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ordynator kliniki choréb nerwowych i umyslowych.
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Wiad rdzenia u dzieci stanowi zjawisko tak rzadkie, ze kazdy doktadnie
zbadany przypadek tego cierpienia w wieku dziecigcym zastuguje na doktadny
i wszechstronny opis. Podobne przypadki nasungé¢ moga niejedno pytanie,
ktore dla etyologii i patogenezy tej tak ogélnie znanej, a tak pod wieloma
wzgledami jeszcze ciemnej choroby moze nie by¢é bez znaczenia. W roku
biezacym miatem sposobno$¢, dzigki kol. Gruzewskiemu, spostrzegaé przypa-
dek wiadu rdzenia u 8-letniego chtopca B, co zniewolilo mnie do zebrania
danych z literatury w kwestyi wiadu rdzenia u dzieci, do poddania ich krytycz-
nemu rozbiorowi.

Historya choroby naszego chorego przedstawia si¢ nastgpujgco:

Marceli K., lat 8 prawidlowej budowy, niezle odzywiany, umystowo
nad wiek swoj nawet rozwinigty. Zadnych choréb zakaznych nie przechodzit.
W rok po urodzeniu chodzil juz dobrze. Trzy lata temu, a wigc gdy miat lat
5, rodzice jego zauwazyli, ze chtopiec nie jest w stanie zatrzymac¢ moczu, kto-
ry czesto kroplami oddaje w ubranie. Niejednokrotnie zdarzalo sig, ze
i w ciagu nocy oddawal mocz pod siebie. Byl to jednak jedyny objaw choro-
bowy w ciggu tych trzech lat, ktory niepokoit rodzicow; zresztg chtopiec do-
brze rwygladal,- chodzil do szkoly i na nic si¢ nigdy nie uskarzal. Dopiero
w ostatnim czasie, kiedy procz tego wystapily bodle i ostabienie w nogach,
udano si¢ z nim po porade do ambulatoryum szpitalika dla dzieci. Ztamtad,
gdy badanie pecherza, dokonane przez kol. GrRuzeEwskiEGo, nic w nim nienor-
malnego nie wykazato, skierowany zostat chory do mnie dla zbadania uktadu
nerwowego. Badanie to wykazato, co nastgpuje:

#® Chory demonstrowany byl na posiedzeniu Tow. Lek. Warszawa, w dniu 17 stycznia
1890 roku.



Chod chorego przy otwartych, jak réwniez i1 zamknigtych oczach nie
przedstawia nic nieprawidlowego; ostabienia, ani beztadu w konczynach
niema. Chtopiec opowiada jednak, ze teraz latwiej si¢ daleko przy chodzeniu'
meczy, anizeli dawniej, rodzina za$ jego zauwazyla, ze w ostatnich czasach,
gdy szybko biegnie, czg¢sto si¢ przewraca. Zauwazy¢ si¢ daje staby objaw
B OMBERG’a—przy staniu z zamknig¢temi oczami i zestawionemi nogami naste-
puje chwianie si¢ catego tutowia Napigcie mig¢$niowe na nogach nieco osla-
bione, nieznaczny stopien hypotonii. Drzenia nigdzie zauwazy¢ si¢ nie
daje. Oddzialywanie migs$ni i nerwow na prad przerywany i staly zupelnie pra-
widlowe. Badanieo druchow wykazuje brak zup etny odruchéw kolanowych;
jednocze$nie nie otrzymuje si¢ rowniez odruchow z Sciggna Achillesa
i objawu stopowego. Odruchy skorne otrzymuje si¢, Odruch brzuszny bar-
dzo wyrazny. Na r¢kach odruchy S$ciggnowe otrzymuje si¢. Mowa nie zmie-
niona. Badanie czucia wykazuje nieznaczne ostabienie czucia dotykowego
i bolowego na nogach z bardzo nieprawidlowg goérna granica, nie przechodzaca
na §ciany brzuszne.

Badanie oczu wykazato prawidtowa refrakcye¢ oczu, ostro$¢ widzenia,
akkomodacy¢ i obraz wziernikowy. Ze strony zrenic za to zauwazyl si¢
daja bardzo wazne objawy: s3 one przedewszystkiem nieréwne; prawa nieco
szersza, na $wiatlo zupelie nie oddzialywa, lewa oddziatywa bardzo stabo,
przy pierwszej probie otrzymuje si¢ §lad odczynu, ktory pdzniej ustaje. Na
akkomodacye¢ oddziatywajg obie Zrenice, cho¢ stabo. Ze strony innych nerwdow
czaszkowych zadnych zaburzen zauwazy¢ si¢ nie daje.

Ze skarg chorego najglowniejsza polega na tem, ze nie jest on w stanie
zatrzyma¢ moczu, ktory kroplami oddaje w ubranie. Objaw ten wystepuje
raz w wigkszym, drugi raz w mniejszym stopniu; czasami mijaja dnie, a nawet
tygodnie, w ciggu ktorych objaw ten znika. Od czasu do czasu wystgpuje
i utrudnione oddawanie moczu. Chlopiec czuje potrzebe oddania moczu, musi
jednak dtugo czekac i nat¢zaé si¢, zanim mocz odda. Badanie pg¢cherza mo-
czowego zadnych zmian w nim nie wykazato. Proécz tego chlopiec uskarza
si¢ na bole w nogach, nieraz tak gwaltowne, ze doprowadzaja go do ptaczu.
Bole te jest w stanie umiejscawia¢ na skorze, a o charakterze ich opowiada,
ze doznaje w czasie nich uczucia, jakby mu co$ $§widrowato pod skora. Stale
wystepuja u niego i parestezye w nogach—uczucie zimna, drg¢twienia i mro-
wienia. Kilkakrotnie bywaly napady wymiotow, potaczone z ogdlnem osta-
bieniem.

Ojciec chorego w20 roku zycia przechodzit syfilis iraz tylko w okresie
objawoéw wtdrnych przeprowadzil kuracye swoista. Zona jego 5 razy ronila:
pierwszy raz w drugim miesigcu cigzy, nastgpnie w czwartym, a potem w pig-
tym, siddmym i 6smym. Nasz chory jest pierwszem dzieckiem, ktére po owych
pigciu poronieniach przyszto na $wiat; troje nastepnych dzieci zyje i sg zupet-
nie zdrowe. U ojca chorego konstatowaé si¢ dajg teraz bardzo wazne obja-
wy: nierdwnomierno$¢ zrenic, powolne ich oddzialywanie na $wiatlto, brak



odruchu kolanowego na prawej nodze i staby odruch na lewej. Innych objawow
chorobowych niema.

Gdyby$my podobny obraz chorobowy, jak u naszego 8-letniego chtopca,
spostrzegali u czlowieka dorostego, bylby to przypadek banalny. Bez naj-
mniejszej watpliwosci postawilibySmy rozpoznanie wigdu rdzenia. U dzieci
jednak wiad rdzenia, jakeSmy to juz wyzej wzmiankowali, spotyka si¢ nadzwy-
czaj rzadko, daleko czesciej za§ wystepuje inna choroba, majgca pewne podo-
bienstwo do wiadu, lecz stanowiaca odrgbna posta¢ nozologiczna, a mianowicie
t. zw. beztad dziedziczny, albo choroba FriepreicHA. Z choroba ta zawsze
liczy¢ si¢ trzeba, chcac doktadne postawi¢ rozpoznanie wiadu rdzenia u dzie-
cka. W naszym przypadku mozemy z cata stanowczo$cig chorob¢ I'eiEMKEicu’a
wylaczy¢. Brak tu w obrazie klinicznym niektorych cech tak znamiennych
dla choroby EmEnxksicn’a: zaburzen w mowie i drzenia gatek ocznych. Wza-
mian za to istnieje objaw A RGYLL-BOBEETSON”, zaburzenia w oddawaniu
moczu, bdle strzelajace w nogach, parestezye—objawy zupelnie obce chorobie
FrRIEDREICH’A, a tak charakterystyczne dla wiadu rdzenia. Précz tego w na-
szym przypadku beztad w nogach zaledwie jest dostrzegalny, gdy tymczasem
we wszystkich opisanych dotychczas przypadkach choroby FriepreicHA bez-
fad byt zawsze wyrazony bardzo wybitnie i przytem najczgsciej wystepowal
onnie tylko w nogach, ale i w rgkach. Dla naszego pizypadku pozostaje
jedynie tylko mozliwem rozpoznanie wigdu rdzenia w poczatkowych okresach
rozwoju.

Jezeli si¢ teraz zwrocimy do danych z literatury, to przedewszystkiem
przekonamy si¢, ze ze statystyki wiadu rdzenia u dzieci nalezy wylaczyé
niektore przypadki niewlasciwie rozpoznane i opisane jako wiad rdzenia. Pra-
wie wszystkie przypadki te nalezy odnie$¢ niewatpliwie 'do choroby F rieD-
REicn’a. Podobne blgdy dyagnostyczne wytldmaczy¢ si¢ dadza tern, ze cho-
rob¢ FRiEDREiICH’a, jakkolwiek opisang juz byta w 1863 roku, klinicysci i ana-
tomo-patologowie dopiero w ostatnich bardzo niedawnych czasach doktadniej
zbadali i przyznali jej prawo obywatelstwa jako odrgbnej postaci chorobowe;.
Przed 10 jeszcze laty prawie kazdy z lekarzy, widzac u chorego, chociazby
we wczesnym bardzo wieku, bezlad i brak odruchéw kolanowych czut si¢ juz
upowaznionym do postawienia rozpoznania wigdu rdzenia.

Do takich, niewlasciwie jako wiad rdzenia opisanych, przypadkéw na-
lezy przedewszystkiem przypadek LEUBUSCHER’a ), opisany wr. 1882. Doty-
czy on 3 72-letniego chlopca, u ktoérego obraz chorobowy posiadat tyle cech
wilasciwych chorobie Friepreicu’a, Ze jedynie do niej moze by¢ odniesiony.
Z jednej bowiem strony istniaty zaburzenia w mowie, beztad, ktory w ciggu
bardzo krotkiego czasu rozwingt si¢ do tego stopnia, ze pozbawit chorego mo-
zno$ci chodzenia, z drugiej za$ strony brakto wszelkich zmian ze strony Zrenic,
zaburzen w czynno$ci pecherza 1 odbytnicy, zaburzen czuciowych. Jako
przypadek choroby Friepreicu’a stanowi on osobliwo$¢ pod tym wzgledem,

1) Leubuscher. Ein Fall von Tabes dorsalis im friihesten Kindesalter. Beri. Klin,
Woch. 1882. Nr. 39.



ze choroba rozwingla si¢ tylko u jednego dziecka posréod 4-ga rodzenstwa,
w wieku od roku do 8¢ lat, gdy tymczasem wiemy, ze choroba Friedreich”
prawie zawsze dotyka paru cztonkoéw jednego rodzenstwa. Poniewaz jednak
autor obserwowat rodzing w ciggu bardzo krotkiego czasu, nie mozemy by¢
pewni, czy i u innych cztonkéw tej rodziny nie rozwingt si¢ pdzniej ten sam
obraz chorobowy.

Podobniez wylaczy¢ nalezy ze statystyki wiadu rdzenia u dzieci dwie
obserwacye FBEYER’a °), niewlasciwie opisane jako wiad rdzenia. Przede-
wszystkiem uderza tutaj charakter familijny cierpienia. Posrod 13 dzieci
jednego rodzenstwa dwaj bracia przedstawiali jeden i ten sam obraz chorobo-
wy, identyczny prawie we wszystkich szczegoétach, trzeci za§ brat zdradzat
juz pewne poczatkowe objawy tego samego cierpienia. W samym za$ obra-
zie brakto wielu objawow, nieodzownych prawie dla wigdu rdzenia: Zrenice
oddziatywaly prawidlowo, czucie bylo nietknigte, czynno$¢ pecherza i odby-
tnicy pozostata nienaruszong. Wzamian za to istniato drzenie galek ocznych,
mowa powolna, nieco skandowana i bezlad, wyrazony bardzo wybitnie we
wszystkich konczynach. U starszego brata choroba wystapita dopiero w 11
roku zycia, mtodszy za§ juz w pierwszych latach swego zycia miat chod nie-
prawidtowy, ataktyczny. U trzeciego w chwili, kiedy go autor badat, stwier-
dzi¢ mozna bylo jedynie brak odruchéw kolanowych i objaw Romberga. Pe-
wng watpliwos¢ co do doktadnego rozpoznania nastrgcza przypadek Jakubo-
wiTscn’a 2), jakkolwiek o chorobie FRIEDREICHA nie moze by¢ tu mowy.
U 10-letniego chlopca choroba zaczgla sie ,,neuralgicz.nymi bolami“ w glowie
i w stawach konczyn, poczem powoli w ciggu do§¢ krotkiego czasu rozwingty
si¢ nastgpujgce objawy: oslabienie sity ruchowej w konczynach, w wigkszym
stopniu w nogach] chéd ataktyczny, zanik oraz zmniejszenie pobudliwosci
elektrycznej migsni na nogach. Co si¢ za$ tyczy odruchow, to w historyi choroby
wspomniano jedynie, ze odruchu kolanowego z jednej strony nie bylo, z drugiej
za$ strony byt znacznie ostabiony. Ze strony zrenic, czynnoS$ci pecherza moczo-
wego zadnych zaburzen nie byto. Autor w sposéb bardzo niedostateczny moty-
wuje swoje rozpoznanie wigdu rdzenia, za ktorem w danym przypadku przema-
wiaja jedynie dwa objawy: beztad i brak odruchow kolanowych, wszystkie za$
pozostate objawy wprost mu przeczg. Wobec bardzo jednostronnego i niezupet-
nego badania trudno jest osadzi¢ z jakiego rodzaju cierpieniem miat do czynienia
autor; ,,neuralgiczne“bdle w konczynach, paretyczny stan muskulatury, wyrazny
zanik i zmniejszenie pobudliwos$ci mig§ni w nogach—w zwigzku z przebiegiem
choroby najpredzej przemawiaja w danym przypadku za cierpieniem obwodo-
wego uktadu nerwowego. Wedlug wszelkiego wiec prawdopobienstwa byt to
przypadek wieloogniskowego zapalenia nerwow (polyneuritis), ktory dal obraz
wrzekomego wiadu rdzenia (pseudotabes).

II Frever. Zur Tabes im jugendlichen Alter. Beri. klin. Woch. 1887. N. 7.
2) JakuBowirscu. Tabes dorsalis im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilkunde. 1884.
Band V.



Wobec tylu btedow dyagnostycznych jesteSmy zupeinie usprawiedliwient,
jezeli nie uwzglednimy i tych przypadkow, o ktoérych autorowie tylko wspo-
minaj g, doktadnych za$§ historyi choroby nie przytaczaja. Tak EULENBURG ¥)
w swoim podreczniku choréb nerwowych mowi, ze spostrzegatl 9-letniego ta-
betyka, ALTHAUS 2) widzial objawy tabetyczne u 9-letniej dziewczynki, HE-
NocH 3) za$ demonstrowal w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem 6-letnig
dziewczynke, dotknieta jakoby wigdem rdzenia, bardzo watpliwym juz choéby
dlatego, ze objawy tabetyczne u niej pod wplywem kuracyi wzmacniajacej
znikty.

W angielskiej literaturze istnieja opisy przypadkéw wczesnego wiadu
rdzenia, podane przez KELLOG’a 4) 1 HoLLis’a 5). Prace te byly dla mnie
niedostepne; sadzac jednak z cytat, jakie znalazlem w pracach EBB’a i LEY-
DEN”, musz¢ je uzna¢ za bardzo watpliwe. KELLOG spostrzegatl identyczny
obraz chorobowy u dwoch rodzonych braci w wieku lat 6, u innych za§ czton-
kow tejze rodziny obserwowano wiecej podobnych przypadkow; istniala wige
dziedziczno$¢, cecha wilasciwa chorobie FRIEDREICH’a.

W przypadku HoLLis’a u 13-letniego chlopca istnial wyraziny bezlad we
wszystkich konczynach, brak odruchéw kolanowych i mowa-p ow olna,
nieco niewyrazma, Zrenice oddzialywaly prawidlowo, czucie
i wzrok pozostaly nienaruszone.

Jezeli odrzucimy wszystkie powyzej wymienione przypadki, to ilo§¢
opisanych niewatpliwych przypadkow wigdu rdzenia w wieku dzieciecym zre-
dukuje si¢ do bardzo nieznacznej cyfry 6. Trzy z nich naleza do REMAK’a 6),
ktory je opisal w r. 1885. Sa one nastgpujace:

Przypadek Iszy. U 12-letniej dziewczynki pierwsze objawy choroby
wystgpilty w 9-tym roku zycia pod postacia zaburzen w czynnosci p¢che-
rza — niemozno$ci utrzymania moczu, a od czasu do czasu i utrudnienia
w oddawaniu moczu. Wkrotce pojawily sie¢ napady omdlewania, potgczone
niejednokrotnie z wymiotami. Przed dwoma laty przylaczyly si¢ objawy ze
strony niektorych nerwow czaszkowych—opuszczenie lewej powieki' (ptfosis),
dwojenie si¢ w oczach i ostabienie wzroku. W ostatnim czasie zacz¢ta sig¢
chora procz tego uskarza¢ na bole strzelajace w konczynach, parestezye —
uczucie zimna, drgtwienia w nogach i w rgkach, wymioty, potaczone z bdlami
w okolicy zotadka. Przedmiotowo stwierdzono brak zupelny odruchow kola-
nowych, do$¢ daleko posunicty zanik nerwdéw wzrokowych i nieznaczne obnize-
nie czucia dotykowego i boélowego w nogach. Beztadu nie bylo ani $ladu.
Ojciec chorej przechodzit syfilis, matka 4-krotnie ronita, nast¢pnie troje dzieci

* Eulenburg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1877. Tom 2-gi.

ad Althaus. Ueber Sklerose des Biickenmarks. Leipzig. 1884.

3> HENOCH. Arch. f. Psych. Band VI.

4 KeLLoG. Two eases ofloe. ataky in Children. [Arch. of Elektr. and Neurol. 1875] praca
cytowana jest u ExkB’a w Ziemsen’s Spec. Pathol. und Therapie.

5 H ollis. Brit. med. Journ. 1880. Przypadek, cytowany w pracy LBYDEN’a. Tabes dor-
salis. Wien. 1883.

6) Remak. Drei Fille von Tabes im Kindesalter. Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 7.



zmarto w pierwszym roku zycia, po$rdd trojga zyjacych owa chora jest naj-
starszem dzieckiem.

Przypadek IlI-gi. 14-letni chtopiec od paru lat uskarza si¢ na dokuczliwe,
swidrujace bole w konczynach, szczegdlnie w nogach. Przed rokiem wysta-
pity zaburzenia w oddawaniu moczu i wkrotce potem ostabienie' wzroku.
Stwierdzono brak odruchow kolanowych i zanik nerwow wzrokowych. Podo-
bnie jak i w poprzednim przypadku nie bylo ani §ladu beztadu, nawet objawu
RoMBERG’a. U ojca istniato podejrzenie na syfilis, potwierdzajace si¢ w tej
okolicznosci, ze posréd 5-ga dzieci pierwsze przyszto na §wiat pokryte wyrzu-
tami, drugie wkrotce po urodzeniu zmarlo, czwarte za§ urodzito si¢ mar-
tw em.

Przypadek lll-ci. U 16-letniego chlopca przed 3-ma laty w ciaggu dtuzsze-
go czasu trwato enwesis nodurna, a potem ustgpito. W ostatnim dopiero cza-
sie zauwazyt ostabienie wzroku i pewna chwiejno$¢ w chodzie przy zamknig-
tych oczach. Badanie wykazalo brak odruchéw kolanowych, objaw R om-
BERG’a, nieznaczne ostabienie czucia dotykowego i bolowego na nogach i po-
czynajacy si¢ zanik nerwow wzrokowych. Ojciec chorego przechodzit syfilis
i zdradzat rowniez bardzo wybitne objawy wiadu rdzenia—brak odruchow ko-
lanowych, niero6wnomierno$é zrenic, objaw RoMBERGfa, ostabienie czucia bolo-
wego, bodle strzelajace w nogach i zaburzenia w oddawaniu moczu.

W pare¢ lat pdzniej przez STRUEMPELL’U 1) opisany zostal bardzo intere-
sujacy przypadek, dotyczacy 13-letniej dziewczynki, u ktérej jednoczes$nie
istniat paraliz postepujacy i wiad rdzenia, cierpienia do pewnego stopnia po-
krewne ze soba i nierzadko u ludzi dorostych wystepujace wspodirzednie.
Pominiemy objawy psychiczne, a wskazemy tylko na te, ktére przemawiaty
za wigdem rdzenia. Jednym 2z pierwszych zwiastunéw choroby byta niemo-
zno$¢ utrzymania moczu i katu, zjawiajaca si¢ od czasu do czasu; wkrotce
potem zauwazono u chorej chod chwiejny, niepewny. Badanie przedmiotowe
wykazato: nierownomierno$¢ zrenic, nieprawidtowo$¢ ich formy i zupelny brak
oddziatywania na $wiatlo przy zachowanem oddzialywaniu na akkomodacyg.
Na konczynach dolnych konstatowano wyrazny beztad, ostabienie czucia bdlo-
wego i catkowity brak odruchow kolanowych. 1 w danym przypadku, podob-
nie jak iw poprzednich, zanotowa¢ mozemy fakt wazny, ze ojciec chorej na
par¢ lat przed jej urodzeniem przechodzit syfilis. [D. n.].

) Struem pell. Progressive Paralyse mit Tabes bei einem 13-jirigen Méidchen. Neurol.
Centralbl. 1888.



II. KILKA UWAG

0OPEROM LECHU SPRAW ROPSYCH W UCHU SRODKOWE,

Podat

Wiladyslaw Mqo/ewski.

1 1—

Leczenie przewleklych spraw ropnych w uchu srodkowem, zwlaszcza przy
powiklaniach ze strony moézgu i jego opon, a co wazniejsza, zapobieganie wy-
stapieniu tych ostatnich, bylo zawsze jednem z najwazniejszych zadan otya-
tryi. To tez pozostanie niespozyta, zastluga SCHWARTZE’go, iz pierwszy wpro-
wadzil i rozpowszechnil leczenie operacyjne w tych przypadkach, w ktéorych
sprawy chorobowe z ucha Srodkowego rozszerzaja si¢ na wyrostek sutkowy,
lub wywoluja powiklania, grozne dla zycia chorego.

Jednakze klasyczna metoda ScnwAKTZE’go, polegajaca na wydlutowaniu
wyrostka sutkowego i otworzeniu jamy sutkowej (antrirn mastoideum), nie wy-
starcza w cierpieniach przewleklych, zaleznych od préchnienia lub zgorzeli
$cian kostnych jamy be¢benkowej lub jamy sutkowej, a zwlaszcza przy spra-
wach, umiejscowionych w uchylku nadbebenkowym (reoessus epitympanims) .

W tych przypadkach w celu skutecznego leczenia nalezalo umozliwi¢
swobodny dost¢gp do wspomnianych czegéci ucha srodkowego, aby mie¢ moznosé
bezposredniego usunigcia chorobowo zmienionych tkanek, jak réwniez wytwo-
rzy¢ swobodng droge dla odptywu ropy i produktéw rozpadu.

Pierwszy Kuester x), przez wydlutowanie i usuniecie tylnej $ciany kost-
nego przewodu sluchowego zewng¢trznego i wytworzenie w ten sposob dostepu
do jamy bebenkowej od strony jamy sutkowej, dal poczatek dzisiejszej t. zw,
radykalnej operaeyi. W rok potem oglosit Stacke swojg pierwotng metode
(atticotomia), polegajaca na oddlutowaniu zewnetrznej Sciany kostnej uchytka
nadbebenkowego, po uprzedniem odpreparowaniu tylnego przyczepu muszli
usznej i skornego przewodu stuchowego, az do blony bebenkowe;.

Obiedwie te metody, jak widzimy, czgsciowo tylko wypelnialy swoje zada-
nie i dopiero Bergmann, Zaufal, Koerner iinni przez usunigcie tylnej i gor-
nej $ciany kostnego przewodu stuchowego otwierali catkowicie jame sutkowa,
wejscie do niej (aditus ad antrum) i uchylek nadbgbenkowy. Wkrotce i Stacke
rozwingt w dalszym ciagu swojg pierwotng attikotomig.

Lecz gdy poprzednio wymienieni autorowie zaczynaja operacye¢ od dluto-
wania wyrostka sutkowego, Stacke z powodu, ze jakoby ta droga trudno jest
nieraz odnalez¢ jame¢ sutkowa, a przy dalszem dilutowaniu tatwo mozna ska-
leczy¢ nerw twarzowy lub kanat potkolisty poziomy btednika, zaczyna opera-
cye jako attikotomie¢ i1 dopiero, odszukawszy za pomoca zglgbnika od strony
jamy bebenkowej wejscie i kierunek wchodu do jamy sutkowej (aditus ad an-
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brum), otwiera go iposuwa si¢ w dalszym ciggu ku jamie sutkowej. Metoda
ta, uzywana prawie wylacznie przez samego autora, nie zyskata nasladowcow,
poniewaz dzi§ w najbardziej nawet trudnych przypadkach odnalezienie antrum
od zewnatrz nie przedstawia wielkich trudnosci, jak bedzie otem mowa poni-
zej, a technika operacyjna, przynajmniej mojem zdaniem, jest nierownie tru-
dniejsza i bynajmniej nie chroni od moznosci uszkodzenia nerwu twarzowego.

Jansen, rowniez w roku 1890, na X mi¢dzynarodowym zjezdzie lekarzy,
biorgc udziat w dyskusyi nad pooperacyjnem leczeniem, przedstawil swoja me-
tode radykalnej operacyi, najémielsza i najdalej idacg, a oparta na zasadzie,
7ze wszystko, co chore, powinno by¢ usunigte i, co zatem idzie, dostgp powinien
by¢ wytworzony do jamy bgbenkowej w calej jej rozciggtosci, oraz do wszyst-
kich czgsci przylegtych. Poprzednio pozostawiano zwykle nietknigta dolng
tylng cze¢$¢ jamy bebenkowej, zastonieta przez wystajacy nieraz silnie margo
tympanicus posterior, chociaz w tem wlasnie miejscu czesto bywa prochnienie.
Jakkolwiek Koerner utrzymuje, ze nie mial ani razu potrzeby tak daleko si¢
posuwac, a Stacke zasadniczo odradza wykonywania tej czesci operacyi, jako
bardzo niebezpiecznej ze wzgledu na bardzo blizkie sgsiedztwo nerwu twarzo-
wego, to przyznaé¢ jednak musimy, ze tylko usunigcie ogniska prochnienia,
gdziekolwiekby si¢ ono znajdowato, pozwala nam liczy¢ na szybkie i skutec z
ne zagojenie si¢ rany operacyjnej. Tylko metoda Jansen’a wykonana opera-
cya moze nosi¢ miano operacyi radykalnej.

Naturalnie, azeby wten sposob moédz operowaé z calg pewnoscia 1 przy
stalej kontroli wzroku, otwor wejsciowy musi by¢ zrobiony tak duzy, na ile
tylko pozwalaja stosunki anatomiczne. Nie potrzebujemy zupelie obawiad
si¢ obnazenia ani $cian zatoki poprzecznej, ani opony twardej mozgu, gdyz wie-
my z do$wiadczenia, ze nie pocigga to za sobg zadnych nieprzyjemnych na-
stepstw, a rana goi si¢ zupeklie prawidtlowo. Operujac w dalszym ciagu, gdy
juz jama sutkowa zostanie otworzona i gdy tylna $ciana kostnego przewodu
sluchowego oddhutowana, a gorna $ciana az do dna $rodkowego dotu czaszko-
wego usunig¢ta i gdy dalej polozenie wchodu do jamy sutkowej (aditus ad an-
trum) za pomocy zglebnika [od strony jamy sutkowej] dokladnie rozpoznanem
zostanie, opiera Jansen koniec dtuta o cze$¢ najbardziej ku wewnatrz, a jeszcze
nie usunie¢tej gornej Sciany przewodu, 3 do 4 mm. nad brézda bebenkowa (sulcus
tympanims), uderzeniem mlotka odbija jag i w ten sposob otwiera wchod do ja-
my sutkowej (aditus ad antrum) i uchylek bebenkowy. Jansen ostrzega przy-
tem z naciskiem, azeby oddlutowywania najbardziej ku wewnatrz potozonej
czesci tylnej gornej $ciany przewodu stuchowego nigdy nie wykonywac¢ od dotu
ku goérze, gdyz wtedy bardzo tatwo uszkodzi¢ §ciany kanatu poétkolistego blg-
dnika i nerwu twarzowego. Przy najwigksze] nawet wprawie wtladania dtu-
tem latwo moze nastgpi¢ pg¢knigcie, dochodzace do kanalu nerwu twarzowego
i ten ostatni uledz urazowi.

Wytworzywszy w ten sposdb duza jam¢ operacyjna od przedniej $ciany
jamy bebenkowej do tylnej $ciany jamy sutkowej, wygladza si¢ powierzchnie
kostng rany ostra tyzka, lub freza, poruszang przez motor elektryczny, tak,
aby nie pozostawi¢ nigdzie nierownos$ci i wystgpow .G-O0rna $ciana jamy opera-



cyjnej powinna z pokrywka bebenkowa (tegmen tympani) stanowic¢ jedna gladka
plaszczyzne i tylko S$ciany kostne, otaczajace nerw twarzowy i kanal pétkolisty
poziomy blednika, wystajg w ranie jako wal, przebiegajacy od tylu i od dolu,
ku wewnatrz i ku gérze. [Wal ten Stacke nazywa ,,Sporn®).

Nalezy jeszcze wspomie¢ o przygotowaniu do operacyi, sposobie odszuka-
nia jamy wyrostka sutkowego, oraz nieco o narzedziach. Po ogoleniu wto-
sow otaczajacych wyrostek sutkowy, na do$¢ znacznej przestrzeni i doktadnem
odkazeniu skory, obwija si¢ u Jansen’a calag owlosiong cze¢s¢ glowy, wystery-
lizowang gaza, ztozong w kilkoro. W jednym rogu rozcinamy tyle tylko, aby
przepusci¢ muszle uszng i odkry¢ wyrostek sutkowy. Okladanie gltowy ser-
wetami nie prowadzi do celu, gdyz te podczas operacyi tatwo si¢ zsuwaja.

Dlutowanie nalezy rozpoczaé, od tak nazwanego przez BaroinVYa' dotu
sutkowego (fossa mastoidea). Jest to male zaglebienie, znajdujace si¢ w kacie»
jaki tworzy linija skroniowa (linea temporalis),' z tylnym brzegiem zewnetrz-
nego otworu przewodu stuchowego, tern wydatniejsza, ze zaopatrzona w liczne
otwory naczyniowe. Z powodu, ze dot sutkowy pokryty jest catkowicie lub
w wigkszej czesci przez podstawe muszli usznej, przeto cigcie skory, w celu
obnazenia go, nalezy zrobi¢,nie,jak to czyniono dawniej, na  do| cala za przy-
czepem muszli usznej [Schwartze], lecz tuz przy nim lub najdalej w odlegto-
$ci I ctm. Skore wraz z okostna nalezy odpreparowaé az do brzegu przewo-
du stuchowego zewngtrznego, tylng S$ciang skornego przewodu rowniez od-
dzieli¢ od kosci w glab do jamy bebenkowej. Ku tylowi odsuwa si¢ okostnag
tak, azeby caly wyrostek sutkowy zostatl obnazony. Przy niezmienionej blasz-
ce zewnetrznej wyrostka, jak to najczg¢Sciej bywa w przewlektych przypad-
kach, za punkty oryentacyjne przy diutowaniu stuzg nam: dét sutkowy (fosssa
mastoidea), jak to bylo wyzej powiedziane, oraz linia skroniowa (linea tempo-
ralis). Ta ostatnia ma wielkie znaczenie ztego wzgledu, ze wskazuje na po-
lozenie dna dotu czaszkowego $rodkowego, ktory znajduje si¢ na wysokosci
przebiegu tejze linii. [Koerner utrzymuje, ze srodkowy doét czaszkowy u dtugo-
glowych lezy zwykle wyzej, niz linia skroniowa, u krotkogtowych nizej. R6-
wniez godnem jest uwagi spostrzezenie tego autora, ze u dlugogtowych zatoka
poprzeczna prawie nigdy nie bywa mocno podang ku przodowi i na zewnatrz].

Rozpoczynajac zatem diutowanie od dotu sutkowego i trzymajac si¢ $ci-
$le tylnej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego, tatwo w kazdym przy-
padku odnajdziemy jame sutkowg. Uwagi powyzsze, tak co do cigcia skory, jak
réwniez dtutowania wyrostka, dotycza tylko tych przypadkéw, w ktorych sko-
ra na wyrostku sutkowym oraz blaszka zewnegtrzna tegoz nie przedstawiaja
zmian chorobowych.

Gdy za$ skora i czegSci migkkie ulegly nacieczeniu zapalnemu, a takze
w razie obecnos$ci ropnia pod okostng, lub przetoki, idacej w glab wyrostka,
dtutowaé¢ nalezy wzdluz kanatu, wytworzonego przez sprawg¢ chorobowa.

Do operacyi na wyrostku sutkowym uzywa si¢ dzisiaj powszechnie diut.
Uzywane dawniej w tym celu trepany, zarzucono zupetnie, poniewaz dziatania
ich w glebi kos$ci, nie jesteSmy w stanic kontrolowaé, a wszelkie wymiary, jak



gleboko trzeba trepan zapusci¢, aby dosiggna¢ do jamy sutkowej, sa tak rozne
w poszczegbdlnych przypadkach, ze nie mozemy si¢ nimi kierowac.

W dodatku prawdopodobienstwo skaleczenia zatok zylnych, lub opony
twardej moézgu, jest bardzo wielkie. Niektorzy, jak Lucae i Jansen uzywa-
ja dhut ptaskich, inni rynienkowych. Jednemi i drugiemi zaréwno dobrze mo-
zna wykona¢ operacyg, zalezy to od wprawy i przyzwyczajenia. * Pamigtac tyl-
ko nalezy, aby nie uzywa¢ dtut z duzymi trzonkami, jakie jeszcze tu i o6wdzie
zdarza si¢ spotykaé; przy postugiwaniu si¢ matlym otowianym milotkiem i na-
odwrét przy diutach z matymi trzonkami nie uzywaé duzego miotka. Przy
dlutowaniu w blizkos$ci zatok zylnych i opony twardej, wylacznie positkowacé
si¢ winno tylko diutami srerokiemi. Dluta, uzywane przez LucAE’go 1 Jan-
SEN’a, sg plaskie, z zaokraglonym koncem; najwe¢zsze ma 3 mm. szerokoS$ci, naj-
szersze 12 mm.

Za bardzo pozyteczne uwazam, stosowane przez JANSEN’U, sztuczne
o$wietlenie pola operacyjnego za pomoca lampki elektrycznej, umieszczonej na
czole operujacego, lub zwyklego reflektora uzywanego do badania ucha.

Przy takiem o$wietleniu, widzimy w ranie operacyjnej najdrobniejsze
szczegoty 1 kontrolujemy czynno$¢ naszych narzedzi. Dodaé jeszcze winie-
nem, ze J ANseN tak do wysuszania krwi, jak i pdzniej do opatrunku, uzywa wy-
lacznie suchych kawatkow gazy wyjatowionej, albo jodoformowej. Zdaje
si¢ wreszcie, ze zbytecznem byltoby dodawaé, Zze rany pooperacyjnej ani zaraz
po operacyi, ani potem przy zmianie opatrunkoéw, przemywac nie nalezy ze
wzgledu, iz pod ci$nieniem ptynu zarazki chorobotwoércze, znajdujace si¢ w ro-
pie, tatwo dosta¢ si¢ moga do btednika, lub jamy czaszkowej i spowodowaé za-
palenie opon moézgowych.

W jesieni roku zesztego, zawdzigczajac uprzejmosci JANSEN’u, miatem
sposobnos$¢ nie tylko doktadnego przyjrzenia si¢ jego metodzie, lecz i sam wy-
konatem w jego poliklinice trzy radykalne operacye.

Pierwsza dotyczyla niejakiej Emmy C., kobiety 40-letniej. Chora przy-
byta na poliklinike 8 grudnia r. z, skarzac si¢ na wyplyw z lewego wucha
cuchnacej ropy, trwajacy od dziecinstwa, oraz na silny bol w uchu i zawroty
glowy, ktére to objawy wystapily dopiero przed paru tygodniami. Przy ba-
daniu znalaztem w przewodzie stuchowym niewielka ilo§¢ mocno cuchngcej
ropy. Po oczyszczeniu ucha wida¢ brak tylnej polowy blony begbenkowej az
po rekojes¢ mlotka; pozostata czgsé przedniajest przekrwiona i zgrubiata. Sciana
wewnetrzna jamy bebenkowej (Labiryntlvwand), widzialna przez otwor, pokryta
ziarning. Zakrzywiony zgtebnik daje si¢ wprowadzi¢ do jamy sutkowej, przy-
czem wyczuwa si¢ prochniejaca kos¢. Z jamy sutkowej sgczy si¢ nieco ropy.

Stuch mocno ostabiony [styszy zaledwie mowg¢ glo$na tuz przy uchu].
Skora i cze¢$ci migkkie na wyrostku sutkowym zupeilnie prawidlowe, przy ucis-
ku chora odczuwa w glgbi dosy¢ dosy¢ silny bol.

Do operacyi przystgpitem 10 grudnia r. zz Po wu$pieniu chorej za pomoca
eteru i dokonania cigcia skory, obnazylem wyrostek sutkowy, ktory nie przed-
stawial na powierzchni zadnych zmian chorobowych. Wyrostek sam mocno
stwardnialy, a zatoka poprzeczna tak bardzo byla podana ku przodowi, ze od-



dalenie jej od tylnej S$ciany przewodu stluchowego wynosito zaledwie 1 ctm.
To tez przy dlutowaniu obnazylem S$ciane zatoki na niewielkiej zreszta prze-
strzeni. Sciany zatoki byly zupelnie prawidlowe. Przy dalszem dtutowaniu
i usuwaniu ogniska prochnienia, na pokrywce bebenkowej (fegmen tympani),
opona twarda moézgu réwniez ulegta obnazeniu.

Badajac ostroznie przy pomocy zglebnika, wyczulem ognisko préochnie-
nia w dolnym tylnym odcinku jamy bebenkowej, oddlutowatem wigc brzeg be-
benkowy tylny (margo tympanicus posterior) i jakkolwiek mig$nie twarzowe
lekko drgnely kilkakrotnie, bezwtad nerwu twarzowego nie nastapit. Po wy-
gtadzeniu nastgpnem wszelkich nierdwnosci ostra, tyzke, i po wytworzeniu ptata
z tylnej $ciany skornego przewodu sluchowego sposobem K oerneru, a takze
po wykonaniu transplantacyi naskdrka, rang¢ za uchem zaszylem calkowicie.
Jame operacyjne wypelilem kawalkami gazy jodoformowej przez przewdd
stuchowy, uktadajac jg Scisle, w celu dokladnego przycisnigcia ptata do kosci.
Tu zrobi¢ musz¢ uwage, ze Jansen juz od dluzszego czasu, przy radykalnej
operacyi, stosuje metod¢ plastyczng K oerNER U, gojac ran¢ skornag za uchem
per primam.

W przypadkach z powiktaniami ze strony moézgu, zatok zylnych lub przy
obecnosci cholesteatomatu wykonywa ja dopiero po pewnym czasie jako ope-
racy¢ wtorng. Chcacych blizej zapoznac¢ si¢ z metoda KoERNER’a odsytam do
jego dzieta p. t.: ,Die eitrigen Erkrankungen des Schidfebeins. Wiesbaden. 1899 *

W ten sposob, dostep do jamy pooperacyjnej mamy tylko przez prze-
wod stuchowy zewnetrzny, ktdry z powodu wyciecia chrzastki nie tylko z pta-
ta, wytworzonego z tylnej $ciany przewodu skornego, lecz i z czgSci muszli
usznej, jest z poczatku na tyle obszerny, ze dokonywanie opatrunkow i lecze-
nie staja si¢ tatwemi, a po pokryciu si¢ catej powierzchni rany naskoérkiem, po-
zostaje po za otworem zewng¢trznym przewodu obszerna jama, ktorg zawsze
z latwos$cia mozemy obejrze¢. Z czasem otwor zewnetrzny przewodu zweza
si¢ o tyle, ze nie rozni si¢ wiele od zwyklego strony przeciwnej, a chory unika
szpecacego dotu po za uchem.

Chcac za$ zagoi¢ rang za uchem w sposob zwyktly, mozna to uczynié¢, nie
predzej jednak, az jama begbenkowa i dno jamy sutkowej pokryja si¢ catkowi-
cic naskorkiem. Przy tym sposobie postgpowania kontrola podzniejsza przed-
stawia wigcej trudnosci.

Druga operacy¢ wykonatem 11 grudnia r. z. u trzyletniego chtopca Willi
H.; trzecig 16 grudnia r. z. u dziewczynki czteroletniej Anny J. W obu tych
przypadkach na wyrostku sutkowym byly ropnie pod okostng, a u Willi H.
zgorzel blaszki zewnetrznej wyrostka.

U Willi H. po odjeciu blaszki zewngtrznej, ulegtej czeSciowo zgorzeli,
miatem juz gotowy kanal, wytworzony przez ropg, a prowadzacy do jamy sut-
kowej, tak, iz w tej czgSci operacyi postugiwatem si¢ wylacznie ostra tyzka
i dopiero przy otwieraniu jamy bgbenkowej i goérnego jej odcinka zmuszony
bytem uzy¢ diluta. Przypadek, dotyczacy Anny J., godny byl uwagi ze wzgle-
du na obecno$¢ do$¢ znacznej wielkosci cholesteatomatu prawdziwego. Za
taki musialem go przyja¢, gdyz wywiady wykazaly, iz dziewczynka zachoro-



wala dopiero przed trzema tygodniami na ostre zapalenie acha srodkowego po
szkarlatynie; poprzednio za$ nigdy na ucho nie cierpiata. Przez tak krotki
przeciag czasu nie mogla si¢ w zaden sposob nagromadzi¢ tak znaczna ilo$é¢
zluszczonego naskoérka, utozonego koncentrycznie. W dodatku stan btony i ja-
my bebenkowej dostatecznie wykazywatl, ze o zawedrowaniu naskdérka do jamy
bebenkowej przez otwdér w blonie, nie moglo byé mowy.

Btona bgbenkowa w tylnym goérnym odcinku byta dos¢ silnie wypuklona,
przekrwiona i zgrubiata, a przedziurawienie wielkosci lebka od szpilki znaj-
dowato si¢ w dolnym przednim odcinku, nie dochodzac do obwodu. Oholestea-
tomat zatem istnial juz stosunkowo dawno i ulegt zakazeniu wskutek nastg-
pienia ostrej sprawy ropnej w uchu srodkowem. I w tych przypadkach wyko-
natem plastyke metoda KoernNErR a oraz transplantacy¢ naskérka. Zmiany
opatrunku dokonatem o6smego dnia po operacyi.

We wszystkich trzech przypadkach rana za uchem zagoita sig per pri-
mam, a ptat skorny z tylnej Sciany przewodu byl juz przyrosnigety do kosci.

Przejezdzajac w lipcu r. b. przez Berlin, w notatkach polikliniki odnala-
ztem, ze Emma C. po trzech tygodniach po operacyi opuscita Berlin, co do nigj
wiec nie moge powiedzie¢, czy i kiedy nastgpitlo zupelne wyleczenie, za to Wil-
liH. w dniu 10 lutego r. b.,, a Anna J. w dniu 16 lutego r. b. odnotowani zo-
stali jako zupelnie wyleczeni. Leczenie zatem pooperacyjne u tych dwojga
trwato dwa miesiace.

Doskonale wyniki operacyi radykalnej sprawity, ze wielu otyatréw za-
czeto wykonywaé ja we wszystkich przypadkach przewlektego ropienia ucha
srodkowego, jako operacy¢ zapobiegawcza, wychodzac z zasady, ktora niegdys$
wyglosit W ILpE: ,ze tam, gdzie istnieje ropienie w uchu srodkowem, nie wiado-
mo nigdy, kiedy ijak si¢ ono skonczy lub do czego doprowadzi®.

Przeciwko temu pradowi, slusznie wystapiono w ostatnich czasach. Wiele
przypadkéw przewlektego ropienia w uchu $rodkowem, jezeli dotycza tylko
btony $luzowej, trwa¢ moga bez zadnego niebezpieczenstwa dla chorego dzie-
sigtki lat.

Powtore, wiele z nich, przy prdéchnieniu nawet kostek stuchowych lub po-
krywki bebenkowej (tegmen tympani), daje si¢ wyleczy¢ bez operacyi, lub, co
najwyzej, przez usuniccie kostek stuchowych przez przewdd stluchowy zewne-
trzny. Biorac to pod uwage, tylko $cisle wskazania moga nas upowazni¢ do
wykonania tak bardzo powaznego r¢koczynu, jak operacya radykalna. Wska-
zania te w tych przypadkach, w ktéorych w przebiegu przewleklego ropienia
w uchu srodkowem, wystapia objawy zajecia wyrostka sutkowego, jako to: za-
palne nacieczenie cz¢sci migkkich, obecno$¢ ropnia pod okostng, dalej obecno$¢
przetoki na wyrostku lub w przewodzie shuchowym, albo wreszcie, gdy wysta-
pia powiktania ze strony moézgu, lub zatok zylnych, s3 wyraznenawet dla nie-
znajacych otyatryi.

Inna rzecz, jezeli wyrostek sutkowy i pokrywajaca go skéra nie przed-
stawiajag zadnych zmian, lub gdy nie ma niepokojacych objawdéw ze strony mo-
zgu, a ktore to przypadki nie dadza si¢ wyleczyé bez wykonania radykalnej
operacyi.



Wtedy, tylko dokladne rozpoznanie, oparte na znajomosci badania otya-
trycznego, pozwoli nam zapobiedz niewatpliwemu wystgpieniu groznych dla
zycia chorego powiklan. Zgodzi¢ si¢ mozna najzupelniej z KoERNERem, ze
wykonanie radykalnej operacyi jest wskazanem tylko woéwczas, gdy rozpo-
znamy na pewno przewlekle cierpienie kosci w jamie wyrostka sutkowego lub
wchodu do niego (antrum i aditus ad antrum).

Jezeli rozpoznanie choroby kosciJest watpliwem, to operacye nalezy wy-
kona¢ tylko w nastepujacych razach: 1) Skoro do przewleklego ropienia
w uchu $redniem przylacza si¢ objawy zatrzymania ropy, jezeli przyczyny te-
go zatrzymania nie mozemy natychmiast usungé. 2) Przy obecnosci w prze-
wodzie kostniaka (hyperostosis), niedopuszczajacego do doktadnego zbada-
nia ucha i stosowania konserwatywnych metod leczenia. 3) Przy oznakach,
zdradzajacych rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej na biednik, lub przy na-
glem wystapieniu bezwladu nerwu twarzowego. Wreszcie po 4) przy pierw-
szym znaku wskazujagcym na powiklania wewnatrz-czaszkowe. Do tych
wskazan, postawionych przez KoernerA, nalezaloby jeszcze dodaé: 5) Nie-
watpliwie stwierdzona obecno$¢ cholesteatomatu.

Wszystkie inne przypadki nalezy leczy¢ wyczekujaco. Jezeli przestrzy-
kiwania bezposrednie uchytka nadbebenkowego, gdzie, jak wiemy, najczes$ciej
umiejseowiaja si¢ sprawy ropne przewlekle, nie dadza si¢ wykona¢, z powodu
zbyt malego otworu w blonie begbenkowej, nalezy usunac¢ milotek, a niekiedy
miotek i kowadeltko przez przewod stluchowy zewnetrzny. Operacya ta w wie-
lu razach wystarcza do wyleczenia, nieraz bardzo zastarzalych przypadkow,
a jest zabiegiem nierownie mniej ci¢zkim dla chorego.

KOERNER utrzymuje, ze nawet wtedy, gdy mozZemy przypusci¢ tylko,
a tembardziej gdy napewno stwierdzimy préchnienie koSci w uchylku nadbe-
benkowym, usuniecie zdrowych kostek stuchowych, nie méwiac o tern, gdy
i one ulegly cierpieniu, przez przewmd sluchowy zewnetrzny, pozwala spodzie-
waé si¢ zupelnego wyleczenia, wytwarza bowiem swobodna droge dla odplywu
ropy.

Naturalnie, ze usunigcie zdrowych kostek mozliwe jest tylko wowczas,
gdy stuch jest tak bardzo uposledzony, ze kostki te nie majg dla chorego za-
dnej wartosci.

Zestawiajac to,, coSmy powyzej przytoczyli, mozemy powiedzieé, ze ope-
racya radykalna jest wskazang, skoro tylko rozpoznanie wykaze, ze przewlekte
ropienie, nie dajace si¢ na innej drodze wyleczy¢, zalezy od ognisk chorobo-
wych, umiejscowionych w uchytku nadb¢benkowym, w jamie sutkowej lub we
wchodzie do niej; czy to bedzie caries, necrosis, osteitis granulosa lub choleste-
atomat.

Leczenie pooperacyjne wymaga wielkiej staranno$ci i znacznego doswiad-
czenia, a nieodpowiednio przeprowadzone moze zupeinie zepsu¢ wynik opera-
cyi, nawet najlepiej wykonanej. Chodzi gltéwnie o tb, aby jame, wytworzonag
operacyjnie, utrzymac na state, co jest mozliwem tylko woéwczas, gdy powierz-
chnia pokryje si¢ catkowicie naskdrkiem.* Aby to osiagnaé, nie mozna dopuscic
do bujania ziarniny i wtym celu pilng nalezy zwracaé uwagg, by poziom jej



nie wystawal po nad poziom tak ptata, wytworzonego z tylnej $ciany skdrne-
go przewodu, jak rowniez wysepek naskorka, rozrastajacego si¢ z miejscy
w ktorych stosowaliSmy transplantacye¢. Wszelkie zaglebienia na dnie rany
w roznych oddziatach jamy bgbenkowej nalezy bardzo starannie wypetniaé
malymi tamponami z gazy jodoformowej, przy dobrem o$wietleniu rany, a to
w celu zapobiezenia utworzenia si¢ zrostow pomigdzy przeciwlegtemi $cianami.
Najlepiej wypetniaé jamg operacyjng, zaczynajac od jamy bebenkowej, posu-
wajac si¢ ku wchodowi do jamy sutkowej, a w koficu niej samej. G-dy czgsci te
zostang juz wypeinione matymi kawatkami gazy dosy¢ szczelnie i powierzch-
nia tamponow wyrowna si¢, wtedy nalezy kuzy¢ wigkszych kawatkow gazy
ijuz mniej szczelnie wypetni¢ calg jamg¢ operacyjng. Bardzo szczelne wypet-
nianie, jak to robi STACKE, znosi wlasnosci sgczkowe gazy, zle wplywa na zy-
wotno$¢'ziarniny i dla chorego jest bardzo nieprzyjemnem.

Zmiane pierwszego opatrunku rzadko kiedy zmuszeni jesteSmy wyko-
na¢ weczesniej, niz 6smego dnia po operacyi i tylko jezeli chory goraczkuje,
lub opatrunek wydziela charakterystyczny zapach ropy kostnej nalezy go
mieni¢ natychmiast. Nastepne opatrunki muszg by¢ zmieniane czg¢S$ciej,
a gdy ziarnina pokryje cala powierzchni¢ rany i wydzielina jest obfita, co-
dziennie.

Gdy tamponowanie rany nie wystarcza, azeby rozrost ziarniny utrzymac
w zadanych granicach, nalezy uzy¢ ostrej tyzki, albo §rodkow przyzegajacych,
jak: azotan srebra lub galwanokauter. W tym okresie gojenia si¢ rany, gdy
powierzchnia jej prawie calkowicie pokryla si¢ naskorkiem i ziarnina tworzy
tylko mate wysepki, azotanu srebra in substantia uzywaé nie mozna; ptatwo si¢
bowiem rozptywajac, zniszczy mtody jeszcze naskorek na mniejszej lub wigk-
szej przestrzeni. Wtedy najlepsze ustugi oddaje nam galwanokaustyka.
Uzycie kwasu chromnego nie jest do zalecenia. W koncu przy bardzo matych
wysepkach ziarniny najlepiej, idac za rada GnuNERT’a, ran¢ zostawi¢’otwarta
i dozwoli¢, aby wydzielina przyschta; pod strupem bowiem najpredzej pokryje
si¢ naskorkiem.

III. PRZYPADEK

OIHOBY RUCHOMEJ, CZYLI fiPRUJACE]J

wHepar mobile v. migrans. Wanderleber*

wraz I krotkim pogladem na obecny stan nanki o tem cierpieniu.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu lekarskiem w Kutnie dnia 6 maja 1899r.].

mecl. Edwarda Bernhardta [z Le¢czycy].

W koncu pazdziernika r. z. zglosita si¢ do mnie 34-letnia, starozakonna,
Chaja B., zona biednego krawca, skarzaca si¢ na dotkliwe bole w brzuchu, nie



opuszczajace jej ani na chwile. Chora, wzrostu matego [148 ctm.], bardzo
ngdznie odzywiona, cery blado-zéttawej, z zaniklym pokladem tluszczowym
ilicho rozwinigta tkanke migsniowa. Dotad jakoby nigdy nie chorowala obto-
znie.. Pierwsze miesigczkowanie wystapito w 15-ym roku zycia, w 18-ym roku
wyszta za maz, odbyta 6 pologow prawidlowych i jedno poronienie, ktére miato
miejsce po pierwszych dwoch prawidlowych cigzach. Ostatni poréd odbyta
przed dwoma laty. Pierwsze napady bolow, meczacych ja obecnie, chora
zauwazyla mniej wigcej przed dwoma miesigcami, a wigc pod koniec sierpnia
r. z. Bole te umiejscawia chora przewaznie w brzuchu ikrzyzu. Obok tego
uskarza si¢ tylko na zaparcie stolca, na brak taknienia i na ogdlne osta-
bienie.

Przystapiwszy do badania chorej siedzacej, znalaztem narzady klatki
piersiowej w stanie prawidlowym. Uderzyta mnie tylko od razu okoliczno$é,
ze, mimo braku wszelkich objawow, wskazujgcych na istnienie rozedmy ptuc,
jasny plucny dzwigk opukowy na przedniej prawej stronie klatki piersiowej
siggal do gdérnego brzegu 6smego zebra.

W jamie brzusznej wyczuwal si¢ guz ruchomy, obsuwajacy si¢ ku dolowi,
gdy chora zaj¢ta pozycye stojaca. Guz ten, zawieszony w jamie brzusznej
w kierunku skos$no-poprzecznym, o powierzchni gtadkiej, lekko wypuktej,
0 wymiarze 15,5 ctm. w kierunku poprzecznym, a 13,5 w kierunku podtuznym,
siega najnizej potozong czg¢Sciag swoja do prawego zaglebienia biodrowego na
wysokosci 4 ctm. ponizej p¢pka na wewnatrz od spina os. ilei ant. dext.,
gorng za$ czeg$§¢ guza, w najnizszej jego czesci, wyczuwa si¢ na wysokosci
8 ctm. powyzej pepka.

W odleglo$ci 6 ctm. od linii $rodkowej brzucha ku wewnatrz na prawo
wyczuwa si¢ brozde.

Kombinujac ze zbitosci [konsystencyi], ksztaltu i wiotko$ci guza, ze mam
do czynienia z przemieszczong watroba, uzupelitem badanie, poleciwszy cho-
rej zaja¢ potozenie lezace. Przekonatem si¢ wtedy, ze guz jest ruchomy zu-
pelnie, ze rzeczywiscie odpowiada fizycznemi swemi wtlasnosciami watrobie,
ze owa brdzda jest wcigciem migdzyzrazowem watroby (incisum hepatis interlo-
bularis) 1 ze si¢ powoli guz daje odprowadzi¢ w zupelnosci na swoje miejsce
prawidlowe. Rozpoznatem wigc rzadko si¢ zdarzajacy patologiczny stan
t. zw. watroby ruchomej, czyli wedrujacej (hepar mobile v. migrans), znany mi
dotad tylko z teoryi.

Zapewniwszy si¢ co do prawdziwosci rozpoznania, chcialem si¢ przez
wywiady dowiedzie¢ blizszych jakich szczegotow co do czasu, kiedy ten stan
chorobowy mogt sie zaczac rozwijaé, i co do mozliwych przyczyn, jakie w da-
nym przypadku na rozwinigcie si¢ jego wplyna¢ mogtly, ale chora, w biedzie
Itrosce o chleb powszedni p¢dzac ne¢dzny swdj zywot, nie miata czasu zwracac
na siebie uwagi, a nie bedac przytern zbyt inteligentna, nie mogta mi zadnych
udzieli¢ wskazéwek. Pamigtala tylko, ze bolesci zaczeta odczuwaé¢ mniej
wigcej przed dwoma miesigcami. Zastanowito mnie tylko to, ze chora po od-
prowadzeniu watroby na jej wlasciwe miejsce zadnej ulgi w bolesciach swoich
nie doznawata i ze, wedlug jej zapewnienia, zmiana potozenia na nat¢zenie bolu
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nie wptywata wcale, t. j. ze ja bole zarowno meczytly wtedy, kiedy stata, sie-
dziata lub chodzita, jak i wtedy, kiedy lezata. Ta okolicznosé¢ byta dla mnie
wskazowka, ze obok istniejgcego przemieszczania watroby rozwija si¢ jeszcze
w samej watrobie prawdopodobnie inna jaka$ sprawa chorobowa.

I rzeczywiscie, kiedym dnia 7-go listopada, a wigc jakie 10 dni po pierw -
szem widzeniu chorej po raz drugi ja badal, moglem w stojacej pozycyi cho-
rej, na watrobie w linii §rodkowej brzucha, na wysokoséci 9,5 ctm. ponizej wy-
rostka mieczykowatego, wyczu¢ stwardnienie okrgglawe, za naciSnigciem nieco
bolesne. Stwardnienie to stopniowo si¢ powigkszato.

W p-otowie listopada wielko$¢ jego wynosita wpoprzek 2 ctm., wzdtuz
2,5 ctm. W tydzien podzniej wpoprzek 5 ctm., wzdtuz 3,75 ctm. Rownocze-
$nie z powigkszaniem si¢ tego stwardnienia migzsz catej watroby przy wymacy-
waniu zaczat si¢ wyczuwaé twardszym. Obejmujac palcami ku wewnatrz i ku
tylowi dolny brzeg watroby w cze¢$ci najnizej zapchnigtej, mozna bylo wyczud
drugie ruchome, w poprzek lezace, owalne, twarde ciato, dajace si¢ czuciem
w zupelnosci oddzieli¢ od masy watrobowej. Byla to $ciggneta przez watrobg
na dot wraz z wigzadlem watrobo-nerkowem prawa nerka.

W pierwszych dniach grudnia guz 6w w migzszu lewego zraza watroby
tak dalece si¢ powickszyl, ze zewnetrzna granica tego zraza data si¢ wyczu-
waé na linii, lezacej na 8 ctm. na zewnetrznej linii Srodkowej ku lewej stronie,
ana wysokos$ci 7 ctm. ponizej konca wyrostka mieczykowatego.

W tym stanie przedstawilem chorg szanownym Panom. Skresliwszy tedy
w krotkich stowach panujace obecnie w nauce poglady i hypotezy co do isto-
ty tego rzadkiego cierpienia i dla uzasadnienia rozpoznania w danym przy-
padku, zrobiwszy zupelne odprowadzenie ruchomego guza, zaznaczylem wyraz-
nie, ze u tej chorej ruchomos$¢ watroby wikta si¢ jeszcze z jakiem§ zwyro-
dnieniem samego miazszu watroby, natury prawdopodobnie rakowatej.

Dalszy przebieg potwierdzil w zupelnosci 6wczesne moje twierdzenia.
Od potowy stycznia odprowadzanie powigkszajacej si¢ coraz bardziej w objeg-
toSci swojej watroby juz tylko czesciowo dawato si¢ uskuteczniaé; od lutego
stato si¢ juz zupeilnie niemozliwern. RoOwnocze$nie i w prawym zrazie zaczela
si¢ szybko rozwija¢ druga twarda guzowato$¢, a przy coraz wigkszem rozra-
staniu si¢ guzow w watrobie, wystapity w pierwszych dniach marca: z6ttaczka
i obrzgk nog. Wymiar poprzeczny watroby wynosil wtedy 30 ctm., a podtuz-
ny 23 ctm. Juz po uptywie 10 dni obrzg¢k zaczgl pokazywac si¢ wécianie brzu-

sznej. W pierwszym tygodniu kwietnia przesick wypetnial juz cata jame
brzuszng, zoéttaczka coraz silniejsza, upadek sit coraz wigkszy, charlactwo
ogbélne coraz widoczniejsze.

Natezenie bolow brzusznych ztagodniato cokolwiek, zapewne dla-
tego, ze wskutek powickszajacej si¢ coraz bardziej obje¢toscijamy brzusznej,
watroba, plywajac w nagromadzonym w znacznej iloSci plynie i tem samem
nie stykajgc si¢ bezposrednio ze S$cianami jamy brzusznej, przestata je szar-
pac¢ tak silnie, jak poprzednio. W§rdéd zwigkszajacych si¢ stopniowo objawow
wycienczenia chora zmarta dnia 19 kwietnia.



Zaciekawiony tym tak rzadko si¢ zdarzajacym dziwnym stanem chorobo-
wym i odebrawszy na robione przezemnie w tej mierze zapytywania tak od
mtlodszych, jak i od znacznie diluzej odemnie praktykujacych lekarzy zapew-
nienie, ze zaden z nich podobnego przypadku nie obserwowat, zabratem si¢ do
rozejrzenia si¢ w odnosnej literaturze tak zagranicznej, jak krajowej, i skon-
statowatem przedewszystkiem fakt, ze unas w kraju dotad zadnego przypad-
ku ruchomej watroby nie obserwowano, a przynajmniej nie opublikowano.
Z zagranicznej literatury za$ przekonatem si¢, ze wogble przypadki watroby
ruchomej rzadko si¢ bardzo zdarzaja. Sadzilem przeto, ze opublikowanie ni-
niejszej obserwacyi wraz z treSciwem, ale, o ile moznosci, wyczerpujacem poda-
niem wszystkiego, codotad o tem dziwnem cierpieniu pisano isadzono, nie bedzie
pozbawionem pewnego interesu, popierwsze, jako $wiezy przyczynek do kazui-
styki tego rzadkiego cierpienia wogodle, a powtdre, jako pierwszy u nas w kra-
ju obserwowany przypadek tego rodzaju.

Pierwsze poszukiwania moje skierowatem ku dzietom, traktujacym spe-
cyalnie o chorobach watroby. Ale, ku wielkiemu memu zdziwieniu, w Zadnem
z nich, ani u BiANCHi’ego (1), ani u BonnetA (2), ani u FrerichsA (3), naj-
mniejszej wzmianki nawet o watrobie ruchomej nie znalaztem. WS§réd podreg-
cznikdw, znalaztem w dyagnostyce Da CosrA’ (4), wrozdziale, traktujacym
o guzach, napotykanych w jamie brzusznej, uwage, ze ,oprocz nerki, inny
jeszcze narzad, w jamie brzusznej si¢ znajdujacy, z polozenia swego wyprowa-
dzanym bywa 1 na wedrowke si¢ udaje, a mianowicie watroba®. Przytem
przytoczonych jest 5 przypadkéw, obserwowanych przez OANTANi’ego (5),
M eissner’a (6), LEOPOLDA (7), BiBTT’a (8) i LoggA (9).

Pierwsza wyczerpujaca pracge o watrobie ruchomej zawdzigcza nauka
LeoroLDOWI L ANDAU (10), ktory, zebrawszy w 1885 r. w obszernej monogra-
fii wszystkie przed nim obserwowane przypadki w liczbie 31, uzupelnit je 14
wlasnemi obserwacyami wyraznej watroby ruchomej, i 50 przypadkami opusz-
czenia watroby. Z tej to pracy zaczerpnagtlem wszystkie notatki, odnoszace
si¢ do literatury samego przedmiotu. Za okres czasu od 1885 r. do dnia dzi-
siejszego znalaztem trzy tylko obserwowane przypadki watroby ruchomej,
a mianowicie przez ROSENKRANZ a (11), LANGENBECKA (12), RICHELO-
T’a (13).

Pierwszy, ktory, zdaje si¢, obserwowal watrobg¢ ruchomg, nie zdajac
sobie wszakze doktadnej sprawy z tego stanu patologicznego i mieszajac go
z wypadnigciem czgSciowem watroby przy przepuklinach pepkowych byt
SAUVAGEs (14). Dokladniej i obszerniej opisuje P orTAL (15) watrobg wedru-
jaca. Powiada on, ze, mimo licznych przyrzaddéw, przytwierdzajacych watro-
be, zdarza sie, ze ,,s0it d la suite des chutes,soit apres des violents efforts, le foie,
apres avoir opere un tiraillement de ses ligaments, est descendu dans le bas-ventre
beaucoup plus quil ne ledevait, jusque dans la region iliaque droite, sans avoir
plus de volume, niplus de poids, qud Vordinaire”. Ta jego obserwacya przeszla
prawie niepostrzezong, nie zwracajac na siebie niczyjej uwagi.

Dopiero CANTANI (16) w 1866 r. pierwszy oglosit z najwigksza doktadno-
scifi 1 obszernoscig przypadek obserwowanej przez siebie watroby ruchomej



1 starajac si¢ da¢ wytlomaczenie dla powstawania tego niezwyklego cierpienia,
dat bodziec do pierwszych studyow w tym kierunku.

Symptomatologia watroby ruchomej nie przedstawia nic charakterysty-
cznego. Chorzy, dotknigci tem cierpieniem, doznaja gtdwnie bolesci w brzuchu
z uczuciem obcego jakiego$ ciala, ttoczacego ku dotowi. Boéle te, odczuwane
przewaznie w .prawej potowie brzucha, promieniujg ztamtad w réznych kierun-
kach, wzmagaja si¢ w stojacem polozeniu i podczas ruchoéw, stabng za$, a na-
wet znikaja zupeilnie podczas lezenia. Obok tego skarzg si¢ chorzy na niepra-
widtowos$ci w trawieniu. Miewajg odbijania, nudnos$ci, prowadzace do wy-
miotéw, bodle kardyalgiczne i zaparcie stolca naprzemian z rozwolnieniem.
Niejednokrotnie obserwowano zoitaczke, powstajaca przy nietknigtej tkance
watrobowej prawdopodobnie wskutek tego, ze szarpane i wywrdcone ku doto-
wi wiezadlo watrobo-dwunastnicowe zaciska otwierajacy si¢ wte czg$¢ dwu-
nastnicy przewo6d zolciowy. [D. n.].

STAK I POITRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

Kurator jest jedynym przedstawicielem szpitala na posiedzeniach Rady.
Tu powinien popierac potrzeby, przedstawione czy to przez lekarza naczelnego,
czy tez przez intendenta do zatwierdzenia Rady. Jezeli kurator istotnie opie-
kuje si¢ szpitalem i ma ch¢é¢ uprzedniego porozumienia si¢ z lekarzem naczel-
nym i intendentem co do doniostoSci danej potrzeby, wowczas na Radzie glos
jego zawazy, a sama sprawa zyska zatwierdzenie. Czgstokroé¢ atoli kurator
dopiero na posiedzeniu Rady dowiaduje si¢ o takim lub innym projekcie, doty-
czacym jego wlasnego szpitala i rzecz oczywista, nie moze dostatecznie przyjsé
z pomoca wnioskowi, nie znajac zasadniczych motywow tegoz. Niekiedy roé-
wniez niejeden pozyteczny projekt samej Rady, a dotyczacy np. dzialu lekar-
skiego, tatwo moze oming¢ dany szpital juz dlatego tylko, ze kurator, albo
malo, albo wcale nie obeznany z potrzebami w tym kierunku, nie poprze nale-
zycie wniosku Rady.-

Jak powiedziano wyzej, kurator szpitala bywa zwykle czlowiek starszy,
znany ze swej pracy i zastug. Skoro osobie takiej, przypu$émy, juz wystuzonej
przypadnie zaszczytny obowigzek—opieka nad szpitalem—, oczywiScie moze ona
wszystek swoj czas poswigca¢ temuz. Inaczej rzecz si¢ ma wowczas, gdy ku-
rator, obok obowigzkow szpitalnych, musi piastowaé jeszcze swoj urzad jakis;
wtedy, rzecz stuszna, szpitalowi niewiele moze poswigci¢ czasu i zdarza sig,
ze catymi tygodniami w nim nie bywa.

Jakkolwiek Ustawa okresla obowigzki kuratora, granice jednak tych
obowigzkéw nie moga by¢ S$cisle oznaczone. Energiczny kurator mimo-
woli wkroczy nieraz w obowiazki lekarza naczelnego, nie zadawalajac si¢
tylko przestrzeganiem prawidlowego postgpowania wszystkich oséb pracuja-
cych w”szpitalu. Ze *tego rodzaju uszczuplanie wladzy lekarza naczelnego nie
moze korzystnie odbi¢ si¢ na postgpie 1 rozwoju szpitala, widzielismy do nie-
dawna nader wybitny tego przyktad.



Cho¢ de mortuis aut hene aut nihil, nie mozemy jednak na tem miejscu
poming¢ milczeniem dziatalno$ci niezyjacego dzi§ kuratora jednego z wigkszych
szpitali.

Czlowiek bardzo czynny i energiczny ze$rodkowal w swych r¢kach cala
wladz¢ w szpitalu, wielce ograniczajac i krgpujac we wszystkiem lekarza na-
czelnego. Na ordynator6w nie zwracano najmniejszej uwagi: wszelkie ich
prosby byly glosem wolajacego na puszczy, a dzialalno$é¢ niektorych nawet
bardzo pozyteczna czegstokro¢ byta przesladowana. Slowem, trudno wyobra-
zi¢ sobie tego bezgranicznego ponizenia stanu lekarskiego w owe czasy oraz
tej grozy, jaka szerzyl jedyny wtadca na wszystko, co zylo w szpitalu.

By¢ moze, ze w dziale administracyjno-gospodarczym pot¢zna ta raka,
zesrodkowujaca wszystko sama w sobie, zrobita bardzo wiele, w dziale jednak
leczniczym przez szereg lat literalnie nie robiono nic, odpowiadajac wszystkim
i na kazdym kroku krétko i1 weztowato: ,niema funduszow®. Wyrazy te, jak
zaklecie czarodziejskie brzmialy nieustannie w uszach kazdego lekarza, nadto
przekonywaty go ciagle, ze zardwno on sam, jaki wszelkie jego stuszne poza-
dania sa nico$cig.

G-dyby nie ofiarno$¢ wielka i energia niewyczerpana wigkszosci lekarzy-
ordynatorow, szpital ten dzi§ bylby muzealng osobliwos$cia, objasniajaca pogla-
dowo, jak to przodkowie nasi leczyli chorych. Prawdopodobnie nikt z obcych
nie uwierzylby nigdy, ze u nas np. ordynator oddziatu chirurgicznego, cztowiek
o bardzo skromnych funduszach i pobierajacy 300 rb. rocznej ponsyi, musiat
za wlasne swoje pienigdze urzadzaé sale operacyjng, malowal Sciany, uktadat
posadzke kamienna, sprawial stoty, umywalni¢, naczynia szklane, wreszcie
sprowadzat z zagranicy narze¢dzia chirurgiczne. Skoro na zachodzie na dobre
zakwitla juz antyseptyka i poczg¢to sale operacyjne urzadzaé z niebywalym
przepychem, co6z ten biedak miat robi¢ tutaj: rwat sig, jak mogl, o wtasnych
sitach, nader skromnie tylko nasladujac obcych, szpital za§ nie tylko nie
przyszedl mu z pomoca, lecz czestokroé robit mu przerdzne, nieraz niepokonane
trudnosci.

Nie lepiej dziato si¢ na oddziale wewngtrznym: ordynator urzadzal sobie
za parawanem na sali chorych pracowni¢ chemiczno-bakteryologiczna; za swoje
wlasne pienigdze kupowat mikroskop, naczynia szklane i odczynniki, wreszcie
nowsze srodki lecznicze dla uzytku chorych.

Wykreslanie zapotrzebowan bylo jednym z uprzywilejowanych systemow
kierowania ocig¢zatej machiny szpitalnej: hamowano tym sposobem zapalone
glowy lekarzy; co ocalalo pod piorem lekarza naczelnego, to leglo na pewno
pod r¢ka kuratora.

Nowsze $rodki lecznicze, juz zuwagi na swa cen¢ mozliwe nawet dla bie-
dnych, byty zupetnie nieprzystepne dla ne¢dzarzy szpitalnych, a wykreslanie
zapotrzebowan na oddziaty chirurgiczne pozbawiato nieraz tez oddziaty srodkow
opatrunkowych na szereg dni; w takich przypadkach ordynator tozyt na wate
gléwnie i gaze z wlasnej kieszeni.

Uwagi powyzsze moze zbyt obszerne przytoczyhsmy nie dlatego, aby
uwlacza¢ pamigci niezyjacego, lecz aby wykazaé, ze kurator, choc¢by byt czto-
wiekiem bardzo pracowitym i energlcznym nie moze dostatecznie uwgledniac¢
wszelkich potrzeb lekarskich juz dlatego, ze fachowo zniemi nie jest obe-
znany.

Skoro czlowiek z zupelnem oddaniem si¢ spetnia tylko obowiazki, zakre-
Slone ustawg zr. 1842, wowczas jest rzeczywistym opiekunem szpitala, czuwa-
jacym nad prawidlowa dzialalno$ciag wszystkich w nim osob oraz dbajgcym
o ciagly rozwoj tegoz zaktadu oczywiscie dla dobra chorych.

Przechodzac do obowiazkéw lekarza naczelnego, przedewszystkiem win-
niSmy zaznaczy¢, ze ustawa z 1842 roku zakresla obowiazki te nader wielo-



stronnie irozlegle. Wedlug brzmienia § 552 ,lekarz naczelny jest zwierzchni-
kiem stuzby lekarskiej w szpitalu i ma poruczony gldowny nadzoér nad nalezytem
udzielaniem pomocy lekarskiej chorym, oraz nad $cistem wypelnianiem tego
wszystkiego, co si¢ odnosi do policyi lekarskiej w szpitalu przez wszystkie
osoby, do stuzby szpitalnej nalezace”“. Po za tem w dlugim szeregu paragra-
fow objete jest wyszczegolnianie tychze obowigzkéw", co moznaby podzieli¢ -na
3 grupy, a mianowicie: 1) nadz6r nad leczeniem chorych, 2) nadzér nad $rod-
kami leczniczymi oraz nad zywieniem chorych, 3) wreszcie zdawanie sprawy
przed Wtadza zwierzchnicza tak co do chorobyzwyktych, jakotez co do przy-
padkow nadzwyczajnych i sadowych.

Do grupy 1l-szej naleza nast¢pujace obowiazki: zwiedzanie codzienne
wszystkich oddzialéw, naradzanie si¢ na wezwanie lekarzy ordynujacych
w przypadkach cigzszych lub trudniejszych do rozpoznania, pomaganie leka-
rzowi ordynujacemu co do sprawadzania nowych metod lub nowych $rodkéw
leczniczych, dalej kontrola chorych wypisanych ze szpitala lub nadajacych
si¢ do wypisania, wreszcie przenoszenie chorych do innego szpitala lub z je-
dnego oddzialu do drugiego.

G-rupa 2-ga obejmuje: rozstrzgsanie i stwierdzanie swym podpisem kwitow
na dostarczenie przedmiotow, stluzy¢ majacych do opatrywania chorych, za-
twierdzanie kazdego dnia spisow lekarstw oraz wyciggow zywnosci dla cho-
rych [relew], przekonywanie si¢ kiedy niekiedy o dobroci artykutow zywnosci
tak po ich przyrzadzeniu, jako tez surowych, réwniez czuwanie nad sposobem
sporzadzania i rozdawania zywnoS$ci, wreszcie blizszy dozor nad apteka szpi-
talng oraz przekonywanie si¢ o przyzwoitem przysposobieniu i dobrej wta-
snos$ci przedmiotow, sluzy¢ majacych do opatrywania chorych.

Naostatek do grupy 3-ej naleza nast¢gpujace obowigzki: uktadanie i pod-
pisywanie wszelkich raportow i wykazow ogolnych o stanie i o ruchu chorych
z catego szpitala, posSwiadczanie w rachunkach szpitalnych o nalezytych wta-
sno$ciach artykutow, dostarczonych do leczenia chorych i ich pozywienia, nako-
niec zawiadamianie Wtadzy o przypadkach epidemicznych i sagdowych.

Z powyzszego widzimy, jak dalece obszerne sa obowiazki lekarza naczel-
nego w niewielkim cho¢by szpitalu, ile potrzebuje na to czasu, jezeli chce
sumiennie speini¢ swe zadanie, a potem jakie otrzymuje za to wszystko wyna-
grodzenie. Skoro dodamy do tego jeszcze, ze lekarz naczelny ma swoj oddziat
wewngetrzny lub chirurgiczny, a wigc oprdcz pomienionych musi petni¢ obowig-
zki lekarza ordynujacego, tudziez w mys$l § 50 dopeinienia do ustawy musi
czuwac¢ nad calem gospodarstwem w szpitalu, powierzonem pieczy intendenta,
to doprawdy trudno zrozumieé, jak moglby podotaé wszystkim tym obowiaz-
kom jeden cztowiek, gdyby usitowatl, jak powiedziano wyzej, spetnié je na-
lezycie.

W rzeczy samej lekarz naczelny, majac tyle przed soba, albo nie robi
nic, albo tez bardzo niewiele. Pewnag cze¢s¢ swych obowiazkoéw porucza leka-
rzowi miejscowemu, oddzial oddaje pod opieke temuz lekarzowi, albo ktéremu
ze swych asystentow, sam za§ zadawala si¢ tylko podpisywaniem papierow.
Moze niejeden lekarz naczelny na poczatku po objeciu stanowiska swego usi-
towat cos$ robi¢, marzac o podzwignigciu powierzonego sobie zakladu, wkrotce
jednak musiat ostygnaé w swych zapatach wobec trudnos$ci i przeszkdéd nie-
pokonanych przedewszystkiem ze strony wladzy wyzszej, a po czesci i ze
strony zarzadu samego szpitala.

,»Brak funduszow®byt zwykta odpowiedzia na wigkszo§¢ jego przedsta-
wien i prosb, co echem rozlegalo si¢ po szpitalu; w koncu jednak dal za wy-
grane i dzi$ tata, jak moze, bied¢ szpitalng, nie mys$lac juz o jakimkolwiek
postepie.



Jezeli uprzytomnimy sobie to, co powiedziano wyzej o $rodkach leczni-
czych i raz jeszcze przyjrzymy si¢ temu strasznemu ubostwu, w jakiem po-
grazone sg szpitalne oddzialy nasze, to jednak nie bedziemy wini¢ lekarzy
naczelnych, ze nie robig nic dla postgpu szpitali; ten sam bowiem skutek osia-
gnie zaré6wno ten, ktory oddawna machnat juz na wszystko re¢ka, jak 1 ten,
ktéry usituje jeszcze co$§ robié.

Z tego, co powiedziano, wyraznie wynika, ze powickszenie wladzy leka-
rza naczelnego oraz zmniejszenie niektorych jego obowiazkéw naprawde byto-
by wielce pozadane ikorzystne dla sprawy szpitalnej. To powigkszenie wta-
dzy rozumielibySmy jako mozno$¢ zadosycluczynienia potrzebom odddziatow
bez odwotywania si¢ do wtadzy wyzszej, rozumie si¢ w granicach dostatecz-
nie obszernych, po za tem mozno$¢ catkowitego rozporzadzania si¢ w zakre-
sie gospodarstwa szpitalnego. Jak dalece zmiana taka bylaby upragniona przez
lekarzy ordynujacych i ustawicznie borykajacych si¢ z niedostatkiem, nie po-
trzeba chyba dowodzié.

Dzi$§ chcesz co$ lepszego i nieodzownego zarazem wprowadzi¢ na oddziale,
najlepiej kup za swoje pieniadze, inaczej dlugo mozesz kotlataé, a w koncu nic
nie wskorasz ani od lekarza naczelnego, ani od intendenta.

Co si¢ tyczy zmniejszenia obowiazkow lekarza naczelnego, to przede-
wszystkiem zdaje si¢ nam, ze zaw1adywame oddziatem stanowi zupetnie niepo-
trzebny dodatek do jego rozleglych juz i tak obowigzkow. Ze tak jest w isto-
cie najlepiej $wiadcza otem fakty; zazwyczaj bowiem lekarz naczelny albo or-
dynuje przelotnie, albo i nie bywa wcale na swym oddziale, lecz powierza go
calkowicie lekarzowi miejscowemu lub swemu asystentowi. Czy zyskuje na
.tem oddzial, czy nie- nie bedziemy przesadzali; wszelako pewnem jest to, ze
szpital nic a nic nie straci na tem, skoro lekarzowi naczelnemu oddzial
ten bedzie odjety.

Przyjrzyjmy si¢ teraz obowiazkom intendenta, trzeciej z kolei osoby,
nalezacej do zarzadu szpitala, w ktérej rekach spoczywa dzial gospodarczo-
administracyjny.

Wedlug § 49 ustawy z r. 1870 intendent ma pod swa bezposrednig opieka
caly inwentarz szpitalny, czuwa przytem nad utrzymaniem nalezytem i odna-
wianiem tegoz, pilnuje czystosci i porzadku zaré6wno na salach, jako tez
i we wszystkich budynkach szpitalnych, wreszcie ma na wzgledzie dostatecz-
ne przewietrzanie i ogrzewanie zwtlaszcza sal dla chorych. Stowem, intendent
powinien bez przerwy troszczy¢ si¢ o jak najlepszy stan gospodarstwa szpi-
talnego, a za wszystkie wykroczenia w tej mierze sam tylko staje si¢ odpo-
wiedzialnym wobec Rady Miejskiej.

Zgodnie z § 50 tejze ustawy lekarz naczelny ma prawo zrobi¢ uwage
intendentowi, skoro dostrzeze jakie$ braki, szkodliwie wplywajace na stan
chorych, zreszta moze odwotaé si¢ ze skargg do Rady Miejskiej/jezeli inten-
dent nie zastosuje si¢ do jego uwagi.

A teraz przypatrzmy si¢ zblizka, jak wyglada dziatalno$¢ organu gospo-
darczego w szpitalu, zalezacym wylacznie od Rady.

Dymisyonowany oficer lub urze¢dnik stuzby panstwowej, a wigc cztowiek,
nie majacy najmniejszego wyobrazenia o tem, co jest szpital i cojest chory,
najczedciej staje si¢ intendentem. Majac przywilej bezposredniego odwoty-
wania si¢ do Rady, intendent nie potrzebuje si¢ koniecznie liczy¢ z rozporza-
dzeniami lekarza naczelnego, a juz najmniej zwraca uwagi na stuszne, badz
co qui i nieodzowne nieraz zapotrzebowania lekarzy ordynujqcych ZAZWYy-
czaj wige w dziale nalezagcym do swych obowigzkéw rozporzadza sig wedlug
wlasnego zrozumienia rzeczy. Jezeli z 11cznych tych obowigzkéw wezmiemy
pod uwage tylko utrzymanie pomieszczen szpitalnych wewngtrzne, a wigc isal
dla chorych, kurytarzy, kapieli i ustepow, to zdaje sig¢, ze czlowiek, chcacy



odpowiedzie¢ nalezycie temu zadaniu, powinien mie¢ koniecznie troch¢ wigcej
niz przeci¢tne pojgcie o hygienie. Poniewaz to przecig¢tne pojecie u nas jest
nader‘mizerne i tworzy si¢ zazwyczaj z czego$ kiedy niekiedy zastyszanego
lub na sobie odczutego, to nawet dziwi¢ si¢ trudno, ze intendent w dziale tym
czestokro¢ robi kapitalne btedy, wpadajac w ciagla ze soba samym sprze-
cznosc¢.

Z drugiej znowu strony, jezeli intendent ma dos$¢ energii i nieco wigcej
odczuwa owg potrzebe hygieny, to niechybnie staje mu na przeszkodzie 6w
plynqcy z gb6ry duch oszczednos$ci bezwzglednej, ktory przenika nawskros calg
jego istote.

Kazdy z nas wie o tern, ze hygiena sporo kosztuje, daje za$ skutki tak
mato namacalne dla wszystkich wzamian za wydatki tak dotkliwe i widoczne;
wreszcie wedtug naszych poj¢é hygiena jest owym ,,luksusem®, bez niej mozna
fatwo obej$¢ sie, czego najwyrazniejszym dowodem sa wszystkie bez wyjatku
szpitale nasze.

Nadzor nad ogrzewaniem i przewietrzaniem sal nalezy do obowigzkéw in-
tendenta. Oba te akty wskutek braku odpowiedniej wentylacyi sa w cigglej
ze soba sprzeczno$ci. W lecie przy otwartych w ciagu dnia oknach powietrze
na salach jest dobre, w nocy przy uchylonych jest zaledwie zno$ne, tymczasem
w zimie o otwieraniu okien niema mowy, lufciki za$ albo nie odmykaja si¢
wcale, albo tez tylko na chwile i to z wielkg obawa, aby ciepto z sali nie ucie-
kto. Skoro przy najwyzszem ogrzaniu sali cieptota nie przekracza 15° R.,
to trzeba oczywiscie zadowoli¢ si¢ zaduchem i nie otwiera¢ lufcikdw, inaczej
bowiem chorzy beda srodze marzli. Jak powiedziano wyzej, w wiekszos$ci
szpitalow albo niema zupelie wentylacyi, albo jest tylko kominowa bez motoru,
a wige, wlasciwie mowige, nic nie warta; nie mniej przeto nawet wsrod takich
biedackich warunkoéw moznaby jeszcze co$ nieco§ zlemu zaradzi¢, moznaby
np. pali¢ w piecach wigcej, niz obecnie, albo pali¢ 2 razy dziennie, a obok tego
otwiera¢ lufciki na przeciag czasu, o ile mozna, dluzszy, kilkakrotnie w ciagu
dnia. Tymczasem ponad zwykla, raz juz uswiecong miarke wegla do kazdego
pieca intendent nie da ani zdzbta wigcej bez wzgledu na to, jaka jest cieptota
na dworze. [D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

117. Baumgarten. Przyczynek do nauki o odpornosci przyrodzone;.

Teorya MieczNnikowa, upatrujaca jedynie w fagocytozie wyttdmaczenie
zjawiska odporno$ci wrodzonej, ustgpita miejsca pogladowi, gloszacemu, ze
w zjawisku tern dzialaja przedewszystkiem substancye bakteryobdjcze krwi,
t. zZw. przez B ucu~er’a aleksyny: dzigki im, czysta hodowla jakiegokolwiek
zarazka chorobotworczego, przez czas pewien poddana dziataniu surowicy,
a nast¢gpnie wylana na ptytki agarowe, albo wcale nie tworzy kolonii, albo
tylko szczupta ich ilos¢.

W ostatnich czasach BUCHNER, glowny obronca tej teoryi, przypisuje
aleksynom wlasnos$ci fermentéw trawiacych i w ten sposob objasnia wplyw ich
zgubny na drobnoustroje.

BAUMGARTEN uwaza istnienie aleksyn za hipotezg, zupetnie nie dowiedzio-
ng, a w powyzej wspomnianem swoistem dziataniu surowicy krwi widzi zjawi-
sko t. zw. plazmolizy. Jezeli bakterye przeniesiemy z jednego ptynu do dru-
giego o innem cisnieniu osmotycznem [to ostatnie zalezy przedewszystkiem od
ilosci rozpuszczonych soli], to zardodz jej zacznie si¢ kurczy¢, oddziela¢ od bto-



ny komoérkowej i przeweza¢ na male kuliste odcinki, wskutek czego bakterya
przybiera wyglad szeregu peretek.

Lasecznik tyfusowy, karbunkutowy, choleryczny i t. d., przeniesiony
z bulionu do surowicy, podlega wiasnie takiej plazmolizie; nie sprowadza ona
catkowitego ich obumarcia, ale znakomicie zmniejsza ich zywotno$¢, a gdy to
dziatanie szkodliwe skOJarzy si¢ jeszcze z zaburzeniami w sprawie przyswaja-
nia, jakim podlegaja bakterye, przeniesione zjednego srodowiska do drugiego,
a wigc w nowe warunki bytu, do ktoérych nie sg na razie przystosowane — zro-
zumiemy, dla czego w nast¢pstwie daja poczatek nielicznym tylko koloniom na
plytkach, albo nawet wcale si¢ tli nie rozmnazajg.

Plazmoliza zbyt dlugo trwajaca, albo zbyt intenzywna, moze nawet w nie-
ktorych przypadkach sprowadzi¢ obumarcie komorki uorganizowanej. Tak
zwana aglutynacya stanowi wtasciwie tylko ciag dalszy zjawiska, bo dzieki
lepkosci surowicy bakterye, plazmolizie ulegle, zlepiaja si¢ w grudki.

Dziatanie enzym [trypsyna, pepsyna) B. badal, a pod drobnowidzem
przedstawia si¢ ono inaczej, niz plazmoliza.

Surowica po kilkogodzinnem gotowaniu przy 55° C. traci zdolnosci bakte-
ryobdjcze. B ucuner objasnia to rozkladem aleksyn; BaumcarTEN Zza$ twier-
dzi, ze surowica ulega tu pewnym drobnym moze zmianom chemicznym [np.
wytworzenie si¢ peptonu z albumindéw w minimalnych chociazby ilo$ciach],
wskutek czego staje si¢ gruntem odpowiedniejszym dla wzrostu drobnoustro-
jow, ktore tez sa tem wrazliwsze, im bardziej sa przez plazmolize ostabione.

Zgodnie z teorya BucHNER a, ogrzana surowica powinna traci¢ zdolnos¢
bakteryobdjczg wzgledem tych wszystkich mikrobow', dla ktérych jest zabdj-
cza w stanie zwyklym. Tymczasem nie zawsze tak si¢ dzieje: sprawdza si¢ to
np. na laseczniku tyfusowym, ale jest nieprawdziwem dla karbunkutlu. Ina-
czej si¢ ma sprawa z plazmoliza.

Lasecznik tyfusu w ogrzanej surowicy wzrasta szybciej, niz w nicogrza-
nej, a jednoczes$nie i plazmoliza w kropli ogrzanej wystepuje daleko stabiej;
lasecznik natomiast karbunkulu w ogrzanej surowicy wcale si¢ lepiej nie roz-
plenia, niz w nieogrzanej, ale tez i plazmoliza tu i tam z jednakowa wystepuje
sitg. A wiec plazmoliza tu rozstrzyga, a nie bakteryobdjczosé krwi.

W $wietle badan BaumcarTENA odporno$¢ wrodzona zalezy od tego, iz
dany osobnik, rodzaj, czy rasa nie posiada w tkankach swoich gruntu, odpo-
wiadajacego warunkom rozwoju danego zarazka. Sa to réznice minimalne,
ale bakte”olog wie, jak duzy wpltyw one wywieraja na rozrost bakteryi; wszak
nieznaczna czasem zmiana odczynu, dodanie minimalnych ilosci peptonu, cukru
lub gliceryny moze grunt niewtasciwy przeobrazi¢ w bardzo odpowiedni dla
rozwoju danej bakteryi.

{Beri. klin. Woch. M 41. 1899). A. Lande.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HYGIENICZNE.

Z wydzialu hygieny ludowej.
Na posiedzeniu wydziatu dn. 18. XI. odczytano projekt kwestyonaryusza
w sprawie kapieli publicznych i czystos$ci ludu.
Dotad zdotano si¢ dowiedzie¢ zaledwie o 3 tazniach wiejskich, a i to dwie
z nich juz nie sg czynne.
D-r A. sawicki przystal opis tazni w cukrowni Leonowie. L aznia ta,
wzniesiona przed 4 laty wedlug planu OBr*Bowicza i MaTECKIEGO kosztem



2270 rb., czjamg¢ jest w pietki i soboty. Podczas kampanii korzysta z niej
darmo 30—60 os6b dziennie, po kampanii 10—20- Przecigtnie wypadatoby
5 kepieli rocznie na robotnika. Koszt roczny utrzymania tazni wynosi 175 rb.
Précz tazni Leonéw posiada tazienki na WisSle dla robotnikdw, postawione
przed 20 laty kosztem 1000 rb., a utrzymanie ich kosztuje rocznie 80 rb.

Nadestano dane, dotyczace czysto$ci stuzby folwarcznej, z paru wsi gub.
ptockiej. Dane te brzmi¢ smutnie. Nawet dzieci przy piersi kepi¢ si¢ zaled-
wie przez pierwsze 2—3 tygodni zycia co dzien lub co drugi dzien. PdzZniej
kepi¢ je przez kilka miesieccy jeszcze do roku raz lub dwa razy na tydzien.
Przesed wrzucania brudnych pieluszek do kepieli, aby si¢ dziecko lepiej cho-
walo, wérod ludu mato jest rozpowszechniony.

Po za wiekiem niemowlectwa kapieli cieptych nikt nie bierze, chyba
w chorobie, jako $rodek leczniczy. Wanne¢ zastepuje wtedy beczka lub kadz.
Czesze si¢ i myj¢ doktadnie mydiem lub naparem z popiotu drzewnego na ogdét
tylko na niedziele i $wigta. Do codziennego mycia twarzy i rak mezczyzni
nalewaj¢ wody w usta i puszczaja j¢ na zlozone dtonie. Do obmywania dzieci
czgsto stuzy mokra szmata lub ciepta woda, pozostata po plukaniu i obieraniu
kartofli. Miednice zwykle zast¢puje miska od jedzenia lub szafel od zmywa-
nia statkow. Recznik wyjatkowo tylko bywa uzywany. Z kapieli rzecznych
i stawowych kobiety izwlaszcza ludzie starsi mato korzystaje. Wogole z wie-
kiem coraz mniej dbaje¢ o czysto$¢.

Koszulg zmieniaj¢ raz na tydzien; bielizng na po$cieli i stom¢ w siennikach
3—4 razy na rok. Gruntowne mycie izby odbywa si¢ przy bieleniu S$cian
[3 razy na rok]; zamietanie izby — codziennie. Tu i owdzie kupki $miecia
w kecie izby zastgpuje¢ nocnik. Okna nigdy si¢ nie otwieraja. Statki myje¢
codziennie i to dokladnie.

D-r £ azarowicz odczytal rzecz o ratowaniu w naglych wypadkach na
prowincyi. W skutek nieznajomos$ci najprostszych zasad ratownictwa ginie
u nas mnostwo ludzi. L. zeda, zeby z nauk¢ hygieny teczono wyktady o ra-
townictwie, zeby wyktady te byty obowigzkowe w szkotach technicznych
i leSnych. Odczyty popularne o ratownictwie nalezy urzedzaé, gdzie si¢ tyl-
ko uda, a zwtlaszcza juz w towarzystwach sportowych, strazach ogniowych
ochotniczych, warsztatach kolejowych. Z ksigzek odnosnych w naszem pis-
miennictwie najlepszem jest ttdmaczenie odczytow ESMARCH’a. W rozprawach
zwracano uwage, ze odczyty takie bylyby pozedane i przy kursach ogrodni-
ezo-pszczelniezych [p. KuczarLskal, ze pozedane bylyby towarzystwa ratowni-
cze zwlaszcza w osadach fabrycznycli na wzdér niemieckich samarytanskich
[D-r zweicBaumJ ze nalezaloby $cisle opracowaé i ograniczy¢ plan takich
wyktadow, aby nie statly si¢ zrodlem partactwa lekarskiego [D-r JawoRr-
SKI]. .

D-r Jakimiak zwraca uwage, ze wskutek braku wlasnego organu towa-
rzystwa hygienicznego wiele cennych referatow ginie, nie dostajec si¢ do druku,
inne za§, drukowane po rdéznych pismach, trudno byloby w razie potrzeby
odnalez¢.

Na posiedzeniu dnia 2. XII. odczytano przyczynek do hygieny szkét ludo-
wych D-ra PerczyNskieco z Kolna. P. za zgod¢ dyrekcyi naukowej tomzyn-
skiej rozestal kwestyonaryusz do nauczycieli i odebrat nan 147 odpowiedzi.
We wszystkich prawie szkotach brakuje powietrza [wypada bowiem zwykle na
dziecko od y4 do 3 metréw sze$¢.], niema dobrej wentylacyi, niema rozbieralni
[dzieci siedz¢ w izbie szkolnej w zwierzchniem ubraniu, pelnem pytlu lub wil-
goci], niema tawek zastosowanych do wzrostu. Wieckszo$¢ szkot ma oswietle-
nie niedostateczne lub nicodpowiednie, jest zimna i wilgotna, podwérze ma nie-
brukowane, blotniste, wychodkow osobnych dla dziewczet i chlopcow nie po-
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siada, wode do picia ma zlg [z rzeki, stawu, ze studzien zaniedbanych i zanie-
czyszczonych sasiedztwem gnojowisk, ustepéw, pojeniem bydta, praniem bieli-
zny]. W wielu"szkotach brakuje ogrodka, podworza, wychodka. Wiele szkot
zajmuje tylko czg$¢ domu, w pozostatej za§ czeSci mieSci si¢ nieraz areszt
gminny, sklepik zydowski, zajazd z szynkiem. Domy szkolne przewaznie sg
drewniane. Domy szkolne wynajgte mniej grzesza przeciw hygienie, niz budo-
wane umys$lnie na ten cel ze sktadki szkolnej; wtedy bowiem oszczednosé go-
ruje nad wszystkimi innemi wzgledami.

Dr. H onowsk1 ze Zwolenia nadestat rzecz o pomocy akuszeryjnej w krot-
kosci. Domaga si¢ pilniejszej kontroli nad kobietami. Zada obowigzkowych
ogledzin przed pogrzebem zwiok matek inoworodkéw zmarlych przy porodzie
Zada zaprowadzenia ksiagg gminnych do zapisywania i porodow i obstuguja-
cych je babek, o czem kazdy powinienby donosi¢ we 24 godziny po porodzie,
Sadzi, ze kaZdy lekarz z istniejacego nawet materyalu moglby juz wybierac
babki staranniejsze i1 sumienniejsze, popiera¢ je i doucza¢. Od lekarzy wy-
maga Scistej aseptyki nawet w przypadkach na pozoér juz zakazonych, wyro-
zumialodci dla chorych iich otoczenia, wielkiej oglednosci w decydowaniu sig¢
na operacye.

Dr. w roczviski z Biatej opisal kilka przyktadow choréb zakaznych
w mieszkaniu przekupniow, handlujacych artykutami spozywczymi. Przyklady
te jaskrawo wykazuja, jak zdrowie klas zamozniejszych zalezy od braku czy-
sto$ci w klasach najubozszych.

2iot otwaity 30 Sleda&cyi p

JSZANOWNY R EDAKTORZE!

D-r chipaare, redaktor i wydawca czasopisma ,, Travaux de Neurologie Chi-
rurgicaleu zamierza w kwietniu roku przyszlego [1900] podaé w temze piSmie dokla-
dny przeglad obecnego stanu chirurgii ukladu nerwowego. Poglad ten ma si¢ skla-
da¢ z szeregu artykulow, opisujacych stan omawianej kwestyi w rozmaitych krajach.
Podjawszy si¢ wykonania odpowiedniego referatu z literatury polskiej, odwoluje sie
za posrednictwem Gazety Lekarskiej do laskawej pomocy Szanownych Kolegow,
gdyz bez tego nie bede w stanie wywiazaé si¢ z zadania nawet w sposéb Srednio za-
dawalajacy. Nie idzie mi tu bowiem o rzeczy drukowane, ktorych zebranie wobec
wykazu Kkol. cheichowskiego i przegladéw piSmiennictwa nie nastrecza trudnosci;
proshba moja natomiast ma na widoku glownie dostarczenie mi materyalu dotad nieo-
gloszonego. W nadeslanym mi programie D-r chipauit Zada opisu rozwoju history-
cznego omawianej kwestyi oraz przedstawienia jej stanu obecnego. Na to ostatnie
powinny si¢ skladaé: chirurgia czaszki i mézgu, kregostupa i rdzenia, nerwoéow obwo-
dowych, zaburzen troficznych, ulepszenia w technice, narze¢dzia, leczenie nast¢pcze,
wreszcie bardziej interesujgce spostrzezenia ogloszone i nieogloszone. Ot6z oSmie-
lam si¢ prosi¢ Szanownych Kolegéow o jak najrychlejsze nadsylanie mi odpowiednie-
go materyalu, a glownie o dostarczenie krétkich opiséw [po polsku i po francuzku]
spostrzeganych przez siebie lub operowanych przypadkow, o ile te nie byly drukiem
ogloszone. Z oddzialéw, rozporzadzajacych obszernym materyalem, o ileby dostar-
czenie mi dokladnego aparatu okazalo si¢ niemozliwem, radbym otrzyma¢é¢ przynaj-
mniej opis wazniejszych przypadkéw oraz mozliwie dokladna statystyke wszystkich.



Poniewaz referat swoj musz¢ wysia¢ w lutym, o$mielam si¢ przeto prosi¢ o dostar-

czenie mi materyatéw w koncu stycznia r. 1900.
Lacze wyrazy glgbokiego szacunku.

Bronistaw Sawicki .
Warszawa. Krucza 47.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku kalendarz dla lekarzy-praktykéw na rok 1900, opraco-
wany przez D-ra Al. Frucatmana. Tre§é¢ kalendarza podana jest w ogloszeniach,
Cena za egzemplarz 1rb. 20 kop., z przesytka pocztowa 1 rb. 40 kop.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna N° 50.
S. Kopezynski. Przyczynek do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu

moézgu, oraz stow kilka o t. zw. ,Pseudoparalysis luetica® [C. d] W. Popiecl.

Drgawki porodowe [Eklampsya] w $wietle badan wspoétczesnych. [C. d.J. — Nowiny
Lekarskie No 12. K. Noiszewski. W sprawie terminologii anatomicznej. — Kronika
Lekarska II124. 1. piotrowski. Z kazuistyki szpitalnej.

€>€!_
w4

»GOazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1900 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1900 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Sprostowanie: W N-rze 50 Gaz. Lek., na str. 1306 w wierszu 11 od goéry,
zamiast ,,z moczandw" powinno byé¢ ,z weglanow™.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL (jajkiewicz.

Jlo3Boneno L{ensypor Bapmara, 9 Jlexadps 1399. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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K O K 1900
(Wydawnictwo Dra »l Polaka)

Tre$é stanowiag: Kalendarz koscielny (wraz z imionami stowianskiemi), lista lekarzy war
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskieh; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzedoéw
lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujgcych w zdrojowiskach i miejscowosciach klimatycznych za granicg.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajgcy w porzadku alfabetycznym (wedtug choréb) me-
tody lecznicze i $rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedlug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwa¢ podskéornych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwac
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekéw wprowadzanych do worka #gcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéw do wziewan, do pedzlowania gardta i krtani, do wdmuchiwaé. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetworow, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania sie zebow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciagow, maczek, buliondéw, kumysu i t. p.) i pokarméw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkdéw lekarskich (okoto 500). Tablica poglgdowa wazniejszych wdéd mineralnych,
Tablica okresu wylegania choréb zakaznych. Profilaktyka ileczenie choréb zakaznych. Dezin-
fekcya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzauia mieszkan. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protokétow, ogledzin policyjno- i sgdowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w piekng sztuczna skoére, (,crocodil“, ,maroeco”, ,chagrin“), notat-
nik wktadany na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz cato$¢ sktada si¢ z pigciu czes$ci zwigzanych
guma i z otdwka.

Cena Kalendarza wynosi1ru b el £30 hop, Za przesytke, sprowadzajgc wprost z re-
dakeyi i zatgczajgc gotowke lub przekaz pocztowy, nie doptaca sig nic.

ADRES: REDAKCYA ,,ZDROW IA “ ulica $-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadzac¢ réwniez mozna za posrednictwem redakcyi ,Gazety Lekarskiej“.

OPUSCIL PRASE

Kalendarz dia lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUGHTMANA

obejmujacy dziaty nastepujgce: czesé¢ informacyjna (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graficzne, optaty aktowe i stemplowe, liste lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, liste aku-
szerek, wykaz prywatnych zaktadéw leczniczych), notatnik do zapisywania adreséw, czes¢ le-
karska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy za-
strzykiwaniach podskérnych, przy wprowadzaniu lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i peche-
rza, dotgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, tablice rozpuszczalnos$ci niektérych przetworéw che-
micznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, synonimy niektérych $rodkéw lekarskich, wykaz
miejscowosci kgpielowych ; leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, skitad
najbardziej uzywanych pokarméw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilo§é pokarméw podawanych
ssawcom, okresy wylegania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczgcych sie w zakladach nauko-
wych, wzrost i waga mezczyzn i kobiet, stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wy-
miary ptodu dojrzatego wzrost i waga zdrowego dziecka, tablice cigzy), ogtoszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowag Rb. 1.40.

Nabywaé mozna za posrednictwem redakcyi czasopism lekarskich oraz ksie-
garni W-go E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

GABINET DENTYSTYCZNY

D" F. KOLAKOWSKIEGO

K xucza 8 —28



Prospekt na rok 1900.

GAZETA POLSKA

GODZIEN GAZETA.
Cp tydzien ksiazka.
COROCZNIE 52 TOMI z Tygodniowym Dodatkiem Ksigzkowym

Pismo codzienne

w3rcb.oca.22iw W arszawie

L. . . Bezptatny
Codzien Felieton (nauka, sztuka, literatura, sprawy
spoteczne). COROCZNIE
200 korespondentéow w kraju i zagranica. 52 tomy
Feleglam y odkorespondentéw wiasnych i od Ajencyi. DARMO
Dziat handlowo - ekonomiczny.
DODATEK

Odpowiedzi prenumeratorom na wszelkie zapytania

Kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzymuje jako bezptatny do niej

dodatek:
OO0 tyvdzieill kst c™
CZYLI

Corocznie 52 Tomy ksigzek bezpftatnie.

W roku 1900 wyjda w dodatkach dzieta:

Henryka hr. Rzewuskiego, K. Chiedowskiego. A. Dygasinskiego, A Gruszeckiego, W. Ko-
siakiew/cza, Wal, tozinskiego, Ostoi, WI. Rejmonta, St. NI Rogusktego, St. Iwanickiego,
W, Hugo, Wa/ter-Scotta, Goethego i wielu innych pisarzy.

W wyborze dziet dodatkéw bezptatnych Gazety Polskiej biorg udziat pp.
ZYGMUNT GLOGIER, KAZIMIERZ KASZEWSK!, IGNACY MATUSZEWSKI.

Cena , Gazety Polskiej“ wraz z bezptathym dodatkiem 52 toméw
ksiazek rocznie,

w Warszawie: Z przesytkg pocztowg:
Rocznie . rb. 9 k. 60 Rocznie . . b, 12
Poétrocznie ., 4 , 80 ] )
Kwartalnie , 2, 40 Potrocznie
Miesiecznie . kop. 80 Kwartalnie . * 3

Adres. Warszawa, Warecka Nr. 14.

Redaktor i Wydawca J s1 ik G- a clo ki H Uii.



