobg.
Widoczng jest rzecza, ze odtruwanie toksyn odbywac si¢ musi w $cianach,
resp. w $wietle przewodu pokarmowego.

Przemawiajg za tem doSwiadczenia CuarrINN i Cassin’h, ze gdy przed
wstrzykni¢ciem uszkodzi¢ blone Sluzowa jelita [przez zdrapanie, ogrzanie do
70°, za pomoca garbnika lub jodu], toksyna dziata jadowicie nawet przy zadaniu
1rzez przewdd pokarmowy, by¢ moze dla tego jedynie, ze po kazdem uszkodzeniu
jelita, odruchowo wydzielanie sokow trawiennych powstrzymanem zostaje;
a pomi¢dzy dwiema podwigzkami zawarty jad rowniez z kiszek znika. Podane
przez BnkBom’a objasnienie nieszkodliwo$ci toksyny tezcowej, zadanej przez
nieuszkodzony przewodd zotadko-kiszkowy, ze mianowicie jad tutaj nie ulega
zniszczeniu, tylko niezmieniony przeptywa przez caly przewdd i1 wydziela si¢
przez odbyt, wydawato si¢ juz % goéry nieprawdopodobnem i przy powtarza-
niu jego doswiadczen otrzymaliSmy wyniki wprost przeciwne.

Ransoxj wstrzykiwal sSwinkom morskim per os 10 ctm. sze$¢, pigciopro-
centowego rozczynu jadu tezcowego, co odpowiadato 300000 razy wzietej mini-
malnej dawce trujgcej. Wydzielony po 2, resp. 12 godzinach ptyn, zawieraja-
cy oprocz kilku kawalkow twardego kalu takze i mocz, roztarto, zmierzono
i stosowng jego ilo§¢ zadano podskdérnie myszom, ktoére pozdechaly na tezec.
Ze swoich oznaczen wnosi Hansom, ze mniej wigcej ¥3ilosci wprowadzonego
jadu wydalonem zostalo z kalem, gdyz mocz jadu nie zawieral. Jeszcze
przed ogtoszeniem pracy RANSOM’a czyniliSmy podobne dos§wiadczenia z toksy-
na blonicy na kroélikach, co prawda, z daleko mniejszemi dawkami jadu, co
bylo o wiele stosowniejszem dla rozstrzygnigcia pytania, czy toksyny zostaja
zatrzymane 1 zmienione w przewodzie kiszkowym. Wstrzykiwali§my kroli-
kowi do zotadka 20 ctm. sze$¢, toksyny, ktéorej minimalna dawka $miertelna
[podskorna] wynosita 0,2 ctm. sze$¢. ZadawaliSmy im przeto 1 0-krotng da-
wke $miertelng, przyczem pozostawaly przy zupelnem zdrowiu, a w wyda-
lonym twardym kale oraz w moczu ani $ladu toksyny blonicowej znalez¢ nie
bylo mozna. Dla przyktadu przytaczamy nast¢pujace doswiadczenia. Krolik,
wazacy 1075 grm., otrzymuje, po uprzedniem oprdéznieniu pg¢cherza cewnikiem,
*0 ctm. sze$é, toksyny do zoladka. Zwierze pozostaje catkiem zwawem i za-
raz potem zjada swa pasz¢. Po uptywie 6 godzin wypuszcza mu si¢ znowu
mocz cewnikiem [45 ctm. sze$¢.] i z tego moczu 1,5 ctm. sze$¢, wstrzykuje
si¢ podskornie $wince morskiej, wazgcej 220 gr.. Swinka pozostaje catkiem
zdrowg.



Oddany przez krolika w ciagu pierwszej doby twardy kat [16 gram | roz-
tarto z podwodjng iloscig wody, przesaczono przez sukno i 1,5 ctm. sz. przesaczu
wstrzyknigto podskdrnie §wince morskiej [wazgcej 368 gr.]. Nazajutrz na
miejscu wstrzykniecia §winka ma silny, bolesny naciek i zdecha po 60 godzi-
nach. Ogledziny nie wykazaly zmian, cechujacych btonice, jak: zaczerwienie-
nie nadnerczy, sttuszczenie watroby lub wysigek w optucnej. Natomiast §le-
dziona byta znacznie powig¢kszona, a na miejscu wstrzyknigcia mocno cuchng-
cy, zgorzelinowy rozpad tkanki.

Ten uktad do$wiadczenia byl przeto wadliwym z powodu, Ze przesacz za-
wierat duze iloSci bakteryi katowych, a wstrzyknigcie plynu spowodowato za-
kazenie innemi bakteryami. Dlatego przy powtarzaniu do§wiadczen juz nie
wstrzykiwaliSmy zwierzeciu wprost pod skore roztartego z wodag katu, lecz,
roztartszy katl z 10-krotng iloScig wody, zawiesin¢ taka przesaczaliSmy uprze-
dnio przez filtry ChAMBERLANG’a. Swinki morskie, ktérym zadawano podskoér-
nie bardzo duze dawki takich przesgczow [5—10 ctm. sz. co odpowiada 6—10-¢j
cz¢sci katu wydzielonego przez pierwsze 6—24 godzin], pozostawaly zawsze
zdrowemi i bez nacieczenia w miejscu wstrzyknigcia. Mozna bylo zarzucié,
ze, by¢ moze, toksyna blonicowa wydziela si¢ w postaci potaczenia z ktéoryms$
ze sktadnikow katu, ktory przez filtr cmameeErRLANDA nie przesigka. Otoz
kiedyindziej rozcieraliémy tez kat z woda, zawierajaca nieco chloroformu iprze-
saczaliSmy przez gaze; §winki morskie, otrzymujace taki przesacz, pozostawaly
rowniez przy zdrowiu.

Naprzyklad krolik, wazacy 1025 grm., po opréznieniu mu pe¢cherza, otrzy-
muje do zoladka 20 ctm. sz. toksyny bltonicowej [100-krotnie zabdjczej dawce
odpowiedniej]. Oddany w pierwszych 16 godzinach twardy kat = 2,5 gr. roz-
tarto z podwdjng iloscig na wage wody chloroformowej i z tego plynu wstrzy-
knig¢to podskérnie 3 ctm. sz. $Swince morskiej, wazacej 430 grm.. Zwierz¢ po-
zostaje przy zdrowiu i tylko na miejscu wstrzykni¢cia dostrzega si¢ stwardnie-
nie wielkosci grochu. Wydzielony przez pierwszg dob¢ mocz [52 ctm. sz.]
nie zawieral rowniez toksyny, gdyz $winka morska, ktorej zen wstrzyknieto
pod skore 5 ctm. sz., pozostata catkiem zdrowa.

Uwazamy za dowiedzione, ze 100-krotnie zabdjcza dawka toksyny btoni-
cowej, zadana przez zotadek krélikowi, w jego przewodzie kiszkowym catkowi-
cie zatrzymang zostaje i ulega zupelnemu odtruciu

Po ukazaniu si¢ pracy R aNsom’r, wprost przeciwne wyniki, otrzymane
przezen z toksyna tezcowa, w ten tylko sposob objasni¢ sobie mogliSmy, ze
wstrzykiwana przezen $miertelna dawka jadu byla bez pordwnania wigksza
[300000 razy wigksza od minimalnie zabdjczej], co powodowato podraznienie
blony $luzowej kiszek 1 rozwolnienie, przez co w najprostszy sposob wytto-
maczy¢ mozna przejScie wstrzyknigtej toksyny do katu. PowtorzyliSmy wszakze
do$wiadczenie R ansom’r z nastgpujacym wynikiem.

Swinka morska wazaca 610 grm. otrzymuje przez zotadek 10 ctm. sz. roz-
czynu toksyny tezcowej, ktorej 0,0001 grm. jest dawkag zabdjcza dla §winki, wazg-
cej 300 grm., a wigc 100000-krotng dawke zabodjcza. Zwierze pozostaje w klat-
ce o dnie z gg¢stej siatki drucianej, przez ktére mocz przecieka do podstawione-



go szklanego naczynia, kal za§ twardy =zatrzymanym zostaje. Z oddanego
przez pierwszy dobge w iloSci 30 ctm. sze§¢, moczu zadano 1,5 ctm. sz. pod-
skornie §wince morskiej wazacej 247 grrn.; zwierz¢ pozostaje zdrowem. Podo-
bnie nietrujacym okazuje si¢ mocz, oddany w ilosci 40 ctm. sz. w ciagu na-
stgpnej doby.

Oddany przez pierwsze 7 godzin kal, ztozony wytacznie ze statych kawat-
kow w ilosci 2,5 grrn., roztarto z 25 ctm. sz. wody i ptyn przesaczono przez filtr
CHAMBBELAND’a. Z przesaczu wstrzyknigto $§wince morskiej podskdrnie 5 ctm.
sz ; zwierz¢ pozostaje przy zdrowiu. Katl, wydalony po nastepnych 17 godzi-
nach, takze tylko z twardych kawalkow ztozony, obrobiono w ten sam sposob.
Wstrzyknigto 5 ctm. sz. przesaczu, S$winka pozostaje zdrowag. Kat drugiej do-
by jest rowniez twardy; roztarty z 10-krotng ilo$cig wody i przesgczony przez
fiiltr porcelanowy, wstrzyknigty $wince, okazatl si¢ tak samo niejadowitym, jak
kal dnia pierwszego. Natomiast mysz, ktorej wstrzykni¢to podskoérnie 0,1 ctm.
sz. nieprzesaczonej zawiesiny katowej, zdechta na 4-ty dzien, ale bez objawow
tezca.

Maty krolik [915 grm.] otrzymuje 20 ctm. sz. takiego samego rozczynu
toksyny tezcowej. Wydzielony przez pierwsze trzy dni mocz i kal zbierano
oddzielnie. Mocz nie zawieral toksyny. Kat, codziennie zbierany, sktadajacy
si¢ wyltacznie z twardych kawatkow, roztarty z 10-krotna ilo$cia wody, prze-
saczony przez filtr porcelanowy, daje stale przesacz niejadowity. Uwazamy
za rzecz niewatpliwa, ze w obu przytoczonych do§wiadczeniach nie przeszta do

katu jakakolwiek na uwage zastugujaca ilo$¢ toksyny.
[D. nJ

ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA J. ROSBNTHALA W SZPITALU STAROZAKONNTCU W WARSZAWIE.

L PHIHRES D0 WO L0 K ICLITIEWNATBINIACICINE]

NA PODSTAWIE JEDENASTU PRZYPADKOW.
PodAt
B. Finkiolliraut,

asystent oddziatu.

Przegladajac literatur¢ ginekologiczng za ostatnie lat pig¢tnascie, widzi-
my, ze liczba opisanych przypadkéw cigzy zamacicznej, ktorag dawniej uwa-
zano za zjawisko nadzwyczaj rzadkie, wzrasta obecnie z roku na rok. Cig-
za jajowodowa nalezy do najczestszych wsrdod ogodlnej liczby przypadkow cia-
zy zamacicznej. Z posroéd 610 przypadkoéw, zebranych przez VoN SOHREN-



rk’a ') za 1882 do 1892 roku, przypada na ciaz¢ jajowodowa 339 przypadkow.
M arTIN 2) podaje 91 przypadkow, z tych 77 przypada na cigz¢ jajowodowaq.
Scuauta 3) za 1876 1890 zebrat 626, z tych wigksza cz¢§¢ przypadkoéw jest
cigzg jajowodowg. Za dwa ostatnie lata mieliSmy na oddziale chorob kobie-
cych 15 przypad. ciazy jajowodowej i pig¢ krwotokéw zamacicznych, razem
wigce 20 przypadkéw [z tych jedna zmarta po operacyi], co stanowi na ogolna
liczbe, chorych bowiem w oddziale w tym czasie bylo 500. Przy sposobnosci
wspomng¢ na tem miejscu o pracach, tyczacych si¢ cigzy zamacicznej, ktore wy-
szly z tego oddzialu, mianowicie: kol. L EBENSBAUMA 1 W ARSZAWSKIEGO ¥)
»Trzy przypadki ciazy zamacicznej“ i D-ra RosentnarLa ,,Przypadek cigzy za-
macicznej, §réodsciennej“ t).

Gdyby$my na zasadzie tych danych chcieli wnioskowaé, ze niebezpieczne
to zboczenie, dawniej spotykane rzadziej, obecnie rozwielmoznia si¢ z kazdym
rokiem, doszliby$Smy do falszywych poniekad wnioskow. By¢ moze, ze pewne
etyologiczne momenty, jak np. niezyty narzadéw piciowych, a w szczegdlno-
$ci jajowodow i to przewaznie na tle rzezgczkowem — tego rodzaju niezyty
uznane s3 przez ScuauTg ¢) i wielu autorow za glowng przyczyne cigzy za-
macicznej - spotykane obecnie cze¢s$ciej u kobiet, niz dawniej, sprzyjaja w pe-
wnej mierze powstawaniu cigzy =zamacicznej, resp. jajowodowej; jednakze
przyczyna tej czgsto$ci nie od tego zalezy. Ginekologia w ostatnich latach
dwudziestu, w okresie stosunkowo nieznacznym, wyksztatcita si¢ na nauk¢ samo-
dzielna; metody badania, rozpoznanie, a zarazem technika operacyjna wydo-
skonality sig¢, zrobily znaczne postgpy. Interwencya chirurgiczna przy
cigzy zamacicznej daje coraz lepsze wyniki, a wigc i rokowanie przy tem zbo-
czeniu stato si¢ lepszem.

Pomnozenie spostrzezen ma swa podstawg¢ wlasnie w tem, iz obecnie
w wigkszosci przypadkow ciazy zamacicznej, w ktorych tylko podejrzenie jej
bywa uzasadnionem, kazdy mniej wigcej wprawny ginekolog lub chirurg przy-
stepuje niezwtocznie do wykonania coeliotomii.

Ze wzgledu na rokowanie, jakie daje interwencya chirurgiczna, na za-
jecie, jakie wzbudza cigza zamaciczna, pozwole¢ sobie opisaé ponizej jedena-
$cie przypadkow cigzy zamacicznej, jajowodowej, obserwowanych przezemnie
i operowanych przez ordynatora oddzialu D-ra J. RosenTHALA 7).

*) V. SCHRBNK. Ueber ectopische Graviditas. Disertatiou. Jurijew. 1893.

* Die Krankheiten der Eileiter. Herausge”eben von A. MARTIN. S. 313.

3) SCHAUTA. Beitrige zur Casuistik, Prognose und Therapie des Extrauteriuachvvan-
gersehaft

4 Lebensbadm i W arszawskl. Trzy przypadki ciazy zamacicznej. Przeglad Chirurgiczny
T. 1. Zeszyt. 11. 1893.

5) Dr ROSKNTHAL. Przypadek ciazy zamacicznej, Srods$ciennej. Gaz. Lek. 1896. Nr. 41.

6) ScHAuTA. Lehrbuch der gesammten Ginikoiogie. S. 682.

7 Z liczby 15 przypadkéw ciazy ze\vnatrzmacivznej z lat 1896—1897. pie¢ wypisalo si¢ ze
szpitala, nie zgodziwszy si¢ na operacye; 4 za$ przypadki krwisteku znmacicznego leczono $rodka-
mi wsysajacymi.



/. Graviditas extrauterina tubaria s/nistra.

Matka P., lat 37, przybyla na oddziat 3 lipca 1896 r.. Rodzita sze$¢
razy prawidlowo, ostatni raz cztery lata temu. Miesigczkowanie, po zamaz-
pojsciu niezupetnie prawidlowe, nie ustawalo przez czas karmienia kazdego
dziecka. Ostatnie dziecko karmita przez 14 miesigcy; w przeciggu tego cza-
su, a takze w nastepnych sze$ciu miesigcach miesigczki nie miewata; podzniej
nastgpilo krwawienie w odstgpach dwutygodniowych, dziesi¢¢ dni trwajace.
Stan ten trwat 4 miesiace, wskutek czego chora poddata si¢ operacyi wyskro-
bania macicy, krwawienie jednakze potem nie ustawato, chora przeto udata
si¢ do szpitala. Na bole brzucha nie skarzyta si¢, zapasci nie bylo. Ogolne
samopoczucie dobre, chora tylko nieco blada. Obesitas.

Brzuch duzy, migkki, w dole brzucha wyczuwamy guz, si¢gajacy na trzy
palce powyzej spojenia tonowego, znajdujacy si¢ po Srodku i idacy w lewo.
Przy badaniu przez pochwe¢ stwierdzono: macica powigkszona, mickka, odsu-
nigta ku przodowi i w gor¢ (antepositio et elevatio uteri) przez guz wielkoSci
duzej pomaranczy, wypetniajacy tylne i1 lewe sklepienie. Gruz elastyczny,
tetnigcy w lewem sklepieniu, nieco ruchomy przylega do lewego boku maci-
cy 1 polaczony z nig za pomoca krotkiego powrdzka tak, ze od macicy ruchomej
ku gorze w zupetlnosci oddzieli¢ si¢ daje. Wobec wynikow badania, jakkol-
wiek niedostatecznych danych anamnestycznych [chora wskazuje bowiem
tylko na ciaggle krwawienie, ktore mialo nastgpi¢ po dwudziestu miesigcach
amenorrhoeae], rozpoznanie nasze brzmi: graviditas extrauterina tuharia sinistra.
Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, przystapiono 6 lipca do celiotomii.
Cigciem brzusznem po linii $rodkowej otworzono jame¢ brzuszng. Warstwa
ttuszczowa w powlokach brzusznych nadzwyczaj rozwinigta na niekorzysé
mig$ni, znajdujacych si¢ w stanie zaniku. Macica migkka, powiekszona odpo-
wiednio do 2£ miesi¢cy cigzy. Po za macicg znajdujemy guz, wypelniajacy
tylne i lewe sklepienie; guz ten, na krotkiej szypule odchodzacy od lewego
rogu macicy, wolny od zrostow, z latwo$cia wydostajemy na zewnatrz. Pod-
wigzano szypule guza tuz przy macicy i usuni¢to go za pomoca zegadta Pa-
QUELiN’a. Jajnik prawy wraz z jajowodem niezmieniony. Szew brzuszny
trzypietrowy.

Wytuszczony guz wielkosci duzej pomaranczy, podtuzno-owalnej formy,
stanowi rozszerzony lewy jajow6d. Koniec maciczny jajowodu zwe¢zony; Swia-
tto jego przepuszcza cienki zglebnik. Rozszerzenie jajowodu zaczyna si¢
w $rodkowej czeg$ci; ujscie brzuszne jajowodu i fimbria niezmienione. Po prze-
cieciu dolnej czg¢$ci guza widzimy jamke, z ktorej wyplywa krew w iloSci
I uncyi, obrosnigtg jakby tozyskiem, przylegajacem do $cian jajowodu w *U
cz¢$ciach jego obwodu. Lozysko ma zwykls, gabczastg budowe i usiane mno-
stwem wylewow krwawych w postaci oddzielnych gniazd; oddziela si¢ od $cia-
nek jajowodu zupetnie swobodnie. Jajowo6d nie pekniety nigdzie. Ptodu nie
znaleziono, ulegl on widocznie zanikowi. Operacya trwala okoto ¥4 godziny.

Przebieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy. Sidédmego duia zdjeto szwy,
prima intentio. Chora wypisata si¢ we dwa tygodnie po operacyi.
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II.  Graviditas extrauterina tubaria sin/stra

Szejna E., lat 46, przybyla do szpitala 27 stycznia 1897 r.. Odbywala
kilka porodéw zupelnie prawidlowo; regularno$¢ zawsze prawidlowa. O 1 roku
cierpi na kolki watrobiane i zaburzenia ze strony narzadoéw trawienia. Ostatnia
miesigczka wstrzymata si¢ przez sze$é tygodni; dwa tygodnie temu nastgpito
krwawienie z narzadow plciowych wraz z silnymi bélami w dole brzucha. Cha-
rakter tych bolow, podtug zeznania chorej, roznit si¢ od napastujacej ja kolki
watrobianej. Jedena$cie dni temu wezwany D r Rosknthal znalazt chora
w stanie zapa$ci; przy badaniu rozpoznal krwistek zamaciczny (haemalocele re-
irouterina) niewielkiej obje¢tosci. Po zastosowaniu odpowiednich $rodkow
stan chorej si¢ poprawit; we dwa dni pdzniej chora po raz drugi zemdlata;
brak tetna, niedokrwisto§é OcolUps), wylew krwawy daleko wigkszy. Wobec
takiego stanu przeprowadzono chora do szpitala. Chora blada, wycienczo-
na. Przy podwéjnem badaniu znajdujemy: tylne i lewe sklepienie wypuk lone
i wypetnione ptynna masa; wyczuwamy wyrazne chelbotanie, macica odsunigta
ku przodowi, powi¢ckszona, zewngtrzne ujscie przepuszcza palec. Przy bada-
niu zewnetrznem okre$lamy powyzej lewej pachwiny pewnag odpornos$¢.

Nie ulega wigc watpliwoséci, iz w danym przypadku mamy' przed soba:
cigz¢ jajowodowa, lewa, peknigta z nastepczym wylewem krwawym. Graviditas
extrauterina tubae sinistrae rupta cum haematocele retroiUeriua consecutica.

Chora przez pierwsze dni pobytu w szpitalu goraczkowata. Na operacyg
nie zgadzata si¢, a poniewaz ogdlny stan jej si¢ nieco poprawil, guz za$§ nie
powickszat si¢, poddano ja wi¢c obserwacyi w nadziei, ze wylew, lby¢ moze,
ulegnie wessaniu. Po trzech tygodniach pobytu w szpitalu chora w nocy do-
staje napadu silnych boléw w dole brzucha, staje si¢ bardzo blada; t¢tno mate,
C. 37,1°.  Brzuch znacznie wzdgty, bolesny, tylne sklepienie bardziej wypuklo-
ne 1 wypetlnione; widocznie nastapito Swieze peknigcie jajowodu 1 §wiezy wy-
lew krwi.

Wobec takiego stanu rzeczy nie bylo powodu diuzej czekaé i nazajutrz
[LO marca] przystapiono niezwtocznie do coeliotomii.

Po przecigciu $ciany brzusznej na pierwszy plan wystepuja wzdete Kki-
szki cienkie, zlepione z guzem, wypelniajacym caly doét jamy brzusznej. Guz
ten przedstawia si¢ pod postacig worka, wypetnionego plynna i skrzepla krwia,
odsuwajacego macice od kosci tonowej i w prawo; macica znacznie powigkszo-
na, migkka. W gornej czesci guza daje si¢ zauwazy¢ miejsce peknigcia tegoz.
W jamie brzusznej znajdujemy znaczng ilo$¢ krwi i1 skrzepow, a takze plod
cztero miesi¢czny, zenski wraz z pegpowing i tozyskiem P16d niezmieniony
robi wrazenie §wiezo zmartego. Z miejsca pe¢kniecia jajowodu w $rodkowej
czgs$ci jego krew leje si¢ strumieniem. Worek wraz z jajowodem po ostro-
znem oswobodzeniu od zrostéw i uprzedniem stopniowem podwigzaniu odci¢to,
pozostala czg§¢ obszyto. Jama brzuszna oczyszczona od skrzepow krwi,
w pozostata cze¢$S¢ worka =zalozono tampon M ikuricza, wyprowadzony naze
wnatrz w dolnym brzegu rany. Powyzej tamponu na §cian¢ brzuszng natozono

Szew trzypigtrowy.



Z powodu niklego tetna i ogdélnego stanu chorej, przedstawiajacego wiele
do zyczenia, podczas operacyi wstrzyknieto kilka szprycek eteru z kamforg
i zastosowano hypodermoclysma z 1500 ctm. szes$¢, ptynu fizyologicznego. Ope-
racya trwala 1£ godzin. Wycigty przeparat stanowi czes¢ worka wraz z le-
wym jajowodem, zro$nietym z nim. Jajowo6d sktada si¢ z cienkiego macicz-
nego i znacznie rozszerzonego zewnetrznego konca; w sSrodkowej czesci znaj-
dujemy otwor, przez ktory ptod wydostatl sie do jamy brzusznej.

Chora po operacyi ciggle wymiotowala; tetno przyspieszone 108, mate;
cieptota ciata 37,3—37,5°, brzuch wzdety i bolesny. Czwartego dnia po Ope-
C. 38,6° czkawka i wymioty; piatego dnia z rana chora zmarta przy objawach
rozlanego zapalenia otrzewnej.

IIl.  Graviditas extrauterini tubaria sinistra.

Sura L. przybyta na oddziat 10-go lutego 1897. Lat 3d, rodzila sze$¢
razy, ostatni raz przed 4-ma latami. Miesigczkowanie prawidtowe, co cztery
tygodnie. Ostatni peryod wstrzymat si¢ przez cztery tygodnie; dwa tygodnie
temu chora zauwazyta krwawienie z narzagdow rodnych, trwajace do dzisiejszego
dnia; skarzy si¢ jednoczesnie na ciggle bole w dole brzucha. Z powodu cig-
glego krwawienia i bolow zdecydowata si¢ wstapi¢ do szpitala.

Przy badaniu zewnetrznem okre$lamy guz w dolnej cze$ci brzucha, sig-
gajacy na trzy palce powyzej spojenia tonowego; guz mato ruchomy, migkka-
wy. Przy badaniu przez pochwe¢ znajdujemy dot Doucras”r wypelniony i wy-
puklony; wyrazne chelbotanie; macica odsuni¢ta ku przodowi i w prawo przez
guz, wypelniajacy tylne i lewo sklepienie. Podejrzewamy na podstawie wyni-
ku badania i danych anamnestycznych ciaz¢ zamaciczng, jajowodowa, lewa wraz
z krwotokiem zamacicznym. Poniewaz stan chorej nie przedstawial nic gro-
znego, poddano ja obserwacyi.

Bole w dole brzucha stale si¢ wzmagatly, krwawienie nie ustgpowalo.
Jedenastego dnia pobytu w szpitalu chora przy objawacli silnych bolow i wy-
miotach wpadta w stan zapasci, tetno zaledwie wyczuwalne, brzuch znacznie
powickszony, guz dosigga do wysokosci pgpka; opukiwanie wykazuje istnienie
wolnego plynu w jamie brzusznej. Slowem, mamy przed sobg" grozne objawy
krwotoku wewnetrznego. Nie ulegalo juz przeto watpliwosci, iz mamy
przed sobg cigze zamaciczng, resp. jajowodows, lewa z pgknigciem worka plodo-
wego i wylewem krwawym. Objawy alarmujace po wstrzykiwaniach eteru
i kamfory ustgpity, tetno si¢ poprawito, chora czula si¢ nieco lepiej. Z obawy,
aby collups si¢ nie powtdrzyl, przystagpiono nazajutrz do operacyi coeliotomii.

Po otwarciu jamy brzusznej wyptyn¢to z niej okoto litra ptynnej krwi,
zawierajgcej duzo skrzepow. Znaczna ilo$¢ ich znajduje si¢ w dole B oucGLA-
s’a. W lewem sklepieniu znajdujemy guz, w postaci worka, sklejonego od tylu
z macica i siggajacego w dot, gdzie si¢ zlewa z lewem, szerokiem wigzadlem.
Worek ten, wypetniony krwig, stanowit guz, ktorySmy wyczuwali przy zewngtrz-
nem badaniu. Goérna cz¢$¢ owego worka stanowi lewy jajowodd, rozszerzony
w $redniej cze$ci w postaci gruszki, cienkim, wewnetrznym koncom wychodza-
cy od lewego rogu macicy. W rozszerzonej czeSci znajdujemy otwor, po-
wstaly wskutek pegknigcia jajowodu, z ktorego saczy sie¢ krew. Podwigzawszy



cienki koniec jajowodu grubg ligatura, usuni¢to takowy; worek odklejono od
zrostow z macica, podwigzano i w dolnej cz¢sSci odcigto. Z jamy Doucras?
wydobyto reszt¢ skrzepow, oczyszczono jame¢ brzuszng. Z obawy ropienia
pozostalych czesci worka, a takze krwawienia migzszowego na miejsce worka
zatozono tampon Mikuricza, poczem jame¢ brzuszng ponad tamponem za-
szyto.

W wycigtym jajowodzie po przecigciu znalezliSmy skrzepy krwi, zgrubie-
nie warstwy mie$niowej. Pecherzyka plodowego nie znaleziono; prawdopodo-
bnie wydostat si¢ przez otwdr w jajowodzie do jamy brzusznej.

Wieczorem cieptota ciala 36,8°C., tgtno 80. Stan chorej zadawalajacy.
Trzeciego dnia wyjeto dwa pasy gazy jodormowej, siddmego wyjeto worek,
a na miejsce tegoz wlozono §wieza gazg¢. Przebieg pooperacyjny byl po za
lekkim niezytem oskrzeli zupeilnie zadawalajacy. Chora wypisala si¢ 10-go
kwietnia zdrowg.

IV. Graviditas extrauterina lubaria bi/atera/is.

Hena Cyp , lat 37, zapisata si¢ do szpitala 16 marca 1897 r. Ro-
dzita o$mioro dzieci prawidlowo, ostatni raz przed poéttrzecia .rokiem. Regu-
larno$¢ byta zawsze prawidlowa; ostatni peryod wstrzymat si¢ na pi¢¢ tygo-
dni. Po uplywie tego czasu nastgpilo krwawienie z poczatku bardzo obfite,
trwajace z pewnymi przestankami do obecnej pory. Chora przyjeta to za po-
ronienie w drugim miesigcu cigzy; powiada, ze odchodzity jakie§ kawaltki; czy
to byty blony, czy skrzepy, doktadnie nie wie; miata przytern bdle kurczowe.
Skarzy si¢ obecnie na silne bole brzucha i dreszczyki, czgsto si¢ powtarzajace;
bole przy oddawaniu moczu i wyproznieniach. Chora nizkiego wzrostu, nad-
zwyczaj blada i wycienczona, od czasu do czasu mdleje. Stan bezgoraczkowy,
tetno przyspieszone i mate.

Przy obmacywaniu brzucha, do$¢ bolesnem, znajdujemy w dolnej czesci
guz, przycisniety do kosci tonowej, lezacy na dwa palce powyzej spojenia
lonowego. Konsystencya jego niewyrazna, miejscami twarda, miejscami nieco
elastyczna, guz nieruchomy. Przy podwdjnem badaniu przez pochwe¢ okazuje
si¢: macica powigckszona, odsunig¢ta do kosci tonowej przez guz elastyczny,
wypetniajacy dot pouglas~ 1ilewe sklepienie; czg$s¢ pochwowa mata, ujscie
zewngtrzne zamknigte. W sklepieniu wyczuwamy cialo wielkosci matego jabt-
ka, z boku i nieco po za macicg, na cienkiej szypule, ruchome. Robi ono
wrazenie powigkszonego jajnika. Wobec wywiadow i wyniku badania rozpo-
znanie nasze brzmi: graviditas extrauterina tubaria sinistra cum haematocele re-
trouterina consecutiva, oophoritis chronica dextra.

Chora czula si¢ coraz gorzej, wigcej ostabiong, bdle i krwawienia nie
ustawaly. Wobec silnego napadu bolow i stanu zapasci [co mialo miejsce
25. 1I1], a takze nastgpczego powigkszenia si¢ guza, siggajacego na trzy palce
ponizej pepka, przystapiono do laparotomii. Po otwarciu jamy brzusznej znaj-
dujemy w niej znaczna ilo$¢ $wiezej i skrzeptej krwi; guz w lewem sklepieniu;
lewy jajowod okazal si¢ przyrostym do kiszek i sklepienia za pomocg cienkich
bton. Przy odklejaniu palcem zrostow i wydobyciu guza na zewnatrz krew,
tryskajaca z powierzchni lewego jajowodu, zalewa pole operacyjne. Podwig-



zanie i usunigcie jajowodu wraz ze sklejonym z nim jajnikiem. Wygarnigcie
pozostatej krwi i oczyszczenie jamy brzusznej. Zamiast powig¢kszonego pra-
wego jajnika, jakeSmy przypuszczali przed operacy¢, znajdujemy rozszerzony
prawy jajowod w postaci guza lejkowatej formy, wielko$ci matej pig¢sci, pota-
czonego z macica za pomocg cienkiej szyputy. Guz elastyczny wykazuje wy-
razne chelbotanie. Wycigcie jajowodu wraz z rezekcyg cze¢$ci jajnika. Usu-
ni¢to wigc jajowody obustronne wraz =z jajnikami. Przez tylne sklepienie
przeprowadzono dren do pochwy. Jame brzuszng zaszyto trzypigtrowym
szwem.

Przy ogladaniu wyci¢etych preparatow znajdujemy: lewy jajowod, pek-
niety w s$rodkowej czesci, wielkosci kurzego jaja; wewnatrz skrzep krwi
i resztki bton ptodowych. W prawym, rozszerzonym jajowodzie przy przecig-
ciu takowego, znajdujemy blony ptodowe, a takze troche¢ plynnej i skrzeptej
krwi; tu do peknigcia jajowodu jeszcze nie doszto. Mamy wiec przed sobg
przypadek cigzy jajowodowej, jednoczesnie obustronnej; a z powodu pekniecia
lewego jajowodu wylew krwi do jamy brzusznej, jeszcze nie otorbiony.

W skutek bardzo matego tetna i utraty znacznej ilosci krwi podczas ope-
racyi chorej wstrzyknigto pod skore kilka szprycek eteru z kamforg, a takze
zrobiono podskdérne wlewanie ptynu fizyologicznego w ilosci 1000 ctm. szeSc.
To ostatnie zostalo powtdorzone nazajutrz. Chora stopniowo si¢ poprawiala;
cieptota ciata kilkakrotnie si¢ podnosita, nie wyzej 38,2°. Osmego dnia zdjeto
szwy, przyczem okazato si¢ ropienie w jednym szwie; dren trzeciego dnia usu-
nigto. Przebieg dalszy bezgoraczkowy; chora wypisata si¢ zupeilnie zdrowa
w niespelna cztery tygodnie po operacyi.

Cigza jednoczesna w obydwodch jajowodach nalezy do nadzwyczaj rzad-
kich zjawisk.

W literaturze ginekologicznej zebrano wszystkiego dziewi¢é przypadkow.
Pozwole sobie przeto tutaj w krotkodci stre$ci¢ znane mi jeszcze dwa przy-
padki nadzwyczaj ciekawe M ARTIN’2a 1 MAKENRODT” 1).

M AKENRODT opisuje przypadek cigzy w obu jajowodach , w ktorym za
plodnienie nastgpilo nie jednocze$nie. U pacyentki, kobiety 42-letniej, regu-
larno§¢ wstrzymata si¢ przez 2 miesigce, poczern nastgpily nieprawidlowe
krwawienia z macicy, silne bdle po prawej stronie brzucha i podniesienie si¢
cieptoty ciata do 40°. Stan chorej, przyjmujac pod uwage niedokrwistosé
i wycienczenie, przedstawiat si¢ bardzo groznym. Rozpoznano ciaz¢ zaraaci-
czng po stronie prawej. Na zaproponowang operacy¢ chora nie zgodzita sig.
Leczono wigc ja wyczekujaco i pod wplywem pobytu w miejscowosci klimaty-
cznej stan chorej si¢ poprawil; bole jednak otrzewnowe od czasu do czasu po-
wtarzaty si¢, lecz prawidlowy typ regularnosci z biegiem czasu ustalil sig.
Przez rok czasu pacyentka czula si¢ prawie zupelnie zdrowa. Regularnos¢ zno-
wu si¢ wstrzymala przez dwa miesigce; nastapity nieprawidtowe krwawienia,

*¥) Makenrodt. Ein Fall von doppelseitiger Tnbarschwangerschaft. Zeitschrift fiir Ge-
burtshilfe und Gynikologie. 1892. Bd. 23. 8. 301.



bole po lewej stronie brzucha; w ogodle powtorzyt si¢ analogiczny stan rzeczy,
jaki miat miejsce przed I roku. Chora na ten raz przystata na operacyg,
cocliotomig. W lewem sklepieniu znaleziono guz pg¢knigty [lewy jajowod]
z wylewem krwawym, byta to cigza jajowodowa, lewa. Po prawej stronie zna-
leziono guz twardy, zro$niety S$cisle z kiszkami, tworzacymi z nim konglome-
rat. Przy ostroznem oddzielaniu zrostow, w jednem miejscu do$¢ podatnem
dochodzimy do jamy, gdzie znajdujemy ujscie jajowodu, zupeilnie obliterowa-
nego. W jamie tej, czeScia takze w ujsciu jajowodu znaleziono zakonserwo-
wane cienkie kosteczki konczyn ptodu. Mamy wiec przed sobg cigzg w oby-
dwoéch jajowodach; ciagza w prawym jajowodzie byta rozpoznana 1| roku przed
nastgpng. W prawym jajowodzie cigza samowolnie si¢ zakoficzyta, pozostate
jednakze zrosty byly przyczyna przewlektego cierpienia; w lewym jajowodzie
mieliSmy cigz¢ dwumiesi¢gczng, ktoéra Swiezo przerwanag zostata. Chora wy-
zdrowiata.

Przypadek MakTtm’a ¥ jest nastepujacy: Dziewczyna w ciagu dwoch
lat po porodzie czula si¢ zupelnie zdrowa; przez pewien czas miewata krwa-
wienie z macicy nieprawidlowe i bole w dole brzucha; po6zniej miesigczkowata
prawidtowo przez pewien czas, poczem nastapity znowu krwawienia i bdle.
Przy badaniu skonstatowano nieco powigkszong macice i wylew krwawy
w dole DouGLAs’a; macica odsuni¢ta na prawo iku przodowi. Masa, znaj-
dujgca si¢ od tytu i po lewej stronie, zdaje si¢ mie¢ zréodlo w lewych przy-
datkach; konsystencya jej przypomina takowa, spotykang czesto przy krwiste-
kacli zamacicznych. Z piersi wycisni¢to colostrum. Pomimo niedostatecznych
danych anamnestycznych, kierujac si¢ glownie wynikiem badania, przypusz-
czano cigz¢ zamaciczna. Chora zakwalifikowano do operacyi. Przy otwar-
ciu jamy brzusznej znaleziono w uj$ciu brzusznem lewego jajowodu jajo plo-
dowe in situ, otoczone krwig; jajo sterczy w ujSciu do jamy brzusznej. Jajo-
wod prawy przedstawia w srodkowej czgSci rozszerzenie w postaci guzika,
wielkosci §liwki, niebieskawo prze§wiecajacego; jajnik niezmieniony. Ponie-
waz po za owera zgrubieniem jajowodd przedstawial si¢ prawidlowym, M arTin
przecial go w podtuznym kierunku, wyjat resztki jaja i skrzep krwi i zaszyl
jajowdd. Lewy jajowod zostal wyciety. Chora wyzdrowiata.

Na zasadzie swego przypadku i analogicznego PiiocHOWNiK’a, M ARTIN
wypowiada zdanie, ze produkty ciazy jajowodowej nie zawsze powinny by¢
bezwarunkowem wskazaniem do usunig¢cia jajowodu. Zachowanie jajowodu
ma znaczenie w tych przypadkach, w ktorych przy cigzy w jednym jajowodzie
jajowod przeciwnej strony okazuje si¢ nieprawidlowym, wigc niezdolnym do
zaptodnienia. Dzigki temu zachowawczemu leczeniu pacyentka ProcmownI-
k’a we dwa lata po operacyi zaszla w cigz¢ i rodzita prawidtowo.

[D. n,j.

*) MARTIN. Ein Fall von gleichzeitiger Schwangcrschift in beiden Tuben. Zeitachr. fiir
Geburtshilfe und Gynikologie. 1897. Bd. 37.1 Heft.



I PRIVCZYNEK BO WAZNOSCI BADANIA KRTANI,
OKAZ ZASTOSOWANIA PROMIENI ROLKTGEN’A

przy tetniakach (aneurysmata) aorty.

[Rzecz, czytana ua posiedzeniu Waraz. Tow. Lek. w dniu 3 maja 1898 roku].
Kepisat
13-i* .Jiin SqdsB'nlr,
h. asystent przy oddziale chorob gardlanych i ptucnych w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie.
*m G
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 21].

W przypadku wiec powyzszym podobnie, jak w wielu Hav. Hasi/a, jedy-
nym objawem, niepokojacym chorego, ktory go zmusit do szukania porady le-
karskiej, byta chrypka, jedynym za$ prawie objawem objektywnym istniejacego
tetniaka aorty bylo catkowite porazenie lewego nerwu krtaniowego dolnego
(W. recurrenti®).

Przypadek ten dowodzi wigc niezbicie waznos$ci badania krtani przy tem
cierpieniu.

Jeszcze pod innym wzgledem zastuguje na uwage powyzszy przypadek;
oto dowodzi on réowniez waznos$ci stosowania promieni I[toENTQi-N’a tam, gdzie
niema klasycznych objawow tetniaka aorty.

Oprocz powyzszego przypadku, w ktorym X promienie tak znakomicie
przyczynity si¢ do postawienia rozpoznania aneuryzmatu aorty,' mialem sposo-
bnos¢ jeszcze w paru innych przypadkach przekonac'si¢ o waznosci tej
nowej metody dyagnostycznej.

W jednym z nich, dotyczacym 19-letniej panny, demonstrowanej przez
kol. Epw. ZieLiNskiIEGO na jednem z posiedzen lutowych r. b/vv Warsz. Tow.
Lek., kol. Bychowski zastosowal z powodzeniem metod¢g[ROENTGEN’a. W przy-
padku tym réwniez brak bylo .klasycznych objawow,[tetniaka aorty, a tylko
brak t¢tna po stronie lewej, rozszerzenie lewej zrenicy, wreszcie oddech ste-
notyczny w lewej polowie klatki piersiowej pozwalaly zaledwie przypuszczaé
to cierpienie. Prawdopodobnie te¢tniak w tym przypadku umiejscowiony byt
na luku w blizko$ci wyjscia art. subclaoiae sin. Tenftez by¢ moze ttdmaczy si¢
brak w tym przypadku objawdéw ucisku na lewy nerw wsteczny.

Drugi przypadek dotyczyt 50-letniego wyrobnika,; lezacego na klinice
prof. Szczerbakowa na sali kol. Kopczynskiego. ChOI‘y ten obok typowego
uwigdu rdzenia (tabes dorsnlis) dotknigtym jest, jak to znowu wykazato niezbi-
cie zbadanie chorego promieniami Roentgen”, réwniez przez kol. Byciiow-
skiego dokonane, t¢tniakiem aoriae ascendentis [po stronie prawej]. W przy-
padku tym znalaztem prawostronne, catkowite porazenie nerwu wstecz-
nego (positio cadaverica struny prawej). Wskutek wspoétistnienia w tym przy-
padku dwoch odrgbnych cierpien, z ktorych zardowno wiad rdzenia, jak i aneu-
rysma aortae moga dawac¢ objawy porazenia nerwu krtaniowego dolnego, nie



mozemy stanowczo powiedzie¢, czy objaw ten jest w danym przypadku osrod-
kowego, czyli tez obwodowego pochodzenia. To ostatnie jednak jest wigcej
prawdopodobnem *).

Jeszcze w 2 przypadkach porazen strun glosowych, przypuszczalnie ob-
wodowego pochodzenia, zastosowaliSmy wspolnie z kol. B ychowskim X pro-
mienie, niestety, z ujemnym rezultatem.

Niezmiernie ciekawe te oraz jednoczesnie ciemne przypadki podaje po-
krotce na tem miejscu.

Ohory, lat 40-kilka liczacy, zgtosit sie do mnie przed kilku tygodniami,
skarzac si¢ na tetnienie w tylnej i prawej cze¢$ci glowy. Objaw ten stale
choremu dokuczal i polaczony byt z uczuciem boélu. Wszelkie dotychczasowe
leczenie [antineuralgica, elektryzacya i t. p.] bezskuteczne.

Badanie ucha prawego nie wykryto zadnych zmian, ktoéreby objaw po-
wyzszy ttomaczy¢ moglto. Wewngetrzne narzady roéwniez zdrowe. Jednocze-
$nie jednak z powodu istniejacej od pewnego czasu chrypki przeprowadzone
przezemnie badanie laryngoskopowe wykazatlo prawostronne porazenie
rozwieracza glto$ni (m. crico arytaenoidei postici): struna prawa mianowi-
cie znajduje si¢ w potozeniu fonacyjnem (positio mediana).

Nie watpilem ani chwili, zastanawiajac si¢ nad tym, badz co badz, bardzo
ciemnym przypadku, ze zmiany w krtani znajdowaé si¢ musza w pewnym zwia-
zku przyczynowym z te¢tnieniem w tylnej i prawej czesci glowy.

Nasuwata mi si¢ mianowicie uparcie mysl, pomimo braku objektywnych ku
temu danych, jednoczesnego istnienia t¢tniaka aorty, oraz tetniaka jakiego$ na-
czynia w jamie czaszkowej.

Kol. Epw. ZievLiNski, ktory takze mial sposobnos¢ widzie¢ tego chore-
go, rowniez przychylat si¢ do powyzszego pogladu.

Wobec powyzszego przypuszczenia zalecitem choremu tytutem proby,
przedewszystkiem jodek potasu w duzych dawkach, poczem choremu zrobilo si¢
otyle lepiej, ze tetnienie w glowie nie bylo ustawicznem, jak dotad, lecz zda-
rzaty si¢ juz mniej lub wiecej znaczne, niekiedy kilkogodzinne przerwy.

Ostatecznie dla rozstrzygnigcia watpliwo$ci, z czem mianowicie mamy do
czynienia, kol. Bychowski dokonat przeSwietlenia zaréwno klatki pier-
siowej, jako tez i glowy promieniami Roentgen” w mojej, a nastepnie kol.
S6LLMANA obecno$ci.

Tetniaka aorty nie wykryto, natomiast, acz niezbyt wyraznie w okolicy
tetnienia na gltowie widaé bylo jasne miejsce.

Przypuszcza¢ wigc bylo mozna, ze w tem to miejscu znajdowatl si¢ te-
tniak, ktory, uciskajac na koS¢ czaszkowsg, wywotal w tem miejscu jej Scien -
czenie. W ten sposob ttdmaczyliSmy sobie istniejagce u naszego chorego obja-
wy, jak: tetnienie, oraz bol.

°) Analogiczny przypadek spostrzegal Grabow ek [Beri. lar. Gesel. I. XII. 1893]: lewostron-
ne porazenie nerwu wstecznego u tabetyka. Na sekcyi odkryto tetniaka aorty. W przypadku mo-
im po paru miesiagcach znalazlem znaczna poprawe¢ w Krtani, mianowicie zamiast positio caduverica
wnedianau. To samo mialo miejsce w przypadkach SEMON'a i Ep3BbiKkc’a.



Natomiast prawostronny Posticuslihmung pozostat dla mnie dotad niewy-
ttomaczonym. W przypadku powyzszym na zasadzie badania X promieniami
postanowiono dokonaé trepanacyi czaszki, na ktore jednak chory si¢ nie zde-
cydowal. W ogdle dalsze jego losy nie sg mi wiadome.

Drugi przypadek spostrzegatem zupeinie ostatnimi czasy: 41-letnia me-
zatka zasiggata mojej porady z powodu chrypki, trwajacej od 6 tygodni, oraz
duszno$ci i1 kaszlu. Z wyjatkiem lewostronnego zapalenia optucnej przed 11 la-
ty, oraz tyfusu przed 20—zadnych innych choréb nie przechodzita. Bezdzie-
tna—maz cierpi na chorea laryngis.

Przy badaniu znaleziono: chora doskonale zbudowana oraz odzywiana,
uderza silna duszno$¢. Do$¢ umiarkowany przerost gruczolu tarczowego,
zwlaszcza jego prawej polowy. Wewnetrzne narzagdy zdrowe. Mocz biat-
ka nie zawiera. Badanie krtani wykrywa zupelng nieruchomos$é¢ lewej
struny gltosowej (positio cadaverica).

I w tym przypadku po wylaczeniu centralnego cierpienia, jakkolwiek nie
miatem zadnych pozytywnych danych objektywnych, zaczatem 2z analogii do
1-go na wstgpie opisanego przezemnie przypadku przypuszczaé, ze i tu po-
razenie lewego nerwu wstecznego moze zaleze¢ od skrycie przebiegajacego
tetniaka aorty, tem wigcej, ze i tu z lewej strony klatki piersiowej zdawato
mi si¢ stysze¢ oddech nieco stenotyczny, oraz tetno z lewej strony jakby stab-
sze w poréOwnaniu ze strong prawg.

Uwazaé za przyczyn¢ porazenia struny lewej istniejace u naszej chorej
wole (struma) nie wydawato mi si¢ prawdopodobnem, poniewaz lewy zraz gru-
czolu tarczowego stosunkowo bardzo malo byt powigkszonym, przerost zas
przewaznie dotyczyt prawej jego polowy. Zreszta chora wyraznie zaznacza,
ze wole ma juz od dziecka i ze w ostatnich czasach nie tylko si¢ nie powigk-
szylo, lecz nawet jest jakby nieco mniejsze J). Istniejaca u naszej chorej dusz-
no§¢ znacznego nat¢zenia nie dalo si¢ wigc objasni¢ istnieniem przerostu
gruczotu tarczowego. Dodac¢ przytem winieniem, ze chora jest wysoce ner-
wowa, przyczem ten stan rozdraznienia spotggowal si¢ w eostatnich czasach
z powodu przej$¢ rodzinnych.

W obec powyzszych watpliwosci poprositem kol B vcuowskieco, by za-
stosowat w danym przypadku promienie R oENTGEN”, co tez i uczynil w mojej
obecnosci. Niestety, rezultat tego badania byt zupelnie ujemny: aorta z wy-
jatkiem moze rozlanego [cylindrycznego] rozszerzenia nie wykazala te-
tniaka.

Tym sposobem przypadek ten pod wzglgdem diagnostycznym pozostal
dla mnie ciemnym. By¢ moze, ze dalsza obserwacya [chora przyjmuje do
wewnatrz ze wzgledu na struma pastylki tyreoidynowe firmy angielskiej Bur-

*)  Hajkk spostrzegal przypadki, w ktéorych przy dlugotrwajacych wolach (strumata) wy-
stepowalo Swieze porazenie nerwu wstecznego wlasnie w okresie zmniejszania si¢ wola, co tloma-
czy sobie zwyrodnienieniem rakowatem gruczolu tarczowego, oraz wciagnieciem nerwu krtaniowe-
go dolnego.



rough and Wellcome oraz ma takze stosowana fara dyzacye i masaz zajetej
struny] wykryje istotna przyczyne porazenia lewego nerwu wstecznego ')

Z pozostalych przypadkéw tetniakow aorty, jakie mialem sposobnosé spo-
strzegaé, jeden dotyczyl chorego, lat 67 majacego, z zakladu dobroczynnos$ci,
ktorego widzialem wspélnie z kol. Miklaszewskim. W przypadku tym
mieliSmy pewne dane do przypuszczenia tetniaka aorty wstepujacej, mianowi-
cie stepienie, oraz szmer na mostku w gornej czeSci (manubrium). Badanie
krtani w tym przypadku wykazalo porazenie mie¢snia obraczko-nalewkowego
prawego (Posticuslihmung): struna prawa mianowicie znajduje si¢ w pozycyi
Srodkowej.

W przypadku tetniaka aorty u 52-letniego wyrobnika, lezacego na
sali D-ra Chelchowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus, zadnych zaburzen
w krtani nie znalazlem, natomiast bardzo interesujacym jest przypadek, kté-
ry ostatnimi czasy mialem sposobnos$¢ spostrzegaé¢ dzieki uprzejmosci D ra
Pawinskiego, na ktérego oddziale w szpitalu S-go Ducha chora ta 40-letnia
wdowa sie¢ znajduje.

W przypadku tym, w ktérym rozpoznano ectasiam aorlae Z. nastepcza nie-
dostatecznoscia zastawek aorty [slrepitus diastolicus w okolicy 4-go zebra z le-
wej strony mostka], juz od poczatku znajdowano przy badaniu krtani, z powodu
chrypki przeprowadzonem, calkowite porazenie lewego wstecznego, ktore i do-
tad istnieje, jak to si¢ przy mojem badaniu okazalo [posHio cadaverica lewej
struny glosowej ze skréceniem, oraz ekskawacye wolnego jej brzegu],

W przypadku tyra réwniez zajetym jest szczyt prawego pluca sprawa
gruzlicza [laseczniki Kocn’a w plwocinie].

Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze to ostatnie nie moglo mie¢ Zadnego zna-
czenia w powstawaniu lewostronnego cierpienia krtani. Przypadek ten, zda-
niem mojem, bardzo by si¢ nadawal do badania za pomoca promieni Roent-
GEN’a.

9-ty i ostatni przypadek spostrzegalem ostatnimi czasy wspoélnie z kol.
EDW. Zielinskim. 60-kilkoletnia chora. Chrypka. Porazenie lewego nerwu
wstecznego (positio cadaverica struny prawdziwej lewej). Podejrzenie teniaka
aorty [stlumienie na mostku]. Zaproponowalem prze§wietlanie metoda Roent-
gen”, na co jednak chora si¢ nie zgodzila.

Oto i wszystkie przypadki tetniakéw aorty pewnych, lub przypuszczal-
nych, w ktérych znajdowalem lub nie zaje¢cie strun glosowych, jakie dotad
mialem sposobno$¢ spostrzegad.

Na zasadzie powyzszych danych sadze, ze wobec niezbicie stwierdzone-
go klinicznie i anatomicznie faktu, Ze porazenie nerwu krtaniowego dolnego —
zwlaszcza lewego moze istnieé, jako jedyny i to wczesny objaw przy skrycie
przebiegajacych tetniakach aorty *), powinno si¢ w kazdym przypadku, w kto-
rym tylko istnieje najmniejsze podejrzenie na to cierpienie, zwlaszcza za$
przy istniejacej chrypce, a nawet bez takowej [gdyZz jednostronne Posticuslih-

* Niestety, chora ta usune¢la si¢ z pod dalszej obserwacyl.
*) Podobnie jak to ma miejsce czg¢sto przy wiadzie rdzenia.



mung nie daje tego objawu] bada¢ krtan lusterkiem, gdyz w ten sposdb, jestem
pewien, w wielu razach wykry¢ mozna tetniak aorty tam, gdzie si¢ go najmniej
spodziewa¢ bylo mozna.

Dowodem tego jest moj pierwszy przypadek, dowodz«*) tego réwniez przy-
padki: HAv. Hasr/a, NBWMANN'A i innych. Wogdle jestem najpewniejszy, ze
tetniaki aorty zdarzaja si¢ o wiele cze$ciej, niz si¢ to powszechnie przyjmuje
i ze jednym z najwazniejszych objawow, pozwalajacych na wykrycie tego
cierpienia jest czesciowe, lub catkowite porazenie strun glosowych.

Oprocz porazen, acz rzadko, zdarza¢ si¢ moga przy tetniakach aorty
i skurcze krtani [przyp. Kinm3uaBEu’a i LoERi’ego] wskutek draznienia teg-
tniakiem nerwu wstecznego. Wreszcie L oErI wspomina tez o obrzeku krta-
ni zastoinowego pochodzenia wskutek tetniakow aorty.

Badanie laryngoskopowe, oprocz powyzszych objawow krtaniowych, moze
wykazaé¢ tez ucisk zwykle wigkszego juz tetniaka aorty na samg tchawice,
a wiec wypuklenie, oraz tgtnienie tylnej i lewej jej $cianki, przyczem sama
tchawica zwykle w tych razach przemieszczong bywa ku stronie prawej.
Przypadki tego rodzaju, stwierdzone sekcya, sa ogloszone przez OGBHTBH’a
[w 5 na 8 przyp.]; Hertel’«, w tym ostatnim nastgpita nawet zanik (usura)
tchawicy, wreszcie Hav. Hxbb’a, oraz M adkr ’h.

Jako pomocnicza metoda rozpoznawcza obok badania laryngoskopowego
moze do pewnego stopnia przy tetniakach aorty sluzy¢ metoda OuvEu’a, po-
legajaca n.i tem, ze tchawic¢ ujmuje si¢ migdzy duzy palec i wskaziciel poni-
zej chrzastki obraczkowej i lekko ku gorze unosi. Czuje si¢ wlkedy, jak przy
kazdym skurczu—tchawica i krtan obnizajg si¢ ku dotowi.

Na jednem z posiedzen niderlandzkich laryngologéw prof. P EL z Amster-
damu ') demonstrowat t¢ metod¢ na jednym z chorych, dotknigtych tetniakiem
aorty.

Lecz badanie krtani (laryngoscopiu) moze mie¢ przy tetniakach aorty nie
tylko znaczenie metody rozpoznawczej, lecz niemniej wazne i dla rokowania.
I tak: jezeli w przebiegu t¢tniaka aorty, wywotujacego za pomoca ucisku pora-
zenie catkowite nerwu wstecznego, objawy zarowno subjektywne [chrypka], ja-
ko tez i objektywne [nieruchomo$¢ strun] zmienia¢ si¢ beda na lepsze, t. j. glos
stanie si¢ coraz czysciejszym, ruchy za§ w porazonej strunie coraz swobodniej-
sze, to niewatpliwie nalezy przypuszczaé, ze ucisk na nerw wsteczny si¢
zmniejszyl, a co zatem idzie i sam t¢tniak si¢ skurczyt.

W przypadku tym stawia¢ mozemy lepsze rokowanie, niz tam, gdzie obja-
wy te bez zmiany przez czas dtuzszy istniej¢. Taki przypadek spostrzegat
migdzy innymi prof. cniari z Wiednia2) [52-letni mezczyzna, od u roku
chrypka. Positio caduverica struny lewej, chrypka, aneurysma arcus aorlae. Od
6 tygodni powracaja ruchy w lewej potowie krtani — gtos lepszy, co autor czy-
ni zaleznem od ewentualnego kurczenia si¢ tetniaka aorty]. Roéwniez i promie-
nie Roentgen’h, obok rozpoznawczego, moga mie¢ jeszcze i prognostyczne zna-

1) .Tour of Laryng. 1898. Nr. 2.
2 L.ec



czenie, wykazu jac zmniejszanie si¢ tetniaka. W poczatkowych za$§ okresach
moga one wykryé, jak to mialo miejsce w 1-ym z opisanych powyzej przypad-
kow, tetnienie w aneuryzmatycznym worku, co dowodzi, Ze worek nie jest
jeszcze wypelnionym skrzepami krwi, a co zatem idzie, choremu grozi obawa
peknigcia tetniaka. Wogdle co si¢ tyczy rokowania przy tetniakach aorty, to
nie jest ono tak bezwzglednie zle, jak si¢ to powszechnie przyjmuje. Prof. M.
Scumupt z Frankfurtu nad Menem widzial nawet zupelne wyleczenie
w 5 przypadkach, z tych w jednym trwalo ono lat 20.

A teraz pare stow co do leczenia tetniakow aorty, resp. zaleznych od
tego cierpienia zaburzen krtaniowych.

Wyzej wspomniany ScumipT, wychodzac z tego zaloZenia, Ze zawsze
w przypadkach tetniakow aorty mamy do czynienia z podkladem syfilitycznym,
zaleca naturalne leczenie swoiste [wcierania, oraz jod] obok kapieli siar-
czanych.

Sadze jednak, ze poglad powyZszy jest moze nieco za jednostronny —
nie sadze, azeby zawsze syfilis gral taka role w etyologii tetniakow £aorty.
Natomiast jodek potasu, pierwotnie przez NELATON’U i BanEounk’a W tem cier-
pieniu zalecany, zwlaszcza w duzychdawkach 2), zawsze byl i pozostanie dziel-
nym Srodkiem przy leczeniu tego cierpienia. Dla wywolania skrzepéw TiLL-
MANN zaleca elektrolizy. Co si¢ tyczy miejscowego leczenia zaburzen krta-
niowych, t. j. porazen strun, to najwlasciwszem beda: elektryzacya i migsienie.
Taka tez kuracye w przypadku 1-ym, szczeg6lowo przez nas podanym, prze-
prowadzilismy — z jakim skutkiem, przyszlos¢ to dopiero okaze.

Juz po napisaniu niniejszej pracy, mialem sposobno$é¢ znowu widzie¢
chorego po przeszlo 2-miesiecznej niebytnosci. Glos silniejszy, mniej ochryp-
niety. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem znalazlem zmiane¢ nastepujaca:
lewa struna glosowa, poprzednio stale bedaca w polozZzeniu
trupiem, znajduje si¢ obecnie w pozycyi $Srodkowej, t. j. fonacyj-
nej, jest przytem dluzsza, niz poprzednio, wklestosé jednak wolnego brzego
istnieje, aczkolwiek rowniez mniej wyrazona. Jednoczesnie, jak to stwierdzil
kol. Edw. Zielinski, i szmer oddechowy po stronie lewej klatki piersiowej
utracil swoj pierwotny, lekko stenotyczny charakter. Nie ulegalo wi¢c watpliwo-
$ci, ze ucisk nalewy nerw wsteczny, jakotez na lewe oskrzele, si¢ zmniejszyl, resp.
sam tetniak aorty si¢ skurczyl. Checac si¢ jednak o tem naocznie przekonaé,
znowu postanowiliSmy przeswietli¢ chorego za pomoca promieni Roentgen*,
co tez i dokonal kol. Bychowski w mojej oraz kol. Edw. Zielinskiego, wresz-
cie kol. Budzynskiego — krewnego chorego obecnosci. I rzeczywiscie wynik
przeswietlenia najzupelniej potwierdzil nasze przypuszczenie, gdyz tetniak
aorty okazal si¢ do$S¢ zmacznie zmniejszonym w rozmiarach

i) XVjednym z przypadkéw SCHMIDT’» chory wyzyl w ciagu roku bez szkody 2500 grm..
Rezultat przytem byl bardzo pomySiny.



Roéwniez tetnienia tym razem w nim nie zauwazyliSmy, natomiast ciemne plamy,
prawdopodobnie wskazujace wytworzone w tetniaku skrzepy.

Wobec powyzszego, ponownego badania przypadek ten nabiera jeszcze
wiekszego znaczenia. Przedewszystkiera stwierdza on znane prawo [RoSEM-
BACH-SEMON’a], ze przy kazdej progresywnej, organicznej sprawie nerwowej
badz osrodkowego, badz, jak w 1-yra przypadku, obwodowego pochodzenia, naj-
pierw i najbardziej ulegaja porazeniu rozwieracze krtani, przyczem w przy-
padkach, konczacych si¢ pomyS$lnie, te ostatnie rowniez najpierw si¢ popra-
wiaja. W danym przypadku poprawa objektywna w glo$ni ujawnila si¢ zmiang
polozenia zajetej struny z trupiego [calkowite porazenie nerwu wstecznego]
do posSrodkowego [porazenie rozwieraczy glosni], I prognostyczne znaczenie
zarowno badanie krtani, jakotez przeswietlenia metoda RoOEMTGEN’» jeszcze
bardziej si¢ ujawnilo przy ponownem badaniu.
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PRACOWNIA RONTGENOWSKA

w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

Przed paru dniami zwiedzaliSmy pracowni¢ rentgenowska w szpitalu
S-go Ducha, urzadzona z funduszéw Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicz-
przez D-ra Mikorasa BrunnNera, Naczelnego Lekarza szpitala Ewangielic-
kiego. Pracownia ta miesci si¢ w dwoch pokojach w korytarzu poprzecznym
prawie wprost korytarza glownego. Pierwszy pokoj bardzo obszerny prze-
znaczony jest do prze$wietlania promieniami R oENTGEN® lub do zdj¢¢ foto-
graficznych. Okno i drzwi balkonowe, wychodzace na pdlnoc, zaopatrzone sa
w podwojne zastony, ptocienne i sukienne, dla zabezpieczenia od $wiatta dzien-
nego przy przeswietlaniu. Jak wida¢ z zalgczonej ryciny, znajduje si¢ tutaj
okazaly aparat, umieszczony na odpowiedniej dgbowej podstawie. Gloéwna
cze$¢ jego stanowi wielki induktor Rnumkourr’a, ktory daje iskre dlugosci
42 do 43 ctm. i jest tak zbudowany, ze jedna cze$¢ od drugiej jest niezalezng.
W razie zepsucia, ktérego prawie niepodobna uniknaé, odestang by¢ moze do
reperacyi tylko cze$¢ uszkodzona.

Na tymze stole umieszczone sg3 dwa oddzielne przerywacze: sprezynowy
[t. zw. ,,Praecisionsfederunterbrecher*] i rt¢ciowy, poruszany za pomocag oddziel-
nego elektromotoru. Pierwszy uzywany jest do prze§wietlania, z powodu
wigksze] czestosci drgan, a wiec dla oszczedzania wzroku badajacego przez
ekran fluoryzujacy, drugi za$ do celow fotograficznych. Oba te przerywacze,
dzigki pomystowi kol. Brunnera, sg tak urzadzone, ze w kazdej chwili jeden
z nich oddzielnie bez straty czasu moze by¢ w ruch wprowadzony. Z obu
stron aparatu umieszczone sg dwa oporniki, kaZdy ma 3£ ohma oporu, z kto-
rych jeden uzywa si¢ z przerywaczem sprezynowym, drugi — z rtgciowym,
a oba majg na celu zmniejszenie lub powigkszenie pradu gtéwnego w indukto-
rze stosownie do wymaganej iskry. Wreszcie widzimy tutaj t. zw. wytado wy-



wacz, czyli mievzyciel iskier (Funkmmesser), od ktérego dopiero przeprowadzo-
ne sg przewodniki do lampek RoENTQEx’a.

Wszystkie te aparaty pochodza z fakryki D-ra MAxv LEvy’ego w Ber-
linie, ktéoremu rongenografia zawdzigcza wiele odkry¢ i udoskonalen.

Za catym tym przyrzadem na na oddzielnym stole wida¢ 4 skrzynie aku-
mulatoréw systemu W. A. BOESE w Berlinie, zbudowanych wedtug typu, przy-
jetego przez niemiecki zarzad poczt i telegrafow do o$wietlania wagonow.
Skrzynki te zawierajg 20 elementow, z ktorych polowa zawsze jest w uzyciu;
druga potowa stuzy na przypadek wyczerpania si¢ pierwszej. Amperometr
i voltametr, umieszczony przy aparacie gtownym, dozwala na mierzenie pradu
w kazdej chwili i na §cisla kontrolg tak nad akumulatorami, jakotez i nad sa-
mym pradem, zuzywanym w czasie roboty.

Do umieszczenia chorego stuzy stol, obciagniety plétnem zaglowem; od-
dzielna statywa przeznaczona jest do umocowania lampek i ustawienia ich
w réoznych kierunkach i odleglo$ci. W oddzielnej szafie mieszcza si¢ lampki
HoBNTGEN’a fabryki Siemens’u i HALSKEgo oraz Maxn LEVY’ego.

Drugi pokdj ciemny przeznaczony jest do wktadania klisz fotograficz-
nych w odpowiednie kasety pomystu kol. B RUNNERA. Pokoéj ten, do ktérego
prowadzi tambur, opatrzony podwdjnemi drzwiami, posiada okno, w ktoérem,
szyby zastapione sg deskami, jedno tylko mie$ci w sobie przyrzad pomystu
fotografa p. A. K AROLIEGO, ktory daje moznos$¢ positkowania si¢ trzema kolo-
rami §wiatel: czerwonym, pomaranczowym wreszcie bialym. Tutaj tez znaj-
duja si¢ stoty, przeznaczone do celéw fotograficznych, wodospad deszczowy do
ptukania klisz, lampy dajgce Swiatlo czerwone lub zétte, kuwety do wywoty-
wania klisz, skrzynia, wylozona bardzo grubg blacha otowiana, zabezpieczaja-
ca klisze od mozliwego dziatania promieni X. przez $ciang i t. d..
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Jednem stowem, $wiezo otworzona pracownia zaopatrzona jest we wszys-
tkie przyrzady, jakie w obecnej chwili przydatne sa do rongenografii i odda
niewatpliwie wielkie przyslugi w celach nie tylko teoretycznej, lecz i prakty-
cznej medycyny. Nadzieje dobrej przysztosci dla pracowni wrézy najlepiej
osobisto§¢ kierownika, kol. Mikorasa BRUNNERA, Ktory w tej nowej tak
odrebnej pod wzgledem metody czeSci diagnostyki rzetelne okazat ustugi.
Na prace w tej kwestyi, przezen ogtaszane w Gazecie Lekarskiej, zwracamy
szczegbdlng uwage tych kolegow, ktorzy zechca korzysta¢ z rontgenografii w ce-
lach dyagnostycznych. Doda¢ winniSmy, Ze badanie chorych szpitalnych od-
bywa si¢ w pracowni kol. B rRunNERrRA trzy razy tygodniowo [we wtorki, czwar-
tki i soboty od Il do I pp.J; chorzy nie leczacy si¢ w szpitalu korzystaé z ustug
pracowni nie moga.

Pomocnikiem D-ra B rRunneEra jest kol. B arszczewski, przyrodnik i lekarz,
z metodami fizyki i chemii obznajmiony.

Tak dyrektor pracowni, jakotez i asystent pelnia swe obowiazki zupet-
nie bezinteresownie; sadzimy, ze te chwilowe warunki zmienig si¢ i ze Rada
Miejska Dobroczynnosci Publicznej, czynigc wielka przystuge przez umozli-
wienie stosowania nowej nadzwyczaj waznej metody, w przysztoSci wynajdzie
zrodto na odpowiednie uposazenie pracowni, jej kierownika i pomocnikdéw i tem
samem postawi ja na gruncie niezaleznym od ofiarno$ci ludzi, ktérzy na przy-
swojenie metody i jej cigglte udoskonalenie wiele pracy poswigcaja.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
1 j—

77. Neisser. 0 leczeniu rzezaczki u prostytutek.

O ile leczenie rzezaczki u m¢zczyzn w ostatnich czasach znaczne uczy-
nilo postepy, o tyle leczenie rzezaczki u kobiet na niezwalczone dotychczas
napotyka trudnos$ci. Mylg si¢ jednak ginekologowie, uwazajac, ze w kazdym
przypadku tego cierpienia nieuchronnie wyst¢puje rzezaczka macicy i narza-
dow dodatkowych, dostgpna, co najwyzej, leczeniu operacyjnemu. Przedewszy-
stkiem nie kazde cierpienie macicy ijej dodatkéw, wystepujace przy rzezaczce
i, by¢é moze, z niej wtasnie poczatek swoj biorgce, moze by¢ uwazane przez
caly czas trwania jako sprawa jeszcze rzezgczkowa, t. j. zakazna. Odpowie-
dnio skierowane leczenie moze wi¢c usunaé czynniki zakazne, kiedy w narza-
dach pozostajg nawet zmiany chorobowe. Powtdre, stanowczo jest nieprawda,
ze kazda rzezaczka prostytutki [pomijajac kobiety uczciwe] prowadzi do za-
kazenia macicy ijej narzadow dodatkowych, co stwierdzajg bardzo liczne przy-
padki dlugotrwalej rzezaczki, nie przechodzacej dalej.

Dodatni ten przebieg cierpienia wystgpuje dzigki temu, ze autor nie trzy-
ma si¢ wyczekujacej metody leczenia, lecz natychmiast rozpoczyna, ostroznie
wprawdzie, przeciwbakteryjue leczenie cewki i szyjki, wypuszczajac chora ze
szpitala wtedy dopiero, kiedy badanie drobnowidzowe wydzieliny daje pewng
rekojmi¢ wyzdrowienia, o ile to wogdle jest mozliwem. Zdaje si¢, ze ichtyol
jest tu bardziej polecenia godnym, niz sole srebra, gdyz za pomocag pateczek
ichtyolowych, gliceryny ichtyolowej i t. p. mozemy wywrze¢ dzialanie nie-
drazniace i dtugotrwate.

Gtowny nacisk musimy potozy¢ na leczenie postaci ostrych, zupetnie
swiezych, czyli naszym celem powinno by¢, zeby usungé cierpienie, zeby dwo-
inki znikty, zanim rozwing si¢ w gtebi tkanek i w niektérych narzadach umiej-
scowienia, trudno lub zupeilnie dla niej niedostepne. Autor na zasadzie licz-



nych swych spostrzezen jest przeciwnikiem wyczekiwania lub leczenia obojet-
nego, przystepuje on natychmiast do leczenia swoistego. Leczenie to natrafia
jednak na znaczne trudnos$ci. Znacznie zmarszczona i sfaldowana blona $luzo-
wa cewki kobiecej nie moze byé przez ptyn wstrzykiwany rozciagnigta i w sta-
nie tym utrzymana wskutek braku zwieracza, nie moze by¢ wigc mowy o tak
cennych ,przedtuzonych® szprycowaniach. Leczenie cewki za pomoca pate-
czek zbliza si¢ do tego naszego ideatu, nie moze go jednak zastgpi¢. Przedtu-
zone przemywania i irrygacye trudno sa wykonalne i po wigkszej czgSci nie
osiggaja zamierzonego celu, gdyz ta droga S$rodek leczniczy nie styka si¢
z btong §luzowg wszystkich fatd i zaglebien. Latwiejszem jest leczenie ka-
natu szyjki, lecz przedstawia niebezpieczefnstwo wprowadzenia dwoinek do ja-
my macicznej.

Doda¢ do tego nalezy jeszcze, ze najczesciej chore zwracaja si¢ do leka-
rza za pnzno, t. j. kiedy dwoinki dostaly si¢ juz do macicy, jej dodatkow, do
glebszych warstw naskorka, albo nawet do tkanki podnaskoérkowej. Tembar-
dziej w1qc w okollczn0s01ach sprzyjajqcych regularnemu badaniu [eo wlasdnie
ma miejsce u prostytutek], powmnlsmy szuka¢ dwoinek N Kisser’'U nawet
Wprzypadkach ktore wydaja si¢ nam zupeilnie zdrowe, co zwlaszcza tyczy
si¢ cztonkoéw policyi sanitarnej. Obecno$¢ drobnoustrojéow kaze nam leczyé
dang prostytutke, przy nieobecnoS$ci ich, a raczej przy ujemnych wynikach ba-
dania, tylko kilkakrotne badanie i obraz kliniczny objasnig nas, czy dana pro-
stytutka ma by¢ uwazang za niebezpieczng dla ogdtu, czy tez nie.

Badanie, dokonywane regularnie przynajmniej raz tygodniowo, po-
zwoli w razie wykrycia dwoinek na natychmiastowe leczenie cierpienia, przy-
czem trzeba bada¢ bton¢ §luzowa cewki, przewodow gruczolow
BauruorLiNniego, kis zki prostej i1 kanalu szyjki macicznej—bakte-
ryologicznie i drobnowidzowo.

Jeszcze wazniejszem jest, zeby kontrole lekarska wykonywac nie pod
postacig jakiego$ srodka policyjnego, lecz jako porade¢ u lekarza. Procz
badania moglyby prostytutki przychodnie by¢ i leczone. Policya powinna je-
dynie w razie potrzeby dawac baczenie na regularne zjawianie si¢ prostytu-
tek do badania.

Pozadanem jest dalej, aby rozwazy¢ sprawe¢ ustanowienia kobiet-lekarzy,
aby lekarz gtowny oddzialu dla prostytutek byl jenocze$nie przetozonym ko-
misyi kontrolujacej, zeby umozliwi¢ ciagly dozér nad prostytutkami wewnatrz
i zewnatrz szpitala. Prostytutki powinny by¢ powiadomione o $rodkach ostroz-
nosci, mogacych by¢ stosowanymi u me¢zczyzn [zwlaszcza o Tropfglischen Blo-
kuszewskiego]. Do podinywan powinny one uzywaé rozczyndéw, zabijajacych
dwoinki [sole srebra, hydr. oxycyan.]. Kazda prostytutka powinna mieé¢ karte
osobistg, na ktorej si¢ notoje dat¢ i wynik ostatniego badania, zeby uniemo-
zliwi¢ wprowadzanie w blad publiczno$ci, majacej do kontroli lekarskiej
wielkie zaufanie.

(Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 10). Waci. Sterling.

78. H. Schlesinger. 0 rodzinnej postaci ostrego ograniczonego obrzgku.

Od czasu, jak Quincke (1882 r.] zwrocil uwage na powstawanie ostrego,
ograniczonego obrzeku skory i blon $luzowych, pojawity si¢ dos¢ liczne prace,
poswiecone temu cierpieniu. Wiemy teraz, ze powstajacy ostro obrzgk jest
niebolesny, zajmuje skor¢ i giebiej lezace tkanki, czgsto bywa niewyraznie
ograniczonym, skora w obrgbie obrzeku blada albo stabo zaczerwieniona, nie
zbyt gorgca. Obrze¢k zajmowaé moze rozne blony $luzowe, trwac kilka godzin,
niekiedy kilka dni i zmienia¢ miejsce. Juz QUINCKE, a nastgpnie i inni zwro-
cili uwage na moment dziedziczny w powstawaniu powyzszego cierpienia.



SCHLESINGER podaje nastepujacy przypadek:

Kupiec 44-1etni pochodzi z zupetnie zdrowej rodziny; niektdrzy cztonko-
wie chorujg na podobne, coi on, cierpienie. Kupiec éw od 22-go roku swe-
go zycia miewa napady, ktdére z poczagtku powtarzaty sie co pot roku, a potem
co 10—11 dni. Napady zaczynajg sie od stanu psychicznego pobudzenia lub
przygnebienia, potem wystepuje czerwona wysypka na jakiejkolwiek czesci
ciata, ktéra po 6—8 godzinach znika, wtedy zwykle juz w ciggu kilku sekund
powstaje silny obrzek jakiegokolwiek odcinka ciata, z wyjatkiem gtowy, naj-
czesciej ulegajg obrzekowi prawe konczyny, moszna, prgcie. Obrzekowi to-
warzyszy mniej lub wiecej silne uczucie naprezenia.

Niekiedy wystepuje pierwotna wysypka bez nastepnego obrzeku; w ta-
kich razach prawie zawsze bywa silny bol w okolicy Zzotgdka, ktéry bolesnym
jest wtedy na ucisk i bywa sktonno$¢ do wymiotow. Takie objawy ze strony
zofgdka trwajg jeden do trzech dni i znikaja zupetnie. Zaburzen Zzotgdko-
wych wogéle chory nigdy nie miewa, napady powyzsze wystepujg bez najmniej-
szego btedu w dyecie. Jes$li obrzmiewa czionek, wtedy strumien przy odda-
waniu moczu bywa nieréwny, przerywany. Badanie narzgdéw wewnetrznych
wykryto u chorego cierpienie zastawki dwudzielnej, zresztg nic nieprawidto-
wego. Badanie moczu nie wykryto zmian zadnych. Z wywiadéw dowiedziano
sie, ze dziadek chorego miewat podobne napady od 20-go roku zycia do $mierci,
a umart, majgc przeszio 80 lat. W pdzniejszym wieku napady zdarzaly sie
rzadziej. Zyjgcy dotychczas ojciec chorego, wogodle zdrow zupetnie, miewa
podobne napady tez od 20-go roku swego zycia; napady zaczynajg sie od wy-
sypki i zaburzeh psychicznych, jak u pacyenta. Mtodsza siostra chorego
od 20-go roku swego zycia [ma obecnie 37 lat] choruje w podobnyz sposob.
Najmtodszy syn chorego, 16-letni chiopiec, od kilku miesiecy miewa typowg
wysypke na piersiach, rekach albo nosie i bywa wtedy bez Zzadnego powodu
bardzo pobudzony Ilub przygnebiony i bez apetytu. Obrzeku dotychczas
nie miat.

Omawiane wiec cierpienie dotyczyto 5 oséb, resp. 4 pokolenh jednej rodzi-
ny. Na szczegdlng uwage zastugujg zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, mianowicie niekiedy po pierwotnej wysypce i zaburzeniach psychicz-
nych zamiast oczekiwanego obrzeku nagle wystepowatly objawy zotgdkowo-
kiszkowe z bélami, wymiotami, przeczyszczeniem. Podobne zaburzenia spo-
strzegane byly i przez innych autoréw. Objawy powyzsze wystepowaty naj-
prawdopodobniej wskutek obrzeku btony Sluzowej Zzotgdka i kiszek. Ze po-
dobny obrzek bton sluzowych miewa miejsce, dowodem spostrzezenia, w kto-
rych nastepowat obrzek btony sluzowej jamy ustnej, gardzieli, krtani niekiedy
tak silny, ze powodowat nagta Smier¢.

Wedtug ScHLESINGEn’a, omawiane cierpienie ma wielkie podobienstwo
z cierpieniem zwanem Jiydrops intermittens*, ktore charakteryzuje sie poja-
wianiem sie znacznego obrzmienia stawéw bez zapalnych objawow po niezna-
cznym urazie, anawet i bez niego, widocznie wskutek wplywédw nerwowych.
SscuLesiNGEr $3dzi, ze obrzeki, wystepujgce nagle u osobnikéw, dotknietych
cierpieniem Basedow\ nalezg do tej samej kategoryi obrzekéw, co i oma-
wiane cierpienie. Go zas do natury tych obrzekow, znaczna czes¢ autorow
uwaza je za angioneuroze.

( Wien. kl. Woch. Nr. 14. 1898). K. Strozewski.

79. G Heaton. Przyczynek do drenowania duzych jam ciala, po opera-
cyach w nich dokonanych.

Po otwarciu wiekszych jam [pecherz:., pecherzyka zéiciowego lub zna-
cznych ropni] czesto trudnem jest nalezyte zatozenie sgczkéw, by wydzielina
nie przedostawata sie do opatrunku, ubrania Ilub t6zka. Azeby opatrunek



w tych razach byt zawsze suchym, nalezy bardzo cze¢sto zmienia¢ opatrunek,
co jest 1 niewygodne i kosztowne. Procz tego przedostawanie si¢ wydzieliny
do jamy brzusznej moze wywotaé¢ $Smiertelne zapalenie otrzewnej.

Dla uniknigcia tych stron ujemnych zwykltego drenowania, autor od nie-
jakiego czasu positkuje si¢ przyrzagdem syfonowym, zbudowanym na wzor
pompek, uzywanych przez dentystow w celu odprowadzania $liny z jamy
ustnej podczas manipulacyi w tejze.

Przyrzad, o ktorym mowa, zabezpiecza stale wysysanie wydzieliny, znaj-
dujacej si¢ w danej jamie.

Przyrzad sktada si¢ ze zbiornika wodnego, obje¢tosci okoto 2 galiondw,
wiszacego na $cianie ponad tézkiem chorego; od tego zbiornika odchodzi rur-
ka, tagczaca si¢ z pompka SVRENGKLX umocowang przy brzegu tozka. Od
$ciany bocznej tej pompki odchodzi druga krotsza rurka, zaopatrzona w sg-
czek, ktorego koniec wolny taczy si¢ z kanka szklang; t¢ ostatnia wprowadza
si¢ do jamy drenowanej.

Gdy teraz otworzy¢ kran przy zbiorniku, woéwczas woda plynie przez
pompke do naczynia, pomieszczonego przy 1ozku, Do tegoz naczynia sptywa
i wydzielina z jamy drenowanej, wyciggana przez pompke.

Zdarza si¢ niekiedy, ze odplyw wydzieliny bywa utrudnionym wskutek
tego, ze S$ciany jamy zostaja wciggni¢te do otworu w kance szklanej i tenze
zatykaja. W takim razie stosowaé nalezy 2 rurki szklane, zewng¢trzna, sze-
roka, zaopatrzong w otwory boczne i wewnetrzng, przedziurawiong w swym
koncu dolnym. Wowczas wydzielina przez otwory boczne przedostaje si¢
pomiedzy obie rurki, ztad za$ przez rurke wewngtrzna zostaje wyprowadzona
na zewnatrz.

Oczywiscie, ze dla rozmaitych przypadkéw nalezy bra¢ i rozmaite rurki.

Przyrzad moze shtuzy¢é nawet do konca leczenia, nalezy tylko zbiornik
z woda napelniac¢ co 24 godziny i rurki oczyszczac, szczegblnie przy drenowaniu
pecherza ze wzgledu na osad z fosforanow.

Autor uzywal swego przyrzadu w 6 przypadkach z zupelnem powodze-
iliern, po 2 cigciach nadtonowych pecherza z usunigciem papillomatow, po 2 ta-
kichze cigciach z powodu przewleklych niezytoéw pgcherza, po litotomii nadto-
liowej i po cholecystotomii.

(Deut. med. Zeit. 1898. Nr. 38). A. Zajgczkowski.

. r .
Wiadomosci drobne.
S —

— KoeLNER W Kklinice CuRSciiMANN’a w Lipsku badal krew u 26 tyfusowych
po 6— 7 razy u jednego i tego samego chorego i zauwazyl, co nastepuje: 1) ilos¢
bialych cialek trzymala si¢ zawsze najnizszych granic fizyologicznych, spadajac
czasem jeszcze nizej [np. do 1000], 2) stopien zmniejszenia si¢ iloSci bialych cialek
nie zalezal od ciezko$ci przypadku, ani od powiklan, 3) w 'okresie zdrowienia
ilo§¢ bialych cialek powieksza si¢; niekiedy zjawia si¢ przemijajaca leukocytoza.
4) Ilos§¢ czerwonych cialek stale ulega zmniejszeniu. 5) Jeszcze znaczniejsze-
mu zmniejszeniu ulega procentowa zawarto§¢ hemoglobiny [bezkrwisto§¢ tyfusowa].
Autor w koncu podaje cyfrowe dane wszystkich swoich badan.

{Deut. Arch. f. klin. Med. T. 60. II i III). A. P.

Wiadomosci biezace.

— Rada Miejska Dobroczynnos§ci Publicznej w bezustannej pie-
czolowito$ci o rozwéj szpitalnictwa warszawskiego polecila Komisyi, specyalnie



w tym celu do zycia powotanej, zbadaé¢ sprawe potrzeby powickszenia dziatalnosci
szpitali naszych. Komisya, w ktorej sktad weszli panowie: Ziléw, Troicki, Nowa-
KOWSKI, SULIGOWSKI, M alow, J AKIMIAK ic IEPLEW SKI, Zaqua SiQ gOI‘liWie poruczonem SO-
bie zadaniem ijuz wkrotce przedstawila Radzie Miejskiej w raporcie swoje w tym
wzgledzie zapatrywania i wnioski !).

Poniewaz przedmiot, w raporcie tym poruszony, ma pierwszorz¢dne znaczenie
dla zdrowotno$ci naszego miasta, wiec pozwolimy sobie zaznajomi¢ czytelnikow z tre-
$cig tego dokumentu i poczyni¢ nad nim pewne uwagi.

Komisya, nie bioragc wcale pod obrady kwestyi niedostatecznej na potrzeby
Warszawy liczby miejsc w szpitalach naszych, jako juz od lat wielu przesadzonej,
przedewszystkiem zastanowita si¢ nad tem: o ile l6zek nalezy powigkszy¢ liczbe
miejsc w szpitalach i dla jakich rodzajow choréb nowe t6zka przeznaczyé.

Obecnie wszystkie szpitale warszawskie [nie biorac w rachubg szpitali dla dzie-
ci i dla oblakanych] majg t6zek etatowych 1845, w roku za§ 1902-im, czyli po wy-
budowaniu szpitala Dziecigtka Jezus i Szpitala Starozakonnych, po rozszerzeniu szpi-
tali: Pragskiego, Wolskiego i Zapasowego, przybedzie im jeszcze 16zek 345, a wigc
razem z dawnemi bedzie Warszawa rozporzadzata 2190-u tdézkami szpitalnemi dla
wszelkiego rodzaju chorych, précz dzieci i oblakanych. Przyjawszy za normg, ze dla
zado$éuczynienia potrzebom duzego miasta trzeba, aby jedno l6zko szpitalne przypa-
dato na 200-u, nie wigcej, mieszkancéw, wypadnie dla Warszawy, majacej juz teraz
614000 mieszkancow, stosunek o wiele mniejszy, mianowicie jedno t6zko na 280-u
mieszkancow [614000:2190]. Oto powodd, dlaczego bardzo czgsto chorych przyj-
mowacé trzeba do szpitali nad etat. Komisya, uznajac, ze w miar¢ wzrastania ludnosci
i stosunek ten jeszcze si¢ bardziej zmniejszy, czyli jeszcze si¢ bardziej pogorszy, za-
proponowata, choé¢ prowizorycznie na lat kilka, powigkszy¢ liczbe tozek w szpitalach
w takim stosunku, by jedno 16zko przypadto na 250 mieszkancow. Aby stosunkowi
temu odpowiedzie¢ doktadnie, potrzeba bedzie w szpitalach w roku 1902-gim [gdy
ludno$¢ wzrosnie mniej wigcej do 650000] t6zek 2600, czyli o 410 wigcej, anizeli si¢
przewiduje [2190]. O 410 radzi zatem Komisya powigkszy¢ liczbe 16zek w szpita-
lach warszawskich.

Pytanie drugie: dla jakich rodzajow chorych nalezy przeznaczy¢ te 410 1ozek,
Komisya rozwigzala w ten sposob, ze:

1) 200 t6zek zaprojektowata odda¢ na wuzytek dotknigtych chorobami prze-
wlektemi, zwlaszcza za$ dla starcow, proponujagc w tym celu wystawi¢ oddzielne pa-
wilony na terytoryum szpitala Wolskiego lub S-go Lazarza. Projektowi temu tylko
przyklasna¢ mozna; uwolnienie szpitali ogdlnych, choéby w czgéci tylko, od tego naj-
ucigzliwszego dla nich balastu [czynigcego 12$ ogdlnej cyfry chorych], bedzie praw-
dziwem dobrodziejstwem dla miasta.

2) 100 t6zek zaproponowala Komisya odda¢ na uzytek dzieci, dotknigtych
chorobami zakaznemi, doradzajac ku temu celowi wystawi¢ oddzielny pawilon w szpi-
talu Zapasowym. Wyzna¢ musimy, ze projekt ten wydaje si¢ nam niewlasciwym.
Zdawaloby si¢, ze Komisya, poczytujac za niezbgdne powigkszenie liczby 16zek
w szpitalach warszawskich o 410, ma na mys$li szpitale dla dorostych. Najlepszym
tego dowodem, ze obliczajac liczbe 10zek w szpitalach warszawskich, nie wzigta na-
wet wcale w rachube szpitali dla dzieci, a obliczajac przypuszczalng liczbg t6zek w ro-
ku 1902-im powiada dostownie: ,, Tak wigc w niedalekiej przyszlosci Warszawa mieé
bedzie 2190 16zek dla kazdego rodzaju chordb oprocz dziecigcych i psychicznych®.
Skad si¢ wiec wzigto, ze projektujac poszczegodle o przeznaczeniu 410-u t6zek, 100
z nich przeznaczyta na uzytek dzieci. Bezwatpienia, ze liczba t6zek w szpitalach

i) Rnport ten w jezyka urzedowym zostal temi dniami nadeslany w odpisie Redakcyi Ga
zety.



dla dzieci jest takze, jak na Warszawe¢, za mala [155] i niezadlugo trzeba si¢ bedzie
zaja¢ powickszeniem i tych szpitali. Stusznem jest takze, ze dla dzieci, dotknigtych
chorobami zakaznemi, potrzeba koniecznie oddzielnego szpitala; lecz to wszystko nie
ttomaczy nam, dlaczego Komisya, zapomniawszy o swem zalozeniu, mianowicie o ko-
niecznosci powigkszenia liczby t6zek w szpitalach dla dorostych, 100 miejsc, w tych
wtasnie szpitalach, przeznaczyta dla dzieci. Wedlug naszego mniemania o 100 tych
16zek powigkszy¢ by nalezato oddziaty choréb wewnetrznych i chirurgicznych w szpi-
talach dla dorostych.

3) 50 16zek przeznaczyta Komisya dla chorych, dotknigtych chorobami nerwo-
wemi, proponujac w tym celu otworzy¢ osobny oddziat przy jednym ze szpitali. To
wydzielenie z oddziatow wewngtrznych chorych nerwowych, przewaznie jak wiadomo
chronicznych, ktérym nareszcie zostanie dostarczona pomoc wtlasciwa lekarzy spe-
cyalistow, powinno by¢ uwazane za projekt nader szcz¢sliwy.

4) 15 t6zek oddata Komisya chorym rakowatym, dta ktorych
osobny pawilon w szpitalu S-go Lazarza.

5) 25 t6zek, celem rozszerzenia oddzialu w szpitalu S-go Lazarza, przezna-
czyta dla mezczyzn, dotknigetych chorobami wenerycznemi.

6) Reszte nakoniec tozek, w liczbie 20-u, radzi
dwu szpitalom ogodlnym.

radzi wznie$¢

Komisya odda¢ jednemu lub
Czyby wiec nie mozna z 20-u tych td6zek, jako nie posia-
dajacych specyalnego od Komisyi przeznaczenia, utworzy¢ w jednym ze szpitali oso-
bnego oddziatu dla potoznic dotknigtych goraczka potogowa? Dotych-
czas nie wiadomo, gdzie wtadciwie nalezy lokowaé tego rodzaju chore, a lekarz miej-
scowy bywa czg¢sto w prawdziwym klopocie, gdy z miasta lub tez z przytutku potoz-
niczego przybedzie chora tej kategoryi do szpitala. Gdzie ma jg umie$ci¢? Ani
w oddziale potozniczym, ani w ginekologicznym [gdyby nawet oddziaty takie znajdo-
waty si¢ w szpitalu] potozy¢ jej nie moze, bo narazilby inne chore na niebezpieczen-
stwo zakazenia, musi wiec pomimo chegci da¢ jej przytulek w oddziale chorob wewng-
trznych, w ktoérym, przyznajmy to otwarcie, chora taka rzadko kiedy znajdzie pomoc
odpowiednig. Jestto kwestya wazna, ktorg polecamy uwadze Rady Miejskiej Dobro-
czynno$ci Publicznej.

Wreszcie Komisya zaj¢la si¢ jeszcze wyszukaniem zréodel dochoddéw na utrzy-
manie szpitali. Lecz przedewszystkiem zaproponowata podnies¢ normg¢ kosztu
utrzymania jednego chorego w szpitalach do jednego rubla na dzien, dotychczaso-
wa bowiem norma [60 kop. a od roku biezacego 65 kop.] jest stanowczo niewystar-
czajaca. Je$li przyjac¢, ze 1ozko kazde zajete bedzie s$rednio w ciggu roku przez
dni 300, to wypadnie dla 2600 t6zek w ciggu roku dni szpitalnych 780000, czyli
tylez rubli potrzeba bedzie rocznie na utrzymanie szpitali warszawskich.

Na rachunek takiego wydatku Rada Miejska rozporzadza rocznie tylko okoto
450000-ami rubli ze zrodel nastepujacych: 1) dochody z majatkow i kapitatow: 88000
rubli, 2) zapomogi od Magistratu, Gminy Starozakonnych i Kontroli stuzacych: 90000,
3) wptyw za koszta leczenia 100000 rubli i 4) dochdod z podatku szpitalnego: 170000
rubli]. Skad wigc wzigé potrzebng jeszcze reszte¢ 330000 rubli? Aby zwigkszy¢
dochody szpitali, Komisya podata nastgpujace 3 projekty: albo 1) nalezy podatek
szpitalny rozszerzy¢ na wszystkich bez wyjatku dorostych mieszkancéow miasta, pod-
noszac go jednoczesnie do 120 kop., albo 2) trzeba wprowadzi¢ nowy podatek,
ktoryby byt Sciggany od mieszkancow w pewnej proporcyi do naleznosci, pobiera-
nej przez Magistrat za wode, albo wreszcie 3) pozostawiajac nadal w zakresie do-
tychczasowym podatek szpitalny, doda¢ do niego podatek, wskazany pod 2), lecz
w rozmiarze zmniejszonym. Co do nas, uwazamy pierwszy projekt za najwlasciwszy.

Wreszcie na budowe¢ niezbgdnych pawilondéw, zaprojektowanych przez Komisyg,

potrzeba jednorazowo okoto 400000 rubli, ktéorych, wedtug Komisyi, dostarczy¢ po-

winny fundusze miejskie. Zweighbaum.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkicwicz.

Jlo3Boaeno llen3ypo*), Bapmasa 15 Masa 1898. Druk Kowalewskiego, Wareaawa, Mazowiecka8



rokomanduja si¢ jako:

toniczne, wzmacniajaca i pomagajaca trawieniu.

mam.

Zachowuje sie sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecig Rossyj-

skiej komory celnej

i broszura D-ra de

Barre: O winie Saint-Rapbael, jako

srodku pozywnym, wzmacniajacym
i uzdrawiajacym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-

kim, francuskim i polskim jezyku wysyla

si¢ na zadanie.

Wino Saint-Raphael sprzedaje si¢ w lep-
szych handlach will, aptekach i aptecznych

skladach Rossyi.

« KAPHAEL

JW 'PbO «M .mldcl Eilomsc

jUi enPrincipe« reocihalilu*nl«

Towarzystwo Saint- Raphael
1238 w Valence, Drome (Francya).

uT kK xi: kxk1i: 2k 1 JE-
Compagnie du Vin de /Sainty» Miaphael
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

M&ftOUt 0! »BRIQUt DfPOSEI

SiCNATURE ROOCE SUR DCSSM BUU

Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawito si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego toz prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzon a pieczg¢cia komory
celnej, markg fabryczna imarka Zwigzku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikants ponr repression de Con-
trefagons) i broszurg D-ra de Barre owinie, Saiut-Raphael jako
o §rodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.

w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simou

Stecki, J. Mrozowski, Uaitas, F. Venoulet i S-ka, K. Langner, A

Skorupski, Waligorski i we wszystkich lepszych aptekach.



