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przyczynek: do nauki o wadach rozwojowych oka.
Podat dr. med. Konrad Ruinszcwicz okulista okregowy w Kijowie.

Il. Przypadek wielorakiej zrenicy.

Niedawno zdarzylo mi sie widzie¢ przypadek wielorakiej Zrenicy,
ktérego wizerunek dofagczam do niniejszego artykutu. 21-letni N. S., wio-
Scianin miernego wzrostu, zupetnie prawidtowej budowy. Powieki i rogow-
ki zadnycli nie przedstawiaty zmian. Teczowki barwy szarawo-biekitnej. Brzeg
Zrenicy w obu teczowkach bardzo wyrazny. Na prawej teczéwce, w odlegtos¢®

Fig. i-

mniej wiecej jednego milimetra od brzegu Zrenioznego, ku gorze i ku do-
fowi spostrzegamy niewyrazng linie wezykowatg, Kktéra stanowi zwykle
przedziat miedzy zewnetrznym a wewnetrznym pierscieniami teczowki. Linia
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ta wszakze, jako wezykowata, daje sie spostrzega¢ tylko ku gorze i ku
dotowi. Na zewnatrz przyjmuje kierunek prostej linii, nizej poziomej S$re-
dnicy teczOwki tgczy sie z brzegiem Zrcnicznym, lecz zaraz znéw sie¢ od niej
oddala, taczac nastepnie z wezykowata linig dolnej potowy teczéwki; ku go-
rze i ku wewnatrz, linia prosta, stanowigca dalszy cigg wezykowatej linii
faczy sie z brzegiem Zrenicznym w miejscu poziomej S$rednicy. Wiadomo,
iz najczesciej pas Zreniczny teczéwki, potozony pomiedzy linig wezykowaty
a brzegiem Zrenicznym, ma prazkowato$é promienista; takg prazkowato$¢
widzimy tez i w naszym przypadku, lecz w tych tylko cze$ciach, gdzie
linia wezykowata staje sie prostg, t. j. w wewnetrznej i zewnetrznej cze-
Sciach teczowki; ku gorze za$ i ku dotowi spostrzegamy budowe wcale odre-
bng. Mianowicie od brzegu Zrenicznego, naksztatt promieni, udaje sie ku
linii wezykowatej w gdrze pieé, w dole za$§ sze$¢ wyrostkow, pomiedzy
ktoromi, linia wezykowatg, a wazkiem pasemkiem stanowigcem brzeg Zre-
niczny teczéwki, spostrzegamy zupetne przerwy w tkance teczéwki; w gornej
potowie teczowki mamy cztery takie przerwy, w dolnej pie¢ i tc znacznie sg
mniejsze. Przerwy tworza dokota zwyklej Zrenicy dziewie¢ dodatkowych
mniejszych. Rysunek wyobraza teczOwke w kilka minut po zadaniu atropiny.
W zwyktym stanie oka dodatkowe Zrenice sg mniejsze i jeszcze wiecej
sie zmniejszajg po uzyciu ezeryny. Przeciwnie, po dtuzszem dziataniu
atropiny, zwyk}a Zrenica rozszerza sie ad maximum, w dodatkowych za$
zmniejszajg sie tylko wymiary poprzeczne. Prawidtowe rozszerzanie i $cia-
ganie Zrenicy spostrzegamy zresztg nietylko przy uzyciu atropiny lub ezo-
ryny, lecz nadto przy mniejszem lub wiekszem dziataniu Swiatta. Dodam
jeszcze, iz ani przyrzad optyczny, ani tez dno oka zadnym nie ulegly
zmianom, tylko w poblizu tarczy nerwu wzrokowego ku gérze i ku doto-
wi znajdowaty sie w siatkdwce dtugosci jednej S$rednicy, a szerokosci je-
dnej trzeciej tarczy nerwu wzrokowego, pasemka widkien, majacych rdzen-
nikowe pochewki. Wszystkie czynnosci oka byly zupetnie prawidlowe,
mieliSmy prawidtowowzrocznosé.

Poniewaz budowa teczéwki w danym przypadku znaczne przedstawia
zmiany, wypada wiec zwréci¢ uwage na to, czy zawierata onajjdwa miesnie, mia-
nowicie zwieracz i rozszerzacz. Wiemy, iz zwieracz tworzy dokota brzegu
Zrenicznego pierscien miesniowy 0,8—1,0 mm. szeroki (Merkel '), rozsze-
rzacz za$, wedtug badan Merkel’a i lwanowa, tworzy wjteczéwce cztowieka
catkowita warstwe, ciggnaca sie od brzegu rzeskowego Kku Zrenicznemu.
Zc zwieracz znajdowat sie dokota brzegu wiasciwej Zrenicy, mamy stad
dowdd, iz Zrenica, czy to wskutek dzialania Swiatta, czy tez przy zastoso-
waniu ezeryny, S$ciggata sie zupetnie prawidtowo, zawsze zachowujac
ksztatt okragty. tatwo zrozumie¢, iz gdyby w goérze i w dole brakowato
wiokien zwieracza, Zrenica, przy Scigganiu, niezawodnie przybrataby ksztat
poprzecznego owalu. Tak wiec zwieracz byt zachowany, musiat tylko sta-

") liiioilbuch der gosammten Augcuheilkundo von Graofe u.Saemisch. lid. 1,8.26.



99

nowie o wielo wezsze kotko, poniewaz caly wyraznie odznaczony .Srodko-
wy pierscionek teczowki, ktory ku gorze i ku dotowi sani jeden stano-
wit brzeg Zreniczny, wynosit tylko niespetna 1 mm. Co sie tyczy rozszc-
rzacza, nie ulega watpliwosci, iz ton nie mogt stanowié¢ catkowitej war-
stwy, gdyz ku gorze i ku dotowi widzieliSmy zupetne przerwy w tkance
teczOwki. Poniewaz jednak i przy rozszerzaniu zrenica zachowywata ksztatt
okragty, przeto wnioskowaé stad mozemy, iz znajdnjace sie pomiedzy do-
datkowemi Zrenicami przegrodki zawieraly widkna rozszerzacza. Tak wiec
w naszym przypadku, wgornej i dolnej czesciach teczowki, rozszerzaé/., pod
wzgledem budowy, przypomina¢ musiat budowe rozszerzacza u krolika,
wedlug ktérego to typu, zawdzieczajac Kollikerowi, przez czas diugi
przypuszczano iz musi byé urzadzony rozszerzaé/ u cziowieka.

W mym opisie przypadku podwojnej Zrenicy ') wspomniatem, iz
ostatniemi czasy zwatpiono juz o istnieniu podwojnej, jakotez wielorakiej
zrenicy; dodatem nadto, iz w nowszej literaturze wcale nic znajdujemy
opisow podwdjnej Zrenicy. Stusznie poniekad kol. Talko w swym przy-
pisku do artykutu mego zarzucit mi, iz nie wyszczeg6lnitem kilku przy-
padkéw wielorakiej Zrenicy, znanych w literaturze. Wspomne wiec o nich
teraz pokrotce, by dowies¢ iz whasciwie przypadki tc, jesli byty wrodzone,
nie moga przeciez by¢ uwazane za wady rozwojowe. Pierwsze dwa przy-
padki podat Ammon 3. W jednym z nieb dodatkowa zrenica znajdowata
sie nizej zwykiej, oddzielona od niej tylko wazkiem pasemkiem tkanki
teczOwki; ku zewnatrz za$ ciggneta sie do samego brzegu rzeskowego. Przy-
padek ten obecnie nazwiemy nie podwdjng Zrenica, lecz prawdopodobnie
mie¢ tu bedziemy szpare teczy ze spoidiem (Talko ), Saemiscii) *.
W drugim przypadku Ammon’a ,w $rodku teczéwki spostrzegano dwie mate
zrenice, w ksztatcie szpar, pod niemi za$ wieksza, okraglta. Wada powsta-
fa w ten sposob, iz od brzegu Zrenicznego, mianowicie w gorze i z bokéw
powstaty wyrostki, ktére nastepnie zrosty sie razem i w ten sposéb przei-
stoczyty pojedynczg Zrenice w potréjng”. Opis dos$¢ lakoniczny, jesli nad-
to zwrocimy uwage, iz promienie przedniej powierzchni teczéwki w kierunku
swym stosujg sie do wszystkich trzech Zrenic, a nadto iz biekitna barwa
teczéwki w okolicy Zrenic staje sie zOttawa, fatwo przypusci¢ mozemy, iz
zmiany spostrzegane spowodowane by¢ mogly przez przyczepy, powstate
wskutek stanu zapalnego. Talko w pierwszym swym przypadku 3p opi-
suje dwie Zrenice w lewem oku 45-letniego dymisyonowanego szeregowca.
Rogbéwka byta cokolwiek mniejsza, $rodkowa Zrenica prawidtowe zajmo-
wata miejsce, Srednica jej rownata sie 3,5 mm. Dodatkowa Zrenica byla

1) Medycyna 1882. Nr. 39.

2) Atlas. Tab. IX, Fig. 23.

3 Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde 18(18, str. 19; 187 1 August u Se-
ptember—Heft Kaule, ined. Zbornik Nr. 5 i 10.

1) Klinische Monatsblatter 1867, str. 85.

5 Zurnal woj.-medycyny 1868 Styczen, rys. 1867 Wrzesien Iridodiastasis conge-
nita ooul. sinistri (po rosyjsku).



potozony w kierunku dolno-wewnetrznego potudnika gatki; dtugosc jej
wynosifa 2 min., sama za$ przedstawiata sie jako trojkat, ktoérego podsta-
wa, potozona w miejscu potgczenia rogéwki z biaikowka, wynosita 2 mm.
wysokos¢ trojkata tylez, wierzchotek za$ oddzielato od brzegu prawidto-
wej zrenicy pasemko tkanki teczéwki 2 mm. szerokie. W dolnej czesci pra-
widlowej Zrenicy znajdowaty sie resztki btony Zrenicznej, lub tez wysieku
(patrz nastepujacy przypadek, str. 35). Przy zwezaniu i rozszerzaniu pra-
widtowej Zrenicy spostrzegano toz zmiany w ksztatcie i wielkosci dodat-
kowej zrenicy, lecz zmiany te byty li tylko bierne Oko nigdy nie ulega-
fo obrazeniu. W drugim przypadku d-ra Tarko ‘) dodatkowa Zrenica zaj-
mowata obwodowo-skroniowg czes¢ teczowki; dtugos¢ jej wynosita 2 mm.
szeroko$¢ w Srodku 1 mm. Zewnetrzng granice stanowito miejsce potgcze-
nia rogowki z biatkowka, wewnetrzng tkanka samej teczowki; nadto dodatko-
wa Zrenica tak wygladata, jak gdyby powstata wskutek oderwania w tern
miejscu teczOwki od ciata rzeskowego. Ze tak by¢ mogto wistocie, dowodzi
obszerna tylna przyczepiaa zewnetrznej czesci teczdwki. Okolicznos¢ za$ iz
chory zaprzeczat jakoby poprzednio cierpiat na zapalenie oczu, dowodzi
tylko iz cierpienie to prawdopodobnie miato miejsce jeszcze podczas zycia
zaptodkowego. Dwa te przypadki zupeinie sg do siebie podobne, zwazy-
wszy za$ iz w pierwszym autor spostrzegat w dolnej czeSci brzegu Zre-
nicznego dodatki, co do ktérych w drugim swym artykule nie zaprzecza
iz mogty stanowi¢ resztki przyczepia, w drugim za$ przypadku bezwa-
runkowo znalazt obszerng przyczepine teczowki, widzimy iz oczy mogty ule-
ga¢ stanom zapalnym, wskutek ktorych powstaty przyczepmy, te zas ta-
two spowodowa¢ mogty czeSciowe braki teczéwek (Iriderernia), powstate
wskutek czesciowego oderwania tychze. Braki takie mogly by¢ wprawdzie
wrodzone, trudno jednakze przyzna¢ w tych przypadkach wady rozwojowe.

Wreszcie Durouit 2) swoj przypadek streszcza mniej wiecej temi
stowy. Miat on do czynienia z wadg wrodzong, mianowicie z wolg rogdéwka
w wysokim stopniu (megalocornea) z odsunietemi ku wewnatrz Zrenicg i u-
ktadem soczewkowym, dalej sama teczéwka miata wyglad zanikowy. Wsku-
tek obrazenia oka (uderzeniem pigscia), w 12-tym roku zycia, utworzyly
sie w teczéwce dwie szpary promieniste, w skroniowej czesci zupetna a w no-
sowej niezupetna, oddzielone od brzegu zrenicznego pasemkiem tkanki te-
czéwki. Pierwsza ztych szpar, wskutek tego iz réwnik soczewki przecinat ja
w polowie, wraz ze zwyklg Zrenicg, wywolywaly strojone widzenie. Tak
wiec jakkolwiek oko w istocie przedstawiato wade rozwojowa, wszakze do-
datkowa Zrenica powstata widocznie wskutek obrazenia oka.

W 1881 roku opisatem przypadek podwdjnej Zrenicy 3. Oko nie
ulegato ani obrazeniu, ani tez stanom zapalnym. Na zewnatrz i ku gorze

") Drugi przypadek iridodiastasis congenitae oculi sInistri. Kaulc. mod. Zbornik.

Nr. 5 (po ros.).
2) Klinische Monatsblatter fur Aygcnheilkunde 1870.

3) Przyczynek do nauki o rozwoju oka. Kijéow 1878 (poros.).
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od zwyklej zZrenicy znajdowata sie mniejsza o wiele, jednakze zupeinie
okragta dodatkowa Zrenica. Zwazywszy iz Mank ") W Swej rozprawie 0 po-
twornosciach oka zaprzeczal poniekad istnieniu dwu lub wiclowzrocznosci
staratem sie wyjedna¢ dla wady na nowo prawo obywatelstwa w dziedzi-
dzinic teratologii. Artykut mdj streScit kol. Tatko w Revue générale d'oph-
talmologie (1882. Nr. 5). W wykazie bibliograficznym Annales d’oculistique
(1882, str. 285) znalaztem nastepujacg notatke z powodu mego przypadku:
,0n met en doute aujourd’hui [Pexistence do la polyeorie et lI'on prétend
(jue dans les cas cités de polyeorie, il sagissait de fissures radiales de
Iiris, do colobomes avec ponts, de restes de la membrane pupillaire. Le
cas de Kumszewicz est un cas do Vvéritable diptocoric congénitale”. Przy-
padek obecny jest juz zatem drugim przypadkiem wiclowzrocznosci roz-
wojowej w Seistem tego stowa znaczeniu. Chodzi¢ nam tylko moze o spo-
sob powstawania wady. Powstanie dwuwzrocznosci ttumaczytem niedosta-
tecznem zro$nieciem sie dwdch czesci sktadowych teczéwki zaplodka, mia-
nowicie przedniej czesci pecherzyka ocznego i warstwy listka Sredniego,
przeznaczonej dla teczéwki. Na mocy wiasnych badan -) rozwdj teczéwki u za-
ptodka ssacych strescic moge temi stowy. Bardzo predko po utworzeniu
sie nastepczego pecherzyka ocznego, w poblizu przedniego brzegu tegoz,
spostrzegamy na cieciach poprzecznych trojkacik z komorek listka Sred-
niego utworzony (zaptodek owczy 2,3 ctm. dlugosci), ktoérego skierowany
ku tytowi wierzchotek taczy sie z ciatkiem szklistem; kat przednio-we-
wnetrzny, z zawigzkiem rogowki i bltony Zrenieznej. W S$rodku trojkata
znajduje sie przeciete poprzecznie wieksze koto tetnicze teczowki. Nastepnie
przedni brzeg pecherzyka staje sie cienszym i posuwajac stopniowo ku
przodowi, podnosi tylny kat trdjkata i skierowuje go ku wewnatrz. Z te-
go to kata tylnego rozwija sie zawigzek czesci teczowki od listka Sredniego
pochodzgcej, przednia za$ cze$¢ pecherzyka ocznego przeistacza sie w na-
btonek barwikowy teczowki. Wszakze obie to warstwy rozwijajg sie dos¢ dtu-
go kazda zosobna i poczatkowo brzeg pecherzyka znajduje sie po za brze-
giem listka $redniego. Dopiero pdzniej (zaptodek owczy 9 ctm. diugosci)
brzegi réwnajg sie ze soba, brzeg pecherzyka nieco sie¢ zagina, obejmujac
przedni brzeg listka $redniego i wreszcie w tym dopiero okresie zrasta sie
Z nim. Zro$niecie to stanowi wazng epoke w rozwoju teczowki, gdyz po niem
dopiero powstaje prawdziwy zawigzek teczdwki,jako catosci oddzielajacy sie
od blony Zrenieznej. Ot6z zrosniecie nastgpi¢ moze na catej powierzchni,
lub tez nie. W pierwszym przypadku, jak to zwykle miewa miegjsce, otrzy-
mamy, prawidlowg teczowke, czyli przepone z jednym tylko otworem, w dru-
gim za$, jesli w jednem lub kilku miejscach zrosniecie nie nastgpi, fatwo
powsta¢ moze rozrzadzenie tkanek i spowodowaé utworzenie sie dodatko-
wych jeszcze otworOw w przeponie, czyli otrzymamy dwu lub wielowzro-
czno$¢. Widzimy wiec, iz historya rozwoju dostatecznie wytlumaczy¢ nam

3 IGracie u Saemisck. llaudb. d. gesammt. Augenlieilkundc, Bd. II, I,str. 96.
. G
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moze powstanie wady, nie mamy przeto Zzadnej potrzeby ucieka¢ sie do
podanej niedawno przez Deutsciimann’a ') teoryi zapalnej powstawania
wad rozwojowych oka, co do ktérej zreszta., w zastosowaniu jej do dwdch
innych wad rozwojowych oka, wypowiedziatlem juz dawniej moje zdanie 2).

Cigza zewngtrz-maciczna w jamie Douglas®a.
Wydobycie ptodu przez odbytnice. Wyzdrowienie.
(Graviditas extrauterina fossae Douglassi).

Poda! Aleksander Czaplicki lekarz szpitala S-go Aleksandra w Kielcach.

Jadwiga Zdziebko wiosciunka ze Stopnickiego, lat 30 majaca przy-
stang zostata do szpitala w Kielcach prez kol. Sutickiego i W dniu 10
Lipca r. z. badana, opowiedziata mi co nastepuje: zamezna od 18 lat, re-
gularno$¢ miewata co 28 dni, porodéw odbyta cztery, z tych pierwszy
bliznietami trudny, pozostate trzy tatwiejsze, z choréb przechodzita tylko
zapalenie ptuc, zreszta zawsze dobrem cieszyla sie zdrowiem. Ostatni raz
zaszka w cigze przed szesnastu miesigcami, ruchy ptodu uczuta w pigtym
miesigcu i czula je ciggle do dziewigtego miesigca, w koncu ktorego, t. j.
przed siedmioma miesigcami, rozpoczeta sie sprawa porodowa, bolami
w brzuchu i krzyzu, poczem w pare godzin odeszty wody, btony i nieco
krwi, ale dziecie sie nieurodzito; bdle wkrotce ustaty a brzuch niewiele
zmalat. YW ciggu nastepnych trzech dni, czula jeszcze wyraZzne ruchy pto-
du, ktére stabnac, powoli zupetnie ustaty. Poldg przebiegat jak zwykle,
chora po tygodniu wstata, zajmowata sie domowem gospodarstwem, czujgc
sie zdrowa, dolegaty jej tylko i niepokoity: trudno$¢ w oddawaniu katu
i ciezar w dolo brzucha. Po czterech tygodniach spokoju, zjawity sie boéle
w dole brzucha, ktére jej juz nieopuscity, i nakoniec wstawity sie krwo-
toki z odbytnicy, a po ich ustaniu rozwolnienie, z cieklemi mocno cuclma-
cemi wypréznieniami, wskutek czego po szesciotygodniowem leczeniu sie
dornowemi srodkami, udata sie do szpitala Stopnickiego na kuracye, zkad
odestang, zostata do Kielc.

Badanie uskutecznione w d. 11 Lipca dato nam nastepujace wyniki:
chora wzrostu S$redniego budowy prawidtowej, skoéra blada, ziemistego ko-
loru, btony Sluzowe bezkrwiste, puls staby, ogélne wyniszczenie i upadek
sit: brzuch wypukty, u dotu =z prawej strony, poczynajgc od pepka do
kosci tonowych, daje tepy ton opukowy, macica daje sie wyczu¢ w pra-
wym dole biodrowym, jako cialo gruszkowate sptaszczone, a po nad jej
dnem, przez wiotkie $ciany brzuszne, z fatwoscig wyczu¢ sie dajg drobne
czesci ruchome, zachowaniem sie swojem, i formag dajace sie rozpoznac

J) Zur pathologischen Anatomie der Iris-und Aderhautcaloboms, als Grundlage
eines Erklarungsversuches der sagenannten Hemmungsbildungen uberhaupt. Kilinische
Monatsblatter f. Augenfeilkunde. Marzec 1881.

2) Przyozynek do nauki o wadach rozwojowych oka. Pamietnik Tow. lekarskiego
Warszawskiego z r. 1882 i w Centralblatt Hirschberga. Maj 1882.
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jako ndzki. Ujscie macicy sioi wysoko, skierowane na lewo i ku tytowi,
w prawej potowie tylnego sklepienia pochwy, palec $ledzacy wyczuwa cia-
fo twarde, okragte, bedace gtowka ptodu. Po przestrzyltnieciu odbytnicy,
wprowadzitem do takowej palec, i powyzej wewnetrznego zwieracza od-
bytu, w odlegtosci po6t cala po nad jego obraczka, w poprzedniej Scianie
odbytnicy, natrafitem na otwor wielkosci srebrnej dziesiecioztotowki,
w ktérym tkwity, obnazone juz z czeSci miekkich, kosci czaszki. Chora
wtedy goraczkowata (Temp. 38,5 C.) przyczem codziennie lekkie przecho-
dzity jg dreszcze.

Majac tak wyrazne dane, ani chwili nie watpitem iz mam do czy-
nienia z cigza zewnatrzmaciczng, z umiejscowieniem ptodu w jamie Dou-
glass’a, ktéra w catosci wypetniong byta gtéwka odpychajacag macice ku
przodowi, a odbytnice ku tylowi, przyczem $ciana przednia tej ostatniej
ulegta juz zniszczeniu.

W obec takiego stanu rzeczy zaprositem na narade kollegébw An-
DRZEJOWSKIEGO, CwiKKO, LEWINSKIEGO, STRAWINSKIEGO I WIETKZYKOW-
sKIEGO, ktOrzy stwierdziwszy moje rozpoznanie, zaproponowali wydobycie
ptodu za pomoca laparotomii, od czego jednakze w nastepstwie odstapili,
zgodziwszy sie ze mng na to: iz w obec stanu znacznej bezkrwistosci, w jakim
sie chora znajdowata, i z uwagi na rozktad ptodu, a wiec i na mozno$¢ wes-
sania sie produktéw rozktadowych, przy zetknigciu sie takowych z otrze-
wng, bytoby dla pacyentki daleko mniej niebezpiecznem a réwnie dobrze
prowadzgcem do celu, wydobycie ptodu droga wskazang przez sam pro-
ces t. j. przez otwdr w odbytnicy, po uprzedniem uprzystepnieniu tako-
wego, za pomoca przociecia zwieracza odbytu i czesci miekkich do kosci
ogoniwej.

W d. 13 Lipca w obec tychze kollegéw i przy ich faskawej pomo-
cy przystgpitem do wykonania operacyi, momenta ktérej w ten sposob da-
dza sie opisaé: chcac raz jeszcze upewni¢ sie o potozeniu gtoéwki, po
uprzedniem oczyszczeniu odbytnicy zapomocg irrygatora, zaprowadzitem
do takowej dwa palce lewej reki, a wyczuwszy kosci czaszki i przekonaw-
szy sie, iz w statej ze sobg pozostajg spéjni, wprowadzitem mocne szczyp-
ce polipowe (Kornzange) ujatem jedne z kosci ciemieniowych i zwingwszy
ja w tragke, pod ochrong palcéw wyprowadzitem na zewnatrz odbytu, a po
niej jeszcze jedne z kosci licowych. Wiecej kosci w ten sposob wydoby¢
niebytlo mozna, przeto po zacbloroformowaniu chorej przecigtem wszystkie
czesci miekkie w linii $rodkowej, od odbytu do konca kosci ogonowej,
przyczem prawie zo niebyto krwotoku i przez tak rozszerzony odbyt wpro-
wadzitem lewa reke, pod przewodnictwem ktorej, staratem sie wydoby¢
szczypcami reszte kosci czaszkowych, a nastepnie i ptéd, lecz po dosyc¢ diu-
giem usitowaniu udato mi sie wydoby¢ zaledwie kilka matych kawatkow
kosci i dopiero za pomog ostrego haka uchwycitem za lewe przedramie
sprowadzitem je do odbytu i tu jc odciglem, a nastepnie przy po-
mocy tegoz haka wydobytem kiszki ptodu i kilka zeber. Nareszcie po pa-
ru usitowaniach ostry hak whitem w Sciany brzuszne ptodu, a po zrobie-

*
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niu nim kilku obrotéw, silnie pociagnatem ku dotowi, i wtedy rekg lewa
wyczutem zstepujace do odbytnicy nézki ptodu, za ktdre uchwyciwszy
powoli sprowadzitem jc do odbytu, a pociggajgc ostroznie za nic wy-
prowadzitem caty ptdd na zewnatrz, oprécz gtdwki, ktéra stawiata taki
opor, iz musiatem jg oddzieli¢, i dopiero czeSciowo za pomoca szczypcow
pod ostong palcéw lewej reki wydoby¢. Po przestrzyknieciu odbytnicy
wodag wprowadzony do niej palec wdragzyt do jamy, ktérg poprzednio
zajmowat ptod, i natrafit na tozysko, mocno do tylnej $ciany macicy przy-
twierdzone, nad ktéra pod forma ogragtego watu wystawato i od ktorej
nawet czesciowo niedato sie oddzieli¢, a przeto raz jeszcze przestrzykngw-
szy i zdezinfekowawszy odbytnice i jame Douglassa, natozytem trzy
szwy szpilkowe na rane pooperacyjna, z ktérych jeden gteboki i opatrzytem
jodoformem. Pt6d wydobyty mocno byt zgnity, sadzac po rozmiarach zupet-
nie donoszony, pepowina okoto 12 cali dtuga, mocno S$ciericzona i zesch-
nieta.

Przebieg samego leczenia pooperacyjnego nic godnego uwagi nie-
przedstawiat. Chora pod wptywem chininy, sporych dawek spirytusu, oraz
odpowiedniej dyety pozywnej, zaczeta zwolna, lecz stale powraca¢ do nor-
malnego stanu; rana, po rozejsciu sie szwOw opatrywana mascig jodofor-
mowg (1 :8), goita sie pieknie, tem bardziej, iz niebyto wecale incontinen-
tionis alvi, z pewnoscig dla togo iz przy cieciu udato sie oszczedzi¢ Kilka
widkien wewnetrznego zwieracza odbytu. Otwér istniejacy w przedniej
Scianie odbytnicy powoli sie zmniejszat, lecz nawet 17-go Wrzes$nia t. j.
w dniu wyjscia chorej ze szpitala, byt takiej wielkosci, iz mégt przepu-
§ci¢ dwa palce, $ciany tylko torbielg, zawierajacego niegdy$ ptdd, zblizyty
sie do siebie tak, iz tylna $ciana macicy, wraz z zorganizowanem tozys-
kiem, przyczyniata sie do utworzenia brakujacej czesci przedniej Sciany
odbytnicy, tworzac jamke o paru calach szeSciennych objetosci. Regular-
nosci przez caty czas pobytu w szpitalu niebyto, stan ogdlny w chwili
opuszczenia szpitala zupetnie zadawalajgcy. Dalsze losy chorej sa mi nie-
znane, wiem tylko tyle ze zyje i po dawnemu ciezko pracuje.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

(29). Rozpozuawunic i leczenie wigdu rdzenia pacierzowego, ze szczegdlnym
wzgledem na Okres zaczatkowy. (Diagnose und Therapie der Tabes dorsalis n it
besonderer Ber(cksichtigung des Initialstadiunis). D-ra Franciszka Mullera
docenta uniw. w Gracu. (Dokorczenia).

Eeczenie. Z poszukiwan roznych badaczy (Berger, Erb, Kraft-
Ebing, Rumbe, Sciiultze i inni), do ktérych autor swe wiasne 3 spo-
strzezenia dotaczyC jest w stanie, wynika, ze: przy wiadzie rdzenia krego-
wego, mozemy przez leczenie, istotne polepszenie otrzymac, a w rzadkich przy-
padkach, nawet wyleczy¢ go mozna zupetnie. Ale poprawa ta odnosi sie
tylko do objawdw, zmiany bowiem anatomicznej, juz istniejacej, zadnemi
sposobami nieusuniemy. Zatem, zadanie leczenia polega, na ograniczeniu po-
stepu zaburzenia w rdzeniu i utrzymaniu czynnosci ustroju, w jak najlep-
szymstanie. Zapobiegawcze (profilaktyczne) leczenie, polegaé
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bedzie na: unikaniu zaziebien, zamoczer ndg i stop, naduzycia w chodze-
nia, wspinania sie po gérach i t. p. szkodliwosci. Ogdlne leczenie
przy wiadzie, polega na dyecie krzepigcej. Kawy i mocnej herbaty, autor
zabrania, a napoje spirytusuwe, w malej ilosci | znacznem rozcienczeniu
pozwala. Dalej, zaleca: zmiane zaje¢ potrzebujacych wielkiego ruchu
nogami, lub wystawiania sie¢ na zmiany powietrza, na bardzie] siedzace
i unikanie zmian podobnych. Zabrania stosunku piciowego i kapieli wod-
nych gor%:ych i parowych. A) Leczenie ogolne skierowane przeciwko sa-
mej chorobie. 1) Chemiczne leczenie. Od lat 3 uzywa autor ze
skutkiem, potgczenia saletrami srebrowego ze sporyszem; potaczenie to,
z poczatku uzywano empirycznie, racyonalnie objasnione zostato, poszuki-
waniami Toczek’A. lip. Nitr. argenti 0,30. Extr. sec. cornuti 3,00. Pule. et
Extr. Quassiae aa g s. f. pilulae 30. Consp. pulu. acor. S. Trzy [razy
dziennie po 1 az do 3, trzy razy dziennie powigkszajac, zazywajac je
najlepiej po jedzeniu. Po wyzyciu 150, Arg. nitr. nalezy zpauzowac 3 ty-
godnie, a po nich znowu leczenie powt6rzy¢. Trwa¢ ono winno 4—6 mie-
siecy. Eulenburg zaleca srebro w roztworze podskérnie jako saletran pod-
siarczano-srebrowy. lip. Argenti chlor. rec. 0.10. Natri subsulfur. 0.60, Ag.
destill. 20.0. S. Do wstrzykiwali podskdrnych. Dawka 1.00=0.005 saletra-
nu podsiarczano-srebrowego. Autor, z wlasnego doswiadczenia nie moze
nic powiedzieé, co do skutecznosci tego $rodka w wigdzie. Co do nieroz-
strzygnietej jeszcze ostatecznie kwestyi, o ile przymiot powoduje rozwdj
wigdu, autor, pomimo powagi Eris’a, ktory przyczyne takowg przyjmuje
w swoich 213 przypadkach, przyczyny bezposredniej w przymiocie nie wi-
dziat. Co do przeciwprzymiotowego leczenia wigdu, to widziat po tako-
wem wyrazne pogorszenie, a nie poprawe w objawach. Tam zatem tylko,
gdzie przymiot jest widocznym, radzi go leczyC, ale wcieraniami i bardzo
znacznemi dawkami jodku potassu, gdyz mniejsze nie wywierajg zadnego
dziatania. Il. Leczenie elektrycznoscia, a) Galwanoterapja Autor,
wychodzac z postawionego przez sie wniosku, ze wigd jest choro-
ba mdzgowo-rdzeniowsa, elektryzuje rdzen i opuszke rdzeniowg (bulbus).
Kdzcn pacierzowy elektryzuje w taki sposéb: elektrod ptaski 13
etm. dtug. 5 ctm. szer. jeden umieszcza si¢ na zgrubieniu szyjnem, drugi
na ledzwiowem, i powoli, powoli, posuwa: dolny z dotu do gory i zatrzymu-
je chwile, poczem go zsuwa na dot. Czas trwania galwanizacyi, nie po-
winien przechodzi¢ 5 minut, sita pradu: 8, do 15 elementdw, stosownie do
znoszenla, kierunek pradu winien by¢ zstepujacy (irrelevant). ltdzen
przedtuzony (bulous—opuszka rdzeniowa), elektryzuje sie umieszcza-
1ac jeden elektrod (5 ctm. w przecieciu) na szyi, drugi na wyrostku sut-
kowym prawym, potem na lewym. Sita 5 do 7 elementdw, czas elektryza-
cyi 3 min. Unika¢ nalezy wywotywania zawrotow gtowy galwanicznych
i zmian pradu. Przy koncu kazdego posiedzenia, stawia Anode na zgru-
bieniu ledzwiowem, Katode za$ na jednym i drugim na przemiany m.
czworogtowym, i przepuszczajac prad na 6—10 elementow mocy, wywo-
tuje skurcze miesni. Postepowanie podobne, dziata orzezwiajaco na miesnie
nog. Do mierzenia sity pradu, proponuje poziomy, kieszonkowy galwano-
metr Edelmann’a a zwlaszcza, BOttciier’a podobny galwanometr. b) Fa-
rado-terapja. Ogélne skorne penzlowanio, pradem przerywanym. W tym
celu stawia chorego bosemi nogami na ptycie metalowej pokrytej reczni-
kiem lub irchg zmoczong w gorgcej wodzie i potaczonej z biegunem do-
datnim wtdérnej cewki stosu indukcyjnego. Prad ujemy faczy sie ze
srebrng miekka szczoteczkg albo z wygtadzonym czulnym—elektrodom
Erb’a i przesuwa sie po krzyzu, tutowiu i konczynach mocnemi, $miate-
mu pociagnieciami, przez 6—10 minut, raz na dzien lub co drugi dzien. Jezli
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eliory takiego leczenia nie znosi, zaniecha¢ go natychmiast nalezy. W od-
powiednich przypadkach, mozna galwaniczne leczenie taczy¢ z faradyzacya.
Leczenie elektrycznosciag po 8—10 tygodniach przerwaé nalezy, pdzZniej
znowu powréci¢c doh mozna. 111, Leczenie wodg najwazniejszy wywiera
wplyw na wiagd rdzenia, jezli tylko prowadzono jest racyonalnie, z u-
wzglednieniom indywidualnosci chorego, a nic szablonowo. Autor zaleca
unikaé przy tem leczeniu, wszelkich draznigcych manipulacyi, jakiemi sa;
nacierania mokre ciala, zbyt zimne (nizej 15° R.) kapiele. Najodpowied-
niejsze sa: lIcapielo potowiczne od 24°—23° do 20° R., przez 3 do 5 minut
trwajace, zaraz po wstaniu z t6zka. Catkowite, podobne kapiele wskaza-
ne sg szczegOlniej, w przypadkach, w ktdrych szyjna czes¢ rdzenia jest
procesem dotknieta. Zaklady wodolecznicze, najodpowiedniejsze sa, poto-
zone w gorskich, wysokich miejscowosciach. Kapieli cieptych, wodnych
i parowych, po nad 27° R., zaleca, wszelkiemi sposobami unika¢; oile sa one
pomocne przy gosc¢cowych cierpieniach, otyle przy wigdzie bardzo szkodza. Trzy
wymienione sposoby leczenia, mogag by¢ razem {gczone, zawsze jednak,
zbyt wielkich nadziei wyleczenia poktada¢ w nich nie mozna. IV. Me-
chano-terapia jak Massage, mato dotychczas jeszcze uzywana, nhic
zdaje sie wielkich w wiadzie rokowac nadziei. V. VVycigganie ner-
wow (Nervendehnung) wielkich pni nerwowych, goragco zalecane przez
L angenbucii’a, wedtug autora, nie oddaje odpowiednich ustug w wigdzie.
B) Leczenie pojedyhAczych objawow. 1 Bdle iceza sie ua-
cieraniami narkotycznemi z chloroformu, weratryny i ol. hyoseyami. Miej-
sca natarte pokrywa sie batystem Bii.LKOTHa. Okfady Priessnitzowskie,
czesto ulge przynosza. Bardzo dzielny S$rodek stanowi zastosowanie Ter-
mokauteru, przez Benedikt’a wprowadzone w uzycie; zastosowanie t. zw.
Points de fen; jakotez chlosta (Geissel) i moksa elektryczna. Morfina pod-
skornie z wielkiemi dawkami Natri saUcylici, w 5% wodnym roztworze
z 0.01 morfiny, na raz 1 gramowg pravazowskg sprycke. Przy t. z. na-
padach gastrycznych, radzi autor stosowaé elektrycznos¢ (Anoda na epi-
gastrium) i faradyzacya penzellciem elektrycznym, oraz galwanizacya rdze-
nia przedtuzonego, tam bowiem, prawdopodobnie znajduje sie ich punkt
wyjscia. 2. Bezwtady. Przeciwko bezwladom akomadacyi, przyjmuja
0,10 roztwér Eseriny w 10.00 wody. S. 1% nil raz> chociaz eserina nie
stanowi wiasciwego leku. Elektryczno$¢ galwaniczna, jest odpowiedniejsza.
Sita pradu 3—4 elementdw. Trwanie 2 minuty. Zaburzenia w widzeniu
poprawiajg sie przez okulary, stale noszone. Przeciwko bezwladom zewu.
miesni oka, uzywa autor takze galwanizmu; kathode stawia okoto gatki
oka, anode na karku lub na wyrostku sutkowym. Sita: 3—5 elem. czas
2 minuty. Przeciwko podwojnemu widzeniu (diplopia) i mroczkom w oczach
(Augenschwindel) radzi autor zawigzanie jednego oka, lub uzywanie szkia
matowego. Przeciwko zanikowi nerwdw wzroku i stuchu, nic nie pomaga,
najlepiej jeszcze znosza chorzy elektrycznos¢ galwaniczng. 3. Kurcze.
Napady kurczowe Kkaszlu i techtania w gardle, znosza sie najlepiej wdy-
chaniami chloroformu. Kurcze pecherza moczowego, znosi Bistr, cannabis
ind. z magnezya (az do 0.10). Takze z tego samego wyciggu czopki (sup-
positoria) autor zaleca, a morfing i atroping odrzuca. Przy oskabieniu pe-
cherza, bezwladach i niezytach, radzi uzywaé tylko elastycznych cewnikow.
Do przeptukiwania pecherza, uzywa albo zwyczajnego cewnika N keaton’a
i tgczy go z przyrzadem H egak’a, albo uzywa cewnika amerykanskiego, fir-
my Tiemann’a et Comp. w Nowym-Yorku. Do przemywania uzywa letniej
wody z mlekiem, .albo roztworéw 2—5HO resorcyny, lub 3% roztworu
kali chlorici. Przeptukiwanie robi co dzien #tub co drugi dzien, ze skut-
kiem Swietnym. W lekkich przypadkach kataru pecherza mozna kali chlor.
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podawaé wewnatrz, 27i°/o roztwor, co 2 godz. po 4tyzce, z ostroznoscia,
aby nic otru¢ chorego. ROwniez przy ostabieniu pecherza, oddaje ustugi
T-ra nuc. vom. po 10 do 15 kropli 2 razy dziennic. Takze massage dol-
nej czesci brzucha oddawat autorowi ustugi w tych razach.

( Cenlralblattfur gesammte Terapie Januar 1884. Wim). Dr. Dobieszewski.

32. Virdiow o dnie (GICH'r). W odczycie, ktéry znakomity patolog
miat ostatniemi czasy w berliéskiem towarzystwie lekarskieni, przytacza
on w liczbie innych faktdw rezultaty spostrzezeri nad przebiegiem wiasnej
ciezkiej choroby, jakiej ulegt byt w roku zesztym. Przedewszystkicm za-
stanawia sie nad stosunkiem dny do zmian chorobnyeh w nerkach i catym
uktadzie moczowym. Nie podziela on ogo6lnie rozpowszechnionego zdania
0 stosunku moczanéw przedstawiajgcych sie w postaci piasku, lub kamieni
nerek i pecherza, do choroby o ktérej mowa; spostrzezenia Vircuolva,
przewaznie anatomiczne, nie potwierdzajg tego. Co sie tyczy kamieni pe-
cherza ztozonych z moczanéw, to liczba przypadkdw, w ktérych powstajq
ono przy niewatpliwej dnie, jest nader malg; co za$ sie tyczy kamieni ner-
kowych i miedniczkowych, to i pod tym wzgledem wykazuje obserwacyja,
ze osady te w cokolwiek wiekszej nagromadzone ilosci nie napotykaja sie
jako wiasciwe powiktanie podagry, (liczba przypadkéw, w ktorych osady
pomicnione wystepuja przy jednoczesnie istniejacych wybitnych objawach
podagry, jest minimalng). Co sie tyczy owych wybitnych zjawisk dnie
wiasciwych, zwraca autor uwage na okolicznosé nic do$é uwzgledniong
w literaturze, ze postacie dny bez wybitnych napadéw podagrycznych
zdarzajg sie czesto, jak o tein przekonat sie Viuouow wykonywajgc sok-
cye, przy ktérych istniaty wyrazne zmiany dnie wiasciwe, pomimo, ze hi-
storje choréb nie wykazywaly najmniejszego podejrzenia tej choroby.
(Odnos$ne spostrzezenia autora juz dawniej ogtoszone zostaty w rozprawie
Hautmann’a, r. 1868). Badauie wykrywato zawsze wiasciwg posta¢ zio-
gow podagrycznych i olbrzymig iloS§¢ moczanu sodowego w takowych;
zlogi takie oznacza autor nazwg ,,tophus” opierajagc sie na ich konsysten-
cyi. Charakterystyczno osady moczanu sodowego dotyczczas nie byty ani
razu wykryte przy nieobecnosci co najmniej podejrzenia dny. Ale trzeba
rozrozni¢ wiasciwg dne z napadami charakterystycznemi od podagry o prze-
wlektym, ukrytym przebiegu, przy ktérym nie wystepuja wecale napady,
a jednak wieksze zmiany moga wystepowaé niz przy podagrze paroksy-
zmatycznej; do pewnego stopnia roznica ta odpowiada dawnemu podzia-
towi dny na arthritis dmiturn i art. pauperum. Wedtug autora, nalezy wszakze
rozroznia¢ jeszcze w liczbie postaci chronicznych—wiasciwg art. deformans
1 specyficzng dne moczanowg (Harnsaure Arthritis). Autorowi znany jest
jeden tylko przypadek, w ktérym stawy dotkniete bylty zmianami oby-
dwéch kategoryi. Chcac stworzyé teorje dla powyzszych faktéw, przyjac
wypada, ze ciezkie z gwattownemi napadami potgczono postacie wyste-
puja u os6b, u ktérych wielka ilos¢ materjatu zawierajagcego azot podlega
sprawom rozktadu, ze dna znajduje sie wiec w pewnej zaleznosci od zby-
tkownego pozywienia, a mianowicie od spozywania nadmiernych ilosci po-
karmow azot zawierajgcych; tatwo przynajmniej mozna sobie wyttumaczyé,
ze gwaltowne zjawiska moga zaleze¢ od wiekszego wytwarzania sie kwasu
moczowego W danej jednostce czasu pochodzacego od zwigkszonego uzycia
istot biatkowych. O podagrze jednak w ogdlnosci rzecz biorgc, powiedzie¢
tego nie mozna, jak o tern przekonaty liczne obserwacje autora, dotyczace
przypadkéw dny u ludzi wszelkich zbytkéw pozbawionych, a mianowicie
w szpitalu wieziennym. Co sie tyczy zachowania sie nerek, zauwaza au-
tor, ze moczan sodowy nagromadza sie w kanalikach moczowych; ztogéw
w tkance tacznej, opisanych niedawno przez EbSTEINA nigdy nic obser-
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wowat autor pomimo wielkiej liczby spostrzeganych przypadkéw. Przewa-
znie znajduje sie osad w istocie rdzeniowej. Pod mikroskopem przedstawia
sie on me w postaci cienkich igietek, ale w wielkich pryzmach roinbicz-
nych zupetnie bezbarwnych, nagromadzonych w wielkiej liczbie. Nader
czesto zdarza sie, ze podobne ztogi znajduje sie jednoczesnie w stawach.
Otoz zachodzi pytanie, czy obecnos$¢ krysztatdw dowodzi, ze badany orga-
nizm dotkniety jest spraw:} podagryczng? Istniejg bez watpienia przypad-
ki, w ktérych niepodobna w zwyktych miejscach wykry¢ ztogbw mocza-
nowych, ale przypadki te sg o tyle rzadkie, iz autor odnosi je réwniez do
podagry, przypuszczajagc w tych razach obecno$¢ ztogébw w innych miej-
scach. Zresztg, od stanowczego zdania wstrzymuje sie tu Vutonow. Przy
obecnosci powyzszych zmian w nerkach, istniejg zwykle i inne zaburzenia,
mianowicie zas, przewlekte $rédmigzszowe zapalenie nerek (nephritis inter-
stUiaUs chronica), ktére jednak umiejscowione bywa w innych niz ztogi
miejscach, a mianowicie, przechodzi od powierzchni nerki do substancyi ko-
rowej; usposobienia za$ do zmian parencliymatycznych nie obserwowano
wecale. Znajomo$¢ taktéw tych posiada donioste znaczenie, albowiem tylko
dwa jeszcze znamy procesy, przy ktorych powstaje takie $rédmigzszowe
zapalenie nerek, a mianowicie: zapalenie osierdzia i przymiot. Stopniowo po-
wierzchnia nerki staje sie nierowng, nastepuje stan zblizony do zwyrodnie-
nia ziarnistego (granulardegeneration), wreszcie zanik, przyczem 1 kiebki
(glomeruli) ulegaja zmianom wstecznym. Proces podagryczny mozna sobie
w ten sposdb przedstawic, iz w stawie, pod wpltywem bodZca chorobnogo
tworzg sie ztogi moczandw, ktéro wywotujg proces zapalny. Zapalenie
wszakze powstaje w innem miejscu, a mianowicie: ztogi umiejscowione sg
zwykle na chrzastkach i wigzach, gdy zapalenie dotyczy worka maziowe-
go; piz) puszcza wiec autor, ze raczej wysiek niz same ztogi sg przyczyng
zapalenia tego.—Dalej, stara sie autor rozwigza¢ pytanie, czy moze istnieC
dnawc zapalenie nerek przy braku ztogow moczanowych? Przedewszystkiem
zaznacza autor, ze wiasciwym bodzcem zapalnym sg tu przetadowano so-
lami sktadniki, o czem stanowczo przekonat sie autor, obserwujgc w roku
zeszbym wiasna chorobe. Nie miat on przedtem ani jednego napadu podagrycz-
nego; od czasu do czasu miewat mate obrzmienia w stawach palcéw, oraz
w kilku miejscach nieznaczne wyniostosci. W zesztym roku naraz dostat
mocnej drazliwosci pecherza, palenia w cewce moczowej, parcia ha mocz.
Pewnego razu z przyczyn zewnetrznych dostat autor dreszczy, a po usta-
pieniu gorgczki wszystkie objawy wzmogly sie i z cewki moczowej odcho-
dzit od czasu do czasu ptyn wygladajacy jak czysta ropa. Co do siedliska
choroby, zdania lekarzy byly w najrozmaitszy sposéb podzielone. Pewnego
razu wreszcie, sam chory wziagt sie do mikroskopowania i wykryt obecnosé
miodych komdrek okragtych rozmaitej wielkosci, niezmiernie ruchliwych.
W celu wykonania préby na $luz, dodat Yntciiow do preparatu nieco
kwasu octowego i zdziwit sie mocno spostrzegtszy mnoéstwo krysztatkéw
moczowych; nadmieni¢ wypada, ze ani osadu moczanéw W urynie, ani
piasku lub kamieni nerkowych nie obserwowano u autora nigdy. Natych-
miast zazyt on znaczng ilos¢ boranu sodowego i nastepnego juz dnia nie
wydzielat ani owego ptynu ropnego, ani biatka, ani cylindrow. Kuracja
alkaliczna przez dhuzszy czas stosowana sprowadzita zupetne uleczenie.
Autor przekonany jest, ze silne podraznienie byto w tym przypadku na-
stepstwem przetadowania moczanami zawartemi w roztworze. W Kkoncu
zwraca autor uwage na dyjagnostyke zaburzenia. W nerkach znajdujg sie
w pewnych przypadkach ciatka zupetnie podobne do opisanych; zdarza sie
to mianowicie przy stanach chorobnych potgczonych z osadzaniem sie wa-
pna. Troskliwie przeprowadzone badanie daje jednak zawsze mozno$¢
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odrdznienia tych proceséw. Przy uwaznem badaniu sprawy, odrdzni¢ mozna
dwie gtowne postacie zwapnienia rerek. Pierwsza odznacza sie tern, iz na
wierzchotkach brodawek pojawiaja, sie grube biate linijki; nastepuje tu
zwapnienie otoczni (tunicae propriae) kanalikow moczowych pozbawionych
nabtonka. W innych przypadkach znowu, same kanaliki moczowo wypet-
nione sa massg wapienng. S.an ten najczesciej spostrzegaC sie daje w isto-
cie korowej; a mia nowicie czesto, w torebkach klebkow. Ta wiasnie postac
czestokroé powiktang bywa zapaleniem S$rédmigzszowem nerek odznacza-
jacem sie skionnoscig do tworzenia torbieli. (w. Med. BI. Nr. 1i 2_ 1884).

33. Przyczyrek do chordb kiszek p. Notunagela. Autor stara sie roz-
strzygna¢ lcwestye w jaki spos6b i przy jakich stosunkach mozna rozpo-
znac przewlekly niezyt kiszek. Anatomicznie wyraza sie niezyt rozrostem
przestrzeni migdzygruczotowych, ze znacznem nagromadzeniem komorek
okragtych czescig w tych ostatnich, czeScig wzdtuz miesni Britckego; na-
gromadzeniem brunatnego lub zéttego pigmentu na tychze miejscach; w kon-
cu, btona Sluzowa moze zanika¢. Kliniczne rozpoznanie przewleklego nie-
zytu moze byé postawione z wiasnosci i liczby stolcéw. Wedtug N. przy
wylgcznem zajeciu kiszek grubych, zwykle bywa zaparcie stolca, wyjatko-
wo tylko codzienne wyproznienie, 2) przy wylgcznem zajeciu kiszek cien-
kich, réwniez bywa leniwos$¢ stolca, 3) przy réwnoczesnem zajeciu kiszek
cienkich i grubych moze by¢ nieustanna biegunka. 4) Przy niezycie ki-
szek grubych moze zaFarcie stolca by¢ przerywane biegunka, albo re-
gularnie w odst%aach dlkodniowych, albo tez w odstepach czasu nie-
Erawid’fowych. procz tych form zdarzajg sie i inne. Sg np. przypad-

i cechujace sig tem, ze wyproznienie wypada w porze obiadowej lub toz
stolce nie bywajg we dnie, a tylko w porze od p6znego wieczoru do wcze-
snego ranka. Nerwowe wplywy majg wazne znaczenie takze i przy
przewlektym niezycie. Dla czego cztowiek raz dziennie tylko miewa stol-
ce, to zalezy wedtug N. od stopnia pobudzalnosci zwojéw nerwowych
w kiszkach. Kiedy zwoje kiszek cienkich pobudzane bywajg czesciej, grub-
szych rzadziej, a w dolnym odcinku raz na 24 godzin. (Wedlug Glaxa
jednorazowe codzienne wyproznienie zalezy od przyzwyczajenia. Mozna
dzieci prz%/zwyczai(: 0 pewnej godzinie mie¢ stolec; toz samo mozna zrobié
z psem, chociaz ten na wolnosci ma stolec kilka razy dziennie). Co sie
tyczy stanu kiszek przy zastojach zylnych, to przy wadach zastawek, do-
poki takowe sa dobrze kompensowane, stolce s prawidtowe jak u zdro-
wego; jezeli za$ wystepuje puchlina og6lna i silniejszy zast6j zylny, stolce
zywkle bywajg leniwe. Przy koncu zycia, gdy sinica coraz bardziej sie
powieksza, bywa zupetne zaparcie stolca, chociaz zdarza sie i przeciwnie.
Badanie po$miertne w tych razach wykazu#e zast6j zylny cienkich i gru-
bych kiszek, ale bez objawéw niezytowych, przyczyny wiec wedtug N.
zaparcia stolca przy zastoju zylnym nie nalezy szuka¢ w niezycie, ale
w zmianach dziatalnosci nerwowej, wywotanej przewleklym zylnym za-
stojem. W innych przypadkach przy zaburzeniu kompensacyi wystepujaca
przez miesigce na przemian biegunka i stolec prawidtowy, lub zaparcie
maja za podstawe niezyt kiszek przy zastoju zylnym, mianowicie, nagro-
madzenie sie okragltych komérek w bionie $luzowej i zmiany niezytowe
tak w grubych jak 1 w cienkieh kiszkach.

(z-t.f. klin. Med. Bd. 7). J. R-i.

34. Szczegdlna odmiana pierwotnego stwardnienia przymictonego. R. W' Tay-
lor opisuje dwa przypadki przymiotu, odznaczajacego sie szczeg6lnemi ce-
chami pierwotnego stwardnienia. Ostatnie w tych przypadkach przedsta-
wiato sie w postaci malej niewyniostej plamy, srebrzystego potysku i ko-
loru; plamka ta mato widoczna i nie wywotujgca zadnych dolegliwosci, po-
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zostata bez zadnych zmian przez tygodnie i dopiero po uptywie tego cza-
su przetwarzata Sii w owrzodzenie szankrowe. Taka. posta¢c pierwotnego
stwardnienia spotykat autor nieraz na koncu jezyka u dzieci, ktére zara-
zity sie przymiotem od mamek. (V. Y. tred liecord XX1V. 10. p. 255. Sept. 83").

OIDOULTZEIEC.

Sprawozdanie roczne z dziatalno$ci szpitali Warszawskich.

(Cigg dalszy. —Zobacz Nr. 5).

W punkcie czwartym poruszong, zostata kwostyja urzadzenia szpitala
dzieciecego na t0zek 50, wylgcznie stuzy¢ majacego dla dzieci chorobom
zarazliwym ulegtych. Stato sie juz pewnikiem a zarazem i podstawg ra-
cyjonalnego szpitalnictwa, iz jedynym srodkiem mogacym skutecznie po-
tozy¢ tame rozprzestrzenianiu sie choréb zarazliwych, jest izolacyja czyli
zasada odosabniania chorych od zdrowych. Dokladnie wykonywana dezin-
fekcyja, niewatgliwie ma wazne znaczenie i nienalezyd’ej lekcewazy¢, ale
jedynym i niezbednym warunkiem zapobiegajacym udzielaniu sie chordb
zarazliwych, szczegoOlniej udzielaniu sie za posrednictwem przedmiotow lub
0séb, jest izolowanie chorych. W mysl tej zasady juz od do$¢ dawna bu-
dujg sie szpitale wylacznie przeznaczone dla ulegtych chorobom zakaznym
a nawet szpitale wylgcznie dla jednej choroby przeznaczone, jak np. szpi-
tale dla ospowatych, blonica dotknietych i t. d., albo tez, jezeli szpital
og6lny ma zarazem przyjmowacC osoby z chorobami zakaznemi, to ma to
miejsce tylko wtedy, jt;ezeli taki szpital og6lny zbudowany jest wedle sy-
stemu barakowego lub pawilonowego, jak np. szpital S-go Jalioba w Lip-
sku z 17-stu pojedynczych barakéw sie skfadajacy, szpital miejski Moabit
zwany w Berlinie, réwniez z kilkunastu barakéw zlozony, albo wreszcie
szpital S-go Tomasza w Londynie ktory z 6-Sciu pawilonow (sidodmy mie-
§ci szkote lekarskg) sie skiada. We' wszystkich tych szpitalach chociaz one
sq szpitalami og6lnemi, kazdy z pojedynczych barakdw stanowi odosobnio-
na, zamknietg w sobie cato$¢, mogaca bez zadnych zmian, w danym razie,
jako oddziat dla chorych zarazliwych funkcyjonowaé. Dodawac nie potrze-
ba, ze podobne oddziaty majg swojg oddzielng kuchnig, pralnig, obstuge
i t. d. stowem, ze one sg w bezwzglednej izolacyi i bezwarunkowo stycz-
nosci z innemi barakami lub pawilonami nie majg; i jezeli one na wspdl-
nera territorium szpitala ogolnego sie znajduja, to tylko dla tego, aby
w razie pojawienia sie jakiej$s choroby zarazliwej w samym szpitalu, mo-
zna bylo chorego u ktdrego sie choroba zaraZzliwa pojawita, od innych od-
dzielic. Urzadzanie za$ oddziatlow dla chorych zarazliwych w szp.talach
starego systemu t. j. w szpitalach stanowigcych jeden gmach, a zatem nie
mogacych zado$¢ uczyni¢ w sposob Scisty zasadzie izolacyi, jest zupetnie
niewtasciwemu W jaki bowiem sposob przeprowadzi¢ Scista izolacyjg w takim
szpitalisku stanowigcym jednociggta massg¢ muru jak Dziecigtka Jezus lub
5 Locha np.? Zrozumiata sng¢ kommissyja na czem spoczywa postep
w tym wzgledzie skoro zaprojektowata pobudowanie szpitala zupetnie od-
dzielnego, wyigcznie dla chorych zaraZliwemi chorobami dotknietych prze-
znaczyC sie majacego. A chociaz projekt ten nic mogt by¢ dla braku srod-
koéw uskuteczniony, to jednakze wkrotce mie¢ bedziemy co$ podobnego.
O ile bowiem nam wiadomo, od 1-go Lipca zacznie funkcyjonowac przy
szpitalu dzieciecym na Aleksandryi oddziat, wylgcznie dla dzieci chorobom
zarazliwym ulegtych przeznaczony. Ani na chwile nie watpimy, ze od-
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dziat ten bedzie miat racyjonalng wentylacyjni, kamere dozinfekcyjna, ze
bedzie miat oddzielng administracyjg, oddzielng kuchnig i t. d. stowem,
ze bedzie absolutnie od gmachu gfownego izolowanym i ze przynajmniej
temu najwazniejszemu warunkowi t. j. izolacyi, bedzie uczynionem zadosc.
Réwniez o dobrem zrozumieniu tej kwestyi przez wiadze $wiadczy
i to, ze szpital za Wolslciem rogatkami urzgdzony, ma w danym razie ja-
ko szpital epidemiczny funkcyjowaé. Wazng jest rzecza, ze jezeli szpital
podobny niezupetnie po za obrebem miasta ma sie znajdowac, co byloby
bardzo do zyczenia, to przynajmuiej Srodka miasta niech nic zaraza.
Nareszcie, pigtym i ostatnim z kolei przedmiotem nad ktdérym obra-
dowano, byla kwestyja ustanowienia nowego regulaminu zywienia chorych
w szpitalach, majaca na celu racyjonalne _unormowanie porcyj i w ogale,
lepsze chorych zywienie. Wyznac trzeba, iz sig tern dawniej zajaC naleza-
to, gdyz regulamin zywienia chorych ustanowiony przez Rade Gubernijal-
ng Dobr. Publicz. Gub. Warszawskiej w r. 1874 dla szpitali gubernii
Warszawskiej, a ktory i dla szpitali Warszawskich pozniej stat si¢ obowigzuja-
cym, nie odpowiadatl ani wymaganiom racyjonninej dyjetetyki, ani wzgledom
praktycznym. Dawny regulamin przez b. Rade Gtowng Zakt. Dobr. w Kro-
lestwie ustanowiony i polegajacy na 3-ch rodzajach porcyj (cata, pét i Sci-
sta) oraz dodatkach zapisywanych wedle uznania lekarza, nieskonczenie
byt praktyczniejszym od nowego t. j. wr. 1874 ustanowionego, ktory obej
mowat 5 porcyj (zwyczajna, Srednia, staba Nr. 1-szy, staba Nr. 2-gi, oraz
mleczna) i dodatki. Miato to niby stanowi¢ urozmaicenie i utatwia¢ mo-
znos¢ stopniowania pozywienia pod wzgledem ilosciowym. Tymczasem
Braktyka wykazala, ze z tego powstawaly najwieksze zawikfania; a jezeli
ylo wzig¢ pod uwage owe dodatki, to robit sie z tego taki chaos, ze
chcac byto uczyni¢ zados¢ literze prawa i trzymac sie Scisle tego co regu-
lamin wymagat, musiaty sie szpitale zaopatrzy¢ w wylacznie obliczeniami
zajmujacych sie rachmistrzow, ktdrzy catemi godzinami liczyli i liczyli, aby
ostatecznie ilosC spozytych produktow powmieszczac w odpowiednie rubry-
ki i tak je porozdziela¢, aby one mogty sie znales¢ wcielonemi w odpo-
wiednie porcyjc ktérych ilos¢ z gory (1) wyznaczong zostata. Powiedzia-
nem bowiem zostato ze: na 50 porc%/j ogdtem, czyli na 50 chorych, wypa-
da porcyj catych 20; porcyj $rednich 15; porcyj stabych Nr. I-szy 10; por-
cyj stabych Nr. 2-gi 3; porcyi mlecznych 2; summa facit: porcyj 50. To
liczebne porc;g' owych wyznaczenie miato by¢ wyptywam doswiadczenia.
Jednak zachodzi pytanie: jakiego do$wiadczenia? Jakiej uzyto metody do
wyznaczenia tego stosunku? Ot6z nie co$ innego tylko wiasnie doswiad-
czenie wykazato, ze caty 6w regulamin nie opierat si¢ na doswiadczeniu.
Regulamin 6w miat byC z poczatku sposobem préby na czas jaki$ wpro-
wadzony. Pomimo jednakze catej jego niepraktycznosci, ktdra natychmiast
po jego wprowadzeniu w wykonanie dotkliwie czu¢ sie dawala, przetrwat
on lat 8 pono. Najprzdd, regulamin 6w zawieral ten zasadniczy bigd, ze
sobie obrat fikcyjng cyfre (cyfre 50) za punkt wyjscia, i operacyje bu-
chalteryjne na cyfrze 50 dokonywane, przenosit na cyfry wieksze i mniej-
sze. Zapewne, ze reguia trzech jest dobrg w tym razie gdy nam cho-
dzi o wyznaczenie czego$ innego a nie ilosci porcyj, np. gdy powiemy: ze
jezeli dla 50-ciu oséb potrzeba 300 tokci ptotna na koszule, to dla 18 osdéb
takiegoz wzrostu bedzie potrzeba tokci 108. Z chorymi jednakze zupetnie
jest Inaczej; i jezeli twierdzi¢ bedziemy: ze gdy na 50 chorych wypada
20 porcyi zwyczajnych to na chorych 15 wypadnie porcyi 8, popetnimy
wielki biad; tak samo jezeli powiemy, ze na 500 chorych wypadnie zwy-
czajnych porcyj 200. Doswiadczenie przekonywa, ze jest inaczej i ze dla
mniejszej liczby chorych czyli dla szpitali mniejszych, stosunki te sg in-
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trzebujacych pierwszej porcyi anizeli w wigkszej. Pietnastoletnie do$wiad-
czenie wykazato, zc dla szpitali majacych przecietng liczbe 20 chorych
dziennie, liczba porcyj catych wynosi minimum 12 t. j. o polowe wiecej
jak w oficyjalnem obliczeniu wedtug ktérego powinno byé 2/ ogoélnej ilo-
sci porcyj czyli 8. Zachodzi p?/tanie, co ma robi¢ lekarz w obce podobnej
ustawy, ktoéra wcale nie uwzglednia doswiadczenia? Jezeli weZmiemy cyfre
wiekszg np. 100 chorych, to obliczenie oficyjalno moze nie dalekiem bedzie
od rzeczywistosci, ale wzigwszy znowu pod uwage wiekszo cyfry np. 300
0s6b, to z pewnoscig w liczbie tej bedzie nawet stosunkowo mniej potrze-
bujgcych pierwszej porcyj, niz to cyfra oficyjalna wyraza. Jestto zjawisko
bardzo naturalne, gdyz w szpitalach duzych, w miastach wiekszych, ilo$¢
chorych ulegtych chorobom ostrym lub tez takim ktore przynajmniej czas
pewien wzmocnionej porcyi nie wymagaja, jest daleko wieksza niz w szpi-
talach matych tak, ze jezeli sobie wyobrazimy sposobem przyktadu jakas$
epidemija, to wszystkie chore osoby, przynajmniej w okresie wybu-
chu choroby, nie bedg potrzebowaly pierwszej porcyi, ze zatem, nie ma
zasady twierdzi¢ ze a/s mnich dostang porcyja pierwsza. Ale gdybyém?/l
nawet epidemii owej nic brali pod uwage, to i w zwyczajnych warunkac

szpital Dzieciatka Jezus np. bedzie miat inny uktad cyfr wzajemny stosunek
porcyj do siebie wyrazajacy, anizeli szpital na 20 lub 30 {0zek. Tworzy¢
wiec w tym razie prawidio ktére sie nie zgadza z rzeczywistoscig znaczy
to samo co od razu postawi¢ kwestyjg na falszywym gruncie. Jakby dla
wyréwnania tej nieprawidlowos$ci ktéra sama bije w oozy, po umieszcze-
niu owych cyfr 20, 15, 10, 3, 2—50 sposobem objasnienia dodano naste-
png uwage ,ma sie samo przez si¢ rozumie¢, ze ani maximum ilosci do-
datkéw na jakie obecny regulamin pozwala, ani oznaczony ilosciowy sto-
sunek porcyj, nie moze stanowi¢ bezwarunkowego prawidta. Oznaczenie
jednego i drugiego to jest maximum dodatkéw oraz ilosci porc%/j, ma stu-
zy¢ tylko ordynatorom dla oryjentaeyi, uznaniu wreszcie ktorych, pozosta-
wia sie robienie w miare potrzeby odpowiednich zmian Icez z tym warun-
kiem, aby przepisywana ilo$¢ porcyj w danym przeciagu czasu, naprzy-
ktad dwutygodniowym, nie przekraczata przecietnej cyfry dziennego kosz-
tu wyznaczonego w etacie na zywnos¢ dla chorych”. Otdz, w tern twier-
dzeniu jest contradictio in adjectu; jezeli bowiem w dartym przeciggu cza-
su zamiast ofioyjalnej cyfry 8 porcyj catych czyli zwyczajnych na 20 cho-
rych, wypada z koniecznosci zapisa¢ porcyj przypusémy 13, co w matych
szpitalach w 34 liczbie przypadkéw faktycznie ma miejsce, to chcac byé
w zgodzie z obowigzujgcym regulaminem i z wilasnej nic placi¢ kieszeni,
nalezy nastepnych dni po 3 tylko porcyje cate na 20 chorych zapisywac,
czyli, ze to co w jednym dniu z koniecznosci nadebranein by¢ musiato, zno-
wu w drugim odjgé nalezy tak, ze w ciagu danego czasu, musza byc¢ ta-
kie dnie w ktorych z koniecznosci, zywienie chorych stanie sie niodosta-
tocznem. | nie moze by¢ inaczej, gdyz wszystkie obliczenia zrobionemi
zostaly wedtug wyzej podanej normy. Obliczono ile kosztuje summa por-
eyj kazdego gatunku oxaz ile kosztuje maximum dodatkéw jakie robic¢
mozna, a ostateczna cyfra jaka z tego wypadia podzielona przez 50 da-
fa przecietng norme jakiej przekracza¢ pod odpowiedzialno$cig wiasnej, kie-
szeni nie bylo wolno. W czasach owych t. j. w r. 1874 przecietna ta cy-
fra wynosita na chorego 13,16 kopiejek czyli na 10 np. chorych rs. 1
kop. 31,6. W szpitalach wiekszych, gdzie liczba chorych jest znaczniejsza,
mozna bylo jako tako z tego chorych wyzywié, ale w szpitalach matych po
kilkanascie chorych liczacych, zywno$¢ za tc pienigdze nabywana stanow-
czo byfa niedostateczng, a précz tego regulamin o ktérym mowa byt jesz-
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czc pod tym wzgledem jak wspomnieliSmy niedogodny, ze trzeba byto
wedtug stosunku jako norma przyjetego, rozmieszcza¢ poroyje oraz czesci
sktadowe produktow z czego wypadaty utamki i utameczki, ktére kilko-
ma cyframi wyraza¢ bylo trzeba. W cyfrach wiekszych i okragtych np.
100 lub 50, buehalteryja owa jeszcze nie przedstawiata trudnosci, ale
niech kto wspomniane stosunki obliczy np. na taki szereg chorych, jak to
z wykazu dziennego ruchu chorych jednego ze szpitali prowincyjonalnych
koEiujemy: 17, 19. 21, 22, 23, 26, 27, 31 i t. d. Powodem niematego za-
wikfania i utrudnienia w obrachunku byto wprowadzenie nowej wagi. Je-
zeli juz chodzito koniecznie o to azeby wage z ktérg wszyscy w kraju do-
brze byli obeznani wyrugowaé, to¢ daleko wilasciwszem bylo wprowadzi¢
na jej miejsce wage francuzka a nie wage zolotnikowsg, i miare na kruzki
ktéra i tak predze] czy pOzniej przez system deoymalny ma by¢ zastgpio-
na. Azeby mie¢ wyobrazenie o famigtdwkach ktore sie nazywaty dodat-
kami, dosC jest skopiowaC objasnienie co do dodatkdw w postaci miesa
t. j. w postaci pieczeni lub cielecego kotleta przepisywa¢ sie majgcych.
Powiedziane bowiem zostato, ze Srednio biorac, na 15 chorych mozna prze-
pisywac: trzy porcyje pieczeni lub tez trzy kotlety na dwa dni. Poniewaz
za$ kotlet cielecy sktadat sie z p6t funta miesa (nb. nigdzie w regulami-
nie nie powiedziano czy mowa jest 0 miesie czystem, bez kosci, czy toz
z kosciami, co znakomitg ze wzgledéw dyjetetycznych stanowi roznice),
czterech zototuikéw (tut i éwier€) tartej butki, 6 zototnikow &dwa tuty)
masta i Cwierci jaja, zachodzi pytanie co z owemi pozostatem! utam-
kami jaja robi¢, jezeli mamy przepisac trzy kotlety w ciggu dwdch dni?
W obco niedogodnosci o ktdrych mogli mie¢ pojecie ci co sami dotykali
sie w praktyce rzeczonego regulaminu, niezmiernie byla pozadang jaknaj-
wczesniejsza i radykalna reforma w tym wzgledzie i dla tego wiadomosé
0 utworzeniu sie kommissyi ztozonej z ludzi umiejacych uznaé wymagania
nauki i rozumiejacych rzecz, bardzo dobrze przez wszystkich zostata przy-
jeta. Mamy wiasnie przed soba naukowo wypracowany przez owa koui-
missyja regulamin zywienia chorych wraz z utozong sposobem graficznym
tablica, ktora jako wskazdwka do ilosciowego i poréwnawczego przedsta-
wienia odzywczych skfadnikow w roznych substancyjaeh zawartych tak
dla lekarzy jako i oséb sprawami szpitalnemi sie zajmujacych ma stuzyé.
Poniewaz kwestyja zywienia chorych jest rzeczg niezmiernie wazng, prze-
to prace kommissyi przedstawimy iu extenso na inucm miejscu.
(. a »)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Wiadomo iz przed 1'/2 rokiem zaprowadzono w Warszawskich szpita-
lach ksiegi, do ktorych zapisuja sie nazwiska tych ohorych, ktérym dla jakiohkolwiok po-
wodoéw odmowiono przyjecia w szpitala. Otoz, obecnie mamy przed sobg wyciag z tych
ksiagg za rok ubiegly 1883. Wszystkich odmoéw w szpitalach ogdlnych Warszawskich byto
koto 3000. Pojedynczo liczby rozkiadajg sic na szpitale w nastepujaoy sposéb:

W szpitalu Dziecigtka Jezus odprawiono chorych 751

" S-go Itocha 1 1 709
" S-go Ducha 1 999
" na Pradze 1 140
»  za Wolska rog. il 332
Ewangielickim n 143
Starozakonnycli 1 1 (j00

Ostatnia ta Iiczbajbst tylko przypuszczalna, gdyz w szpitalu Starozakonnyuh ksiega, do
ktorej wpisywano odmowy zagingta. W Listopadzie najwiecej, a w Wrze$niu najmniej
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chorym odmoéwiono przyjecia do szpitali. Liczby powyzszo sa nader wymowne. Przede-
wszystkiem dowodzg jak niedostateczng jest ilos¢ t6zek w szpitalach Warszawskich, sko-
ro taka ogromna liczba chorych nie mogta by¢ w nich pomieszczong. Wprawdzie byli
chorzy, ktéryoh odprawiono z powodu iz sie nie kwalifikowali do szpitala, byli i tacy,
ktorzy z jednego szpitala do drugiego wedrujac kilka razy w tej liscie figuruja, ale tak
jedna jak i druga okoliczno$¢ tak bardzo na zmniejszenie powyzszej liczby nie wplywa,
co najwyzej odtraci¢ nalezy 12 do 15°/0czyli ze okoto 3000 biednym chorym odmo-
wiono przyjecia w szpitalach dla braku miejsca w jednym roku! Nb. wytaczone sg z te-
go szpitale speoyalne jak S go tazarza, przytutki dla rodzacych, S-go Jana Bozego oto.
Jaki los spotkat te 3000 chorych, ilo z nioli dla braku nalezytej opieki zmarto na bar-
fogu po poddaszach i suterenach, ile rgk zdolnych do pracy przepadio, jakie straty
przez to spofeczenstwo poniosto, ile sierot zostato pozbawionych opieki i ehleba,
wreszcie ilo przypadkéw tyfusu i innyoh choréb zarazliwych roznie$li po miescie ci
chorzy, pozostajacy w najgorszych hygienicznych warunkach...... kt6z jest w stanie
to obrachowac? A jednak nalezatoby nad tg kwestyg gteboko sie zastanowi¢ i warto-
by pomysle¢ o radykalnem zaradzeniu ztemu. Nie jcetto bynajmniej kwestyg filantro-
pijna, jak to niektorzy sadza, ale kwestya spoteczng pierwszorzednej wagi. Kazdy kto
dba o zdrowie swoje i swoich najblizszych, powinien po$wieci¢ czastke swojej mysli, swo-
jej pracy i swoich pieniedzy dla zmienienia tego smutnego stanu rzeczy.

Liczby powyzsze dalej pouczajg nas, iz najwiekszom zaufaniem u publicznosci cie-
szy sie szpital S-go Ducha ktéry majac tylko 120 #6zek etatowych wydal az 999 kart
odméwnyob. Nic dziwnego, szpital ten znajduje sie w dobryoh warunkach hygienicz-
nych, o ozem uboga publiczno$¢ jest widocznie dobrze poinformowang. Najmniej udajg
sie chorzy do szpitala Dziecigtka Jezus, ktory majac 4 razy wiecej etatowych t6zek niz
szpital S-go Ducha o tyle mniej chorym zamknat swe wrota (0 248). Niewielki szpital
S-go Rccha ma powazng cyfre odmowy 709, co dowodzi iz niezgorszej opinii uzywa on
u paoyentéw. Ze za rogatkg Wolskg w don.u przytutku i pracy na 60 tozek etatowych
(w zimie 100) az 332 kart odmownych wydano, ttémaozy sie to konieczng potrzobg szpi-
tala w tern miejscu, z powodu gesto zaludnionej tej okolicy podmiejskiej.

Liczby powyzsze moglyby po czesci stuzy¢ za wskazowke ilosci t6zek szpitalnyoh
potrzebnych w naszem miescie, ale nad tom kiedyindziej wypadnie nam sie zastanowic.

— Z powodu szerzacej sie epidemii tyfusu i btonicy p Oberpoliomajster wydat ca-
ty szereg przepisow bardzo rozumnych, L,,6re w rzeczy samej duzo dobreg) by nam wy-
Swiadczyly i przyczynityby sie do ukrdcenia epidemii, gdyby byly wykonalno. Na nie-
szczescie jednak czes¢ tych przepiséw dla przyozyn od $wiatlego zwierzchnika policyi nie-
zaleznych, zostanie martwg literg. Polecono np. policji ,,w razie pojawienia sie ktdrej-
kolwiek z powyzszych choréb miedzy ludnoscig uboga, natychmiast chorych odsytaé do
szpitali miejskich”. Jakze spetni¢ ten rozkaz, skoro szpitale sg tak przepetnione iz zad-
nych Swiezych chorych przyjmowa¢ niemogg. Dalej rozkazano ,w pomieszkaniach,
w ktérych lezg chorzy na blonice lub tyfus, zarzadza¢ najscislejszg dezinfekcyg”. Kto ma
tej ostatniej dopetnic? stdjkowy czy rewirowy? i wjaki sposob? Czy zostali oni w tym
wzgledzie dostatecznie poinformowani? Czy dezinfekcyg ta ma by¢ raz dokonang, ozy.
tez codziennie przez caly czas choroby? Co ma by¢ poddane dezinfekcyi: mieszkanie, na-
czynia, bielizna, posciel, kat chorego czy co wiecej? WidzieliSmy nieraz biednego chore-
go na tyfus w malerikiej brudnej izdebce, zamieszkatej przez jedne Ilub dwie rodziny
i gdyby nam nakazano wykona¢ dezinfekcya, doprawdy niewiedzieliby$Smy jak sie wzig¢
do rzeczy. Dezinfekcyg jedynie skuteczna bytaby: wszystko uprzatna¢ i spali¢ a mieszkan-
cow wyprowadzi¢ do innych hygienicznych warunkéw. Jakze wiec polieya moze sobie z ta-
kicmi trudno$ciami poradzi¢? Trupdéw w zwyczajnych trumnach (nie mctalowyoh hermety-
cznych) niewolno wystawia¢ w kosciofach, a gdziez je podzia¢ kiedy nie mamy domu
przedpogrzebowego?

— Dowiadujemy sie iz projekt domu dla obtgkanyoh w Tworkaoli pod Pruszkowem
wygotowany przez budowniczego Petersburskiego Stroma uzyskat nareszcie zatwierdze-
nie komitetu technicznego Ministerium spraw wewnetrznyoh. Wiadomo iz zapropono-
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wano aby brakujaca czes¢ funduszéw potrzebnych do zbudowania tego Zaktadu (460,000
rs.) zaczerpna¢ z procentdw od kapitatu uzbieranego z kar przez Towarzystwo kredytowe
ziemskie i przeznaczonego przez te Wiadze ongi ne cele uzytecznosci publicznej. Wobec

takiego stanu rzeczy jest pewna nadzieja iz w roku biezacym rozpocznie sie. budowa tego
wielce uzytecznego Zaktadu.

— Donoszono nam iz w jednym zo szpitali..... po kilku chorych wjednej i tej sa-
mej wodzie kapia. Czyzby to byto mozliwe?

— W jednym ze szpitali Warszawskich uzywaja torfu do dozinfokcyi miejsc uste-
powych z najlepszym rezultatem. Bez zadnych przygotowan ani przerdbek, wrzucajg pewng
ilos¢ tego proszku dezinfekoyjnego do sedeséw i okazato sie to nader skutecznym Srodkiem.
Z Cesarstwa. Jedno z pism rossyjskich donosi, iz Departament medyczny pozwo-
li! pewnemu kupcowi Palkowiczowi wykonywa¢ doswiadczenia w leoznicy pod kierunkiem
d-row Meidkl’a i Obehmui.l’a z wynalezionym przez niego a tajemnym $rodkiem sku-
tecznie leczacym owrzodzenia rakowe!?
Wracz powiada iz dr. W ieniawski lekarz-liomeopata z Warszawy ogtasza sie

w gazetach Kijowskich iz bawigc czasowo w tern miescie przyjmuje chorych i udziela im
rady w oznaczonych godzinach!

— Zdrowie podaje iz w szpitalu Aleksandryjskim w Petersburgu postanowiono dla
0szczednosci wszystkim nowo-wstepujagcym chorym dawaé przez pierwsze pie¢ dni pobytu
ich w szpitalu, kleik jako wykgczne pozywienie! Dotychczas naczelny lekarz nie zaprzeczyt
tej potwornej, pewnie ktamliwej wiadomosci.

— Wracz donosi iz w pewnej miejscowosci Syberyi Zachodniej przetozony nad le-
karzami (') przekonawszy sie iz niektdrzy lekarze miodszej generacyi postanowili ukréci¢
przekupstwo w szpitalach, postanowit zamkna¢ miejscowe Towarzystwo lekarzy! Zrobit na-
wet odpowiednie przedstawienie do Gubernatora, alo nie uzyskato ono zatwierdzenia.

Zagraniczne. Dr. v. Linstow podaje w Nr. 5 Bert. klin. W. ciekawe szczegdty
0 epidemii, jakiej ulegajg raki rzeczne i ojej hygionicznom znaczeniu. Od lat 6 pojawia
sie pewna choroba epidemiczna pomiedzy rakami, zalezna od wody w jakiej te zwierzeta
przebywajg. Zauwazono jajuz w Niemozeeh, we Prancyi i w Austryi, a w niektorych
rzekach tak sie rozszerzyta iz skorupiaki te zupetnie wytepione zostaty, llaki pod wpty-
wem tej choroby stajg sie niespokojne, wychodza na lad, tracg swojo szczypce i nogi
i potozywszy sie na karku zdychajg. W jednej z rzek naliczono takich zdechtych rakéw
800,000. Epidemia zaczyna sie juz szerzy¢ w Odrze, stawnej ze swoich rakéw i grozi zu-
petnem ich wyniszczeniem w krotkim przeciggu czasu. Autor bada! pod mikroskopem ta-
kie zdechte raki i przekonat sig, iz we wszystkich organach,, naczyniach krwionosnych,
miesniach, nerwach, skrzelach etc. znajduje sie taka kolosalna liczba pewnego rodzaju ko-
morek, iz dotykajag one jedne do drugich. Sa one owalne, maja dtugosoi 0,62 mm., a sze-
rokosci 0,013 mm. i majg po jednym lub kilka jasno Swiecacych jader. Nalezg ono nie-
watpliwie do gatunku protozodw a rozpadiszy sie z gnijacego zdechtego raka, rozpoczy-
najg ruch ameboidowy i dostajg sie do przewodu pokarmowego zwierzat. Na za-
pytanie, czy nie nalezy powstrzymac¢ sie od spozywania rakow przez obawe zjadania takich
chorych jednostek, ktére moglyby Zle na zdrowio konsumenta wptywa¢, Autor odpowia-
da przeczaco, z powodu, iz opisane protozoawoale nie s3 podobno do pasozytéw ludzkich,
a w kazdym razie, zywotno$¢ ich zostaje zniszczong przez zagotowanie.

— Homedpata Kegel, ktory nie studyowal medyoyny, wywiesit przed swom mie-
szkaniem duza tablice z napisem ,,praktyczny homeodpata”, ktéra od r. 1880 wisiata.
Obecnie pociaggnietym zostat za pi‘zokroczenie prawa do odpowiedzialno$oi i na 50
marek kary skazanym, poniewaz uznanem zostato, iz podobny napis nalezy do rzedu
obatamucajacych publiczno$¢. Podobnej karze ulegt w Hamburgu niejaki Hanek za to,
ze sie w gazetach jako ,,homeopatyczny praktykant” podawal. Natomiast prawo nie ma

nio przeciwko tytutowi ,dyetetysta”, ktdry nie ma w Soistem znaozeniu loozniezcgo cha-
rakteru.
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Berent i Plewinski.

Rozwijajac stale nasz Zaktad w miare postepéw teotllliki Chirurgicznej
i lekarskiej, bedagc w cigglym stosunku z klinikami warszawskie rai, zo szpi-
talami izo specyjalistami wc wszystkich gateziach sztuki lekarskiej w Warszawie
i w kraju, jesteSmy w moznosci obecnie po przeniesieniu naszego Zaktadu do domu

pod Nr. 65, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie

uczyni¢ zados¢ wszelkim zadaniom pp. lekarzy. Stale na sktadzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujgce materyaty i przyrzady:

Materyaly opatrunkowe: Wata hygroskopijna w paczkach od 20 grm. — Wata
karbolowa w paczkach od 20 grm.—Wata salicylowa w paczkach od 20 grm.— Gaza hy-
groskopijna w paczkach od */2 metra.— Gaza karbolowa w paczkach od 72 metra.— Silk
protective Listeria.— Mackintosch Listcr’a.— Papier kauczukowy na tokoie.— Opaski pt6-
cienne.—Opaski flanelowe.— Opaski Martina kauczukowe.— Pasy flanelowe na brzuch.—
Krawaty do Priesnicowskiego obwijania. — Dreny kauczukowe.— Dreny rozpuszczajace
sie.—Igty i szpilki.— Nici do ligatur.— Catgut.— Przyrzad Esmarcha.— Korapressy na
oczy. Zawigzki na oozy.—Daszki na oczy.

Przyrzady do badania chorych (stetoskopy, plessimetry, miotki,' laryngosko-
py, termometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p.). Kompleta narzedzi
w pugilaresach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do urometryi.

Narzedzia chirurgiczne przewaznie paryzkie (Lcer, Colin) i wiedoriskie
(Leiter).

Elastyczne Katetery i $wieczki (bougies) formy angielskiej i francuzkie;j.

Narzedzia dentystyczne franouzkie i wiedenskie wedtug modeli angielskioh i ame-
rykanskich.

Narzedzia akuszeryjne i gynckologiczne, wszelkie wzierniki szklanne, metalowe
i z twardego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania
macicy.

Przyrzady Zlozone jak Pacquislin’a, Potain’a i t. p. pijawka llarteloup’a.

Bateryc do pradow statych i przyrzady indukcyjne w wielkim wyborze i naj-
nowszych konstrukcyi, gtbwnie poohodzgoe od Stoiirera.

Mikroskopy Zriss’a—wszelkie lupy. "

Szprycki do podskornych wstrzykiwali réznych fabryk.

Szpryce gumowe, szklanne i metalowe wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny
nosowe i oczne.

Itézne klyzopompy i irrygatory Esmarcii’a.

Przyrzady Maldcnburgn.

Rozne przyrzady do wdychania (inhalatory) par i ptynéw rozpylonych (pul-
weryzatory).

Wszelkie wyroby z gunmy i twardego kauczuku.

Okulary. NB. Osoby noszaoe okulary, ktorym takowe sig sttukg lub stajg sie
niedogodne, potrzebujg nam jedynie przesta¢ w liscie jedno szkito lub utamek szkla z na-

dmienieniem jak dawno tego szkta uzywaly i w jakiej odlegtosoi z niem obeonio czyta¢
€3 W moznosci.





