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[z powodu sprawy prof Kosinskiego i D-ra Solmanal.
Podal
Franciszek Kijowski.
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Pozostawianie ciat obcych po operacjach, dokonywanych w jamie brzusz-
nej, bynajmniej nie nalezy do rzadkosci. Sa to tak zwane nieszczescia chirurgicz-
ne, ktére pomimo calej starannos$ci i czujnosci, rozwinigte] w tym kierunku ze
strony operatora dla ustrzezenia si¢ od wypadku, od czasu do czasu jednak si¢
zdarzaja. Niema niemal zadnej kliniki, zadnego oddziatu chirurgicznego, w kto-
rym dokonywuja si¢ czesto otwarcia jamy brzusznej, aby takie nieszcze$cia
nie przytrafiaty si¢. Jezeli stosunkowo dosy¢ czesto pozostaja ciata obce w ja-
mie brzusznej, to spostrzezenia podobne nader rzadko sg notowane z calg
swoboda w prasie lekarskiej. Z jednej strony obawa, aby nie sta¢ si¢ polem
wyzysku od wrzekomo lub prawdziwie poszkodowanych, aby nie podlegaé sg-
dom mas nieprzygotowanych i nieSwiadomych stanu rzeczy, a z drugiej obawa
stracenia zaufania u leczacych sig—czgstokro¢ wstrzymywaty lekarzy od jaw -
nego gloszenia o swoich przypadkach. Znajdujemy tez w literaturze naszej
szereg caljly komunikatow odnos$nych, ktore przytaczaja nie sami wykonawcy,
ale osoby Przecie, brak jednak w nich czg¢sto wzmianki komu i kiedy si¢ to zda-
rzyto, jaki byt przebieg pooperacyjny, jak postanowiono zachowaé si¢ wobec
faktu, stwierdzajacego obecno$¢ ciala obcego w jamie brzusznej. A dla chirur-
gow czgstokro¢ punkty te przedstawiaja znaczenie, gdyz na bledach innych
sami si¢ uczymy.

Trudno zaiste pracowa¢, jezeli nad nami wisi grozba, ze w razie nieszczg-
$cia pozostawienia ciala obcego w ranie, narazamy si¢ na proces publiczny,
roztrzasanie naszego post¢powania przez powolanych i niepowolanych, jezeli
cale nasze usilowanie przyniesienia nieszczgsliwemu choremu ulgi lub wrdcenia
mu zdrowia, usilowania, ktéore z natury rzeczy majg za podstawe uczucia huma-
nitarne, sa zroédtem eksploatacji dla otoczenia lub samego chorego. Na szczescie



mato byto przypadkow u nas tego rodzaju, ale powtarzajace si¢ sprawy- takie, jak
obecna, zmusza lekarzy do szukania ochrony przed tak smutna nagroda za
cheé niesienia pomocy do zabezpieczenia si¢ jeszcze przed wykonaniem ope-
racyi od wszelkich mozliwych nastepstw7 Kto si¢ decyduje na operacyg, ten
musi mie¢ zaufanie do chirurga, ktéory ma ja wykona¢, musi mieé¢ to gle-
bokie przekonanie, ze lekarz ten wszystko zrobi, wszystko wyczerpie, co mu
nauka wskazuje, aby tylko uratowa¢ od $mierci biedaka lub usungé¢ mu cierpie-
nie. Lekarz tu wobec chorego staje w charakterze dobroczyncy. Zkadze
znOw w razie niepomys$lnego wyniku operacyi, zjawia si¢ ch¢é¢ wyzyskania swe-
go dobroczyncy? Takie honoraryum, wyptacone lekarzowi, smutno $wiadczy
o tym, ktoéry sprawe tego rodzaju wszczyna.

Publicznos¢ nawet bardzo inteligenta, albo nie ma zadnego, albo bardzo
zamglone wyobrazenia o operacyi takiej, jak laparotomia, wymagajacej nader
skomplikowanego aparatu, umiej¢tnej obstugi, oraz pomocy wyszkolonej i wy-
¢wiczonej doktadnie.

Warto§¢ i znaczenie tego zabiegu czegsto jest zmniejszane przez samych
lekarzy, juz pomijam wszystkie inne tendencyjne powody, skutkiem niedo-
statecznego zrozumienia sprawy, przez co owe niedoktadne wiadomosci utwier-
dzaja sig mocniej pos$rod publiczno$ci i w razie nieszczg¢$cia pozostawienia przy-
rzadu jakiego, tamponu, serwety i t. d. w jamie brzusznej, wywoluja wyrazy
oburzenia na niedozoér, opieszatos¢ it. p. wykonawcow.

Ze publiczno$é, zupelnie nieobznajomiona z technika operacyjna otwiera-
nia jamy brzusznej, sarka i wyraza oburzenie, to ma swoja podstawe, sadzi
wedlug swojego zrozumienia rzeczy, ale ze jej czesto pomagaja w tem sami le-
karze, to godnem jest zaznaczenia. Albo przez nich przemawia interes wta-
sny, dziata zla wola, albo tez podobni sa do owych bohateréw z powiesci, co
pytali ojca: ,Tato! pra¢?“iprali bez roznicy. 1 ci tez piorg z zapamigtato-
$cig tam, gdzie wlasnie potrzeba rozwagi i wyrozumienia.

Laparotomia bezsprzecznie nalezy do najpowazniejszych zabiegéw chirur-
gicznych. W rzadkich przypadkach ograniczamy si¢ tylko do przecigcia po
wtlok brzusznych w celu przeniknigcia do narzaddéw jamy brzusznej, w wigkszo-
$ci przypadkow jestto wstepny akt do drugiej czasci operacyi, wyluszczenia
guza z tego lub owego narzadu, wycigcia nowotworu kiszki, resekcyi jej i t. p.,
to jest zabiegow, ktdore czestokro¢ wprawiaja w klopot najwytrawniejszych
chirurgow. Jezeli zrosty wyluszczanego guza sa znaczne, oddzielanie ich
przedstawia olbrzymie trudnos$ci: dziesigtki szczypczykow naktada si¢ na
krwawiace naczynia, robota idzie wolno, gdyz nalezy postepowacé z cala roz-
waga, aby przy wyluszczaniu juz to nie zrani¢ jakiego wigkszego naczynia, nie
uszkodzi¢ przewodu moczowego lub pecherza, nie rozerwac kiszki. Wydobycie
guza znacznych rozmiardw z jamy brzusznej wywiera tez swéj wplyw nie
tylko na oddech, ale i na krazenie krwi u chorego. Pocigganie guza przy wy-
Zuszczaniu powodowac¢ moze shock, skutkiem ktorego chorzy czesto mdleja,
przestaja oddechaé, wtedy nalezy robote przerywaé, guz pozostawiaé w spo-
koju, a zaja¢ si¢ trzezwieniem zemdlonego, robi¢ mu sztuczny oddech i t. d.



Pomocnicy tez przy takich operacyach nie stoja, bezczynnie. Przytrzymy-
wanie serwetami trzew, aby nie wypadaly z jamy brzusznej, aby nie wysychaty
i nie podlegaly wptywom z zewnatrz, co zawsze nastepuje, ilekro¢ chory za-
czyna wymiotowaé, usuwanie tych trzew, aby ulatwi¢ dostep do pola opera-
cyjnego, szybkie oczyszczanie pola, nieraz zmienianie potozenia chorego
it. p—oto ich obowiazki. W tych razach czyny asystujacych $ciSle winny
odpowiada¢ my$lom operatora.

W bledzie ten jest, kto sadzi, ze w owej otwartej jamie brzusznej z do-
ktadnoscia moze kazdy widzie¢, co si¢ dzieje. Z chwilg otworzenia brzucha,
skoro tylko chirurg zoryentuje si¢, z czem ma do czynienia, kiszki i narzady
ostania si¢ starannie przygotowanemi ad hoc serwetami, jezeli guz si¢ wytu-
szcza; cz¢éci odseparowane, ktoére majg pozosta¢ w jamie, rOwniez starannie
si¢ ochraniaja za pomoca tampondéw z gazy. Jezeli podczas operowania
naktada si¢ szczypczyki na naczynia krwawigce, to szczypczyki te wraz
z narzagdami chorego okrywaja si¢ serwetami, a w nast¢gpstwie dopiero
naklada si¢ przewiazki i szczypczyki si¢ usuwa. Czestokro¢ widzowie
podczas takich operacyi zupelnie nie widzg jamy brzusznej, rzuca im si¢
w oczy masa cala narzedzi, serwet irgce operujacych. Jakiejze to przytom-
nosci, naprezenia sit umystowych i energii potrzeba, aby w cigzkich przypad-
kach nie straci¢ samemu nadziei dokonczenia operacyi, utrzymaé w rOwnowa-
dze pomocnikdéw, pamigta¢ o najmniejszej rzeczy, o kazdej okolicznosci, o kaz-
dym instrumencie. Wszystko to dobrze, jezeli chory $pi zno$nie i robota
idzie gtadko, ale jezeli podczas operacyi nalezy plan jej zmieniaé, robotg
przerywac, aby”ratowac¢ zemdlonego, jezeli krwawienie jest znaczne, gwalto-
wne, a zawtadng¢ niem nie mozna; prosz¢ wtedy wniknaé w chirurga, aby zo-
baczy¢, co si¢ w duszy jego dzieje. Gdziez tu mys$le¢ moze operator o serwe-
tach, tamponach, instrumentach; na pierwszy plan wystgpuje mysl, aby opera-
cye dokonczy¢ 1 chorego nie straci¢; czynnos¢ kontrolowania pozostawiona
jest pomocnikom, ktorzy jednak przy ciezkich zabiegach podlega¢ moga tym
wrazeniom, co operator. Przyznaj¢ si¢, ze te emocye, to ustawiczne branie
si¢ za bary z ci¢zka sprawa chorobowg, ta ciagta walka z prawdziwie grozne-
mi niebezpieczenswami, to wymijanie go, ta wielka odpowiedzialno$¢ za zycie
cztowieka, ktory z calem zaufaniem powierzyl si¢ w rg¢ce nasze, nie nalezy
w zupelnosci do przyjemnych stron naszego zawodu.

To tez prosz¢ zobaczyé, jak chirurgowie po skonczeniu takich cigzkich
operacylji wygladaja. Trzeba zaiste prawdziwego zamitlowania przedmiotu, gte-
bokiego przeswiadczenia o skuteczno$ci swoich zabiegow, prawdziwie
uczu¢ humanitarnych i checi ulzenia cierpigcym bliznim, aby wykonywa¢
podobne zabiegi, pomimo takich moralnych wstrza$nien, jakie sprawia wyko-
nanie ich.,

A w razie niepowodzenia, jakaz zaptata nas czeka? W najlepszym razie
sarkanie otoczenia na nasza pochopnos$¢ do ,kraj ania“ na brak serca it. d
a niekiedy nawet i rozprawy przed kratkami sadowemi, jak to ma miejsce
w obecnym przypadku.



Moze to i lepiej, ze przed szerokicmi kotami spoteczenstwa raz odstoni
si¢ ragbek tej zastony, ktéora okrywa nasza dzialalno$¢ chirurgiczna; moze to
dobrze, ze raz ogo6t dowie si¢ o tych olbrzymich trudnosciach, jakie nastrgczaja
si¢ chirurgowi, przy wykonywaniu takich wielkich zabiegow; moze sady wska-
za droge, jakiej si¢ lekarze trzymac¢ winni w razie nieszczgscia.

Wspodtczesdni chirurgowie, nauczeni smutnymi przyktadami, wszystko czy-
nia, aby uchroni¢ si¢ przypadkowego pozostawienia ciat obcych w jamie brzu-
sznej.

Przed przystapieniem do operacyi narzedzia i serwety jeden z asystentow,
przeznaczony tylko do tego celu, liczy, zapisuje ich liczbeg; przed zaszyciem
brzucha ponownie przelicza i w razie dostrzezonego braku alarmuje operuja-
cego. Trudno wymagaé i nickiedy jest to memozebne, aby sam operujacy
ustawicznie zwracal uwage na te czynnosci.

Zdawatoby sie¢, ze, jezeli te warunki sg dopelnione, pozostawienie ciata
obcego w jamie brzusznej jest niemozliwe, a jednak przypadki takie si¢ zdarza-
ja badz to skutkiem niedostatecznej uwagi instrumentaryusza, lub pomytki
w liczeniu, a czasem badz tez skutkiem niewiadomosci instrumentaryusza, ze
narz¢dzia juz po przeliczeniu byly jeszcze brane i pozostawione w brzuchu.
Bywaty wypadki, ze pomimo wszystkich ostroznosci pozostawata gabka,
gdyz ta przy oczyszczaniu jamy brzusznej rozpotowila sig.

Jezeli wzig¢ pod uwage trudnosci techniczne operacyi, powiktania pod-
czas samej operacyi, trwajacej nickiedy godzing lub znacznie diuzej, zmeczenie
fizyczne i wyjatkowo podniecony nastrdj psychiczny chirurgéw, to dziwi¢ sie
przestaniemy, ze tego rodzaju nieszczgscia si¢ zdarzajg.

Odnosna literatura przytacza, ze nawet przy probnych laparotomiach,
t. j. przy zabiegach stosunkowo malo wymagajacych wprawy, latwych, pozosta-
wiano w jamie brzusznej gabki.

Przejrzalem catg literatur¢ w tym kierunku; zebralem, o ile moznosci,
wszystkie te przypadki nieszczg$liwe i na zasadzie tego materyatu postaram
si¢ wyprowadzi¢ pewne wnioski. Niektdore z tych spostrzezen sg tak dziwne,
ze zasluguja na przytoczenie, wazniejsze tez w krotkosci powtorze.

D-rH. P. C. wwson z Baltimore w Towarzystwie ginekologicznem
w Chicago wyglosit rzecz w 1884 roku o ciatach obcych, pozostawionych
w brzuchu. Zebrat on ogloszonych i nieogloszonych tak w literaturze ame-
rykanskiej, jak 1 europejskiej 23 przypadki, a po opracowaniu przedmiotu
otrzymal wiadomosci jeszcze o 7 przypadkach, czyli tacznie przytacza 30 spo-
strzezen.

Przypadek w iLson’v dotyczyl kobiety ci¢zarnej w 5 miesiacu, u ktorej
wykonat owaryotomi¢ d. 20. II. 1884. Po 18 dniach nastgpito poronienie.
Chora nie mogla przyjs¢ do siebie; po uptywie 5 miesigcy utworzyto si¢ na
brzuchu phlegmone, powstata przetoka, z ktorej kawatkami zaczeta wydzielaé
si¢ gabka, wydzielanie si¢ to gabki trwalo od 26 lipca az do 7 sierpnia. Gabki,
uzyte przed operacya i po operacyi, byty liczone. W. zatem przypuszcza, ze
kawatki te odrywaly si¢ od wigkszych gabek przy oczyszczaniu jamy brzu-
sznej.



W ilson podaje jednocze$nie o przypadkach amerykanskich niegloszo-
nycli. W dwoch z nich juz po zaszyciu hrzuclia asystent spostrzegl, ze mu brak
gabki; ponownie brzuch otworzono i gabke wyjeto.

W jednym jeszcze przypadku przed zaszyciem rany zauwazono brak gabki;
po przeszukaniu starannem wszystkiego, wzigto si¢ do skontrolowania jamy
brzusznej i gabke¢ znaleziono. W innych jeszcze 2 przypadkach znaleziono
gabke i pincet, ale juz post mortem.

D-r Gaillard Thomas z New-Yorku podaje, ze przy wykonaniu laparo-
tomii prébnej skutkiem nowotworu zlosliwego pozostata w jamie brzusznej
gabka, ktora si¢ oderwala od wigkszej. Gabke znaleziono w kilka dni po ope-
racyi post mortem.

B-r George Endelmann 2z Saint-Louis podaje przypadek pozostawienia
gabki, znalezionej post mortem.

D-r Reetes Jackson z Chicago przytacza trzy przypadki [2 razy gabka
iraz szczypczyki], wszystkie zakonczone $miercig; lekarze, ktorzy wykonywali
operacye¢, nie wymienieni.

D-r William Howard — komunikuje dwa przypadki pozostawienia gabki,
obydwa zakonczone $miercia; wykonawcow operacyi nie przytacza.

D-r W alter F. Atlee : Filadelfii podaje, Ze ojciec jego w Lancaster
operowal chorg z guzem w jamie brzusznej; chora ta zmarla, po $mierci znale-
ziono w brzuchu | gabki. Jeden z pomagajacych przy operacyi rozdart gabke
na dwie cze$ci i jedna z nich pozostata w brzuchu.

D-r William Wotkins z New-Yorku zwraca uwage na przypadek D-ra
HonitzA z Kopenhagi: w brzuchu pozostawiono gabke, chora zmarta.

Lawson Tarr styszal o 10 nieogloszonych przypadkach pozostawienia
gabki w jamie brzusznej. Sam podaje swoja obserwacye¢ pozostawienia gabki,
skutkiem rozdarcia jej na dwie cz¢$ci przez pomocnika. Gabke znaleziono po
uptywie 4 dni na sekcyi.

Spencer Wells opowiada, ze w jednym przypadku laparotomii przed
ukonczeniem operacyi, zapytywal, czy gabka w brzuchu nie pozostala. Upe-
wniono go> ze niczego nie brak. Wieczorem tegoz dnia obstuga przyznata sie,
7ze gabka zginela. Szpencer W ells ze wzgledu na dobry stan chorej posta-
nowit zaczekac i dopiero na drugi dzien otworzyl brzuch i wyjat gabke. W dru-
gim przypadku po obustronnej owaryotomii we dwie godziny po operacyi asys-
tent zawiadomil Spencer-W ells’a, ze w brzuchu pozostaly szczypczyki.
I wtym przypadku dopiero na drugi dzien Spencer W ells otworzyl brzuch,
wlozyt reke 1 znalazl szczypczyki pod omentum. Chora wyzdrowiala, lecz zu-
pelnie nie wie o tych nieprzyjemnych powiktaniach operacyi.

W przypadku K arola BraunA znaleziono post mortem gabke, a w przy-
padku Gustawa BraunA —szczypczyki.

OLSHAUSEN]) podaje przypadek pozostawienia szczypczykow, ktore zale-
dwie po 10 miesigcach wyszlty przez odbyt. Pozostawanie ich wjamie brzu-

) HEGAB i KaLtBacH. Operative Gynikologie. 1886. str. 283.



sznej nie sprawiato dolegliwosci chorej, i zaledwie na dwa tygodnie przed wy-
dobyciem si¢ wystapity bole w brzuchu.

Muriant 2) w roku 1888 opisuje przypadek laparotomii, dokonanej u 46-
letniej kobiety skutkiem torbielijajnika. Do jamy brzusznej po operacyi wpro-
wadzono dren. Po 8 dniach zmiana opatrunku, rana brzuszna si¢ zagoila,
a dren w brzuchu przepadt. Pouplywie tygodnia saczek wydobyt sie przy wy-
proznieniu przez odbytnice. [O- & n]

Z ODDZIALU D-RA MED. A. ELSENBEGA DLA CHORYCH WENERYCZNYCH 1 SKORNYCH

W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

[, WIELOLICNE SAMOISTNE W10 T 1 TTK0T MS§I

(sarcomata idiopathica multiplioia pigmentosa cutis [Kaposij )

Podal

D-i* Robert Bernhardt.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 19].

2) Guziczek z okolicy lewego stawu kolanowego, makroskopowo wielko-
§ci ziarnka grochu polnego.

Gdybym chcial szczegdélowo opisaé ten preparat, bylbym zmuszony po-
wtorzy¢ to, co powiedzialem przy opisie pierwszego guziczka, gdyz budowa ich
jest zupelnie identyczna: to samo umiejscowienie w tkance skoérnej, ta sama
obfito§¢ naczyn, dwa typy komorek, stosunek ich do naczyn i t. d. Jezeli
jednak méwie¢ o nim, to popierwsze dlatego, aby wykaza¢, ze budowa guzicz-
kow réznej wielkosci, a wigc tez roznych co do wieku, jest wlasnie jednakowa;
a powtore, by opisa¢ jedno miejsce w preparacie, gdzie szczegdlniej uwyda-
tnia si¢ stosunek wrzecionowatych komorek do naczyn, ich niewatpliwe pocho-
dzenie z peritelium, a nastepnie, by zwroci¢ uwage na niektore osobliwosci tego
guziczka. Oto to miejsce: w polu wida¢ $§wiatla pigciu naczyn—trzy poprze-
cznie ciete, jedno wzdtuz ijedno ukoénie. Naczynia te sg rozszerzone, $ciany ich
sktadaja si¢ tylko z jednej warstwy plaskich, nieco zgrubiatych komo-
rek z napgczniatemi jadrami; $ciany naczyn nie sa wyraznie odgraniczone od
otaczajacej nowotworowej tkanki, ktéra wlasnie stanowi ogromnie zgrubialg
ich $ciang, sktada si¢ juz z opisanych dwoch typéw komorek. Dokota endo-
telialnej $ciany tych drobnych naczyn znajduje si¢ kilka warstw duzych wrze-
cionowatych komorek, rownolegle do $ciany utozonych; pod katem ostrym Iub
prostym prawie od takich naczyn odchodzag drobne kapilary, réwniez kilku
warstwami komoérek nowotworowych otoczone, ktéore w ten sposéb leza pro-

2) Mariani. El siglo med. Dee. 18, p. 810. 1888. Schm idt’s Jahrb. T. 222. Nr. 6.
Zurnal akuszerstwa i zenskich boleznij. 1889, str. 778.



stopadle lub sko$nie wzglgdem tych warstw komorek, ktore otaczaja, ich
pien macierzysty. Tutaj wigc wyraznie wystepuje perytelialne pochodzenie
wrzecionowatych komorek.

W dolnej czegsci guzika widaé¢ dwa wzdluz przecigte arrectores pilorum
z dosy¢ dobrze barwigcemi si¢ jadrami. Migsnie te rozchodzg si¢ pod katem,
potaczone ich konce ging w otaczajacej guz tkance lacznej, rozchodzace si¢
za§ wnikaja do istoty samego guza. Wyglada on, jak owmc, siedzacy na mig-
$niu, jak na szyputce. W guziku widac¢ tez, ze pasma tkanki tacznej od dotu do
guzika wrastaja, a w jej szczelinach gdzieniegdzie znajdujg si¢ komoérki no-
wotworowe lub tez wedrujace,

Oprocz tych dwodch typow komorek, znajdujemy w tym guziku jeszcze ko-
morki wedrujace. Obecno$¢ ich, mojem zdaniem, zalezy od przewleklej rozy,
na ktorg chory cierpi i ktéora umiejscawia si¢ wtasnie w okolicy lewego stawu
kolanowego [patrz history¢ choroby]. Podczas bytnosci chorego w szpitalu ro-
7za si¢ obostrzyta; guziczek byl wyciety w 10 dni po zniknigciu miejscowych
objawow zapalnych.

W guziczku tym znajdujemy tez obfitsze wynaczynienia, niz w poprzednim,
a w komorkach stozkowatych warstwy MarLericiusza rudy barwnik.

3) Skoéra z plamki barwy jasno-czerwonej, wycietej z prawego ra-
mienia.

N'a tych skrawkach gléwne zmiany anatomiczne znajduja si¢ w naczy-
niach i dokota nich. Sprawa bierze poczatek, jak wida¢, z naczyn otaczajacych
torebki wlosowe, gruczoly lojowe imigsnie wlosow. Przebiegajace tutaj na-
czynia wlosowate maja zazwyczaj bardzo napg¢czniate jadra Srodblonka, a sa-
me komorki sa jakby zgrubiate, co znakomicie widzie¢ mozna na naczyniach
poprzecznie przecigtych. Niektore z nich nieco rozszerzone, inne za$ nieroz-
szerzone, w naczyniach malego kalibru zmieniony $rédblonek albo zamyka zu-
zupehlie §wiatlo, albo tez zweza je tak znacznie, ze nawet jeden krazek czer-
wony w §wietle tern nie moglby si¢ pomiescic.

Dokota tak zmienionych naczyn znajdujemy smugi i ogniska komorek,
nalezacych do tych dwoch typow, jakie wyzej opisano w guziczkach, a wigc
wrzecionowatych i owalnych, z duzem stabo barwigcem si¢ jadrem. Komorki
te lezg tuz pi’zy endotelialnej $cianie naczyn, tworzac z nig jakby jedng niepo-
dzielng cato$¢ i jakby z niej wyrastaty. Gdzieniegdzie komoérki ze wszech
stron otaczaja naczynia, tworzac dokota nich pochewke; zwykle za§ w tych
poczatkowyLli fazach rozwoju guza rozrost komorek z jednej strony naczynia
bywa silniejszy, niz z drugiej, a wtedy widzimy jakby garb ze §ciany naczynia
wyrastajacy, lub tez szeroka smuge, przylegajacg do jednej ze S$cian. W ta-
kiej smudze nickiedy zauwazy¢é mozna pewng prawidlowo$¢ w ugrupowaniu
komorek, mianowicie: za pasem, ztozonym z komoérek wrzecionowatych, naste-
puje pas owalnych, potem znowu wrzecionowatych. Oba te pasma komo-
rek wrzecionowatych sg to naczynia ze zmienionym bardzo $rédblonkiem
i obroste bujajacem peritelium.

Poniewaz takie zmiany, jak juz powiedziano, odbywaja si¢ w naczyniach,
okolo torebek wlosowych, gruczotéw lojowych i mig$ni wlosow, przeto narzady
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te skory sg, niekiedy zupelnie otoczone nowotworowemi komoérkami. A jednak
ani pierwiastki torebek wlosowych, ani gruczoléw tojowych czynnego udziatu
w tworzeniu nowotworu nie przyjmuja. Jaki los spotyka migsnie wlosdw,
tego z rozro$nigtych guzikdw dociec nie mozna, gdyz icli tam niema, ajezeli
s3, to tylko na obwodzie i to mato zmienione. Jednak na skrawkach skory
z plamki wida¢, ze migénie otoczone nowotworowemi komoérkami widocznie
ulegaja jakiej$ sprawie wstecznej. Widujemy np. obrazy takie: w polu widze-
nia wdluz przecigty arrector pili lezy pos$rdd tkanki miesakowej, ktorej oddziel-
ne komorki wceiskajg si¢ juz miedzy jego widkna. Jadra widokien migsniowych sg
bardzo stabo zabarwione, ledwo dostrzegalne; wtdkna migéniowe sa jakby roz-
suni¢te, drobnoziarniste i slabo barwig si¢ eozyng; gdzieniegdzie wida¢ w nich
malenkie vacuolae. Bez watpienia jest to sprawa wsteczna, tembardziej, Ze inne
mig¢s$nie na tym skrawku, nowotworowemi komoérkami nie otoczone, barwig si¢
dobrze i sg bez zmian zadnych. Widocznie w miar¢ rozrostu guza mig$nie,
ulegaja zwyrodnieniu i stopniowo zanikaja. Prawdopodobnie ta sama droga
doszty one do zaniku w wyksztalconych guzach, a ich miejsce zajely ko-
moérki migsakowe.

Lecz nie tylko dokota wyzej wspomnianych narzadow skory znajduje-
my opisane zmiany w naczyniach. Te same zmiany naczyniowe sg porozsie-
wane w calej tkance skornej, a wigc tu i owdzie smugi komorkowe, to ogniska
drobne; umiejscawiajg si¢ za$ nie tylko przy wlosowatych naczyniach, ale tez
dokota drobnych t¢tniczek, ktéore réwniez maja zgrubiaty $rodbtonek, a ich
btona migsna, niewyraznie od otaczajacej tkanki odgraniczona, jest nacieczo-
na komoérkami nowotworowemi.

Warstwa brodawkowa jest bez zmian. Gruczoly potowe iich przewody
niezmienione. Tkanka podskdérna normalna. W naskérku, w stozkowatych ko-
morkach warstwy MALPIGHIUSZA znajduje si¢ dosyé znaczna ilo$¢ rudego
barwnika. W samej tkance skornej ani wylewow, ani barwnika nie dostrze-
glem.

4) Skoéra z plamki prawego ramienia. Plamka ciemniejszej barwy
i spoisto$ci nieco twardszej, niz poprzednia.

Zmiany, jakie na tych skrawkach dostrzedz mozna, polegaja na rozsianem,
ognisko wem, drobnokomoérkowem nacieczeniu. Dokota nieco rozszerzonych, a zre-
sztg niezmienionych naczyn krwionos$nych znajduja si¢ ogniska, z komoérek we-
drujacych ztozone. Komorki te wceiskajg si¢ takze migdzy peczki otaczajacej
tkanki tacznej, przeto miejscami tworzy si¢ w sasiedztwie naczyn jakby sia-
teczka, ktorej beleczki zlozone sg z wedrujacych komoérek, a w oczkach lezg
peczki laczno-tkankowe, niekiedy nieco watlejsze i stabiej barwiace sig, niz nor-
malnie. Takie ogniska sa porozrzucane po catej skorze, lecz szczegdlnie zna-
czna ich ilo$¢ znajduje si¢ tuz pod warstwa brodawkowa. Gruczoty skoérne,
torebki wlosowe, wtosy i migSnie—niezmienione. W warstwie MALPHIGIUSZA
znajduje si¢ rudy barwnik; innych zmian w naskdérku niema.

Poszukiwania pasozytow sposobem GRAMM”, GRAMM-K UEJINE”, eozyn3a
i blckitem metylenowym w preparatach wszystkich badanych kawatkow skory
fguziczkow daty ujemne wyniki.



Drugi przypadek. Przy opisie tego przypadku korzystalem z gotowych
preparatow mojego szanownego nauczyciela, D-ra med. E LSENBERGA.

Chory 1 preparaty nizej opisane byly przedstawione na posiedzeniu
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 1. III. 1898 r. przez D-ra
med. A. E LSENBERGA.

Abraham C..e, 51 lat liczacy, przybyt do oddziatu dla chorych wenery-
cznych i skormnych D-ra med. A. EvLsenBerca W szpitalu Starozakonnych
w Warszawie dnia 26. 1. 1898 r..

Pierwsze zmiany chorobowe zauwazyl w r. 1894. Wtedy jednoczeénie na
grzbiecie prawej 1 lewej] stopy wystapito niebiesko-stalowe zabarwienie nieco
zgrubiatej skory; chodzil zupetnie swobodnie i nie czul Zadnego bolu. Trwalo
to bez zmian przez dwa lata. Nastgpnie skora palcoOw stop zaczeta nabierad
zO0ltawe] barwy, a potem barwa ta zaczg¢ta stopniowo przechodzi¢ rowniez
w niebiesko-stalowa. Przy chodzeniu czut juz wtedy bole, szczegodlnie silne
pod prawym paluchem. Zasiggat porady lekarzy; stosowano kuracye rteciowa
[36 wcieran] i kapiele siarczane.

W chwili przybycia do szpitala stan jego byl nastepujacy. Chory mnigj
niz §redniego wzrostu, ze stabo rozwini¢ta muskulaturg i poktadem ttuszczo-
wym, szkielet bez zmian.

Skora palcow prawej stopy, szczegoélnie na grzbietowych ich powierz-
chniach, jest rozlanej sino-stalowej barwy. Palce zgrubiale, nieksztattne; sko-
ra zgrubiata, nacieczona, twarda. Na podeszwowych powierzchniach niekto-
rych palcow, szczegdlnie palucha, znajduja si¢ guziki wielko$ci ziarnka grochu
polnego, barwy jaskrawo-czerwonej, dosy¢ twarde, bardzo bolesne. Sino-
stalowe zabarwienie skory palcow bezposrednio przechodzi na grzbiet stopy,
lecz tutaj jest ono znacznie jasniejsze, tylko boczne brzegi stopy sa barwy
ciemno-stalowej. Skora jest bardzo znacznie zgrubiata, tak, ze grubos$¢ jej do-
chodzi do 1 ctm., nadzwyczaj silnie nacieczona, twarda, mocno napig¢ta, na
grzbiecie stopy w falde zebraé jej nie mozna. Na tak zmienionej skorze widaé
dosy¢ nizkie, plaskie wzniesienia i guziczki od wielko$ci tepka szpilki do ziarn-
ka fasoli, barwy ciemno-niebieskiej, twarde, bolesne. Skora na pigcie barwy
czerwonej, zgrubiata, twarda; tkanka podskorna obrzekla. Pigta nadzwyczaj
bolesng, stapanie niemozliwe.

Zmiany chorobowe skory wyraznie konczg si¢ na wysoko$ci stawu go-
lenio-skokowego.

Analogiczne zmiany, lecz w stabszym stopniu znajdujemy na skorze lewej
stopy; tutaj sg one nie tak wyrazne i daleko posunigte, jak na prawej stopie,
chociaz powstaly jednoczesnie.

W innych miejscach ciala skora jest niezmieniona. Poskérne gruczoty
chlonne nie powickszone. Btony $luzowe dla oka dostepne dosy¢ blade. Pod-
niebienie migkkie jest barwy ciemno-czerwonej, ktoéra na prawej stronie
wyraznie si¢ konczy na granicy podniebienia twardego, a na lewej do niego nie
dochodzi. Na tem ciemno-czerwonem tle wida¢ gdzieniegdzie blado-r6zowe
planiki. Jgzyczek jest rowniez czerwony, lecz jasniejszej barwy, niz podniebie-
nie migkkie. Przy dotyku przekonaé si¢ mozna, ze podniebienie migkkie jest



twardsze, niz zwykle, chociaz okiem nie dostrzega si¢ zadnego nacieczenia;

przy delikatnem dotykaniu si¢ palcem wyczu¢ mozna w podniebieniu migkkiem
malenkie, ptaskie nacieczenia ogniskowe—guziczki. Zdolno$¢ ruchowa podnie-
bienia migkkiego bez zmian. Btona §luzowa tylnej §ciany gardzieli nieco

zgrubiata, barwy ciemniejszej, niz zwykle. Przy prawym tylnym tuku znaj-
duje si¢ guziczek wielkosci tepka matej szpilki, do ziarniny podobny. Na bto-?
nie §luzowej podniebienia twardego po stronie prawej wida¢ dwie planiki nie-
prawidlowego ksztaltu, barwy ciemno-czerwonej; dotyk wykazuje, ze sa to

nacieczenia. Na stronie lewej znajduje si¢ jedna takaz plamka.

Wewngetrzne narzady bez zmian, tylko granice pluc sa nieco obnizone,
jak rowniez dolna granica watroby.

Mocz w ilosci 1500 ctm. przezroczysty, odczynu kwasnego, cigezar wla-
sciwy 1020 ctm; biatka i cukru w nim niema.

W celu drobnowidzowego badania wyci¢to kawalek skéry z grzbietu
lewej stopy ijeden z guziczkdéw podniebienia twardego.

Histologiczna budowa wycietych czagstek tak skory, jak i btony $luzowej
jest zupeinie identyczna ze strukturg guzikoéw pierwszego przypadku, wigc nie
bede jej szczegdlowo powtarzal. Zwroce tylko jeszcze raz uwage na ten fakt,
ze naczynia, ktore znajduja si¢ w tych tworach w bardzo znacznej ilosci, ni-
gdzie wlasnej §ciany nie maja; wlasciwie mowiac, tworzy ja otaczajaca tkanka
nowotworowa. Naczynia lezg w Srodku wrzecionowato-komoérkowych pecz-
kow, w roznych kierunkach przecigtych.

Przypomng tez, ze skora z grzbietu stopy wycieta byta w miejscu rownem,
gtadkiem, bez guziczkéw i byta bardzo znacznie zgrubiala. Zmiany w niej
widocznie naleza do bardzo dawnych, gdyz nie umiejscawiajg si¢ $Scis$le w sko-
rze wlasciwej, lecz z jednej strony przechodza na~warstwe brodawkowa, ktora
stopniowo zwyradniaja, z drugiej znowu—na tkanke podskérna. 1- Tutaj komorki
nowotworowe wciskaja si¢ migdzy komorki thuszczowe, tworzac smugi komodrko-
we, komorki za$§ thuszczowe ging. W masie tego rozlanego nowotworu zauwazy¢
tez mozna zarysy klebkow i przewodow gruczoldéw fpotowych. Niektoére jesz-
cze dosy¢é wyraznie si¢ zarysowuja posrdéd tkanki nowotworowej, inne juz sig¢
zupetnie zatarty. Nadto daja si¢ widzie¢ bardzo obfite wynaczynienia i duzo
rudego barwnika.

Zmiany wigc te musimy poczyta¢ za rozlane zmiany nowotworowe skory
stopy.

Co do guziczka z blony S§luzowej podniebienia twardego, dodac trzeba,
ze jest umiejscowiony we wlasciwej tkance blony S§luzowej, ze jej brodawki
i tkanka podsluzowa wraz z gruczotami sg niezmienione. Nabtonek normalny.
W guziczku znajdujemy wylewy krwawe i barwnik w komodrkach lub wolny
miedzy niemi lezacy.

Przypadek ten godzien jest uwagi z tego wzgledu, ze guziczki wystapily
na blonie §luzowej podniebienia twardego i migkkiego, co w kazdym razie nie
nalezy do czgstych zjawisk. HovrrLaenper w Towarzystwie Lekarskiem Ber-
linskiem przedstawil analogiczny przypadek, w ktérym guziczki wielko$ci pe-
stki wisni i mniejsze wytworzyty si¢ na blonie $luzowej twardego podniebienia,



Ha jezyku, brzegu powieki i policzku, lecz byly to, jak badanie wykazalo, bar-
wnikowe migsaki limfatyczne (lymphosarcomata) 1).

Z wyzej podanego opisu histologicznej budowy guziczkéw, a szczegdlnie
z opisu pierwszych faz ich powstawania wprost wynika rozpoznanie anatomi-
czne: angiosarcoma fusocellulare peritheliale eutis.

W rzeczy samej, owe smugi i garby, jakie widzimy w poczatkowych okre-
sach wzdluz i dokota naczyn na ograniczonem miejscu ich przebiegu, powstaja
wskutek bujaniaperithelium, gdyz w najwczes$niejszych fazach widzimy z pocza-
tku zgrubienie komorek perytelialnych, a nastepnie ich bujanie. W skutek tego
tworza si¢ \cyzej opisane otaczajace naczynia smugi komoérek. Smugi te odpo-
wiadajg tym wrzecionowato-komorkowym peczkom, ktére w rozwinigtych juz
guzikach biegna w réznych kierunkach, dziela si¢ widetkowato i oddajg boczne
gatazki, a w $rodku ich widzimy $wiatto tego naczynia, z perithelium ktorego
peczek powstat i ktorego $ciang obecnie tworzy wytworzona z perithelium
tkanka nowotworowa.

W jaki sposéb guz powstaje? Na to pytanie chcialbym odpowiedzieé
w formie nast¢pujacego przypuszczenia. Jednoczesne wystepowanie licznych
guzikow i do tego wystepowanie nieraz dosy¢ ostre, niekiedy zanikanie star-
szych, a jednoczesne powstawanie $wiezych, badz co badz, przypomina prze-
wlekte cierpienie zakazne. By¢ moze, ze pasozyty, dostajac si¢ do krwiobiegu,
zatrzymuja si¢ przedewszystkiem w naodleglejszych od serca miejscach, jakiemi
sg.rgce, a szczegodlnie stopy, w ktorych warunki krazenia krwi sag zwykle upo-
$ledzone. Tutaj wiec pod wplywem podraznienia przez zarazek [pasozyty?]
powstaje rozszerzenie naczyn krwionos$nych i emigracya biatych ciatek krwi.
Mamy tedy obraz, odpowiadajacy Ne 4 przypadku I. Potem wedrujace komorki
znikaja, prawdopodobnie powracajac za pomoca szczelin i naczyn chlonnych
do uktadu krazenia, lub tez ulegaja przemianom wstecznym lub wessaniu, a na-
tomiast wskutek tegoz samego podraznienia zaczynaja buja¢ komorki perithe-
lium naczyn. Wtedy powstaja smugi i ogniska dokola naczyn [N-r 3 przy-
padek 1], w poczatkowych fazach stale umiejscowione okoto torebek wlo-
sowych, gruczolow tojowych i arrectores pilorum. W dalszym ciggu wskutek
odsrodkowego rozrostu i zlewania si¢ oddzielnych ognisk tworza si¢ juz wigk-
sze guzy.

JI7 taki wigc sposéb komorki wrzecionowate nalezy uwazaé¢ za pochodza-
ce zperithelium naczyn. Co si¢ za$ tyczy drugiegd" typu wyzej opisanych komo-
rek pddluzno-owalnych z duzem jadrem, to przypominaja one takie przez
A. ELSENBERGA w mig¢sakaah xeroderma pigmentosum opisane 2). Prawdopo-
dobnie s to te same wrzecionowate, a wigc z perithelium powstate komorki, tyl-
ko =zmienione, ulegajace zwyrodnieniu wskutek wchlonigcia pasozytow, gdyz
zjednej strony innego zrdodta ich powstania dopatrzeé si¢ nie mozna, z drugiej

*)  Berlin, klin. Wochenschr. 1898. Nr% 5.
2) A.Elsenberg. Xeroderma pigmentosum [Kaposi!, Melanosis lenticularis progressiva
[Pick]. Areh. f. Dermati u. Syph. 1890.



za$§ strony na my$l t¢ naprowadzaja, owe regresyjne zmiany, jakie w komor-
kach tych widzimy, mianowicie: stabe barwienie si¢ pecherzowatego jadra,
stabo zabarwione ciato komorki i niekiedy drobnoziarniste lub napegczniate,
albo tez vacuolae zawierajace. Taki poglad zgadzalby si¢ tez z wypowiedzia-
nem przypuszczeniem o zakaznem pochodzeniu w mowie bgdacego cierpienia.

Chcialbym tez jeszcze zwrdci¢ uwage na t¢ okoliczno$é, ze wylewy
krwawe widocznie nie naleza do poczatkow tej sprawy, a wigc tez sprawy tej
powodowaé nie moga, gdyz w moim przypadku niema ich w pierwszych fa-
zach tworzenia si¢ migsakow. Natomiast stale wystepuja w rozwinigtych juz
guzikach i sa tern obfitsze, im guzik jest wigkszy i starszy; w takich tez gu-
zikach zawsze bywa wigcej barwnika. Wylewy widocznie zaleza od pgka-
nia stabych $cianek mtodych naczyn, ktére prawdopodobnie powstaja w miarg
rozrostu guza 4), albo tez od pgkania $cian naczyn zwyrodniatych.

O CHOROBIE MENIERE A.

[Odczyt, wypowiedziany w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 22 listopada 1898].
Napisal
D-r Teodor Heimas.
i —
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 15].

Do przyczyn choroby MimERE’a zaliczamy: syfilis, bialaczke, uwiad
mlecza pacierzowego, bezwlad postepujacy, reumatyzm, artrytyzm, uraz, za-
ziebienie, przepracowanie si¢, obfite uczty i wplywy psychiczne. ALT widzial
ja po duzych dawkach salicylanu sodu. Moos spostrzegal przypadki tej cho-
roby po naglem opuszczeniu przestrzeni z powietrzem zgeszczonem. W OAKS
twierdzi, ze objawy MENIERE U moga powsta¢ skutkiem cierpienia splotu szyjo-
wego dolnego nerwu sympatycznego, poniewaz splot ten wywiera wplyw na
tetnice kregowsa, a zatem na tetnice blednika; laczac si¢ za$§ z nerwem bled-
nym, sprowadza nudnos$ci i wymioty.

W naszych przypadkach przyczyna choroby MSNiEREa bylo zmeczenie,
zazi¢bienie, objawy za§ MENIERE’owskie, jakie napotkaliSmy w innych przy-
padkach, byly nastepstwem cierpienia ucha zewnetrznego i §rodkowego, oraz
jamy czaszkowej—skutkiem urazu i syfilisu.

Czysta i prawdziwa choroba MeniereA jest rzadka. Spotyka sie ja cze-
czegséciej u mezezyzn, anizeli u kobiet. Czgstsza jest w latach dojrzatych.

Przez caly czas dotychczasowej praktyki mojej spostrzegalem ja wszyst-
kiego sze$¢ razy; u Zolnierzy nie widzialem jej dotad ani razu. Za to objawy
MENIiERE’owskie uwazaé¢ musze¢ za bardzo czeste.

") Patrz tez PERRIN L c. p. 58—59.



Choroba Meniere’a wystepuje albo wséréd objawoéw udaru, albo prze-
krwienia mozgowego. Meniere i Guarcor spostrzegali, ze napad zawsze po-
przedzony jest rodzajem aury, wyrazajacej si¢ silnym szumem gwizdzacym
w uchu. Moos znalazt w kilku przypadkach rozszerzenie Zrenic, mouohes volants
i hemiopi¢, Knapp widzial przemijajace zmniejszenie pola widzenia. U RBAN-
rscuirscu zauwazyt znowu zniknigcie wszelkich szumoéw przed napadem. Przy-
padki pojedyncze zaczynajg si¢ lekkim okresem przepowiadajacym [prodro-
my |; wystepuje tez bdol glowy, lekkie zawroty glowy i ogdlne niedomaganie;
jeden raz zauwazono dreszcz. Nierzadko napad zaczyna si¢ catkowita, lubo
krotkotrwala utrata przytomno$ci. Napad choroby Meniere’a charakteryzu-
je zwykle zawrét glowy, szum w uszach, wymioty i nudnosci, padanie, utra
ta przytomnosci. Nadto wystepuja objawy ze strony oczéw, bol glowy, atak-
sya i wylekniony wyraz twarzy. Zaraz po napadzie, albo tez i w czasie jego
trwania, uwage chorych zwraca czgsciowa lub catkowita utrata stuchu na je-
dno ucho; nierzadko za$ na obydwa uszy.

Zawrédt glowy wystepuje w dwoch gtownych formach. Chorzy maja uczu-
cie, jakby nimi obracano i jak gdyby ich odrzucano, i zdaje im si¢, ze podto-
ga jest ruchoma. Lub tez chorzy widza, jak si¢ okolo nich wszystko kreci.
Zawroty te zmuszaja chorych do przyjgcia pewnego polozenia ciala, najcz¢sciej
na wznak.

Szumy sg najcze¢sciej state; gdzie sg przepuszczajace, tam powrdt ich sta-
nowi aur¢ nowego napadu. Szumy maja charakter §wistow, szumu gotujacej
si¢ wody, jako hatas wodospadu, zblizajacego si¢ pociagu kolei zelaznej, poru-
szania si¢ skrzydel wiatraka i t. p..

Wymioty wystepuja zwykle przy koncu napadu; przedtem doznajg chorzy
uczucia nudnosci ze sktonno$cig do wymiotdow i z silnem dlawieniem.

Padanie chorych jest bardzo czgste. Niektorzy padajg bokiem, zawsze
w pewnym kierunku; inni w rozmaitych kierunkach, na bok, ku przodowi lub ku
tytlowi. Gdy chorzy nie maja punktu oparcia przy padaniu, moga sobie uszko-
dzi¢ rozmaite czeSci ciata.

GHArRCOT zaprzecza istnieniu utraty przytomnos$ci. Bull uwaza ja za
nastepstwo depresyi duchowej. Nie ulega wszelako watpliwosci, jak wykazu-
ja spostrzezenia bardzo $ciste i powazne, ze chwilowa utrata przytomnosci nie
jest rzadka, dtuzsza utrata przytomnos$ci stanowczo nie istnieje.

U wielu osobnikéw oczy zostaja zwrécone w pewnym jakim$§ kierunku;
u inny¢h powstaje nystagmus\ jeszcze inni skarza si¢ na przemijajace podwojne
widzenie. Znaczne zaburzenia wzrokowe kaza podejrzewac inne jakie$ po-
wiklania.

Bl gltowy nie jest rzadki. Niektorzy chorzy, cierpiagcy na dawniejszy bol
glowy, doznaja wzmozenia si¢ go w czasie napadu. Umiejscowienie i nat¢zenie
bolu glowy bywa rozmaite.

Chorzy majg chéd niepewny, wahadlowy, czg¢sto podobny do chodu pija-
kéw. Glowe trzymajg czesto sztywno; nierzadkiem jest drzenie konczyn gor-
nych. GUYE i POLITZER zauwazyli, zZe w pierwszych czasach choroby zmienia
si¢ charakter pismaji chorych, staje si¢ on podobnym do pisma starca, ktére-



mu drzg rece. Ataksya staje si¢ wybitniejsza, gdy chory odbywa ruchy przy
oczach zamknietych.

Znamiennym jest u chorych wylgkniony wyraz twarzy. Skora jest zimna,
blada, pokryta potem, na twarzy chorych maluje si¢ strach $miertelny lub
rozpacz. Odruchy sa w pojedynczych przypadkach wzmozone. Ma si¢ rozu-
mieé, ze moze wystagpi¢ caty szereg innych objawow, zalezacych od choroby
zasadniczej, ktéra wywolata chorob¢ MENIERE’a.

Utrata stuchu bywa czgéciowa lub tez catkowita. Za pomoca prob stu-
chowych przekonywamy sie, ze uposledzenie stuchu jest pochodzenia btedniko-
wego. Proby stuchowe maja szczegolnie przekonywajace znaczenie, gdy istnie-
je ghluchota lub stgpienie stuchu jednostronne. Jesli stuch nie zostat zniszczo-
ny przy pierwszym napadzie, nast¢gpuje to przy napadach nastgpnych.

Napad czasem bywa tylko jeden; cze¢sto jednak napady powtarzaja si¢
w regularnych lub nieprawidlowych odstepach czasu. W jednym ze spostrze-
ganych przezemnie przypadkdéw migdzy jednym a drugim napadem mingto prze-
szto dwa lata.

Najprzod przechodzi utrata przytomnosci, jezeli w ogodle istniata; nastep-
nie ustajg wymioty; zawroty i chdd niepewny trwaja przez czas dluzszy, wsze-
lako juz po kilku dniach chory, podtrzymywany przez druga osobe, lub tez
przy pomocy kija, lubo z trudno$cia, jest w stanie chodzi¢. Przy chodzeniu
ciato pochyla si¢ w strone¢ ucha chorego. Szumy pozostaja przez czas dhuzszy;
niekiedy nie znikaja do konca zycia, nawet po catkowitej utracie stuchu. Upo-
$ledzenie stuchu nie ustepuje; najczesciej wzmaga si¢ stopniowo lub tez shuch
ginie do reszty przy nast¢gpujacym napadzie. Pewna poprawa stuchu nalezy
do wielkich rzadkosci.

Rozpoznanie formy udarowej choroby MEenNIERE @ W czasie samego na-
padu jest czgsto niemozliwe, poniewaz napad bardzo zblizony jest do udaru
moézgowego, do zatoru lub do stanéw chorobowych analogicznych. Dopiero
gdy chory na tyle przyjdzie do siebie, ze badanie staje si¢ mozliwem, wtedy
nagle powstala gluchota lub znaczne stepienie stuchu naprowadzg nas na dro-
ge 1 wskaza, jakiego rodzaju napad mieliSmy przed sobg. Ma si¢ rozumie¢, mu-
simy by¢ pewni, ze chory przedtem zupeinie dobrze styszal. Gdy, oprécz ghu-
choty, chory skarzy si¢ po napadzie na szum w uchu, na zawroty, na wymioty,
rozpoznanie nie przedstawi trudnosci. Do wzmocnienia rozpoznania przyczyni
si¢ badanie blony bgbenkowej i trabki E ustacniusza, ktore nie wskazg za-
dnych zmian przedmiotowych, oraz wyniki prob stuchowych, ktore beda prze-
mawiaty za cierpieniem btednika.

Zamiany napadu choroby MEenNiere’a z prawdziwym udarem mdzgowym
uniknie si¢ tatwo, gdy si¢ zwr6ci uwage na objawy poboczne. Moglaby po-
wstaé pewna trudnos$¢ rozpoznawcza, gdy wylew krwisty zniszczyl o$rodki shu-
chowe. W takich razach — wystepuje takze zawrot glowy, szum i nudnosci.
Wszelako gluchota przy ostrych zniszczeniach substancyi moézgowej nalezy do
najwickszych rzadkos$ci. Nadto znajdziemy inne ci¢zkie objawy mozgowe, jak:
afazye, drgawki, bezwlad potowiczny i t. p.. Za choroba MenNiErE a przema-



wia tez do pewnego stopnia i moment przyczynowy* resp. choroba zasadnicza
jak: syfilis, bialaczka it. d.

Wystepujaca u dzieci gluchota z zaburzeniami réwnowagi, przy ujemnym
Wyniku badania narzadow sluchowych, kaze podejrzewaé zapalenie nagminne
opon moézgo-rdzeniowych.

Wazne trudnosci rozpoznawcze mogg powsta¢ w poczatku miedzy napa-
dem choroby Meniere7 a padaczky; gdyz zawrdt glowy, sztlm i wymioty moga
stanowi¢ aur¢ napadu padaczkowego.

Grdy powyzsze objawy wystepuja u ludzi, majacych chory narzad stluchowy,
i gdy nastepcze objawy dla padaczki nie sa wyrazne, mozemy znalez¢ si¢
w wielkim klopocie, zwtaszcza, ze cierpienie ucha samo przez si¢ moze wywo-
ta¢ objawy podobne do padaczkowych. Sciste wywiady i dluzsze spostrzega-
nie dozwolg rozpozna¢ wtasciwa chorob¢. Lubo si¢ zdarzaja napady padacz-
kowe z nieznaczng utratag przytomnosci, wogodle jednak utrata przytomnosci jest
catkowita i dluzej trwajaca, anizeli przy chorobie Menier”. Nadto padaczka
wywotuje takie objawy, jakich przy chorobie M eniere’ nie widzimy, jak: drgaw-
ki toniczno-kloniczne, niejasno$¢ umyshlu po napadzie, bezwiedne oddanie
moczu i t. d.

Z pomiedzy przewleklych choréb moézgu nowotwory jego najczesciej da-
ja obrazy podobne do choroby Menierek lub do objawow Meniere7 wskich.
Zbadanie narzadu stuchowego, dna ocznego, drgawki, utrata przytomnosci,
zboczenia psychiczne, bezwtady nerwéw czaszkowych, nerwow konczyn i t. d.
uchronig nas od pomytek. Znalaztszy narzad stuchowy zdrowym, juz tern samem
mozna wylaczy¢ zalezno$¢ objawdw od cierpienia ucha. To samo odnosi sig¢
i do innych cierpien mézgowych, jako to: ropni, rozmigkczen, zapalenia opon
mozgowych.

Nie trzeba tez zapomina¢, ze przy histeryi, lubo rzadko, wystepuja napady,
z ktérych okres poczatkowy podobny jest do napadu choroby M eniere7a.

Na objawy Menieredwskie nie rzadko skarza si¢ neurastenicy. Jesli
u takich osobnikéw istnieje przypadkowo niezyt ucha $srodkowego, rozpoznanie
przedstawia wielkie trudnosci. U neurastenikow brakuje objawéw padania;
napad nie wystgbuje w postaci paroksyzmu; wymiotow prawie nigdy niema.
Nadto u neurastenikOw mozna stwierdzié¢, ze juz przed napadem bytly pewne
objawy charakterystyczne dla tego rodzaju chorych.

W jcelu odréznienia prawdziwej choroby M eniere’a od zbioru objawdéw
M eniere’owskich, ktore radzilbym nazywaé wpro-st objawami bi¢dnikowymi,
kierujemy si¢ nastepujacemi okoliczno$ciami. G-dy pacyent- zdrowy lub majacy
jedno z cierpien og6lnych, o ktorych wspomnieli§my, z zupetnie dobrym sluchem
i zdrowym narzadem sluchowym, i przy moznosci wylaczenia cierpienia jamy
czaszkowej, dostanie niespodzianie napad, ktdérego objawy opisalismy wyzej;
gdy napad taki nie trwa dtuzej nad kilka godzin lub kilka dni i gdy ba-
danie wykazuje cierpienie btednika: wtedy mozemy dane cierpienie uwazac
za prawdziwg, udarowa forme¢ choroby Meniere’ . Gdy natomiast objawy
te wystgpuja przy cierpieniach ucha zewngtrznego, lub Srodkowego; gdy mamy
prawo przypusczaé cierpienie jamy czaszkowej i gdy objawy trwaja przez



czas dluzszy i wzmagaja si¢ lub stabna przy pewnych warunkach: tam be-
dziemy mieli przed soba tylko objawy M eniereu. Gdy nie jesteSmy pewni,
czy dane objawy zalezg wogoble od ucha, t. j. czy nie sg to tylko objawy pseudo-
MZNIiEREowskie, zalezace od jakiego§ niedomagania ogdlnego, jak: histerya,
cierpienie zotadka i t. d., wtedy dochodzimy cz¢sto do rozpoznania wiasciwe-
g0 ex juvantibus et nocentibus. Podejrzewajac narzad stuchowy o wywolanie
istniejacych objawow, podejmujemy jego leczenie i spostrzegamy dalszy prze-
bieg choroby. Gdzie ucho jest zdrowe, gdzie niema szumoéw, tam nie moze by¢
mowy ani o chorobie, ani o objawach MEisriERE’owskich. Skoro u osobnika,
majacego chory narzad sluchowy, wystgpuja powyzsze objawy, moze to by¢ na-
pad choroby lub zbiér objawéw Meniere’v. Powiadam ,,moze“; pewnosci na-
bieramy dopiero po uwzglednieniu wszystkich momentéw, o ktéorych mowi-
liSmy.

Rokowanie w chorobie MenierEr jest niepomyslne. Dotad niema ani
jednego przypadku chorobowego, w ktérymby stuch sam przez si¢, lub tez po
leczeniu, powrocit. W przypadkach $wiezych zdarza si¢ czasem nieznaczna
poprawa stuchu. Rokowanie co do innych objawow choroby M eniere’a lub
objawow MSNiERE Owskich jest pomyslniejsze.

Przy leczeniu nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ chorobg¢ podstawowa
i, o ile to jest mozebnem, usung¢ ja. Podczas samego napadu choroby ME-
NiERE a stosujemy 16d na glowe, pijawki, synapizmy na rozmaite okolicy ciala,
lawatywy czyszczace i lekki $rodek przeczyszczajacy lub kaiomel. Chory po-
winien zachowa¢ zupelny spokdj, niczem si¢ nie zajmowac, unika¢ silnych
szmerow i wzruszen psychicznych. Przeciwko szumowi, zawrotowi glowy 1 in-
nym zboczeniom rownowagi stosujemy jodek potasu i chining. Ostatnia wpro-
wadzong zostala przez Ccuarcor a, ktory ja stosuje w duzych dawkach [0,5—
1,0]. Ze stosowaniem chininy nalezy jednakze by¢ ostroznym, poniewaz cza-
sem sprowadza jeszcze wigksze podraznienie. Z wiasnego doswiadczenia moge
potwierdzi¢ pomyS$lne dzialanie jodu i chininy w podzniejszym okresie choroby
M ENIERE’U, @ zWlaszcza przy objawach MENIiERE Owskich wogole. Przekona-
lem si¢, ze male dawki chininy [0,15 kilka razy dziennie] dziatajg réwniez do-
brze, jak wielkie i nie wywoluja tych nieprzyjemnych nast¢gpstw, jakie spoty-
kamy po dawkach wielkich. Jod i chining, o ile je chorzy znosza, sto-
suje od 4—6 tygodni i otrzymuje zawsze wynik pomyS$lny. Przy najlzejszych
nawrotach wracam do tych $rodkéw, lub tez do samej tylko chininy. Leczenie
zaczynam obydwoma S§rodkami. Povritzer radzi przez pewien czas podawaé
chining, a potem dopiero jodek potasu. Niepowodzenie przy dziataniu tych $rod-
kéw w pierwszych dniach leczenia nie powinno zniechecaé nas do nich; czesto
bowiem skutek nastepuje pozniej. Przeciw objawom MSNiERE“owskim stosuja
tez z dobrym skutkiem przetwory bromu [JacoBsoN], t-rae niwis vomicae 8—10
kropel codziennie [UrBanTscuiscu]; salol 1,0—2,0 na dawke¢ [HARTMANN];
t-rae arniaae |[GrUBER], natrwn salicylicum, 0,5—1,0 trzy razy dziennie [GoYERrs
BurL]. Mackenzie radzi, przy kazdej oznace powigkszonego ci$nienia krwi
stosowa¢ kaiomel [0,18—0,3]. Czasem daja dobry wynik kapiele solankowe
lub jodowe. Dla wywotania wessania wysigku w bledniku mozna robi¢ wstrzy-



kiwania podskorne lub do trabki E ustacuiusza pilokarpiny, 4—10kropel na raz.
Leczenie zaczynamy dopiero w drugim lub trzecim tygodniu choroby [Lucak,
PoLITZEB, JacoBsoN]. Leczenie prowadzi si¢ przez 4 tygodnie. W strzyki-
wania robi si¢ co drugi dzien. Mozna tez wstrzykiwacé do trabki Eustacuivu-
sza roztwor jodku potasu [0,3—200,0]. Povrirzes widzial czasem poprawe
sluchu po zastosowaniu pilokarpiny. Spostrzegatem nierzadko ustgpienie szu-
mow i zawrotow glowy po zastosowaniu energicznych pryszczydet na wyrost-
ki sutkowe; na sluch nie wywieraja zadnego wplywu. Elektrycznos$¢ w jakiej-
badz formie nie przynosi zadnej korzysci. Najkategoryczniej unika¢ nalezy
duszu powietrznego w czystej chorobie MismizsE’a, oraz tam, gdzie objawy
MenNieBE’owskie sg pochodzenia btgdnikowego.

Musimy, niestety, przyzna¢, ze w chorobie M exreken leczenie nie wielkie

oddaje nam ushugi.

STANI POITRZAEBY

SZPITALI WABSZAWSKIOH.

Hb—Hh—
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 17].

Z tego, coSmy wyzej mowili o dzisiejszem stanowisku naczelnych lekarzy
wyptywa, ze dopiero wowczas beda oni mogli godnie odpowiedzie¢ gtownemu
swemu zadaniu [nadzor nad nalezytem udzielaniem pomocy lekarskiej], gdy
otrzymajg w mys$l ustawy z 1842 r. odpowiedniec miejsce w zarzadzie szpitali.
Poza tern, poniewaz lecznictwo szpitalne wysung¢to obecnie na porzadek dzien-
ny cale mnostwo najréoznorodniejszych zagadnien z rozmaitych dzialow wie-
dzy, przeto lekarz naczelny winien posiada¢ rozlegte wyksztalcenie i ogromne
dos$wiadczenie kliniczne. To tez na stanowisko naczelnych winni by¢ powotywani
tylko bardzo zdolni i wyrobieni lekarze szpitalni. Niemcy, ktorzy w ostatnich
czasach potozyli wielkie zastugi dla szpitalnictwa, zwrécili i na ten szczegdt
nalezyta uwage. Jeden z najlepszych wspotczesnych szpitalnikéw niemieckich,
dyrektor wzorowego szpitala w Norymberdze, D-r Gr. MERKEL, omawiajac dzi-
siejsze wymagania od lekarza naczelnego, mi¢dzy innemi powiada: ,,musi to
by¢ cztowiek, nie tylko stojacy na wysokosci nauki, lecz idacy wciaz naprzod,
musi on by¢ z sercem dla swych chorych oraz musi mieé pojecie o tem, jak na-
lezy podwtadnych mu mtodych lekarzy w praktyke lekarskg wdraza¢. Azeby
jednakze zachowac¢ takie wlasnos$ci, lekarz naczelny musi sam praktykowac,
gdyz niedos$¢ tego, iz byt kiedy$ dzielnym lekarzem: on takim musi by¢ i te-
raz. A wigc musi leczy¢ chorych w szpitalu, musi by¢ ordynatorem®. (Zeit,
f. Krank, pfi. 1898. S. 139). Nie chcemy wecale twierdzi¢, by zdolnosci admi-
nistracyjne nie mialy zadnego znaczenia dla lekarza naczelnego, uwazamy je-
dnakze za najzupelniej nieodpowiednie podporzadkowywaé tym zdolno$ciom
doswiadczenie kliniczne i rozleglta wiedz¢. Najlepszy administrator, nie ma-
Jacy dokladnego pojecia 0 wymaganiach lecznictwa, bedzie, co najwyzej, porza-
dnym, sumiennym, oszczednym urzednikiem, lecz mgdy nie bedzie dobrym le-
karzem naczelnym. To tez przy mianowaniu tychze lekarzy, nie zapoznajac
zdolnosci administracyjnych, nalezaloby przedewszystkiem zwraca¢ zawsze
uwage na wyrobienie kliniczne i rozlegto$¢ wiedzy kandydatow.

Przechodzac z kolei do ordynatoréw szpitalnych, musimy przedewszyst-
kiem zaznaczy¢, ze im to glownie nalezy zawdzigczaé to, iz szpitale warszaw-



s*ie cho¢ w czesci moga, zado$¢ czyni¢ obecnym wymaganiom. W ciagu ostat
nich czterech dziesiatkow lat, dzigki ogromnym postgpom wiedzy lekarskiej,
cate szpitalnictwo naokdt gruntownej ulegto zmianie.

Najnowsze zdobycze wiedzy chwytano wlot i wprowadzano je w zycie'™
zardbwno przy budowie, jakotez przy wewngtrznem urzadzaniu szpitali. Przy-
szty dziejopis XIX wieku bedzie musial w rzedzie najbardziej dodatnich zdo-
byczy cywilizacyi naszych czasow postawi¢ wielki rozwoj szkotly i szpitala.
NicdziWhego, ze ten buch naukowo-spoteczny, ktory owtadngt prawie wszyst-
kimi narodami cywilizowanymi, musiat si¢ i nam udzielic. Wplyw jego, jak to
zwykle bywa, przedewszystkiem ujawnit si¢ wsrod mlodziezy. Mlodzi ordy-
natorowie szpitalni, badz to naocznie stwierdzajac postepy szpitalnictwa za
granicg, badz tez zopoznajac si¢ z niem z biezacej literatury, radzi byli i u nas
zaprowadza¢ reformy. Tu jednakze nie szlo to tak latwo, jak gdzieindzie;j.
Na przeszkodzie reformom stan¢ta stara rutyna, brak wiadomosci fachowych,
wreszcie brak wszelkiej inicyatywy ze strony wladzy szpitalnej. Na wszelkie
przedstawienia wzruszano ramionami, odpowiadano sceptycznie lub wreszcie
tltbmaczono si¢ brakiem $rodkéw. Wobec tego bardziej ruchliwi ordynatoro-
wie" zaczely sami wprowadzaé reformy za swe wlasne pieniadze, o ile zarzad
szpitalny nie stawal temu na przeszkodzie. Poczatkowo wtadza szpitalna pa-
trzata do$¢” niech¢tnie na nowatorstwa i trzeba bylo nieraz zuzy¢ duzo pracy
i cierpliwosci, by w koncu uzyska¢ pozwolenie na jakas choéby drobng i nie-
wiele lub tez wcale nic nie kosztujaca szpital reform¢. Z czasem jednakze
zarzad"szpitalny, widzac dodatnie wyniki reform, a byé moze, wigcej jeszcze
ustepujac duchowi czasu, ktory spowodowal przewrdt w szpitalnictwie calej
Europy* zaczat si¢ przychylniej zapatrywaé na daznos¢ ordynatordw, oile te
nie wymagaly pomocy materyalnej ze strony szpitali. W ten sposob za stara-
niem ordynatorow i za ich pienigdze powstawaly pracownie i przerabialy sig
sale operacyjne; ordynatorowie kupowali narz¢dzia, mikroskopy, nowsze §rod-
ki lecznicze” i opatrunkowe, sprawiali materace, a czasami i 16zka, ba! nawet
za swe pieniadze przeprowadzali rury gazowe, malowali §ciany i podtogi. Do-
szto do tego, ze na wielu oddziatach wszystko, co bylo nowsze i lepsze, stano-
wilo wlasno$¢ prywatna. Grdy przed laty kilkunastoma urzadzono pierwsza
wystawe hygieniczna, okazalo si¢, ze znaczna wickszo$¢ naszych szpitali nie
ma nic do wystawienia. Azeby cos$kolwiek pokazaé, wypadto przedstawic
cho¢ rzeczy, sumptem ordynatorow sprawione. Nie o wiele lepsza pod tym
yyzglgdem byla i druga wystawa hygieniczna. Dzi$§ poltozenie o tyle zmienilo
si¢ na lepsze, ze konieczno$é zaprowadzenia reform wszyscy chyba uznaja.
Stuszno§¢ nakazuje przyznaé, ze coskolwiek w tym kierunku juz zarzad szpi-
talny uczynil. Nie opatrujemy przeciez teraz po kilka dni z rzedu chorych
samg watg zwyczajna, jak to przed laty kilkunastoma bywato; mamy termo-
metry maksymalne, zgtebniki, szprycki PRAVAz’a; poza tem wtadza szpitalna
w ostatnich czasach polepszyta zywno$¢ w szpitalach, zaprowadzita w oddzia-
fach chirurgicznych cho¢ jakakolwiek sterylizacye, urzadzita par¢ pracowni
[w tej liczbie jedng pracowni¢* dla prze§wietlan RoenNTGENA ], Wreszcie przed-
siewzieta przeniesienie paru szpitali do nowych budowli.

Niemniej przeto i dzi$§ szpitale w znacznym stopniu positkuja si¢ ofiarno-
$cig ordynatorow. Z wyjatkiem paru pracowni, wszystkie inne sg utrzymy-
wane kosztem ordynatorow, wiele sal operacyjnych prawie cate swe urzadzenie
i zaopatrywanie w nowe narzedzia zawdzigcza ordynatorom; sg oddziaty chi-
rurgiczne w ktorych nawet noze i szypczyki hemostatyczne stanowia wila-
sno$¢ prywatng. Dbaly o swych chorych ordynator musi dostarczaé im za
swoje pienigdze ,,nowsze S$rodki lecznicze, wino, kefir, wody mineralne i wiele
innych rzeczy. Zastugi naszych ordynatorow szpltalnych nie ograniczajg si¢
jednakze do samej tylko materyalnej pomocy. O wiele wigcej przyczynili sig¢



oni do rozwoju naszego szpitalnictwa za pomocs, pracy i sumiennego spelniania
swych obowiazkéw.

Jezeli zdotano w biednej i ciemnej masie ludnos$ci przetamaé¢ wstret do
szpitala, pomimo zZe tenze szpital prawie nie zmienil si¢ pod wzglgdem warun-
kéw zyciowych, to gléwna w tem zastuga ordynatordéw szpitalnych. Inteli-
gentna i sumienna pomoc lekarska zmusita ludno$¢ przemddz w sobie wiekami
wyrobiona, bojazn przed szpitalem, zatai¢ odraz¢ do zaduchu szpitalnego, do
jego czesto wstretnych warunkéw zyciowych, zapomnie¢ o lichem i niedosta-
tecznem pozywieniu szpitalnem. Dzi§ ludno$¢ ci$nie si¢ do szpitali, bo wierzy,
7ze tam znajdzie opiek¢ lekarska, ze tam zdrowie odzyszcze. Sumiennem spet-
nianiem swych obowiazkéw szpitalnych ordynatorowie przyciggneli do siebie
mtlodszych kolegdow, ktorzy zaczeli si¢ chegtnie garngé do oddzialdw szpitalnych,
dajac im swg prac¢ bezptatng, a biorac od nich wzamian za to wiedz¢ facho-
wa. W ten sposob szpitale warszawskie w ciggu lat kilkunastu wyksztatcity
caly zastep mtodych lekarzy, ktoérzy badz to pozostali na miejscu, badz tez
roznie$li swa wiedze po kraju.

Do powyzszego doda¢ nalezy, ze wielu ordynatoréow szpitali warszawskich
pracowato naukowo, i im zawdzigczajac, szpitale te mogly przyjqc cho¢ jaki-
kolwiek udziat w ogolnym ruchu cywilizacyjnym, specyalne za$ potozyly za-
stugi w podniesieniu poziomu wiedzy lekarskiej i szpitalnictwa w calym kraju.

Z powyzszego widaé, ze ordynatorowie naszych szpitali przedstawiaja
element, ktory potozyl nie malo zastugi wrozwoju szpitalnictwa i ktéry zatem
powinienby w sprawach tegoz mie¢ wigcej glosu i wigcej postuchu dla swych
potrzeb u zarzadu szpitali, niz to dotad bywalo.

Ordynatorowie szpitali warszawskich dzielg si¢ na starszych, mlodszych
inadetatowych. Za podstawe¢ do takiego padziatu stuzy obecnie tylko wyso-
kos¢ pensyi, przyczem ordynatorowie nadetatowi nic nie pobieraja, a zatem
emerytury nie wystuguja. Natomiast pod wzgledem praw niema dzi§ zadnej
roznicy pomiedzy wymienionemi trzema kategoryami ordynatoréw, poniewaz
wszyscy nardwni sg przez ministeryum mianowani i wszyscy prowadza sami
niezaleznie swe oddzialy. System mniejszych oddziatow, prowadzonych przez
niezaleznych w stosunku do siebie ordynatorow, istnieje w wielu krajach, ma-
jacych wzorowo urzadzone szpitalnictwo, a u nas byt oddawna stosowany z ko-
rzy$cig dla szpitali i nigdy zarzadowi szpitalnemu specyalnych ktopotow nie
sprawiat. To tez ze zdziwieniem dowiedzieliSmy si¢ przed paroma laty o pro-
jekcie, przygotowanym przez komisye, nad zmianami w ustawie dzi§ obowigzu-
Jacej obradujaca. Podlug tego_ projektu w szpitalach wigkszych, posiadaja-
cych kilka oddzialow, jeden chirurg 1Jeden internista powinni byli otrzymac
miano starszych ordynatorow wszyscy za$§ inni mieli pozosta¢ mtodszymi.
W rece ordynatorow starszych mial przej$§¢ kierunek wszystkich oddziatow,
ich specyalnos$ci odpowiadajacych, natomiast ordynatorowie milodsi schodzili
na stanowisko im podwladnych. Wiasciwie mowiac, projekt szczegotowo
wzajemnych stosunkow pomigdzy ordynatorami nie okre§lal i plataniny, jakaby
z takiej zmiany odrazu powstala, nie rozstrzygat. Kwesty¢ stawiano o0gol-
nikowo, chcac wytworzy¢é z ordynatorow starszych co§ w rodzaju dy-
rektor()w, czy konsultantow, zawsze jednakze w stopniu do$¢ niejasnym
naczelnikow w stosunku do ordynatorow mlodszych. Dzi§ uwazamy za odpo-
wiednie o tym projekcie wspomnieé¢ dlatego tylko, ze w ostatnich czasach zmia-
na ustawy znowu si¢ znalazla na porzadku dziennym, a my$l o przeksztalce-

niu wzajemnego stosunku ordynatoréw w sensie wspomnianym pocze¢ta si¢ na
nowo btakacd.

Powyzszy projekt grzeszy z dwoch wzgledow: zapoznaje on to, co najle-
piej urzadzone obce szpitalnictwa wytworzyly i nie uwzglednia tego, na co si¢
u nas lata skladaly. Dzisiejsze szpitalnictwo posiada dwa typy oddziatow.
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Niemcy i Austrya maj¢ oddzialy ogromne, po stokilkadziesigt i wigcej tozek,
przyczem na czele kazdego oddziatu stoi zwykle jeden lekarz, dyrektor, ktory
jest gltowe wszystkiego. Dyrektor taki posiada do pomocy kilku lub kilku-
nastu asystentow, ktérzy si¢ co pewien czas zmieniaj¢. Z drugiej strony
Francya, Anglia, Szwecya, Ameryka [w czg$ci] i inne panstwa wytworzyty
typ mniejszych oddziatow: po 40 do 50, a nawet mniej t6zek kazdy, przyczem
na czele kazdego oddziatu stoi niezalezny lekarz, majacy takze clo pomocy
zmieniajecych si¢ asystentow. Ktory z tych dwoch typow jest lepszy, roz-
strzyga¢ nie podejmujemy si¢, musimy jednak zaznaczy¢, Ze i w Niemczech
uznano w ostatnich czasach za nieodpowiednie powierza¢ jednej osobie do-
z6r lekarski nad zbyt duzym oddzialem. Wskutek tego podzielono oddziat
wewngetrzny w Moabicie [Berlin] pomigdzy dwoch dyrektorow, a po ustepieniu
ScHEDE’go toz samo zrobiono z oddziatem chirurgicznym w Eppendorfie [Ham-
burg]. Jezeli mozna si¢ jeszcze spiera¢ co do wyzszo$ci systemu astryacko-
niemieckiego, czy francusko-angielskiego, to jednakze zgoéry nalezy powiedzie¢,
ze wszelka proba skombinowania tych dwoéch systemow da wynik ujemny.
Tymczasem wyzej wspomniany projekt komisyi przedstawia taka wlasnie
kombinacyg. Dziesiatki lat sktadaty si¢ na to, by w szpitalach naszych wy-
tworzy¢ dtrze iloS¢ matych, czesto zamatych nawet oddziatow. Na czele tych
oddziatow stoje ludzie przywykli pracowac¢ samodzielnie, a wielu lekarzy star-
szych, dobrze zasluzonych szpitalnictwu, z wyrobionem imieniem w nauce
dotad ma tylko tytut lekarza mtodszego lub nadetatowego. Wyobrazmy sobie
teraz, ze wszystkie te male oddzialy ulegaj¢ zlaniu i przeksztatcaje si¢ w du-
ze, przyczem kazdy szpital otrzymuje jednego starszego internist¢ i starszego
chirurga, wszyscy za$§ inni lekarze schodz¢ do roli statych asystentéw.
W tych warunkach musi si¢ wytworzy¢ jedno z dwojga: albo de facto stosunek
ordynatorow pozostanie takim, jakim jest dzi§, a dyrektorstwo ordynatorow
starszych ograniczy si¢ do strony formalnej, albo tez cale mnostwo ordynatorow
mtodszych poda si¢ do dymisyi, nie znajdujac w szpitalu odpowiedniego pola
dla swej pracy. Znaj¢c wzajemne stosunki naszych lekarzy, przypuszczamy,
ze ulozylyby si¢ stosunki w pierwszym kierunku, t.j., ze paragraf pozostanie pa-
ragrafem, a zycie poptynetoby dawnym trybem.

Jednakze przywrdcenie dzisiejszego, wzglednie dobrego stosunku bytoby
tylko mozliwem na oddziatach wewnetrznych, na ktéorych przy zgodnos$ci or-
dynatorow mozna do pewnego stopnia prowadzi¢ oddzialy niezaleznie pomimo
formalnego polaczenia tychze. Zato na oddzialach chirurgicznych musialtby
zapanowac nielad. Degczac wszystkie oddzialy razem, szpitale urzadzalyby je-
dno tylko pomieszczenie dla operacyi, opatrunkow, sterylizacyi it. d. W ta-
kiem pomieszczeniu wtadz¢ moze trzymaé w swych rekach jedna tylko osoba;
wszyscy inni pracujecy musze by¢ tylko S$lepem narzedziem, najpostuszniej-
szymi wykonawcami woli dyrektora. Takie bezwzglgdne postuszenstwo sta-
nowi jeden z najwazniejszych warunkéw dobrego prowadzenia oddziatu chirur-
gicznego, mozliwe za$ ono jest tylko tam, gdzie jest jedna indywidualnos¢,
jedna wola.

Niema co mowié, ze wrazie omawianej reformy, gdyby si¢ razem obok
siebie znalazly rozmaite juz wyrobione indywidualno$ci, przy najlepszych cheg-
ciach wzajemnych wci¢z musiatoby dochodzi¢ do scysyi; wszyscy w przeswiad-
czeniu o najwigkszych” korzys$ciach dla dobra spoteczenstwa wci¢z okazywali-
by swe¢ wolg, wynikiem czego bylby najwi¢kszy nietad i szkoda dla chorych
i dla szpitala. Kazdy chirurg niech¢tnie przyjmuj3 na swoj oddziat asys-
tenta, ktory czas dtuzszy przy innym chirurgu pracowal, poniewaz z takim
asystentem przewaznie ma wigcej ktopotu, niz pociechy.

A przeciez mtodego asystenta tatwiej urobi¢ na swoj¢ metode¢ i nagigé do
swych wymagan, anizeli réwnego sobie, a moze niekiedy 1 wyzszego wiedz¢



i zdolno$ciami kolege ordynatora. To tez caly powyzszy projekt uwazamy
za poroniony. Moglby o11 znalez¢ zastosowanie chyba tam tylko, gdzie jest
brak asystentow i gdzie trzeba stwarza¢ state posady takich pomocnikdvy,
by umozliwi¢ porzadne funkcyonowanie szpitala, jak to ma naprzyktad miej-
sce w wielu miastach, a zwlaszcza w ziemstwacli w Cesarstwie.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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48. F. Windscheid. Neuritis gravidarum et neuritis puerperalis.

Odczyt WmnscHEiD’a, streszczajacy w do$§¢ przystepny i wyczerpujacy
sposob kwestye zapalenia nerwdw w cigzy i potogu, nie zawiera duzo nowego
i oryginalnego dla specyalisty neurologa, jest natomiast wielce ciekawy dla
akuszerow, ktorych gtéwnie mial na wzgledzie autor, ogtaszajac swoja prace
w ,,Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde“.

Ostre i ostrawe zapalenie nerwdéw znamy od niedawna, jako takie. Da-
wniej opisywane porazenia popotogowe zaliczano wylacznie do histeryi lub cho-
rob rdzeniowych. Wylaczajac z goéry wszelkie powszednie czynniki etyolo-
giczne zapalenia nerwow [blonicg, intoksykacye, alkoholizm, gruzlice 1it. p.],
rozbiera WinscHEID jedynie te odmiany, dla ktérych ciaza i poldg, prawidlo-
we lub patologiczne, stanowig pierwotng i jedyng przyczyn¢ zapalenia. Odroz-
niamy: 1) Neuritis gravidarum, ktora, powstajagc w cigzy, znika po porodzie;
2) neuritis puerperalis, powstajaca podczas lub po porodzie; 3) postac¢ mie-
sza n 3, czyli taka, ktora, rozpoczynajac si¢ w cigzy, nie ustgpuje w okresie
pologowym, czyli n. gravido-puerperalis.

1. Zapalenie nerwow w okresie cigzy nalezy do wzglednie rzadkich cier-
pien. Pochodzenie jego jest dosy¢ zagadkowe. Dawniejsze teorye uciskowe
nie wytrzymuja krytyki. Zardéwno ucisk prawidlowo rozwijajacej si¢ w cigzy
macicy na obok lezace sploty nerwowe, jak ucisk przy tylo-pochyleniu lub nie-
znacznych zwezeniach miednicy nie zostal dotychczas przy oglgedzinach po-
$miertnych stwierdzony i jest zreszta a priori malo prawdopodobny dla licza-
cego si¢ zanatomig topograficzng miednicy ijej zawartosci. Bardziej przemawia
do przekonania pochodzenie toksyczne tych rozlegtych zapalen nerwéw. Zacho-
dzace w ciazy powazne zmiany w sktadzie krwi [leukocytoza i rozwodnienie
krwi], w pewnych wydalinach [biatkomocz w 5,4% prawidtowych cigz], w czyn-
nosci przewodu pokarmowego [wymioty], w uktadzie nerwowym [czg¢ste nerwo-
bodle, plasawica, histerya] i w stanie psychicznym kobiet [wzmozenie pobudli-
wos$ci, zmiana usposobienia i temperamentu]—przemawiajg poniekad za tworza-
cemi si¢ w ustroju toksynami. Niewytldmaczona pozostaje tylko okoliczno$¢,
dlaczego nie wszystkie ci¢zarne dotknigte sg zapaleniem nerwoéw ijakiego mia-
nowicie, obok autointoksykacyi, potrzeba jeszcze czynnika, wywotujacego w mo-
wie bedace cierpienie.

Neuritis gravidarum rozpoczyna si¢ zazwyczaj w pierwszych miesigcach
cigzy, a konczy si¢ prawie zawsze po pologu. G-odnem zaznaczenia jest wyste-
powanie jej gldwnie pod postacig t. zw. neurytu ruchowego, przy ktéorym, jak
wiadomo, brak prawie zupetnie glgbszych zaburzen czucia, gorujg natomiast po-
razenia, zaniki mies$ni, zmiany odzywcze skdry i paznogci, brak odruchow S$cieg-
nowych, odczyn zwyrodnienia elektrycznego. Predylekcyi pewnego obrgbu
nerwow nie spotyka si¢. Nierzadko choroba ta przejawia si¢, zdaniem Wim>-
scHEm’a, jako ., ,Gravidititsparisthesien“bez porazen i zanikow. Przykre sen-
sacye w konczynach, uczucie drgtwienia w palcach rgk i nog, nocne bdle strze-



lajace, bolesno$¢ skory i pni nerwowych na ucisk — oto sg gtowne cechy tej
postaci, o ktorej niestusznie twierdzi autor, ze podrgczniki weale jej nie wspo-
minaja.

II. W neuritis puerperalis, po raz pierwszy doktadnie opisanej wr. 1888
przez MoEBius’a, odrézniamy cztery glowne postaci.

1) Zapalenie nerwow potogowe, jako ciag dalszy bardzo stabo wyrazo-
nej neuritidis gravidarum. Dokladne wywiady pouczaja nas zwykle o istotnym
poczatku choroby, mylnie przypisywanej porodowi i nast¢pczemu okresowi.
Etyologia tych neurytow wyzej omdéwiona zostala.

2) Zapalenie nerwow, powstajace na tle zakazenia potogowego i obej-
mujace przy sprawach miejscowych (parametritis) wylacznie nerwy konczyn
dolnych, przy zakazeniu ogélnem (pyaemia) wigksza cze$¢ nerwoOw obwodo-
wych.

3) Zapalenie nerwow, znajdujace si¢ w pewnym zwigzku z samym okre-
sem porodowym, wzglednie z wykonywanymi w toku jego rekoczynami. Jako
przewazajace czynniki mechaniczne sg znane: dtuzsze przebywanie wklinowa-
nej gtowki w miednicy matej, potozenie twarzowe, naktadanie kleszczy, obro-
ty, wyjscie ptodu przez mocno zwezong miednice. Przy tych neurytach, da-
jacych wzglednie pomyS$lne rokowanie, spotykamy glownie zaburzenia rucho-
we. NajczgSciej porazony jest nerw tydkowy (n. peroneus).

4) Zapalenie nerwow popologowe, dla ktdrego blizszej etyologii nie po-
siadamy. Rokowanie w tych przypadkach niepewne. EULENBURG odroznia
dwie podgrupy: @) posta¢ umiejscowiona, dotykajaca gérng konczyng (Armiy-
pus), a mianowicie nerw lokciowy (n. ulnaris) i posrodkowy ramienia (n. me-
dianus), lub tez dolna, a mianowicie nerw udowy (n. eruralis), B postaé roz-
lana, przy ktérej cierpia jednocze$nie nerwy gérnych i dolnych konczyn, rza-
dziej nerwy tutlowia oraz czaszkowe. Klinicznie ciekawe sg przypadki z zaje-
ciem nerwow wzrokowych [slepota] i nerwéw krtanionych lub oddechowych.
Ostatnie koncza si¢ zazwyczaj $miercig.

Ozeniu przypisaé, ze w jednej grupie zajety jest stale nerw lydkowy,
w drugiej nerw tydkowy i posrodkowy, nie wiemy doktadnie. HUEHNER-
MANN tlomaczy czgste zajecie n. peronei przy porodach kleszczowych tem, ze
6w nerw, stanowiagcy gatazke n. isehiadki, bierze poczatek z4 i 5 nerwu le-
dzwiowego, przebiegajacych bezposrednio po linea innominata kosci, podczas
gdy pozostate czgsci nerwu kulszowego leza w miednicy na mig$niu gruszko-
watym, chronigcym je od ucisku kleszczy.

SAENGER, opierajac si¢ na teoryi zmgczenia Eomosk'a, wedtug ktorej
podpadaja sprawie zapalnej gléwnie te nerwy, ktore sg czynnosciowo najbar-
dziej wyczerpane, ttomaczy przewazne zaj¢cie u rodzacych obrebu n. mediani
i ulnaris tem, ze rodzgce, a zwlaszcza pierwiastki, podczas bolow czesto $ci-
skaja mocno rgke, chwytajac si¢ poblizkich o0s6b lub przedmiotéw, przyczem
tworza sztucznie locus minoris resistentiae wtasnie w obrgbie wspomnianych
nerwow, bioracych najczynniejszy udziat w akcie Sciskania dfoni.

Czy w ostatniej z omawianych grup zapalenia nerwow rzeczywiscie od-
grywa role zbytnie zmeczenie pewnych nerwow [SAENGER], czy tez nie-
dokrwisto§¢ wskutek znacznych krwotokéw porodowych [MAIHAN], czy
tez toksyny, wytwarzajace si¢ przy involutio uteri [KOESTER], czy tez wresz-
cie zatrucie ustroju srodkami odkazajacymi, tatwo wsysajacymi si¢ przez blo-
n¢ §luzowa przewodu porodowego [SCHRADER], trudno orzec stanowczo wobec
niezbyt obfitego materyatu klinicznego, jakim obecnie pismiennictwo lekarskie
rozporzadza.

Leczenie daje wyniki zadawalajagce. W ciazy powstale zapalenia ner-
wow, o ile sg bardzo ci¢zkie i1 rozlegle, wymagaja czasem wywotania sztucz-
nego porodu, po ktorym widziano rychle ustgpienie sprawy zapalnej. Czy



usuniqcie wymiotow u cigzarnych Wp%ywa cokolwiek na przebieg zapalenia
nerwow, nie wiadomo. Kapiele, masaz, galwanizowanie s%abym pra,dem ag%o-
wnie pe;dzelkowame faradyczne sa~w zapaleniach nerwoéw, zarowno w cigzy,
jak w potogu powstatych, zawsze wskazane. Srodki lecznicze farmaceutyczne
sa zupelnie zbyteczne. Dla postaci przewleklych winpscuein zaleca: Gra-
stein, Cieplice, Wiesbaden i Wildbad.

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Tom I1. Zeszyt 8. 1898). H. Higier.

49. A. Cellii G Valenti. 0 etyologii dysenteryi.

Pracujac od diluzszego czasu nad etyologya dysenteryi i stosunkiem jej
do lasecznika okreznicy, oraz jego toksyn, Cerrrjuz w 1896 r. wyglosit zda-
nie, ze w tych razach, gdy cechy morfologiczne jakiej bakteryi nie wystarczaja
do odréznienia jej od innych podobnych do niej, to o rodzaju drobnoustrojow
mozna wnosi¢ z dzialania ich toksyn. Kierujac si¢ tg zasada, z pos$rdd licznych
odmian lasecznika okreznicy wydzielit jedng, ktérej nadal nazwe: varietas coli
dysenterica, uwazajac ja za swoista dla dysenteryi.

Obecnie autorowie podaja wyniki dalszych badan nad toksynami tej
odmiany lasecznika okreznicy, nad uodpornianiem i leczeniem odpowiednig
antytoksyng.

Toksyne do swych doswiadczen otrzymywali z odfiltrowanych, buliono-
wych hodowli przez osadzenie jej wyskokiem i nastepcze osadzenie osadu;
byla to moze mieszanina toksyny z proteina. Jednocze$nie VarLenTi zajal si¢
zbadaniem wlasno$ci proteiny, ktorej ekstrakty przygotowywal wedtug meto-
dy Kocn’aiprzez analogi¢ z TO i TR tuberkuling oznaczyt je przez CO i CR.
Doswiadczenia byly dokonywane z trzema substancyami, wysuszong tokso-
proteing, CO i CR, proteing, ktéore w odpowiednich ilosciach wstrzykiwano
trzem ostom, dopoki zwierzeta nie przestaly oddzialywaé na dosy¢ znaczne
dawki jadu. Otrzymane od zwierzat, w ten sposob uodpornionych, trzy rodzaje
surowicy, zaleznie od tego, ktory z trzech jadow byt uzyty do uodpornienia,
oznaczono literami A, B i O.

W celu wyprobowania zdolnosci uodporniania i wtasnosci leczniczych tych
surowic, z kazda z nich autorowie wykonali szereg doswiadczen na kotach,
przekonawszy si¢ przedtem, ze 10 ctm. sze$¢, ktéoregobadz z powyzszych trzech
jadow sprowadza $mieré¢ uzytych do kontroli zwierzat, powoduje przytem roz-
legte zmiany zapalne na btonie S$luzowej kiszek 1 wylewy krwawe. Doswiad-
czenia te wykazaty, ze surowica A [otrzymana od wolu, ktéremu wstrzykiwano
wysuszong toksoproteing], jako $rodek uodporniajgcy i leczniczy, posiada naj-
wiecej, zalet, surowice za§ B i O nie s3 wprawdzie pozbawione zdolno$ci uod-
porniania, lecz za to ich wtasnosci lecznicze sa albo bardzo niepewne [surowi-
ca B], albo tez catkiem zawodza [surowica C].

Pirécz tego, positkujac si¢ sero-dyagnostyka i uzywajac do tego najsilniej-
szej surowicy [mianowicie A.], autorowie przekonali si¢, ze z posrdd licznych
odmian lasecznika okr¢znicy, jedna tylko var. coli dysenterica ulega aglutynacyi.
W ten sposob dowiedziong zostata swoisto$¢ tej surowicy wzgledem bacterium
coli dys&ntericum 1 odrebnos¢ tej ostatniej od innych odmian lasecznika okre-
znicy.

Taki sam wynik daly proby z surowicg chorego, ktory zostal wyleczony
z dysenteryi wstrzykiwaniami surowicy A.

Wreszcie autorowie przy pomocy D-ra BekceuinzA wykonali w szpitalu
do$wiadczenia na chorych z pomys$lnym wynikiem, gdyz na 6 przypadkow ostrej
dysenteryi wszystkie zostaty szybko wyleczone, a tylko w jednym przy-



padku zapuszczonym, dotyczacym 80-letnie;j kobiety, cierpigcej na wade
serca, leczenie”surowica nie przyniosto zadnej korzy$ci.
(Centralbl.f. Bacter. XXV. Ne 14.1899). W. Dgbrowski.

50. M. W. Herman. 0 znaczeniu promieni Réntgena przy rozpoznawaniu ka
mieni nerkowych.

Autor zaleca przeswietlanie promieniami X okolicy nerki w celu rozpo-
znawania kamicy nerkowej, mniemajac stusznie, iz zabieg ten moze niejedno-
krotnie usunaé¢ watpliwosci, jakie bardzo czesto maja miejsce przy stosowaniu
zwyktych sposobdéw badania.

Poczatkowo probowano otrzymywaé zdjecia kamieni pecherzowych. Po
wielu probach nieudatnych [przeszkode w danym razie byly kosci miednicy,
maskujace zupelnie obraz kamieni] otrzymano juz niejednokrotnie [GocurT,
KuEmMMEL, WoLFF 1 inni] wyniki zadawalajace, ktore zacheci¢ powinny do prob
dalszych. Nierownie szersze zastosowanie, podtug autora, znalez¢ powinien
zabieg omawiany przy rozpoznawaniu kamicy nerkowej. I w danym razie
otrzymanie dobrego zdjecia nie jest rzecza tatwa: nacieczenia zapalne, towa-
rzyszace zwykle kamieniom w miedniczce, zreszta samo polozenie anatomiczne
nerki utrudniajg wielce zadanie. Pomimo tego wielu chirurgom udato si¢ dotad
otrzymaé wyrazne zdjecia kamieni nerkowych [K cEMMEL, HEINCKE, M ORTON
it. d.]. Wynik dodatni otrzymany zostat rowniez w przypadku, spostrzeganym
przez autora w klinice RypycGiera: za pomocg prze§wietlania promieniami X
otrzymano obraz trzech kamieni, potozonych najwidoczniej w miedniczce, gdyz
obraz nerki lezat bardziej na zewnatrz. Najmniejszy z tych kamieni znalezro-
ny zostal wkroétce w moczu chorego, podczas operacyi za$ usuni¢to z miedni-
czki dwa pozostale, ksztattem i wielkoscia odpowiadajace najzupetniej otrzy-
manemu poprzednio obrazowi.

Ciekawym jest fakt, stwierdzony dzigki badaniom RincLr, ze sktad che-
miczny kamienia ma wplyw na wyrazisto$¢ otrzymanego zdjgcia: najwyrazniej-
szy obraz dajg kamienie szczawianowe; daleko latw1e] przepuszczaja promie-
nie ROENTGEN a kamienie moczanowe, najlatwiej za$ fosforanowe. Poniewaz
kamienie szczawianowe naleza do najrzadszych nie nalezy si¢ zatem spodzie-
waé. zbyt wyraznych obrazéw przy zdjeciach kamieni nerkowych.

( Wien. liiin. Wooh. M 8. 1899). P. Hincz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HIGIENICINE,

i L
Wydziat hygieny ludowej.

Posiedzenie z dnia 6 maja zajety rorzprawy nad sprawa pomocy dla ro-
dzacych. Odr. 1886, t. j. od czasu reformy instytutu potozniczego, liczba aku-
szerek 1 babek u nas si¢ zmniejsza mimo znacznego przyrostu ludnosci w kraju.
Akuszerek i babek jest okoto tysigca, atrzebaby ich bylo przynajmniej 4 ty-
sigce, liczac nawet po sto porodéw rocznie na jedng. Chcac dojs¢ do tego
stosunku [jedna akuszerka lub babka na sto porodow] chocby za lat 25, nale-
zatoby wypuszcza¢ co rok po 200 akuszerek. Tymczasem przybywa ich co-
rocznie zaledwie 40, co nie wystarcza nawet na to, zeby sprawa pomocy dla
rodzacych z roku na rok nie postepowala ku gorszemu. Dla utrzymania status
guo dzisiejszego brakuje jeszcze corocznie 15 akuszerek.



Od czasu reformy instytutu potozniczego koniczace go akuszerki, prawie
wylacznie zydowki z cesarstwa, nie pozostaja w krolestwie, ale wracaja do
cesarstwa. W krolestwie pozostaja tylko kobiety, konczace szkolg babek,
a ite, szukajgc lepszych warunkow bytu i obchodzac w tym celu przepisy pra-
wne, skupiajag si¢ coraz bardziej w wigkszych miastach, zostawiajac wsi
i osady pa tascetbabek samouczkow. Ostatecznie wigc przewazna wigkszos¢
ludnosci kraju nic a nic nie korzysta z olbrzymiego postepu, jaki w ostatnich
30 latach dzigki aseptyce odbyt si¢ w akuszeryi.

Wydzial, majac na wzgledzie, ze wskutek dziwnych uprzedzen w naszem
spoteczenstwie Polki ze sredniem wyksztalceniem prawie wcale si¢ nie zapi-
sujag na kurs dwuletni do szkoly potozniczej, postanowit przedsiewzigé kroki
praktyczne dla zaradzenia ztemu, a wigc corocznie udziela¢ zebrane ze skta-
dek zapomogi [np. po 150 rb.] kilku uczennicom z miejscowej ludnosci, przed-
sigwzig¢ starania u wiadz, aby cho¢by wyjatkowo dopuszczano do szkoly poto-
zniczej kobiety z ludnosci miejscowej, starsze mianowicie [25 lat wieku np.],
na mocy dowmdéw ukonczenia pensyi prywatnej bez wymagania $wiadectwa
z 4 klas gimnazyalnych. Wreszcie w razie przepelnienia szkoty potozniczej,
postanowiono starac¢ si¢ o to, aby kandydatkom miejscowym stuzyto pierw-
szenstwo przed zamiejscowemi.

Postanowiono nastgpnie dazy¢ do utworzenia jak najliczniejszych przy-
tutkow pofozniczych w kraju. Przytulki te: 1) dadza pomoc potoznicza ubo-
giej ludnosci [w Warszawie przeszto 10% porodow odbywa si¢ w przytutkach!,
2) najtatwiej rozszerzg wsérod ludnosci pojecia o prawidtowej pomocy potozni-
czej, jaka by¢ powinna i usung mnostwo oplakanych przesadoéw, 3) moga wy-
ksztatci¢ nalezycie pewna liczbe babek.

Postanowiono wiec" odwota¢ si¢ do zarzadow miejskich, do towarzystw
dobroczynnosci, do towarzystw lekarskich i do oséb dobroczynnych, polecajac
zaktadanie przytutkow, jako jedng z najpilniejszych potrzeb kraju.

Dr. K aurman, ktory sprawe pomocy dla rodzacych podnosit w towa-
rzystwie lekarskiem t6dzkiem, zwraca uwagg, ze dla zalozenia przytutku bynaj-
mniej nie potrzeba kapitalu zelaznego; dos¢ zebrac¢ $rodki na pierwsze potrzeby
i roczne utrzymanie przytulku. Tak dzieje si¢ wjednym z dwodch przytutkow
polozniczych todzkich, kosztujacym rocznie 2 tysiace rb. W innych miastach
lokal i utrzymanie bylyby znacznie tansze. W ostateczno$ci moznaby pobie-
ra¢ optate taka, jak wszpitalach, od kobiet, korzystajacych z przytutkow.

Dr. zweiceaum wnosi, aby zakltadano po miastach towarzystwa opieki
nad ubogiemi matkami, towarzystwa majace na celu nie$¢ rodzacym pomoc po-
loznicza 1 materyalna, ito 1) polikliniczng—na miescie i 2) szpitalng niejako
w przytutkach.  Niesienie pomocy potozniczej poliklinicznej mozna rozpoczy-
na¢ chocby z najskromniejszymi $rodkami. W miar¢ wzrastania funduszow
towarzystwa opieki nad ubogiemi matkami zaktadalyby i przytutki potoznicze.
Whiosekj ten przyjeto.

Dr. porieL przedstawit dwa projekty szkoly prywatnej dla kobiet wiej-
skich. W jednym proponuje internat przy jednym z przytutkéw potozniczych
warszawskich na 10 babek, ptacacych po 100 rs. za kurs; budzet por¢czatoby
towarzystwo hygieniczne. W projekcie drugim mowi o szkole dla babek przy-
chodnich, ktore ptacg po rs. 30 za nauke teoretyczna, a mieszkaja w innych
przytu%kach po dwie 1 oznajmiajg si¢ tam praktycznie z potoznictwem.

Rozprawy nad warunkami ksztalcenia babek w przytultkach dzisiejszych
nie doprowadzity jeszcze do ostatecznych wnioskow" praktycznych.

Dokonczenie tych rozpraw nastapi dnia 3 czerwca.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

8. Dormiolum. Dormiol, nowy §$rodek nasenny. Jest to chioral amy-
lenu; plyn bezbarwny, oleisty, zapachu kamforowego, smaku palagcego. W zi-
mnej wodzie nie rozpuszcza si¢, ale klocony z nig, daje emulsye; jednakze po
pewnym czasie chloral amylenu, jako ci¢zszy od wody, opada na dno naczynia.
Rozpuszcza si¢ w alkoholu, eterze, acetonie i w olejach tlustych w kazdym
stosunku.

W roku zesztym Fuks i Kocu (Miimh. med. Wochmschr. 1898. 37) z do-
$wiadczen [80] na zwierzetach [psy] przekonali si¢, ze chloral amylenu, czy
to wewngtrznie, czy tez podskorme stosowany, wywoluje gleboki sen i ze
przetwor ten ma niejaka wyzszo$¢ nad wodanem chloralu pod wzgledem pe-
wnosci dzialania.

Obecnie MeLtzErR (Deutsch. med. Woch. 1899. 18— Therapeut. Beilage. N 6)
podaje, procz doswiadczen na zwierzetach [kroliki], swoje spostrzezenia na
chorych.

MEeLTzER podawal dermiol albo wprost w wodzie 1 na5, 1 na 10 ctm.
sze$¢., albo tez podlug nastepujacego przepisu:

Rp. Dormioli
Mueilag. gamm. arab.
Sirup, simpl. ana 10,0.
Aqu. destillatae 120,0

MDS. Przed zazyciem mocno sktoci¢. Jedne¢ lub dwie tyzki na raz.

Mozna takze podawaé dermiol w oliwie, w ktorej doskonale si¢ rozpusz-
cza, albo tez wkapsutkach.

Najodpowiedniejszym wszakze jest zwyczajny roztwor w wodzie: bo
przede wszystkiem taki roztwor chorzy bardzo tatwo przyjmuja, a w kazdym
razie lepiej, anizeli stodkawy wodan chloralu, lub gryzacy wodan amylenu
i paraldehyd; a powtdére, dziatanie nasenne po takim roztworze wodnym wy-
stepuje bardzo szybko—w x4 godziny lub w 72 godziny—gdy tymczasem tak
rozpuszczanie si¢ kapsutek, jako tez tez wsysanie si¢ oliwy lub emulsyi wyma-
ga daleko wigcej czasu.

Juz 0,5 dermiolu wystarcza do wywotania kilkogodzinnego, spokojnego
snu u o0séb wyniszczonych, u starych i to na nawet przy silnem podnieceniu
psychicznem. Wszelako chorzy tego rodzaju znosza bardzo dobrze i wicksze
dawki— 1,0—2,0.

Tetno, oddechanie i cieptota ciala nie ulegaja wydatnym zmianom pod
wplywem dormiolu; wielokrotne spostrzezenia przekonaty, ze wzmiankowane
objawy zyciowe zachowuja si¢ po zazyciu dermiolu zupelnie tak samo, jak
i podczas snu normalnego.

Chorzy na drugi dzien po przebudzeniu si¢ czuja si¢ zupeinie dobrze i nie
doznaja zadnych przykrych nastgpstw.

Przy bezsennosci, zaleznej od dlugotrwatego podraznienia psychicznego,
stabego 1 $redniego nate;Zenia, 2,0—3,0 dormiolu prawie zawsze sen wywoty-
waly; przy nader silnem za$§ podraznieniu, szczegdlniej u paralitykow (para-
fy sis generalis), §rodek wzmiankowany zawodzil, jak to zresztag bywa w tych
razach i z innymi podobnymi $rodkami nasennyml Wszelako czasami mozna
byto i w tych przypadkach dobry osiagna¢ skutek przez dodanie 0,02 morfiny
lub 0,04—0,08 peroniny do 2,0—3,0 dormiolu.



Jakkolwiek s$rodek wzmiankowany' nie wywoluje nieprzyjemnycli obja-
wow dzialania ubocznego, jednakze pamigtaé nalezy, ze najwicksza dawka
pojedyncza wynosi 3,0, a najwickszy dawke¢ dobowy stanowi 6,0.

Dzialania kumulacyjnego nie spostrzegano. Posréd dnia dzialanie nasen-
ne dormiolu daleko trudniej wystepuje, anizeli wéréd nocy, co zreszty spo-
strzega si¢ zwiykle i przy innych tego rodzaju $rodkach nasennych.

Doda¢ tu wreszcie nalezy, ze dormiol czesto okazywatl sie skutecznym
w takich przypadkach, w ktorych wodan chloralu zawodzit; oraz, ze i chorzy
z cierpieniami serca dobrze znosili dormiol—w kazdym razie w mniejszej
dawce.

Z tego wszystkiego wypada, ze dormiol moze okazaé si¢ dobrym $rod-
kiem nasennym, mogycym wywrze¢ szybkie dziatanie w dawce od 0,5 do 3,0
bez wywolania nieprzyjemnych objawoéw lub przykrych nastepstw, i to nawet
u chorych umystowych, znajdujacych si¢ w stanie mniej lub wigcej silnego po-
draznienia psychicznego.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci drobne.

— Albarran i LE Deutu podaja przypadek wycigcia nerki z doszcz¢tnem usu
nigciem prawego moczowodu z powodu jego brodawczakow, ktore wywolywaty wo
donercze. Pierwszy z nich na przestrzeni 2 ctm. znajdowal sie w czesci poczatkowej
moczowodu i zawieral w swych rozgate¢zieniach dawny skrzep krwi i malenki kamy-
czek wielkosci ziarna konopnego. W dolnej czegsci, u pecherza, moczowdd byt roz-
szerzony na grubos$¢ wskaziciela; ponizej rozszerzenia znajdowat si¢ drugi brodaw-
czak z mniejszemi rozgalg¢zieniami i zawieral w sobie rowniez dawna wybroczyng
oraz kamyczek z kwasu moczowego. Dzigki cewnikowaniu i oS$wietleniu moczowo-
déow mozna bylo postawié pewne rozpoznanie przed operacya.

(Revue de Chirurgie. No 4. 1899). J. Mojkowski.

— A. Guzrtn podaje dwa typy raka gruczotu krokowego (cciecinomo, glct/n-
dulare prostatae): 1-o guz migkki, z obfita wydzieling swoista, tatwo powstajacy-
mi krwotokami, nie wpltywa wyraznie na pecherz; 2-o twardy o wielu ogniskach,
z objawami podraznienia pg¢cherza [wrzekomy niezyt zotadka] i1 szykko nastepuj gcem
chartactwem, lub tez w ksztalcie pojedynczego ogniska na wzor torbieli, ktéra nie-
kiedy znajduje uj$cie do dolnego odcinka kiszek. Wogodle rozpoznanie w poczatko-
wym okresie cierpienia bywa trudne, jednak nalezy zwraca¢ uwage nato, Ze rak
gruczotu krokowego moze wystgpowacé jako powiklanie przerostu starczego tego
narzadu.

(Revue de Chirurgie. No 4. 1899). J. Mojkowski.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedplaty za r. b., Pp. za$ Prenu-
meratoréow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezplatnie: Cyrkularz Instytutu szcze-
pienia ospy ochronnej D-ralJ. T cuorznickiEGo.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. <*ajkiewicz

Jlo3BosieHo Lensypor, Bapmasa 7 Man 1899. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



AP T™ E

. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, roég Kruczej
W WARSZAWIE.

Dragees.
Dragees Acid. arsenieos. 0,001
Aloes 0,10
Balsami pernviani 0,05
N " " 0,05 c. acid. arsen. 0,001
,,»  Chinini ferro-citrici 0,05
. \ muriatici 0,05
» sulfurici 0,05
,» Campborae bromat. 0,05
, extr. Cascar. sagrad. fluid, 0,5
. v Hydrast Canadens. fluid. 0,5
n,, Rhei comp. 005
» i, , simpl. 0,05
» ,, Valerianae spir. 0,1
AFerri albuminati 0,5

' ,, carbouici Blaudii minor, 44 10,00=100.
» " Blaudii majer. 44 15,00=100.
N N . Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

s r Valleti

\ ,, dialisati peptonati 0,05
" ,, lactici 0,05.
1 ,» oxydulati Kirchmani
,» Gujacoli carbouici 0,05
W N 0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Granulae
40,0005
Granulae c. Atrophin. sulfnr Merck.
,, Digitalin. pur. Germ. Merck.

r ., Strichnin. arsenieos. Merck.
, N nitric. Merck.
" N Strophantin. Merck.
i 0,001
» ,» Acid. arsenieos. pur. alb. et ros.
" » Apomorphin, muriat. Merck.
' ’ Cocain, muriat. Merck.
. W Codeiu pur.
" i Chinini arsenieos. pur.
' \ Ferr. arsenieos. pur.
Pilulae
Pilulae Extr. rhei simpl. 0,05
’ , Cascar. sagrad. fl. 0,5 c. Cacao obd.
JFerri carbonic. Valleti c. argent. obd.
v i . ., . Cacao obd.
* ,carbouici Blaudii minor da 10,0=100.
. A " Blaudii major a4 10,0=100.

» Kreozoti fagi 0,05 c. Oacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Dragees.

Dragees Guajacoli 0,05

0,10 ¢. Codeino 0,01

" 0,05 c. Acid. arsenicos. 0,001
Hydrastinini hydroehloriei 0,025
Ichtyoli 0,05.
Jodoformi 0,05

i ,» C. Acid. arsenieos. 0,001

» ,, c. extr. Belladon. 0,001

) ,, C. Morph, muriatic. 0,004
Kreosoti carhonici 0,05

» Fagi 0,03

0,05

) ) >

» , 0,05 c. Acid. arsenieos.0,001

" , 0,10

b ,, 0,10 c. Acid. arsenieos. 0,001
. 0,15

n ,, €. Balsam, tolutan. ad0,05
Picis 0,05
pulv. Rad. Rhei 0,10
Granulae
i 0,001

Granulae c. Kalii arsenieos. pur.

”»

2

, Natr. arsenicici. pur.
" ,» arsenieos. pur.
,» Morphini acetic. pur.

» » muriatic. pur.
0.01
, Podophilini pur.
4 guit L
, Liquor, arsenie. Fowleri
A s Pearsoui

,, Tinct. Strophanti

Pilulae.

Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor 44

Dragses i granulki, cukrem powlekane, zarobione

niem $lazowym 1 wyciagiem lukrecyowyro.

N 10,0=100 c. argent. obd.
,,  carbonic. Blaudii minor 44 .
. 10,0=100 e. Cacao obd. zielone
,, carbonic. Blaudii major 44 W
" 15,0=100 e. argent. obd. roztamie.
, carbonic. Blaudii major &d
N 15,0=100 e. Cacao obd.

Pepsini 00,5 e. Cacao odb.

sg zupeinie obojetnymi S$rodkami, jak korze-

Wszelkie zamoéwienia na dragees i granulki z zadana kompozycya apteka jaknajchetniej przyj-
muje, lecz w iloSci nie muejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) matych

ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemoziiwera.
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