Lesuyt 12, Warszawa, 15 Czerwea 1906 r. Role TIVTI,

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. OMYLEI DYAGNOSTYCZNE.

Podal

j. HORNOWSKI

lekarz miejScoisy Szpitala.

PRZYPADEK IX.

Neoplasma ventriculi dextri cordis, przebiegajace
przy objawach oslabienia dzialalnoSci serca.

Dnia 6-VIII 1905 roku przybyta na oddziat chora A. B.,
lat 65.

Chora w nader ciezkim stanie, wskutek czego zebra¢ wy-
wiadow nie mozna (chora na pytania nie odpowiada).

Tetno drobne, male, niemozliwe do zliczenia, z trudnoscig
zaledwie daje si¢ wyczud.

Oddech powierzchowny 36 na minutg; konczyny zimne,
sine, obrzeknigete.

Skora barwy brudno-ziemistej tuszczy si¢ platami. Foetor
ex ore. W jamie ustnej owrzodzenia na dzigstach. Klatka
piersiowa beczkowata, rozmiar jej przednio-tylny powigkszony,
przestrzenie mi¢dzyzebrowe szerokie.



Odglos opukowy na catej przestrzeni klatki piersiowej
z przodu i z tylu z podzwigkiem bebenkowym.

Oddech ostabiony na catej przestrzeni.

W dolnych odcinkach klatki piersiowej z tylu mnostwo
rzezen drobnobankowych.

Serce przykryte catkowicie przez pluca, tak iz tepos¢ jego
absolutna nie daje si¢ wypukaé. Ictus niewidoczny.

Tony serca czyste, lecz bardzo gluche.

Brzuch ptaski, $ciana brzuszna wciagnigta. Przy palpacyi
niema bolesnosci.

Watroba i $ledziona nie daja si¢ wyczud.

Mocz o cigzarze gatunkowym 1016, kwasny, nie zawiera
ani biatka, ani cukru. W osadzie liczne zluszczenia z ze-
wnetrznych organdéw plciowych.

Na drugi dzien wskutek zastrzykiwan kamfory co 2 go-
dziny, chora czuje si¢ nieco lepiej: Puls 120 nieregularny.
Chora odpowiada na pytania. Przy probie zebrania wywiadow
chora odpowiada, iz nic nie pamicta. Skarzy si¢ na bol pod
piersiami, odbijanie i czgste wyproznienia.

W sercu na mostku (na miejscu valvulae tricuspidalis)
wystuchujemy staby szmer systoliczny.

Na trzeci dzien puls 108 inaequalis et irregularis. O-
brzeki nieco zmniejszyly si¢. Szmer na tricuspidalis styszalny.

Na czwarty dzien stan bez zmiany — ciggta sennosc¢,
skarg niema.

Na piagty dzien znowu pulsu doliczy¢é si¢ nie mozna,
sinica i obrzgk konczyn zwigkszyly si¢. Szmeru w sercu nie
stycha¢. Liczne rzg¢zenia drobnobankowe w/ dolnych odcin-
kach klatki piersiowej z tytu.

Na szosty dzien chora zmarta.

Na zasadzie danych badania postawilem rozpoznanie
Emphysema pulmonum. Myocarditis Hypostasis pulmonum.

Szmer na valvula tricuspidalis objasnialem sobie, jako
szmer funkcyonalny wskutek prawdopodobnego rozszerzenia
prawej komory serca.



Na sekcyi znalazltem:

Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica.« Oedema
pulmonum et hypostasis bilateralis. Induratio cyanotica lie-
nis chronica.

Atrophia hepatis. Atrophia senilis renum et glandula-
rum suprarenalium.

Cirrhosis pancreatis.

Atrophia uteri et cirrhosis ovariorum. Gastritis chronica
mucosa. Colitis chronica. Leptomeningitis chronica et atro-
phia substantiae griseae loborum frontalium. Serce za§ nieco
powigkszone w rozmiarach, przy zewngtrznem badaniu wyka-
zuje znaczng twardo$¢ migsnia prawej komory.

Po rozcigciu znajdujemy w prawej komorze pod zastaw-
kami, oraz w calym migéniu komory nowotwor, przerastajacy
zupelnie ten migsien. Cze$ci nowotworu sterczag i do jamy
serca.

Ze wzgledu na to, iz nigdzie w innych miejscach, pomi-
mo starannego poszukiwania, nowotworu zadnego nie znala-
ztem, uwazam nowotwoOr ten za pierwotny nowotwor serca.

Mikroskopowo przedstawia si¢ on, jako twor $rodbton-
kowy — endothelioma. d. n.).



[1.' Przewlekly zanikowy miezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUOYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZiAK

(Praca wyroézniona zaszczytna wzmianka na konkursie mig¢dzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Cigg dalszy).

Niektorzy autorowie (Luc, Hunter Mackenzie, Mas-
sei, Moure, Hape, Mendel, Baginsky, Zarniko, Hill,
Wagnier, Chauveau, Hamilton, Grdnbeck. wreszcie
G. de la Notte) spostrzegali pierwotny suchy niezyt krtani
i tchawicy—laryngo-tracheitis sicca resp. ozaena laryngo-tra-
chealis (Luc w 2 tego rodzaju przypadkach znajdowal diplo-
(cocco-) bacillus Loe wenberg’a w wydzielinie z krtani
i tchawicy. Znamiennem dla tego rodzaju stanow chorobo-
wych jest cuchnienie z ust— przy zupehlie zdrowych jamach
nosowych.

Ja rowniez miatem mozno$¢ spostrzegaé¢ 4 przypadki ta-
kiego pierwotnego suchego niezytu krtani i tchawicy (z tych
raz ozaena laryngo-trachealis).

Réwniez spostrzegatem w 39 przypadkach zwykle prze-
wlekte zapalenie krtani, wreszcie w 4 — ostry stan zapalny
strun glosowych.

Jurasz rdéwniez stosunkowo czesto spostrzegal to powi-
ktanie (na 170 przyp. 8 razy laryngitis sicca, 8 razy laryn-
gitis simplex i1 raz tracheitis sicca).

W 87 przypadkach istnialy jednocze$nie objawy ze stro-
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ny oskrzeli (bronchitis chr.), wreszcie porazenie strun gloso-
wych (paresis adductorum laryngis) — notowatem 24 razy
(Jurasz 3 razy).

Chrypka bez zmian w krtani byta spostrzegana przez
Sanae, Langrouge’a, Gouguenheim’a (przyczyna—zbyt
silne napigcie strun), wreszcie Moure’a (zaburzenia w uner-
wieniu mie$ni wydechowych).

Chauveau spostrzegatl krwioplucie (haemoptoe), symu-
lujagce sprawe gruzlicza w7/ ptucach w przypadkach ozeny, co
i ja rowniez miatem moznos$¢ spostrzega¢ w 2 przypadkach.

Wreszcie zwezenie krtani (blenorrhoea Stoerk’a) byly spo-
strzegane w tern cierpieniu przez Sokotowskiego i He-
rynga.

Niezwykle czgsto spostrzegatem przy tern cierpieniu, t.].
zanikowym niezycie nosa wzgl. ozenie powikiania ze strony
narzqdu- stuchowego—mianowicie 166 razy na 1142 przypadki,
t. j. wigce] niz w 14,5&.

Pierwszy Zaufal zwrocit uwage na ten fakt.

Wyss na 60 przyp. notowal to powiklanie 4 razy, to
samo Williams, Noguet, Bert hotd, wreszcie Peck.

Jeden tylko Loewenberg jest przeciwmego zdania, tj.
ze zaburzenia uszne s3 rzadkie w tern cierpieniu.

W ropie w przypadkach ropien usznych, wiktajacych
spraw¢ zanikowa w nosie Meslay i Yiollet znajdowali ba-
cillus mucosus Loewenbe rg- Abela.

Ferreri, ktéry si¢ specyalnie zajmowal ta kwestyg —
znajdowal pasorzyt ten 44 razy na 430 przypadkow.

Z liczby 166 przypadkéw cierpien narzadu stuchowego
przy zanikowym niezycie nosa, w wigkszej czesci (74) byty to
zapalenia ropne ucha $rodkowego (22 przypadki), jakotez tra-
bek Eustachiusza (20 przyp.), nast¢gpnie ostre ropienie ucha
srodkowego (6 przyp.), jakotez ostre niezytowe zapalenie (otitis
catarrhalis media acuta) — 6 razy; cholesteatoma (3 przyp.),
caries processus mastoidei (6 przyp.), lues (5), gruzlica (4);
stosunkowo bardzo czesto notowalem nagromadzenie siary
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usznej (cerumen)—mianowicie 20 razy; wreszcie w 2 przypad-
kach notowalem gluchoniemotg.

Jurasz rowniez stosunkowo cz¢sto notowal powiktania
uszne (12 razy na 170 przyp. zanikowego niezytu nosa
wzgl. ozeny).

Zaburzenia oczne s3 rowniez stosunkowo czeste w przy-
padkach zanikowego niezytu nosa — mianowicie notowalem je
80 razy, tj. wigcej niz w 7,5" (Jurasz 4 razy na 170 przyp).

Przedewszystkiem w przypadkach moich zajetym bywat
przewdd nosolzowy—po prostu per continuitatem sprawy nie-
zytowej z jam nosowych—a wigc dacryocystitis, potaczone ze
tzawieniem notowatem w swoich przypadkach 30 razy, nastgpnie
blenorrhoea sacci lacrymalis 20 razy, blepharoconjunctivitis 10
razy, Conjunctivitis 8 razy, wreszcie kerato-conjunctivitis scro-
phulosa 2 razy.

Z rzadszych spraw chorobowych narzadu wzrokowego
spostrzegalem; empyema palpebrarum (1 przyp.), cataracta (2
przyp.), nystagmus (1 raz), wreszcie mouches volantes (6 razy).

Williams czesto spostrzegal w tem cierpieniu zajecie
kanatéw tzowych, Gruber na 30 przypadkéw dacryocystitis
19 razy notowal ozeng, a 8 razy zanikowy niezyt nosa.

Owrzodzenia rogowki byly spostrzegane w przypadkach
zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny przez Trousseau’a, ja-
kotez Bock’a; neuritis optica przez Sulzer’a, wreszcie Peck
spostrzegal w tem cierpieniu: dacryocystitis, Conjunctivitis, ul-
cera corneae et neuritis optica.

Boczne jamy nosa bywaja rowniez czesto zajete — zwla-
szcza sprawg ropna (empyemata) w przypadkach zanikowego
niezytu nosa wzgl. ozeny.

W mojej praktyce notowatem powiklanie to 86 razy,
tj. okoto 8#.

Wszystkie te przypadki oprocz innych metod rozpoznaw-

czych byly stwierdzone za pomocg przeswietlania (zatoki High-
mor’a i czolowe).

Z przypadkéw tych prawie potowa (mianowicie 40) byly



to ropotoki (empyema) zatoki Highmor’a (12 razy obie, 14
razy prawa, wreszcie 16 lewa), nastgpnie w 9 przyp. zajetemi
byty zatoki czotowe (w 4 obie — w 3 lewa — 2 prawa); w 6
przyp. istniato zajecie sprawa ropna jednoczes$nie zatok High-
mor’a, oraz czolowych.

Komorki sitowe byly zajete (caries et empyema) w moich
przypadkach 20 razy, przyczem 4 razy w polaczeniu z ropie-
niem zatoki Highmor’a; wreszcie zatoki klinowe—4 razy, oraz
raz jeden kombinowane cierpienie (empyema) zatok bocznych
nosa (Highmor’a, czolowej, sitowej i klinowej).

Jaki jest zwiazek pomiedzy obu temi sprawami chorobo-
wemi, tj. zanikowym niezytem nosa wzgl. ozeng, a zajgciem
(empyema) zatok bocznych nosa? Czy poglad Grinwald’a,
utrzymujacego, ze ozena jest zawsze pochodzenia zatokowego
(t. zw. teorya ogniskowa) jest stluszny? Kwestya ta w sensie
ujemnym byla juz przezemnie rozstrzygnigta powyzej — mia-
nowicie, ze jakkolwiek oba te cierpienia zdarzaja si¢ jedno-
czesnie bardzo czesta (porownaj moja statystyke), zwigzek
przyczynowy jednakze pomigdzy niemi nie jest stwierdzony
w sensie Grinwald’a, gdyz np. na moich spostrzezeniach,
opartych na 290 przypadkach zanikowego niezytu nosa wzgl.
ozeny, w ktorych dokonanem =zostato przeswietlenie, nie bytem
w stanie stwierdzi¢ zadnych zmian w bocznych zatokach nosa.

Wspomniatem tez powyzej, ze wigksza czg$¢ autordw jest
zdania, ze teorya Griinwald’a niema racyi bytu.

Wedlug Luc’a empyema antri Highmori czesto symu-
luje prawdziwa ozeng. (c. d n).
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. ODCINEK,
ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA

W DAWJNEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

Skrzetusz (wie$, dek. czarnkowski); szpital na pieciu ubo-
gich wystawit Wojciech Konstanty z Goraja Breza, wojewoda po-
znanski (t 1689).

Skrzynno, Skrzynsko (wojew. sandomierskie); w r. 1768
wystawil tu kos$ciét murowany Karol Szydtowski, starosta uszycki.
Wdowa po nim zostawila legat na utrzymanie domu schronienia
dla 6 starcow i 6 niewiast.

Skwierzyna (mto, dek. pszczewski); byt tu szpital jeszcze
na poczatku XVII w.; wizyta z r. 1725 moéwi juz tylko: ,,Niegdys
byt szpital na przedmiesciu skwirzynskim.“

Staweci ce (wies, pow. kozielski); szpital na 6 ubogich po-
wstal w r. 1686.

Stawkow (pow. olkuski); szpital i kosciot pod wezwaniem
$w. Jana Chrzciciela zatozyt w r. 1298 Jan Muskata, biskup kra-
kowski.

Stonim (wojew. nowogrodzkie); klasztor z kosciotem dla ber-
nardynoéw i szpitalem wymurowal i uposazyt w r. 1630 Andrzej
Radwan, sekretarz kréolewski.

Stuck; w r. 1666 Kazimierz Klokocki zalozyt przy farze
szpital.

Stupca (mto, wojew. kaliskie); szpital z ko§ciotem pod wezw.
Poczgcia P. Maryi i $w. Leonarda mial powsta¢ jeszcze w XIV w.
Kaplica ze szpitalem $w. Ducha fundowana w r. 1421 przez arcy-
biskupa Mikotaja Trabg.
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Stupia (wies, dek. bukowski); wizyta Kaczkowskiego z r.
1737 zapisata: ,Jest takze plac pusty, na ktorym niegdy$ stal dom
przeznaczony dla ubogich. Dla tychze jest procent roczny od sumy
dwuch set zlotych pol.”

Stupia (wie$, dek. krobski); w r. 1529 Lukasz Gorka, ka-
sztelan poznanski, zapisat szpitalowi 500 zlp. W roku 1667 szpital
tutejszy mial uposazenie: trzy kwarty roli, wiatrak, trzy taki, cztery
konie, pig¢ krow, osm Swin, stodote, obore, chlew.

Stuzewo (pow. nieszawski); szpital powstat w polowie XV
w. W r. 1560 na miejscu starego kosciota parafjalnego wzniesli
nowy, pod wezw. $w. Jana Chrzciciela, Jan Shluzewski, wojewoda
brzesko-kujawski, z zona Malgorzata 1 zalozyli przy nim szpital
na 7 ubogich. Szpital miat dwie izby i sien obszerng z ottarzem.
Na utrzymanie szpitala ofiarowali fundatorowie dziesigcing ze wsi
Os$na i 3000 zip.

Smigiel; szpital z drzewa, gling wylepiony, o jednej wielkiej
izbie ogrzewanej, fundowany w r. 1547 przez Rafata Leszczynskiego,
kasztelana przemeckiego, dziedzica miejscowego. Szpital, chylacy sig
ku ruinie, podzwignat w roku 1640 Przectaw Leszczynski, woje-
woda dorpacki.

Smotrycz (wojew. podolskie); szpital tutejszy w poczatkach
XVIII w. mial dwie izby dla trzech ubogich.

Sochaczew; szpital z ko$ciolem $w. Ducha powstalt w XV
w.—Lustratorowie z 1620 r. méwig o szpitalu zydowskim.

Sokolniki (wie§, dek. pyzderski); w XVII w. szpital miat
dwie duze izby ogrzewane i pi¢¢ komor; uposazenie skladato sie
z roli i drobnych kapitalow.

Sokotka (mto powiat.); akt erekcyjny szpitala nosi date
1601 r.

Sox ulec (wojew. podolskie); Kazimierz Lipinski ztozyl fun-
dusz 2000 zh. i wyznaczyt ordynarye¢ na 3 ubogich.

Solec Biskupi (wie$, pow. $redzki); szpital istniat juz w po-
lowie XVII w., sktadat si¢ z jednej wielkiej izby ogrzewanej i sie-
dmiu izdebek, mial ogrody i Iaki. Wizyta z r. 1784 szpitala tu juz
nie znalazfa.

Sotobkowce (wojew. podolskie); szpital przy probostwie
mial 4 izby na 8 osdb: 4 mezczyzn i 4 kobiety. Szpital przy kla-
sztorze zawdzigcza swe powstanie Ignacemu Humieckiemu, woje-
wodzicowi podolskiemu, ktory przeznaczyt dla 6 ubogich 60 ztotych
rocznie, nadto ptaszcz dla kazdego czarny sukienny z bialym baran-
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kowym kolnierzem (na dwa lata), ptdtna zgrzebnego po 8 arszynow
na osobe¢ i dostateczng ilo$¢ legumin.

Srem; prawdopodobnie istnial tu juz dawniej szpital, nie po-
zostato atoli po nim $ladow. Na schytku XVI w. wzniedli tu szpital
murowany pod wezw. $w. Ducha bracia Barscy: Jan, archidyakon
krakowski i Andrzej, kustosz i officyat warszawski. Wizyta Wol-
skiego z r. 1667 mowi o szpitalu: ,W domu tym znajduje si¢ izba
wspoélna murowana i ogrzewana ze sklepieniem; kapliczka mata,
w ktorej si¢ odprawia nabozenstwo dla chorych mieszkajacych
w dwuch izbach ogrzewanych, z ktéorych mszy §. stucha¢ moga.
Dalej znajduje si¢ w tym domu dwanascie komor sklepionych i taz-
nia.“ Szpital miat swoja rolg, zabudowania gospodarskie, o§m koni,
pi¢¢ krow i t. p. — Drugi szpital istnial tu przy kosciele parochjal-
nym, wystawiony w potowie XVII w. przez ks. Marcina Lg¢kow-
skiego, proboszcza miejscowego, mial dwie wielkie izby ogrzewane:
jedng wspdlna, druga dla chorych.

Sroda (mto, wojew. poznanskie); szpital istnial juz w drugiej
potowie XVI w. W r. 1639 utrzymywal 12 ubogich; w r. 1784
miat jedna wielka izbe¢ ogrzewana i 8 komor; utrzymywat 7 ubogich.
[Zapis. 102).

Stanistawow (mto, ziemia warszawska); szpital fundowat
i uposazyt ks. Stanistaw Samborski, dziekan warszawski. (Zap. /o0j).

Stanistaw 6w (ziemia halicka); szpital przy koSciele para-
fjalnym tacinskim zatozyt w r. 1662 Jedrzej Potocki.

Starojelna (pow. nowogrodzki); szpital istnial w XVIII w.
i mial 30 zl. rocznej zapomogi.

Staromie$cie vid. Se¢dziszow.

Staw (pow\ kaliski); kaplica §w. Ducha ze szpitalem powstata
tu w XVI w.

Stawiszyn (pow. kaliski); kosciot i szpital §w. Ducha fun-
dowali mieszczanie w koncu XVI w.

Steszew (mtko, wojew. poznanskie); szpital tutejszy w r. 1663
dawal przytutek szes$ciu ubogim, miat role wlasng i mate sumy pie-
ni¢zne; trzymal si¢ do konca XVIII w., kiedy ks. Kazimierz Go-
tecki wystawil na jego miejscu wlasnym kosztem inny.

Stezyca (wojew. sandomierskie); szpital powstal w potowie
XVI w.; fundowal go Walenty Strzatkowski, podstaros$ci stgzycki.
[Zapis. 104, /05).

Stoczek (mtko, dek. garwolinski); szpital na 6 ubogich za-
tozyt i uposazyt w r. 1564 ks. Marcin, proboszcz miejscowy. Upo-
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sazenie podniost Pawel Wolski, biskup poznanski i szpital w XVII
w. mial role, ogréd, lake i dziesiecing z kilku wsi.

Strzelcze (wie§, dek. Sremski); szpital zalozyl w polowie
XVI w. Marcin Orzel, pleban miejscowy, (wizyta Happa z r. 1610
zwie go juz tylko ,niejakim Orzelkiem!*“); mial ten szpital jedna
wielkg izbe ogrzewang i sze$¢ izdebek, tudziez ogréd i stodoélke,
w ktérej ubodzy skladali ,uzebrane od ludzi milesiernych zboze.“
{Zapis. 106).

Stwolowicze (mtko, wojew. nowogrodzkie); jeden z Radzi-
willéow fundowal tu w r. 1657 szpital przy koSciele farnym.

Suraz (pow. bialostocki); w poczatkach XIX w. wybudowano
nowy szpital, gdyz dawniejszy byl juz bardzo stary i zrujnowany.

Swarzedz (wie§, pow. poznanski); w r. 1638 szpital tutejszy
nie mial wcale uposazenia; w 1725 skladal sie z jednej wielkiej izby
ogrzewanej, dwuch mniejszych i jednej komory. W r. 1647 Karol
Grudzinski, dziedzic miejscowy, legowal 200 zlotych.

Swiecie (wojew. pomorskie); istnialy tu oddawna trzy szpi-
tale: jeden, zwany ,,domkiem chorych,* mial w r. 1686 pieciu ubo-
gich, drugi — ,,wielki®“ — mial w tym czasie 12 ubogich, wreszcie
trzeci—,, maly“—S ubogich. W r. 1863 polaczone w jeden.

Swierczyn (wie$, dek. $remski); wizyta z r. 1667 zaznacza,
ze szpital tutejszy, ,,wystawiony przez wielebnego niegdy$ Macieja
Rajsko, plebana $wierczynskiego,“ mial ogréd i dwie laczki, dajace
dwa wozy siana. Wizyta z r. 1737 moéwi o szpitalu ,mocno nad-
rujnowanym® o jednej wielkiej izbie ogrzewanej i 7 komorach.

d c n)

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

227. D-r Hildebrandt Wnioski praktyczne z za-
kresu chirurgii wojskowej. (Berlin, klin. Wochenschr. N-r
13, 1906).

Wyniki postrzaléw czaszki nie wiele zmienily si¢ od za-
opatrzenia wojsk nowoczesnych w pociski karabinowe Kkalibru



mniejszego. Statystyka $miertelnosci trafionych w czaszke zot-
nierzy niemieckich, za okres kampanii r. 1870—71, jak glosza
wykazy lazaretow, dochodzita do 52°/0, sprawozdania amery-
kanskie z walk na Kubie i Filipinach podaja jeszcze wyzsza
cyfre, bo 53°/0, z tych za$, co w rgce chirurga nie dostali sig,
zmarto 97°/0, nie liczac zabitych na miejscu. W potyczce pod
Paardebergiem (wojna z burami) stwierdzono rowniez wyniki
nader smutne, pomimo drobnego kalibru broni; z 10 bowiem,
leczonych w lazarecie zolnierzy na postrzat glowy, zmarto 8.
Zachwyty z dzielnego poczatkowo trzymania si¢ rannych usta-
pily niebawem miejsca rozczarowaniu na dobre, gdyz przeko-
nano si¢, ze wygrana z humanitarnego punktu widzenia, za-
leznie od matosci pociskdw, rownowazy si¢ zupetnie wicksza
ich silg rozpedowa, wywolujaca rany daleko glebsze, niz dawnie;.

Wilasnosci urazu i rokowanie zalezg przedewszystkiem od
srednicy pocisku i jego szybkosci. Szrapnel wyrywa nieraz
z mozgu kawaty wagi 20 grm.; 7.5 kula karabinowa wyrza-
dza, oczywiscie, spustoszenia mniejsze, bije za to daleko celnigj
1 szybciej. Stwierdzong tez rzecza jest powszechnie, ze salwy
piechoty zblizka zabijajg stale *), chyba, Zze czaszka drasnicta
zostata z boku tylko i w ogodle przypadki, o ktéorych mowa,
zakonczone wyzdrowieniem, dotyczyly postrzatow z dystansow
wigkszych.

Za drugi czynnik wazny przyja¢é nalezy rozleglo$¢, na
jakiej czaszka ulegla przebiciu oraz znaczenie przedziurawionej
okolicy moézgu. Im kanat postrzalowy przebiega glebiej, im
dluzszym jest, tern staje si¢ grozniejszym dla zycia. Urazy
bezposrednie tylnej i $redniej jamy czaszki, od broni nowo-
czesnej, zazwyczaj konczg si¢ $miercig rannego; im blize] wiec
drazy pocisk ku podstawie czaszki, tern gorzej rokowanie ukta-
da si¢. Postrzaly poprzeczne dajg prognoze lepsza od strza-

*) Podczas rozruchéw ulicznych w listopadzie r. 1904, w sty-
czniu i w maju r. 1905 w Warszawie wojsko strzelalo do tlumow
z dystanséw bardzo blizkich. Odsetka zabitych byla tez nader zna-
czna. a urazy mialy wyglad ohydnych ran miazdzonych i szarpa-
nych. Gdyby geneza urazu nie byla znang a priori, moznaby mnie-
maé¢ w przypadkach niektérych, iz poszkodowanym zadano cios obu-
chem siekiery lub mlotem, lub Ze tkanki wyrywano im specyalnemi
kleszczami jakiemis—z uwagi na rozlegly obrzek, wylewy krwawe
i najnieprawidlowsze zarysy rany. —Przyp. Sprawozd.



lowych lub pionowych. Powstanie licznych drzazg kostnych,
peknigcie naczyn opony migkiej, rozleglo§¢ rany powlok, wy-
twarzanie si¢, wreszcie, ropni mozgowych, naleza do powiktan,
dla zejscia ostatecznego arcyujemnych.

Rokowanie w obec urazéw czaszki przez pociski armatnie
jest gorszem jeszcze. W jednem ze spotkan w kampanii z r.
1894 odtamy bomby chinskiej trafity w 34 japonczykéw, kia-
dac z nich trupem 31. Jak strasznemi sg, zreszta, rany w prze-
biegu staczanej zblizka bitwy morskiej, pouczyly dostatecznie
epizody z ostatniej wojny rosyjsko-japonskiej. Peknie¢ czaszki
z postrzalowymi kanatami drazgcymi nie obserwuje si¢ wcale,
bo ranni ging na miejscu od skorup granatu. Pociski szrap-
nelowe sa juz nieco mniej $miercionosne; z 6 dostawionych do
lazaretu rannych takich autorowi udalo si¢ wyleczy¢ 3, u wszy-
stkich jednak istnieja w ciggu dalszym powazne zaburzenia
nastepcze.

Whbrew pogladom d-ra v. Bergmann’a, ktéory =zaleca,
bioragc na ogotl, postepowanie wyczekujace, doswiadczenie na
polach walk z burami przekonato, jak zgodnie twierdza lekarze
angielscy, ze kazdy postrzal czaszki trepanowac nalezy bezwa-
runkowo pierwotnie *). Nie znaczy to, by zabieg wykonywac
natychmiast po stoczeniu bitwy na jakim$, zaimprowizowanym
napredce, punkcie opatrunkowym; owszem, zaczekal trzeba, az
rannego umiesci si¢ w szpitalu, badz w lazarecie, gdzie ma
sic jaka taka mozno$¢ operowania bezgnilnie; tu bez operacyi
pozostawia si¢ tych rannych tylko, ktorych stan jest juz zbyt
rozpaczliwym.

Na skutek akcyi czynnej zmiejsza si¢ przedewszystkiem,
jezeli nie usuwa zupehie, prawdopodobienstwo zakazenia wtor-
nego, usuwa drzazgi kostne, wbite glgboko nieraz w istote
mozgowa 1 nader liczne, zmniejsza, wreszcie, cz¢stos¢ ropni na-
stepczych. Ostatnie powiktanie w przypadkach nieoperowa-
nych dochodzi do 50&, gdy tymczasem angielscy chirurdzy

*) Opierajac si¢ na szeregu spostrzezen wlasnych (w szpitalu
$w. Ducha), wyglosilem byl w swoim czasie poglad identyczny. Patrz
artykul méj: ,Postepowanie chirurgiczne w przypadkach zlaman
sklepienia czaszki.” Kronika Lekarska, N-r 4, 5,6, 7. 8 9 i 10, 1905.
PomyS$lny wynik szybkiej interwencyi chirurgicznej obala stanowczo
poglady d-ra Bergmann’a, z istniejacym stanem rzeczy nie zga-
dzajace si¢ wcale.—Przyp. Sprawozd.



wojskowi mieli zaledwie 10 do 15°/0 ropni, pomijajac znako-
mite zmniejszenie si¢ zej$¢ niepomys$lnych. Rozumowania po-
wyzsze stosuja sie¢ najwiecej do uszkodzen czaszki przez granat
lub szrapnele; w obec drazacych gleboko ran od kul karabi-
nowych mozna wyczekiwa¢ od biedy, lubo i tu, jak pouczyta
praktyka, wyzdrowienie, mozliwie wczesne, zalezy od wczesnego
trepanowania bezwzglednie. Przyklady z wojny ostatniej prze-
konaly chyba wszystkich o racyonalno$ci metody angielskiej
i przykrych doznali tez zawodow ci, co w poczatkowym okresie
owej wojny Slepo trzymali si¢ zachowawczego tylko sposobu
leczenia.

W potyczkach pod Winberg i Heilbron (kampania anglo-
burska) stwierdzono szereg caty drazacych pegknig¢ czaszki,
przyczem d-r Makins trepanowal natychmiast, w polu szcze-
rem, cze$ciowo nawet pod ogniem nieprzyjaciela. Pomimo oko-
licznosci tak nieprzyjaznych, operowani, z wyjatkiem jednego,
wyzdrowieli wszyscy bez powiktan ciezszych. W jednym tylko
przypadku niepomyslnym (Smier¢ po uplywie dni 14 po ope-
racyi) stwierdzono, précz rozlegtego braku skory, zniszczenie
zupelne odpowiadajacej brakowi okolicy ruchowej; to tez, po-
mimo osiagni¢tej poprawy na razie, niepodobienstwem bylo
zapobiedz zejsciu niepomys$lnemu.

Po ogoleniu, wymyciu i odkazeniu glowy u wejscia i wyj-
scia kuli wykonywa si¢ ciecie na krzyz lub w polkole, przy-
czem brak lokowaé si¢ winien w osrodku wykrajanego wr ten
sposob platu; istniejace otwery rozszerzy¢ nalezy diutem, mtot-
kiem i kleszczami az do zupelmego obnazenia dna rany, uci-
skajace kawatki kosci usuwa si¢, w obec postrzaléw ztobowych,
tak daleko, dokad siggaja brozdy. Operujacy nader oglednie
pomaga sobie palcem, by nie przeoczy¢ wcisnietych najglebiej
odtamoéw, wygarnia skrzepy oraz zmiazdzone czg¢sci mozgu,
wreszcie, naklada szew czgSciowy w razie braku objawow7 za-
palnych. Jesli postrzaly drazg gleboko, wystarczy obnazy¢
tylko dziur¢ wejsciown, otwdér wylotu—wtedy tylko, gdy zbyt
jest wielkim. O uwi¢znigta gdzie$S kule niema si¢ co martwic
zanadto, pozostawienie tejze nie pocigga za soba nastgpstw?
cigzszych; oczywiscie, pocisk do wygarnigcia dostgpny, wyjac
trzeba.

Leczenie nastgpcze sprowadza si¢ glownie do =zabezpie-
czenia rannego przed niedogodno$ciami transportu, do uregu-
lowania dyety i opieki. W obec objawdw podraznienia, drga-



wek, padaczki korowej lub ropnia moézgowego, czaszke otwie-
ra si¢ znowu i szuka winowajcOw najczestszych, t. j. odszcze-
poéw kostnych, ktére zostaly si¢ w ranie. Drzazgi takie da-
ja si¢ w ogodle odnalez¢ tatwo, stercza bowiem najczesciej w po-
czatkowym kanale odcinka mézgowego. Nieraz powstaje réwno-
czesnie niewielkie wypadanie modzgowia, przemijajace po o-
twarciu ropnia. W kazdym razie nie nalezy nigdy skrawac
sterczacej na zewnatrz cze$ci mozgowia.

I po zupelnem zabliznieniu si¢ rany wypadnie czasem
wykona¢ zabieg dodatkowy z racyi pozostawionego w tejze
pocisku. Decyzya, czy ten ostatni usung¢ trzeba koniecznie,
nalezy do najtrudniejszych spraw w chirurgii, wtedy, zwlaszcza,
gdy kula spoczywa na podstawie czaszki. Utorowanie bowiem
drogi kosztem niszczenia nerwow i draznienia istoty mézgowej
wyrzadzi¢ moze straty, nie rOwnowazace si¢ bynajmniej korzy-
$cig z wyjecia pocisku; nadto pamicta¢ nalezy, ze i odszukanie
tegoz nie zawsze jest mozliwem, pomimo ulepszen w metodzie
Roentgen’a. K. Niedzielski.

228. J. B. Zeldowicz. Przyczynek do techniki ope-
racyjnej ropni watroby. (Russkij Wracz. N-r 15, 1906).

Zabiegi chirurgiczne w przypadkach, o ktérych mowa,-
odznaczaja si¢ dotad jeszcze niezwykla zachowawczo$cig. Za-
zwyczaj tam, gdzie niema zrostow miedzy watroba i $ciang
brzucha, narzad przyszywa si¢ do tej ostatniej, poczem — za-
ktada gaze w posrodku i czeka, az powstang zrosty. Wow-
czas dopiero ropien otwiera si¢ ijest to operowanie w 2 tempa.
Metoda wykonywania r¢koczynu na jednem posiedzeniu polega
na przymocowaniu watroby do powlok brzusznych i przeci-
naniu ogniska ropiejacego natychmiast albo tez — na wypu-
szczeniu uprzedniem ropy, droga przeklucia, pod oslong tam-
ponow.

Niekiedy jednak zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych z uwagi
na stan ogo6lny chorego, oprdzni¢ nalezy ropien bezzwlocznie,
cho¢ przyszycie watroby jest niemozliwem. Jakze postapic
wowczas? Oczywiscie, zastosowa¢ wypadnie jedyny, racyonalny
tu, sposob Korte’go- -wytamponowanie zabezpieczajace i oproz-
nienie ropnia. O metodzie tej, biorgc na ogot, w najnowszych
podrecznikach nawet nie mowi si¢ nic zgota i, ze postgpowanie
to nie wywalczylo sobie dotad jeszcze przynaleznych mu praw
obywatelstwa, przekonywaja o tern najlepiej ostatnie prace
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Loison’a i Perutz’a. Widzimy tam, jak chirurdzy stop-
niowo, droga doswiadczenia smutnego, dochodzili do wnioskow
slusznych na temat koniecznosci omawianej przez autora me-
tody wyosabniajacej.

Spostrzezenie d-ra Z. dotyczy chorego urzednika w Te-
linie (Mandzurya), rodem greka, ktory przebywat w Chinach
od 2-ch lat i tamze nabawil si¢, wycienczajacej go mocno,
biegunki krwawej. Podczas badania pacyenta stwierdzono, iz
catg niemal prawa potowe brzucha, od tuku zebrowego ku do-
fowi, na 3 palce ponizej pgpka, zajmuje sprezysty guz chet-
boczacy, ktory dawal sie¢ przesunaé bez trudu podczas wyko-
nywania ruchéow oddechowych. Guzowato$¢, bolesna na dotyk,
dawata odglos wypukowy tepy zupehie.

Wsréd warunkow, nie sprzyjajacych ku wykonywaniu za-
biegu lege artis, w chinskiej fanzie, przemienionej na szpital
kolejowy, zadecydowano wykonanie rekoczynu bezzwlocznie.
Po u$pieniu chorego chloroformem poprowadzono cigcie wzdtuz
brzegu zewngtrznego prostego migsnia brzucha, od tuku do
pepka, po stronie prawej i z kolei otworzono otrzewng. Btly-
szczaca, centkowana 1 gladka, szaro-zielonej barwy, watroba
zajmowata cate pole operacyjne. Na obwodzie rany, miedzy
watroba i odciggnietymi ku goérze brzegami powlok zalozono
pierscieniem przylegajace $cisle, zlozone we czworo szerokie
paski gazy, jeden przy drugim, przyczem paski te drazyty do
jamy otrzewnowej gleboko, co bylo koniecznem, z uwagi na
mozliwe rozluznienie si¢ tampondéw po usuni¢ciu ropy z oma-
wianego narzadu. Po probnej punkcyi watroby mozna bylo
przekona¢ si¢ latwo, ze tkanki jej wlasciwe stanowia warstwe,
niestychanie cigezka i luzng do tego stopnia, ze juz podczas
przektuwania probnego tkanki te rozlazily sig, a ropa sptywala
na zewnatrz, obok igly. Okoliczno$¢ te nalezy mie¢ na wzgle
dzie, gdy wykonywm si¢ punkcy¢ watroby przez powloki
brzuszne, na $lepo. W tym stanie rzeczy nie mozna bylo
mys$le¢ nawet o przyszywaniu watroby. Ognisko rozcigto
i zawarto$¢ ropnia wylata si¢ zen obficie pod ci$nieniem znacz-
nem. Rang¢ wmtroby wypelniono gaza bardzo szczelnie i na-
fozono opatrunek uciskajacy.

Podczas zmiany takowEgo w dniu nastgpnym autor, ba-
dajac rane palcem, przekonat si¢, ze caty niemal zraz prawy
stanowi jame¢ olbrzymia, a tkanki narzadu sag tak zniszczone,
iz przedni brzeg ostry sklada si¢ z dwoch platkow tylko,
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pomiedzy ktore palec wchodzi bez trudu. Rozszerzono cigcie
watroby i1 wprowadzono don dren oraz gazg¢ $wieza. Stan ope-
rowanego ogdélny zadowalniajacy, goraczki niema. Tampony
zabezpieczajace usuni¢to po uplywie tygodnia i zatozono nowe
na ich miejsce, lecz mniej gleboko; od tegoz czasu jame
w watrobie zaczeto przemywaé cieptym rozczynem soli. Po
uptywie dni i5 tampony usuni¢to zupelnie, na obwodz¢ stwier-
dzono zrosty mocne. Z uptywem tygodni o$miu otrzymano
zagojenie doszczetne.

Autor o$wiadcza si¢ stanowczo za operacyg na jednem
posiedzeniu 1 wykonywaniem za pomoca gazy wyosobnienia
watroby zamiast przyszycia. K. Niedzielski.

. Choroby skory.

229. Tozeph Severino. Latwy sposéb rozpozna-
nia zloSliwego zapalenia jamy ustnej, nieznoszenia lub na-
sycenia rteciag organizmu. (La Sem. mod. N-r 16, 1906).

Zmieniony smak w ustach, uczucie oskomy, utrudnienie
zucia, oddech nieprzyjemny, obnazenie drugich zg¢bow trzono-
wych, a czasem i siekaczy goérnych, bolesno$¢ zgbow na ucisk
i zaczerwienienie dzigset, nalezg do zwyklych objawdéw' zapale-
nia btony S$luzowej jamy ust, zwianych przez Fournier’a za-
trwazajacymi (stornatite d’alarme). Jezeli w tym stanie jamy
ustnej leczenie nie bedzie przerwane, moga rozwinac si¢ obja-
wy grozniejsze, zmuszajace do przerwania leczenia na czas
dluzszy, co znow staje si¢ niebezpiecznem, ze wzglgdu na za-
jecie przymiotem waznych narzadoéw7 ustroju.

W przypadkach podobnego rodzaju nalezy przekonac sie,
czy objawy powyzsze zaleza od nasycenia organizmu rtgcia,
czy istnieje tylko wrazliwo$¢ szczegdlna, lub tez czy chory
zachownje odpowiednie przepisy hygieniczne. Stosownie do
tego lekarz musi albo zawiesi¢ leczenie na czas jaki$, lub
tez zastosowal tylko energiczniej dzialajace Srodki, odkazajace
jame ustng.

Azeby przekona¢ si¢ o tern, autor dotyka si¢ lekko po-
wierzchni przednich siekaczy matym wacikiem, napojonym na-
lewka jodowa, poczem zaraz kaze choremu dobrze naslini¢
miejsca dotkniete tym odczynnikiem. Po uplywie p6t minuty,



jezeli odczyn jest dodatni, zgby przyjmuja kolor rézowy, mniej
lub wigcej silnie wyrazony, dwujodku rteci.

Zabarwienie r6zowe zebdw pod dziataniem jodu nie wy-
stepuje nigdy u osob, ktoére w czasie leczenia rtecia starannie
utrzymujg usta i ktorych narzady wydzielnicze spekniajg spraw-
nie swhi czynnos$¢; odczyn dodatni wskazuje stanowczo na na-
sycenie rtgcig organizmu, lub tez nieznoszenie jej.

Odczyn powyzszy wystepuje zawsze, bez wizgledu na
zwiazek chemiczny rtgci i drogi, ktoremi zostal wprowadzony
do ustroju.

W przypadkach ostrego zatrucia rtgcig, przedewszystkiem,
gdy chory nie ma zamiaru przyznac¢ si¢ do uzywania trucizny,
proba ta rowniez da¢ moze cenne wskazowki.

Okolicznos¢ tg, ze odczyn opisany wystepuje tylko u osob,
ktorym grozi ciezkie zapalenie jamy ustnej, wTazliwos¢ szcze-
golna lub zatrucie rtecia, objasnia si¢ tern, ze rte¢ wr dawikach
leczniczych wydziela si¢ prawie zupelnie z kalem, a przede-
whkzystkiem z moczem, w $linie za$ znajduja si¢ jej tylko $lady,
trudno dajgce si¢ wykry¢. Gdy jednak organizm zaczyna na-
sycac sig¢ rtgcig, lub tez gdy z innych przyczyn usposabiaja-
cych filtr nerkowy, nie spelnia swej czynnos$ci prawidtowo,
wydziela si¢ wtedy ze §ling znaczna ilo$¢ rteci, ktérg mozna
juz wykry¢ prostym sposobem, jeszcze przed wystgpieniem
gltebszych zmian blony $luzowej ust i dzigset, zmian—sprzy-
jajacych rownocze$nie przenikaniu lasecznikowr miejscowych,
pod wpltywem ktorych rozwijajg sie zapalenia zlosliwie.

J. Wojciechowski.

230. J. R. Dill i Musgrave. Zakazenie amebami
pecherza bez obecnoSci przetoki odbytnico - pecherzowej.
(La Sem. mod. N-r 9, 1906).

Obecno$¢ w moczu ameb byla spostrzegana u o0séb po-
siadajacych przetoki odbytnico-pgcherzowe lub tez zmiany ka-
natu pokarmowego; przypadki znajdywania tych pasorzytow
w drogach moczowych, niezaleznie od wspomnianych przyczyn,
naleza do nadzwyczajnie rzadkich.

Spostrzezenie autoréw’ odnosi si¢ do mezczyzny 28 lat,
ktory, czujac si¢ zawsze dobrze, zaczal naraz doswiadczaé bdlu
w prawej okolicy ledzwiowej. Bole, stopniowa wzmagajace sie,
zmusity chorego do zapisania si¢ do szpitala.

Badanie moczu nie wykrylo nic nienormalnego; choremu



zastosowano przemywania pecherza z roztworu kwasu bornego.
Po os$miu dniach zbadano pecherz, przypuszczajgc istnienie
kamienia, po trzech za$ dniach chory zaczat oddawa¢ mocz
krwisty z trudem i wydymaniami. Cierpienie wzmagato sie;
badany tym razem mocz zawierat liczne ameby.

Wezwany na narade d-r Mus grave stwierdzit istnienie
ruchomej prawej nerki, ktéra byta przyczyng bélu w prawej
okolicy ledzwiowej. Poniewaz w wyprdznieniach ameb nie wy-
kryto, zastosowano przeto tylko przeptukiwania pecherza roz-
czynem siarczanu chininy, zaczynajgc od 0,20 do 1% Pod wpty-
wem takiego leczenia ameby znikly zupetnie w ciggu dwodch
tygodni.

Z opowiadania chorego dowiedziano sie, ze w szpitalu,
w ktéorym byt poprzednio, znajdywato sie duzo osdb cierpig-
cych na krwawigczke, leczonych przemywaniami kiszek. Otéz,
niejednokrotnie stuzba szpitalna, zaraz po zatatwieniu sie z cho-
rymi powyzszymi, przystepowata do przemywania jemu peche-
rza, bez zachowania odpowiednich ostroznosci, a przedewszy-
stkiem doktadnego wymycia rgk. Z powodu tejze samej przy-
czyny ameby mogty by¢ wprowadzone do pecherza cewnikiem,
podczas poszukiwania kamieni. J. Wojciechowski

231. P. Niewiadomski. 0 znaczeniu mikroorga-
nizmoéw w ospie. (Wracz. 1905, 9 lipca).

Wiadomo, ze wtérne podnoszenie sie cieptoty w przebiegu
ospy nastepuje wspoiczesnie z przeksztalcaniem sie surowiczej
zawartosci pecherzykéw w ropng. Poniewaz poglgdy na wptyw
mikroorganizmoéw, majgcych byé przyczyng zmian powyzszych,
sg bardzo podzielone, autor przeto postanowit doktadnie zba-
da¢ flore szczepionek i wykwitow ospy, jak rowniez okresli¢
stosunek ich kliniczny do siebie.

Badania szczepionek limfy wykazaly zawarto§¢ w nich
mikroorganizméw ropotwérczych i pasorzytéw trupich t. zw.
saprofitbw (Staphylococcus albus et aureus, Bacillus subitilis,
penicillum glaucum i t. p.), ilos¢ ich jednak stopniowo zmniej-
szata sie, odpowiednio do czasu przechowywanej szczepionki.
Ot6z, szczepienia, robione takg limfg, dtuzszy czas przecho-
wywang i pozbawiong mikrobéw ropotwérczych, dawaty jed-
nak wyniki dodatnie.

Tak wiec, drogg samoodkazenia limfy, mikroby ropo-



twércze utracity swe zycie, a przejscie pecherzykéw w krostki
(pustulae) odbywac sie moze bez ich udziatu.

Z drugiej strony, Niewiadomski zbadat bakteryolo-
giczng zawartos¢ krostek ospowych w 6-iu przypadkach ospian-
ki (variolois), 20 ospy z przebiegiem normalnym, 5 ospy zle-
wajgcej sie, 4 ospy wybroczynowej i 2-ch z wysypka rozsiana,
lecz szybkim rozwojem krostek i zejSciem Smiertelnem na 6
lub 8-my dzien po utworzeniu sie ospie.

Wynik tych badan byt nastepujgcy:

W ospie o przebiegu prawidtowym autor nie znalazt
mikrobow ropotwérczych, w 1 przypadku ospy zlewajgcej sie
znaleziono staphyl. aureus, 4 za$ pozostate byty jalowe; w przy-
padkach ospy krwotocznej, w ospicach wszystkich chorych za-
uwazyt obecnos¢ streptokokdéw; nakoniec w 2-ch ostatnich
przypadkach z zejSciem s$miertelnem wykryt staphyl. aureus.

Z powyzszych badah wynika, Zze w ospie z przebiegiem
prawidtowym przemiana surowiczej zawartosci pecherzykéw na
ropng i powstawanie t. z. gorgczki ropnej, towarzyszgcej tym
zmianom, odbywa sie bez udziatu mikrobéw ropotwdrczych.
Wystepowanie zatem tych ostatnich nalezy uwazaé za zakaze-
nie wtérne, dodatkowe, zmieniajgce normalny przebieg cho-
roby i bedace przyczyng ich postaci ztosliwych.

Autor twierdzi, ze przyczyna ta jest w Scistym zwigzku
z rozwojem pierwiastkdw upostaciowanych w zawarto$ci pe-
cherzyka i ich produktach, goragczka za$, towarzyszgca temu
okresowi, nie zalezy wcale od tworzenia si¢ ropy, lecz od prze-
nikania do organizmu toksyn, znajdujgcych sie w ospicach.

J. Wojciechowski.

232. D. W. Feldberg. Zmiany anatomo-patologicz
ne skéry u dzieci w ospie | ptonicy. (Rozprawa na stop.
d-ra med. Pet. 1905).

Jakkolwiek odra i ptonica, jako cierpienia ogodlne, dzi$
z niektérych podrecznikéw’ choréb skérnych zostaly usuniete,
niemniej jednak, chociazby ze wzgledéw7 czysto praktycznych,
kazdy dermatolog zna¢ je doktadnie powinien.

W obszernej literaturze, zalgczonej przez autora, dotyczg-
cej badan nad zmianami skory w/ chorobach wspomnianych,
nie znajdujemy krytycznej i samodzielnej oceny, to tez nowem
opracowaniem omawianego przedmiotu autor starat sie brak
ten uzupehic.



KRONIKA LEKARSKA. 379

Wyniki tych badan, poparte licznemi tablicami prepara-
tow drobnowidzowych 1 protokotami kilkudziesigciu ogledzin
posmiertnych dzieci, zmartych na odr¢ i ptonice, sa nastgpujace:

1) Zarazek plonicy, dostawszy sie do naczyn, zaopatrujg-
cych dolne warstwy skory, wywoluje silne ich rozszerzenie, zkad
szybko po nich wstepuje do goéry, az do samego nabtonka.

2) Jednoczes$nie z powyzszym objawem wystepuje przesick
plynu do otaczajacych tkanek, lecz sprawa ta idzie wolniej,
widocznie z powodu obfitej ilosci upostaciowanych pierwiastkow
wysieku, ktory jednak nie jest w stanie przeszkodzi¢ rozsze-
rzeniu naczyn, jak to napotyka si¢ w odrze, jakkolwiek cze-
sciowo 1 tu wplyw obrzeku na rozszerzenie naczyn ma miejsce,
albowiem ogniska pierwotnego rozszerzenia wyst¢puja w po-
staci ciemno-czerwonych kropek pos$réd mniej silnie zabarwio-
nej okolicy, t. j. naczynia w nich sa rozszerzone najsilniej.

3) Wysigk w tkance tacznej w plonicy jest wigkszy, anizeli
w odrze, jest on prawdopodobnie i wigcej jadowity. Widkna
tkanki tacznej szybko pecznieja, rozciagaja sie, przyjmujac na
wysokos$ci sprawy jednorodny wyglad, a w ciezkich przypad-
kach ulegaja szklistemu zwyrodnieniu, to samo dzieje si¢'i z ko-
morkami tkanki tgcznej; w przypadkach bardzo cigzkich, gdzie
obrzgk jest silny, przenika on i do mieszkow wlosowych, a roz-
przestrzeniajac si¢ do warstwy rogowej, daje poczatek tworze-
niu si¢ jamek pomiedzy wewnetrzng 1 zewngtrzng pochewka.
Wiokna elastyczne prawie sg niezmienione; w przypadkach
jednak niezwyklego obrzeku spostrzega si¢ pewne ich rozcig-
gniecie i naderwania.

4) Emigracya komorek wedrujacych niezwykle obficie
wystepuje na wysokosci rozwoju choroby w okresie pokwita-
nia; w przypadkach ciezkich przytacza sie do niej przenikanie
czerwonych krwinek przez naczynia (diapedesis), nadewszystko
w okolicy brodawek; w ptonicy krwotocznej sprawa dochodzi
do rozrywu naczyn. Komorki wedrujace gromadza si¢ w kie-
runku rozgalgzien naczyn, gruczoléw potowych, torebek wio-
sowych i w warstwie brodawkowate;.

Z chwilg zaczynajacego si¢ zdrowienia, t. j. w koncu 4-go
tygodnia czg¢$¢ tych komoérek usuwa sig, cze$¢ za$§ ginie, tym
sposobem ilo$¢ ich bywa znacznie mniejsza; pewna ich ilo$¢
ulega dalszym zmianom, albowiem spotyka si¢ wtedy komor-
ki wedrujace duzych wymiaréow (poliblasty) i komorki tuczne



Ehrlich’a, ilo$¢ ktorych w okresie pokwitania stopniowo zmniej-
sza si¢, nakoniec nikng zupehie.

5) W gruczotach potowych spostrzega si¢ tylko nieznacz"
ne napecznienie komoérek w okolicy ich przewodow.

6) Gdy komorki wedrujace wraz z obrzgkiem dosiegna
gornej granicy naskorka, to i w tej warstwie skory zaczynaja
si¢ zmiany, charakteryzujace si¢ obrzgkiem okotojadrowym,
zmiang postaci komorek ich jader, jak rowniez zanikiem tych
ostatnich; pomiedzy komorkami gdzieniegdzie tworzg si¢ szcze-
liny. W koncu tego okresu wystepujg zmiany i w sieci Malpi-
gie’go, ktéra miejscami zanika.

7) Jednoczes$nie i poklad rogowy zaczyna ulega¢ zmianom.
Naskorek traci swe uwarstwienie i zamienia si¢ na jednorodng
mase, przyczem w dolnych jej warstwach spotyka si¢ odtam-
ki jader nad niezmienionym pokladem ziarnistym, w innych
za$ razach ten ulega zanikowi, a wtedy widzie¢ si¢ daje bez-
posrednie przejécie komorek kolczastych do stabo zrogowacia-
lych, odpadajacych tuseczek.

8) Z nastgpieniem okresu luszczenia si¢, zmieniony w je-
dnorodng rogowa warstwg, naskorek zaczyna odpadaé w po-
staci duzych blaszek, w plonicy nawet na miejscach z bardzo
gruba warstwa rogowa, czego w odrze nie spotyka sig.

9) Odbudowa warstwy rogowej uzupetnia si¢ w takim
porzadku: w miar¢ ustgpowania objawdéw zapalnych w skorze
i warstwie Malpigi’ego, odradza sie¢ najpierw’ warstwa ziarnista,
z ktorej wytwarza si¢ prawidlowo zrogowaciata warstwa na-
skorka. Czynnos¢ powyzsza dokonywa si¢ jednak bardzo wbl-
no, gdyz w w'arstwie Malpigi’ego dzielenie si¢ jader w okresie
luszczenia jest nie wiele wigksze od czynno$ci tej w okresie
poprzednim.

10) Obecnosci mikroorganizméw?7 w zadnym okresie cho-
roby nie udalo si¢ wykry¢ w skorze.

Poréwnywajac zmiany skory w odrze i plonicy, nalezy
przyj$¢ do wniosku, ze w pierwszem cierpieniu ma przewage
silny obrzek skory i takiez rozszerzenie naczyn krwiono$nych
w nizszych jej warstwach, w7 plonicy za$ bywa naodwrdt, bar-
dzo wybitne rozszerzenie naczyn znajdujemy we wszystkich
warstwach wraz ze znacznym komoérkowym naciekiem.

Zmiany warstwy Malpigi'ego w odrze ograniczaja si¢ do
okotojadrowego obrzeku; w7 szkarlatynie za$ wystgpuja glebsze



zmiany w tej warstwie, dochodzgce niekiedy do zwyrodnienia
komoérek.

Warstwa rogowa w odrze, prawdopodobnie z powodu
krocej trwajgcej sprawy i mniejszej jadowitosci toksyn, bywa
rowniez mniej zmieniona, niz w szkarlatynie, gdzie nastepuje
oddzielanie sie stosunkowo duzych rogowych blaszek, gdy tym-
czasem w odrze odpadajg mate, otrebowate ftuseczki i przede-
wszystkiem w tych miejscach, gdzie warstwa rogowa jest cienka.

J Wojdechoivski,

233. Adolfo de Castro y Lopez. Leczenie rze-
zgczki przewlektej, (Revue clinique d’Andrologie et de Gy-
necol. N-r 2, 1906).

Wydzielina ropna, napotykana stale w przebiegu rze-
zgczki przewlektej, badana pod drobnowidzem, odpowiednio
do przebiegu choroby, moze sktada¢ sie: 1-0 z komodrek na-
btonkowych, zawierajgcych gonokoki lub nie; 2-0 moze nie
posiada¢ gonokokéw, lecz za to inne mikroorganizmy; 3-0
nie zawiera ani gonokokow, ani mikroorganizméw, lecz ko-
morki nabtonkowe rozmaitej postaci, ktore wskazujg na'zaszte
zmiany w btonie $luzowej.

Autor opisuje szczegdétowo znane sposoby badania i le-
czenia tych rozmaitych postaci rzezgczki, sam zas zaleca prze-
mywania gtebokie za pomocg szprycy, pojemnosci 10,0 do
100,0, zamiast bardzo obfitych, wykonywanych natryskiwaczem
(irrygatorem).

Niezaleznie od miejscowego leczenia, radzi bardzo stoso-
wa¢ do wewnatrz jodek potasu, pod wplywem ktoérego otrzy-
mywat w licznych przypadkach znakomite wyniki. Zaréwno
jak gardzieli i krtani, btona $luzowa kanatu moczowego wy-
dziela jodek potasu, dziatajgcy na nig odkazajgco. Jodek po-
tasu, rozszerzajgc naczynia, powieksza przestrzen zetkniecia sie
btony Sluzowej z samym lekiem, jednoczesnie sprowadza w niej
dogodniejsze warunki odzywiania i powieksza odpornosé.

Spostrzezenia kliniczne jasno przekonywajg, ze wytgczne
stosowanie jednego sposobu leczenia do wszystkich chorych
i we wszystkich okresach cierpienia nie sprowadza wyleczenia.
Wedtug jego rady, azeby zastosowac leczenie, odpowiednie do
danego przypadku i okresu choroby, nalezy czesto uciekaé sie
do mikroskopu i uretroskopu, a to w celu poznania, o ile moz-



nosci doktadnego, zrodta, umiejscowienia i obszerno$ci zmian,
wywolanych rz¢zaczka.

Ogolne prawidla leczenia rzezaczki sa nastgpujace:

W tych przypadkach, gdzie istnieja mikroorganizmy, na-
lezy stosowaé obfite przemywania za pomocg szprycy ze sla-
bych roztwordéw przeciwgnilnych.

Jezeli mikroorganizméw juz niema, a ropienie jest slabe,
wazne ustugi moze oddaé¢ uretroskop; odpowiednio do znale-
zionych wtedy zmian, stosujemy wkraplania, stopniowe rozsze-
rzanie kanalu, usunigcie zmienionych gruczotow lub nzrostéw
brodawkowych i t. p. Nieprawidtowy stan kanatlu pokarmo-
wego jest przeciwwskazaniem do stosowania jodu.

J. Wojciechoicski.

234, Guhr. Leczenie luszczycy promieniami slonca.
(La Sem. méd. N-r 18, 1906).

Widzac zupelne zniknigcie tuszczycy (psoriasis) w ciggu
15 dni u pewnego mtodego cztowieka, ktoéry mial zwyczaj
osusza¢ si¢ po kapielach morskich, wystawiajac swa skore na
dzialanie stonca, autor z bardzo dobrym skutkiem zaczal sto-
sowa¢ tego rodzaju helioterapi¢ w przypadkach wspomnianego
cierpienia.

W celu odpowiedniego dziatania promieni slonecznych,
rozebranego chorego kladziono na materac w czasie najwig-
kszego upalu, ocieniajgc przytem glowe. Chory zmieniat czg-
sto swe polozenie, w celu stopniowego nas§wietlania wszystkich
okolic ciata, co trwato zwykle 20 do 50 minut.

Dziatanie promieni stonecznych zaznaczalo si¢ najpierw
przyjemnem uczuciem ciepta; skora zaczynata zaczerwieniaé sie,
nastgpnie wystgpowaly krople potu na twarzy, pod pachami
i pomiedzy fatdami posladkow. Stopniowo wydzielanie si¢ potu
stawalo si¢ ogolnem, wystepujac na catej powierzchni skory.
Azeby wzmocni¢ wydzielanie si¢ potu, zawijano niekiedy cho-
rych w koldr¢ welniang na 10 do 20 minut. We wszystkich
przypadkach czynno$¢ konczono kilkoma szybkiemi obLwania-
mi chtodng woda, nast¢gpnie podlgodzinng przechadzka.

W pierwszych dniach zauwazy¢ bylo mozna w kilka go-
dzin po naswietlaniu objawy podniecenia ogdlnego i miejscowe
podraznienie skory, ktére jednak znikaly w ciggu dni kilku.
W tymze czasie, pod wplywem obficie wydzielanego potu, tuski
ulegaly rozmigkczeniu, odstanialy si¢ tym sposobem miejsca
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zmienione, na ktére juz bezposrednio mogly dziala¢ promienie
stonca.

Poniewaz w porze zimowej trudno wywolaé pocenie sie,
dla osiggniecia wiec tego celu autor zastosowal rodzaj skrzyni
oszklonej, ktora nakrywano calego chorego, uloZonego na ma-
teracu, z wyjatkiem glowy.

Pod wplywem tego rodzaju leczenia nacieki luszczycowe
znikaja szybko, odzywianie tkanek, a zarazem i stan ogélny,
powracaja do normy. J. Wojciechowski.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

235. Leczenie drgawek porodowych kalomelem zaleca Wil-
son z Filadelfii, wychodzac z zasady, ze kalomel ma potrdojne dzia-
lanie: jako $rodek moczopedny, wodopedny i przeciwfermentacyjny.
Autor daje kalomel w czasie napadu po 0,75 do 1,25, przyczem,
chcac uniknaé $linotoku i biegunki, dodaje troch¢ morfiny. W wie-
lu przypadkach otrzymat wyniki zachecajace. M. B.

(Sem. med. N-r 19, 1906).

236. Radioterapia zimnicy.

Maragliano wystawial na dziatlanie promieni Rdntgen’a
$ledzion¢ chorego, ktéory od dwoch dni miewatl codziennie ataki
(promienie filtrowane na diachylu). Zaraz po pierwszem posiedzeniu
napad opo6zniony byl o 2 godziny; cieplota maksymalna byta nizsza
niz dni poprzednich. Nazajutrz, po drugiem posiedzeniu—opo6zniono
napad o 5 godz.; najwigksza cieplota nie przekraczata 38Q

Poniewaz goraczka si¢ wigcej nie zjawitla — przypuszcza¢ na-
lezy, ze chory powrécit do zdrowia dzigki promieniom X. Autor
nic wypowiada tego z absolutng pewnos$cia, czekajac potwierdzenia
swojego przypuszczenia w wigkszej iloSci przypadkow.

(Sem. med. N-r 19, 1906). M. B.

237. Cukier przesigknig¢ty octem przeciw czkawce.
Napady czkawki czgsto bardzo trudno daja si¢ powstrzymac
(np. u histerykow), nie pomaga nawet faradyzacya n. phrenici. Otoz
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Argeiller (z Billom) w najuporczywszych przypadkach powstrzy-

muje czkawke, dajac choremu do gryzienia kawatek cukru umoczo-

nego w occie. M. B.
(Sem. méd. N-r 19, 1906).

238. Ha gen. 0 dziataniu Atropiny-Eumidryny w zachoro-
waniach przewodu pokarmowego. (Deutsches Archiv tar klin. Me-
dicin. Tom 86, 4—6 zeszyt).

Wedtug mniemania autora za mato zwracano uwagi na dzia-
tanie tak réznostronne atropiny. Jest tu mowa tylko o matych
dawkach, ktére regulujg ruchy kiszek i podrazniajg zjednej strony,
z drugiej za$ strony usuwajg pewne stany skurczowe jelit. Wynik
zalezy tylko od $cistego dawkowania i od miejscowego stosowania
Ssrodka. Najlepszym i najpewniejszym co do dziatania okazata sie
eumidryna, to jest saletrzanokwasna metylatropina. Stosuje sie ja
wewnetrznie, lub tez jako zastrzykniecie podskorne w ilosci yt—1
miligrama. Autor otrzymat zadowalniajgce wyniki, stosujgc eumi-
dryne w wymiotach z powodu rozszerzenia zotgdka, owrzodzen,
cigzy, paralizu jelit, kamieni zo6tciowych, poraznej niedroznosci jelit,
jakotez w wymiotach z powodu zapalenia kiszki $lepej i wyrostka
robaczkowego, stosujgc przytem ciepte oktady. w. B.

239. Ziegler. Drobnowidzowy zastéj zawartosci Zzofadka,
jako objaw raka zotadka w okolicy matej krzywizny. (Deutsche
Zeitschrift, f. klin. Medic. Tom 58, zeszyt 5—6).

Drobnowidzowe resztki zawarto$ci zotgdka w pewnych warun-
kach znajdujg sie w zotgdku po zupetnem wyptukaniu resztek za-
wartoéci zotgdka, widocznych gotem okiem, az do nastepnego spo-
zycia pokarmoéw. Objaw ten trwa miesigcami i swiadczy o tern,
Zze czes¢ Scianki zotgdka przy matej krzywiznie lub w jej okolicy
stata sie nieruchoma przez nacieczenie i stracita swe ruchy robacz-
kowe, zupetnie jak w raku Scianki zotagdka. Zawartos¢ zastoinowa
sktada sie z kawateczkdéw sSluzowych przy koncu zgtebnika po prze-
mywaniu, zawiera on kropelki ttuszczowe, ziarenka krochmalne,
widkienka miesniowe i stale Oppler'oskie pratki, uktadajgce sie
w nitki. Objaw ten ma wielkie znaczenie, jezeli go sie pomimo
szczegoOtowego przeptukania znajduje. w. B.

240. Katzenelson-Lurie. 0 Glutannoiu lub Turycynie.
(Dyssertacya w Zurychu).
Glutannol lub Turycyna jest to chemiczne potgczenie taniny
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z biatkiem roslinnem, specyalnie z klejem roslinnym. Potgczenie to
zawiera biatka roslinnego i 30# taniny. (W innych prepa-
ratach taniny z biatkiem, wzieto potgczenie taniny z biatkiem
zwierzecem). Jest to proszek brgzowawy, bez zapachu i smaku,
bardzo odporny na dziatanie sokow Zofgdka; jest on nieszkodliwy
i jakoby i w wielkich dawkach wcale nie podraznia btony sluzowej
zotgdka. Daje go sie w dawkach po 0,5—1,0 dla dorostych, dla
dzieci po 0,25—0,5—1,0. Dziata ten srodek dobrze w zapaleniu
zotgdka i kiszek u dzieci. W Zurychu wypréobowano go w szpitalu
dzieciecym w 25 przypadkach, otrzymano wyniki zadowalniajgce,
tak ze mozna $rodek ten szerszemu ogodtowi polecac.
W B.

241. Klieneberger. Wcieranie preparatow rteciowych
i ich oddziatywanie na narzady moczowe. (Zeitschrift, f. klin. Me-
dicin. Tom 58, zeszyt 5—6).

Liczne badania autora pokazaly, ze znacznej réznicy w dzia-
taniu szarej masci u syfilitykow i niesyfilitykéw niema. Prawie zZe
w 75# przypadkéw po wcieraniu nastepuje zwyrodnienie szkliste
wateczkow' moczowych zwykle po uptywie drugiego tygodnia lub
na poczatku trzeciego. Trwa ono od 10 dni do 10 tygodni. Po-
wiekszenie ilosci komorek nabtonkowych i biatych ciatek krwi znaj-
duje sie bardzo rzadko; w ciezkich chorobach nerwowych znajduje
sie dosyC czesto pojedyncze czerwone ciatka krwi. Szkliste zwy-
rodnienie wateczkébw moczowych nie zalezy wcale od innych obja-
woOw zatrucia rtecig, nie zalezy tez zupetnie od biatkomoczu, wy-
wotanego przez stosowanie rteci. Wytworzenie sie szklistych wa-

teczkdbw moczowych nalezy przypisywaé komoérkom nabtonkowym
wydzielniczym. wW. B.

242. Artarit Neuronal w chorobach umystowych. (Dysser-
tacya w Paryzu).

Autor podaje wyniki, ktoére otrzymywatl, stosujagc Neuronal
u chorych umystowo w 53 przypadkach. Neuronal jest to chemicz-
nie Bromdiathylacetamid. W dawkach od 1,0—2,0 okazat sie Neu-
ronal jako dobry $rodek nasenny. Nigdy nie zauwazono przykrych
ubocznych objawow lub tez dziatania zbiorowego. Niebezpieczenstwo
przyzwyczajenia sie do neuronalu jest nieznaczne. W konwulsyach
epileptykéw $rodek ten nie dziatat. Dawki trujgce wywotujg pa-
raliz miesni. Przykry smak neuronalu nalezy pokrywaé¢ innymi
srodkami. JT. B.
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243. Podawanie surowicy przeciwpaciorkowcowej przez odbyt-
nice w zapaleniu wsierdzia, zakaZeniu pochodzenia gonokokowego
i plamicy krwotocznej (purpura haemorrhagica).

5 lat temu stosowal surowic¢ per rectum Mc. Donnel (p.
Sem. med. 1901, str. 56). Obecnie stosuja podobne podawanie su-
rowicy lekarze angielscy: Raw i Road. W 25 przypadkach za-
kazen septycznych otrzymali tak zachecajace wyniki, ze odrzucili
droge podskoérng. Technika d-ra Raw polega na uprzedniem oczy-
szczeniu kiszek za pomoca lawatywy 1 S$rodka przeczyszczajacego,
a takze przemyciu odbytnicy cieptym roztworem fizyologicznym so-
li—poczem wprowadza si¢ do odbytnicy 20 cc. surowicy przeciw-
paciorkowcowej, do ktérej dodano 40 cc. roztworu fizyologicznego
soli T 380. Podobne injekcye do odbytnicy robig si¢ rano i wie-
czor, niekiedy nawet czeéciej. Chory zatrzymuje z tatwos$cig nie-
wielka ilo$¢ ptynu. Plyn ten wsysa si¢ doskonale i to bardzo
szybko.

Raw stosowal powyzsze injekcye w 3 przypadkach endocar-
ditis maligna—z tych w jednym przypadku chory zmarl tak szybko,
7e surowica nie mogla mie¢ nawet zadnego wplywu. W drugim
przypadku chory otrzymatl 560 cc. surowicy. Zaraz po pierwszych
injekcyach nastapito polepszenie, tak stanu ogolnego, jak i miejsco-
wego. Chory znajdowat si¢ w okresie zdrowienia — umart jednak
nagle w 6 tygodni po spadku temperatury wskutek zatoru.

W trzecim przypadku cierpienia serca — ostre zapalenie przy-
laczylo si¢ do starych uszkodzen wsierdzia (chora cierpiala kiedys$
na reumatyzm) — tutaj surowica data doskonate wyniki — chora po
3-ch tygodniach opuscita szpital.

W tymze samym czasie Fenwick i Parkinson zLondy-
nu stosowali injekcye surowic}' do odbytnicy w 2 przypadkach po-
socznicy gonokokowej i w 2 przypadkach zapalenia stawow tegoz
pochodzenia — chorzy, ktorym wszelkie inne $rodki nie pomagaly,
znakomicie si¢ poprawili; wyplyw ropny zginal, bole takze ustapi-
ly —niemniej i objawy ogolne.

Podobne zache¢cajace wyniki otrzymali autorowie w 2 przy-
padkach plamicy krwotocznej.

Co si¢ tyczy dawki, to Fenwick 1 Parkinson dawali
20 cc. pierwszego dnia i 10 cc. w ciggu nastepnych 3—4 dni. Tyl-
ko w cigzkich przypadkach mozna robi¢ injekcye dwa razy dziennie.

(Sem. med, N-r 19, 1906). M. B.



KRONIKA LEKARSKA. 387

244. Sposob podawania oleju rycynowego.

Znany jest juz sp6sob dodawania do ol. rycynowego trzech
czesci cukru w celu zamaskowania przykrego smaku. Obecnie
Ritter z Chicago radzi nastepujaca mieszaning:

Saccharini 0,12.

Ol. menth. pip. gtts. V.
Spirit vini q. s. ad. dissolv.
Adde ol. ricini 240,0.

Mieszanka ta, nader przyjemna w smaku, zawiera 99, g8%
oleju rycynowego—podawana jest w tych samych dawkach, co i czy-
sty olej rycynowy. Autor stosuje sacharyng, gdyz ta jest 250 razy
stlodsza niz cukier, mniejsza wigc ilo§¢ wystarcza. W celu pokrycia
nieprzyjemnego smaku juz Obrazco w (p. Sem. med. 1902, str.
312) radzit dodawaé¢ do oleju mentolu. M. B.

(Sem. med. N-r 18, 1906).

Kronika biezaca.

(Kn) W referacie d-ra A. F. Palmow ’a (,,Protokoly i tru-
dy obszczestwa wraczej Jenisiejskoj gubernii 1904“) znajdujemy na-
stgpujacy obraz medycyny na Syberyi: Wchodzimy do szpitalika
wiejskiego na 6 —10 tozek. Jest to zwykla chata wloscianska z wsze-
lakimi tejze dodatkami: miljardem robactwa wszelakiego gatunku,
sufitem nizkim, podloga trzesaca si¢ pod nogami i okienkami bez
lufcikéw. O klozecie, o wannie napomyka¢ moze naiwny tylko.
Na catkowite utrzymanie szpitala: chorych i stuzby asygnuje sie
900—1300 rb., z tych cz¢s¢ wigksza pochtania wydatek na opal.
Pozycye, dotyczace bielizny, sprzetow, nowych naczyn, nie figuruja
w bilansie zupehie; jezeli jednak, wbrew przewidywaniu, po upty-
nigciu roku zostanie remanent, jakie§ 20 rb. np., kwota ta wedruje
z powrotem do kasy rzadowej, bez wzgledu na to, czy chorzy szpi-
talni maja w czem je$¢ i chodzi¢. Szpitalik taki o toézkach kilku
musi odpowiedzie¢ potrzebom 30 lub 40,000 gléw ludnosci.

Obowigzki lekarza wiejskiego na Syberyi redukuja si¢ do spraw
nastgpujacych: 1) lekarz zarzadza szpitalikiem, 2) zatatwia ambulans,
3) objezdza teren dziatalno$ci swej, w promieniu 100 do 400 wiorst,
gdzie mieszka ludzi 25 do 30,000, gdzie jest 50 do 70 wsi, setka
pomniejszych zakladow przemystowych, rzeznie, tuzin szkot, gdzie
jednak drog niema wcale; 4) czuwa nad porzadkami sanitarnymi
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swego olbrzymiego uczastku. 5) walczy z powodzig choréb nagmin-
nych, ktore nie wygasajg nigdy, 6) dokonywa ogledzin pos$miert-
nych i staje jako ekspert na kazde zawezwanie ze strony wladz
sagdowych. Jak $cisle z tylu spraw rdéznorodnych czltowiek jeden
moze wywigzac si¢, kazdy zrozumie tatwo. Nie mniej skompliko-
wana czynno$¢ lekarzy szpitali miejskich zorganizowana jest, zda-
niem autora, w duchu biurokracyi bezwzglednej. Lekarz zarzadza
jedynie czegscig lekarska; czesé¢ gospodarczg trzyma w rgku nieza-
lezny oden intendent. Bilans reguluje na caty rok naprzéd, z do-
ktadnoscig zegarka, wszystkie pozycye wydatkow oblicza zgory, ile
moze wyjs¢ kaszy, maki. mig¢sa, jaj, masta it. p., przyczem zabrania
sig, nie zuzytkowanych pieniedzy na drzewo wydawa¢ na migso,
w razie, gdy na to ostatnie monety zbraknie. Deficyt pokrywa si¢
z pensyi lekarza, a rachunki roczne intendenta muszg zgadzaé si¢
do kopiejki z asygnacyg. Na lekarzu spoczywa nadto tak wiele
odpowiedzialno$ci roznej, ze ,.czesciej widzie¢ go mozna z pidrem
w reku, niz ze skalpelem lub stuchawka.“

Co czeka klienta w szpitalu takim? Lekarz, upadajacy pod
brzemieniem czynnos$ci biurowej, na staranne prowadzenie kuracyi
nie ma czasu. Felczer, otrzymujac)7 pensyi 8 lub 10 rb. miesi¢cznie,
najcz¢éciej dawny wojskowy, w medycynie nie mocny, biega za za-
robkami groszowymi, byle nie umrze¢ z gtodu. O pielegnacyi od-
powiedniej nie moze by¢ mowy: stuzba wynagradzana mniej, niz
nedznie, rekrutuje si¢ z szumowin miasta. Bielizna, jadlo, o$wietle-
nie —gorzej, niz dla zebraka, zadowolni¢ moze chyba jakiego$ kry-
minaliste-wtoczege. A jednak za pobyt w szpitalu pacyent ptacié
musi 9 rb. 35 kop. miesigcznie.

Do oddzialu dla chorych na umysle w szpitalach syberyjskich
strach zajrze¢, powiada d-r P. Ten, w kim nie wygasty jeszcze
uczucia ludzkosci, ucieknie ztamtad, nie ogladajac si¢. Oddziat taki
w szpitalu Krasnojarskim np. jest zablocona wstretnie ciasng ciem-
nicg: w oknach kraty zelazne, mebli niema, na podtodze tapczany
cuchngce, gdzie warlajg si¢ nagie, pozbawione dozoru istoty jakies,
ktore robactwo zjada zywcem; w istotach tych czlowieka nie poznal-
by$§ zupeklie, a zimno, gléd, panujacy stale zmrok piwniczy i won
zabodjcza, tworza tlo, na ktéorem warunki zycia staja si¢ potworne.
To tez szyld z wymalowanemi nan gloskami: ,,Oddziat dla choréob
umystowych®“ powinien by¢ zerwany czempredzej, a powieszony inny
z napisem ,Pieklo ziemskie,”“ jako wigcej odpowiadajacy rzeczywi-
stoSci 1 zgodny z prawda. Wysylanie komisyi sanitarnej do szpi-
tali takich jest rzecza bezowocna, bo glos zabra¢ tu winien proku-
rator odrazu.

Lecz, pyta autor z kolei, kto winien grozie sytuacyi, kto od-
powiada¢ ma za ohyde¢ stosunkow? Lekarz, nadzorca? Niewatpli-
wie, 1 oni winni s3, winni o tyle, iz zgodzili si¢ by¢ strézami wig-
zieni szpitalnych i nerwy swe stepili na tyle, ze moga patrzec¢ spo-
kojnie na codzienne katusze bliznich, gdy sami jedza, $pia w spo-
koju, zalatwiaja interesa zycia powszedniego. Wina gléwna spada
jednak najci¢zszem brzemieniem swem na wydzialy lekarskie, iii-
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spektorow, administracye, wreszcie, cala, caly ustrdj bezdusznych
zarzadzef, co uragaja wymaganiom kultury ludzko$ci.

—jw- Od 2-ch tygodni wystgpilo w Warszawie nagminne
zapalenie opon moézgowych i rdzenia (Meningitis cerebro - spinalis
epidemica). Odra szerzy si¢ coraz to wigcej; rowniez liczne sg przy-
padki kokluszu i blonicy.

— Na wniosek radcy miejskiego, prof. d-ra S. Domanskie-
go, wyznaczyta komisya sanitarna krakowska osobng podkomisye,
ktéora ma obmysli¢ sposoby skutecznej walki z gruzlica w Krakowie.

— ,D-r Adam Wrzosek =zostal prywatnym docentem pa-
tologii ogdlnej i doswiadczalnej na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Zmarli. D-r Jakob Neufeld (z Sosnowca) dnia 30 maja
r. b. w Langen-Schwalbach.

D-r Beniamin Tarnowski, profesor choréb skornych
i wenerycznych, dnia 18 maja r. b. w Paryzu, w wieku lat 67.

D-r Iwan Spirydonow, ordynator Warszawskiego Szpi-
tala Ujazdowskiego, dnia 7 maja r. b. w Petersburgu, w wieku lat
35, skoficzywszy samobdjstwem.

D-r Feliks Rymowicz, okulista (zWarszawy), w czerwcu
r. b. w Kazaniu, gdzie petit stuzbe wojskowa, powolany do niej
podczas wojny japonskiej.

D-r Jan Gwiazdomorski, krakowianin i wychowa-
niec Uniwersytetu Jagiellonskiego, zatozyciel i wlasciciel pierwszego
domu zdrowia w Krakowie, lekarz, cieszacy si¢ stusznie zaufaniem
kolegow, a powazaniem i szacunkiem u publiczno$ci, zmart w Kra-
kowie w dniu 11 czerwca r. b. po dlugiej i1 cigzkiej chorobie, prze-
zywszy lat 52.

r<e_s
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Dr. Majkowski

praktykowa¢ bedzie przez
caly sezon
(20 maj — 20 wrzes.)
Tegoz do nabycia monografia ,,Busko wody siarczano-stone”
kop 60.

Pensyonat hydropatyczny
Dr. J. Kolaczkowskiego w Szczawnicy

caly rok otwarty. Nowo zalozony park
dla pensyonarzy wylacznie przeznaczony. Kuchnia wy-
kwintna i hygieniczna. Ceny przystepne. Zarzad.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Bandazy oraz Brzytew oryginalnych
Angielskich, Scyzorykéw i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

w WARSZAWIE, Bielanska 9, Hotel Paryski.
Wielki wybor
wszelkich Narzedzi Chirurgiczoyh, Bandazy,
przytem przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzace
po cenach najtanszych.



