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Spostrzezenia z kliniki prof. Lambla.

Przyczynek do nauki o umiejscowieniach médzgowych
rod;iJ S. Golilflam, ordynator kliniki.
I.  Niemota ruchowa i zmystowa.
(Ciag dalszy. — Zobacz Nr. 9).

Sekcya wykonana nazajutrz wykazata: Trup mezczyzny, lat kolo 25,
Sredniego wzrostu, ztego odzywiania, stopy obrzeklo, migsnie blade. Po
otwarciu jamy brzusznej wyptywa obfita ilos¢ (funt 1) metnego brudno-
z6ltego ptynu. Otrzewna Scienna i trzewiowa zgrubiata, zwiotczata, o po-
wierzchni niegladkioj, przedstawia liczno wynaczynienia krwi, wielkosci
tebka od szpilki do grochu, niezmywajij.ee sie. Osierdzie na znacznej prze-
strzeni odkryte, zawiera metny ze strzepkami wildknika zmigszany plyn
w umiarkowanej ilosci. Serce znacznie powiekszone, dtugos¢ jego wynosi
koto 20 ctm. szeroko$¢ 17 ctm. Powiekszenie to dotycze gtéwnie lewego
serca, ktorego Scianka wraz z warstwg miesni brodawkowych wynosi 2'/2
ctm. Pojemno$¢ lewej komorki stosunkowo umiarkowanie tylko powiekszo-
na i wypetniona odbarwionym galaretowatym skrzepem, przedtuzajgcym
sie z jednej strony do aorty, z drugiej do lewego przedsionka. Ten osta-
tni znakomicie rozszerzony. Zastawka dwudzielna, szczeg6lniej jej brzegi
i W mniejszym stopniu powierzchnia przedsionkowa, pokryta skrzepami
odbarwionemi, lub jeszcze zabarwionemi, przedstawiajacemi sie w ksztat-
cie matych, licznie usianych brodawek, dajacych sie oderwa¢ i pozo-
stawiajgcych powierzchnie nierdwng, owrzodzialg. Struny Sciegniste tej
zastawki zlano ze sobg na calej dtugosci, a wiec i przy przyczepie zastaw-
kowym, wierzchotki miesni brodawkowych na znacznej przestrzeni Scie-
gmsto zwyrodniate. Barwa miesnia sercowego brunatna, przedstawia w nie-
ktérych miejscach szarawe plamy, nieregularnej formy (myocardilis callosa);
miesien suchy, dos¢ twardy.

Zastawki potksiezycowe aorty zgrubiato, szczeg6lniej ich brzeg, kté m
ry sie przedstawia w ksztatcie watka, pokrytego sterezgeomi wyroSlami
odbarwionego widknika, pozostawiajgcemi po oderwaniu nieréwny, wyze-
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biony brzeg; zastawki zroste ze sobg w miejscach zetkniecia. Wewnetrzna
powierzchnia nierozszerzonej aorty gtadka, z wyjgtkiem ograniczonego
owrzodzenia, pokrytego skrzepem w lewej zatoce Valsalvy (sinus Valsalvae);
Scianka jej cienka, elastyczna. Zmian zreszta zadnych ani w luku, ani
w aorcie piersiowej i brzusznej nie ma. Prawo serce przerosto (grubos¢
Scianki 72 ctm.), pojemno$¢ komorki zwiekszona. Zastawka tréjdzielna
j tetnicy ptucnej zmian zadnych nic przedstawiajg.

- Lewe ptuco ucisnieto w dolnej czesci i przyroste do zewnetrznej po-
wierzchni osierdzia; w gérnym placie nacieezono surowicze. Przesiek réwniez
przedstawia prawe pluco, ktérego brzeg dotkniety jest rozedmg. W dol-
nych zrazach obu ptuc spotyka sie po kilka ograniczonych stwardnien, do-
chodzacych do powierzchni, na przekroju ciemno-czerwonych i wystaja-
cych (infarctus).

Btona $luzowa zotadka i cienkich kiszek blada, obrzekta i pokryta
znaczng iloscig $luzu. Blona $luzowa za$ kiszek grubych jest ciemno-czer-
wona i przedstawia miejscami drobne, plaskie owrzodzenia; zawarto$¢
ptynna. Watroba do$¢ duza, brzeg ostry, z przeciecia wyptywa dos$¢ du-
zo krwi, budowa zrazikowa wyrazna, $rodek zrazika ciemniejszy. Sle-
dziona dtugosci 20 ctm. przedstawia na powierzchni i brzegach zagtebie-
nia, odpowiadajace starym zawatom klinowatym, z podstawg ku powierz-
chni zwréconym, suchym i zéktym na przecieciu; oprocz trzech wiekszych
powierzchownych zawatdéw jest 5 mniejszych, nieregularnych, potozonych
w glebi Sledziony. Nerki duze, blado-zo6tte, istota korowa mato sie od-
réznia od rdzeniowej, otoczka zrywa sie tatwo, powierzchnia przedstawia
bliznowato zagtebienia po zawatach.

Kosci czaszki dos¢ cienkie, przeSwiecajace w miejscach odpowiada-
jacych granulacyom Pacchiona. Z przestrzeni podpajeczej wylewa sie zna-
czna ilos¢ ptynu mozgo-rdzeniowego. Opona twarda na wewnetrznej po-
wierzchni gladka, I$nigca. Opona miekka w stanie znacznego surowiczego
obrzeku, wieksze jej naczynia sg umiarkowanie krwig wypetnione i wzdtuz
nich ciaggna sie smugi zgrubiatej tkanki. Granulacye Pacchiona rozwinigte.
Przeswiecajace zawoje moézgowe blade.

Wzdtuz lewej szczeliny Sylviusza (fissura Sylvii sinislra) ciggnie sie
z6kte ognisko rozmiekczenia (m figura 5), zagtebione w stosunku do ota-
czajacych zdrowych zawojow, od ktérych jest dos¢ ostro odgraniczone, pra-
wie rozptywajgce sie, wazkie ku przodowi, rozszerzajace sie ku tytowi, kto-
rego kierunek odpowiada przebiegowi szczeliny Sylviusza, awiec od dotu
i przodu ku tytowi i gérze, pozostawiajac tylko najbardziej ku przodowi po-
tozong czesé szczeliny Sylviusza wolng. Najwieksza dtugos¢ tego rozmiekczenia
wynosi 7 ctm., najwieksza szeroko$é 3 do 4 ctm. Ognisko to obejmuje prze-
dewszystkiem zawoj skroniowy I, gdyz z wyjatkiem czesci najbardziej ku
przodowi potozonej jest on caty rozmiekczony, gérng warge zawoju skro-
niowego I+, dolng cze$¢ zrazika ciemieniowego dolnego (gyrus supramar-
ginalis) najblizej tylno-gérnego konfica szczeliny Sylviusza potozong, prawie
caly zawdj katowy {gyrus angularis). Sciany jamy Sylviusza i w jej gtebi
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potozona lowa wysepka Reila objeto sj, rozmigkczeniem. Zawoje rozmie-
kczeniu ulegle zaryséw swych nie zachowaty.

Na tejze lewej potkuli mézgowej widaé ku przodowi od poprzednie-
go drugie, mniejsze ognisko zétte tnt (plaqué jaune), ktérego spdjnosé jest zna-
cznie wieksza od poprzedniego, ktdre kontury zawojéw zachowato i na
wypukiej powierzchni potkuli nic ma zwiazku z pierwszem rozmiekczeniem,
ale z nicm tgczy sie od podstawy, w glebi jamy Sylviusza. Jest to
zawdj czotowy dolny, czyli | (wedtug francuzow 111), czyli Broca, ktory
jest dotkniety na catej wysokosci w czesci Srodkowej tak, ze gdérng granice
rozmiekczenia stanowi rowek miedzy dolnym i $rednim zawojem czotowym
(Sulcus frontalis longitudinalis iuf. Meynert), tylna nic dochodzi rowka przed-
Srodkowego (sulcus pracentralis), dolng stanowi zewnetrzno-dolny brzeg
ptata czolowego, gdzie ognisko to przechodzi na powierzchnie oczodotows
(orbitalng) dolnego zawoju czotowego. W tom ostatniem miejscu rozmie-
kczenie jest najwieksze ku tylowi, w sasiedztwie zrazu skroniowego; ku
przodowi, za$, zbte zabarwienie blednie, spojnos¢ sie zwieksza.

Na zewnetrznej powierzchni prawej potkuli znajduje sie w zawoju czo-
towym dolnym daleko mniejsze ognisko rozmiekczenia m (fig. 5) formy troj-
katnej, ktérego podstawa stanowi szczelina Sylviusza, wierzchotek dosiega
potowy wysokosci zawoju czotowego dolnego, a boki utworzone sg przez
wargi sulcus pracentralis. Ku tytowi, wiec, rozmiekczeniem dotkniety jest
zawdj czotowy wschodzacy (gyrus frontalis ascenderia s. cenlralis anterior')
w czesci najbardziej dolnej i przedniej. Ognisko to tgczy sie w glebi ja-
my Sylviusza z plaque jaune znajdujgccm sic na powierzchni oczodotowej
prawego zawoju czotowego 1, zajmujagcem cze$C najbardziej zewnetrzng
i najblizej zrazu skroniowego potozong. Prawa wysepka Reila rozmiek-
czong jest tylko w przedniej swej czesci.

Co sie tycze istoty biatej pdtkul mdzgowych (centrum ovale Vieusseni),
to okazata sie ona tylko na niewielkiej przestrzeni dotknietg rozmiekcze-
niem, mianowicie rgbek przylegajacy do istoty korowej ).

Co do tetnic jamy Sylviusza, to sam pien ich zmian zadnych nie

") Ciecia prostopadte a réwnolegte do rowka srodkowego (sulcus liolanilo), wyko-
nane metodg Pitresa wykazaly: 1) Coupe préfrontale (na &ctm. ku przodowi od rowka
srodkowego) na prawo—bez zajecia istoty biatej, na lewo—peczki istoty biatej (faisceau
préfronlaux), lezace najblizej zawoju czotowego dolnego rozmiekczone. 2) Coupepcdiculo-fron-
inie (przez tydna czesé, czyli stope zawojow czotowych) po obu stronach—rozmiekczenie
faisceau pédiculo-froutai inferieur i istoty biatej, graniczacej z wysepka Reila. 3) Coupc fron-
tale (przez zawdj czotowy wschodzacy) po stronie prawej— rozmiekczenie faisceau frontal
inférieur w dolnej czesci, po stronie zas lewej—faisceau sphénoidal (zawoju skroniowego )
i istoty bialej blizko wysepki Reila. 4) Coupe pariétale (przez zawoj ciemieniowy wscho-
dzacy) na prawo bez zajecia istoty biatej, na lewo rozmiekczenie peczka | skroniowego
zawoju (faisceau sphénoidul) i istoty biatej przylegajacej do wysepki Reila. 5) Coupe pe-
diculo-parietale (przez zawoje oiemieniowe) tylko po stronie lewej rozmigkczenie peczka
ciemieniowego dolnego (faisceau pariétal inférier) przy istocie korowej i peczka skronio-
wego w gornej czesci. G) Na Coupe occipitale (na 1 ctm. przed fissura paricto-occipilalis
v. scissure perpendiculaire externe) zmian zadnych nic ma.
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przedstawia!’, lecz tylko galezie, mianowicie po stronie prawej znaleziono za-
tkang matym, przez Scianke wystajagcym i do niej przylegajacym skrze-
pem gataZ tylng tetnicy czotowej dolnej, ktora zakreSlata przednig grani-
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ce rozmiekczenia; po stronie za$ lewej byly zatkane odbarwionemi i do
Scianki mocno przylegujacerni skrzepami tetnica czotowa dolna i skronio-
ciemieniowa (gatezie tetnicy Sylviusza). Niedrozno$¢ zatkanych naczyn by-
fa zupetna i wstrzyknieta woda nie przechodzita. Inne tetnico zmian za-
dnych nie przedstawiaty. Nic bylo tez zmian w jadrze ogoniastcm, soeze-
wicowatem, wzgérkach wzrokowych, torebce wewnetrznej, ani $ladu zwy-
rodnienia wtdrnego w odnogach mozgu, moscie i rdzeniu przedtuzonym.

Figura 5 przedstawia schematyczny rysunek prawej potkuli, wedtug Feuilles d'au-
topsie pour I'éluda Tles localisations cérébrales Riciier'a. m ognisko rozmiekczenia; 1 szcze-
lina Sylviusza, Z rowek $rodkowy, 3 rowek miedzy ciemieniowy (salais interparietalis),
4 szczelina réwnolegta (fissura parallela), 5 fissura paricto-occipitalis v. scissure perpendi-
culaire externe; F,, F2, F, I, 11, 111 zawdj czotowy; Fa zawdj czotlowy wschodzacy; I>a zu-
woj ciomieniowy wschodzacy; Pa zrazik oiemieniowy gorny; Pt zrazik ciemieniowy dolny
(gyrus sttpi a-marginalis); Pc zawdj katowy (lobule du pli courbe); T,, T., Tal, Il, Il za-
woj skroniowy; O,, 0, 031, II, 11l zawoj potylicowy.

Sokcya wiec wykazata zmiany w korze moézgowej i przylegajacej do
niej istocie biatej, ograniczone do pewnej czesci tcwego zawoju czotowego
dolnego, do lewego zawoju skroniowego I, czesci zawoju katowego i zra-
zika ciemieniowego dolnego {gyrus supramarginalis) strony lewej; w korze
za$ prawej potkuli zmiany znacznie mniejsze w tylnej czeSci zawoju czo-
towego dolnego i przednio-dolnej czotowego wschodzgcego. Inno okolico
kory mozgowej, w szczeg6lnosci jej t. zw. sfera ruchowa okazaty sie nie-
naruszone. Brak tez za zycia zboczeri w sferze ruchu i czucia, a istnienie
natomiast objawdw moézgowych, bedacycli w zwigzku z wiadza wyrazania
mysli i pojmowania mowy cudzej, pozwala postawi¢ zmiany znalezione
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w moézgu w zwigzku przyczynowym z objawami niemoty, postrzeganemi
za zycia. Co do samych zmian w mozgu, zauwazy¢ nalezy, ze mate ogni-
sko rozmiekczenia w prawej potkuli, dotykajace zawoju czotowego dolne-
go i czotowego wschodzacego, na wywotanie zaburzen mowy wpltywu nie
miato. Przemawia za tom powszechnie stwierdzone prawo, ze u ludzi pra-
worecznych (postugujacych sie do czynnosci prawa reka) wiadza mowy
zawistg jest od lewego dolnego zawoju czotowego, nastepnie to, ze prawe
ognisko znajduje sie w przedniej, czyli ruchowej czesci mdzgu, nic mo-
glo, zatem, wywota¢ niemoty zmystowej, ktdra chory nasz byt dotkniety.
Zajecie, za$, sfery ruchowej i zmystowej znajdujemy w lewej potkuli, do
ktorej toz niemote postrzegang u chorego odnie$¢ nalezy. Ognisko, nato-
miast, w prawej potkuli jest donioste dla objasnienia innego objawu w hi-
storyi choroby wzmiankowanego. Przy badaniu okazato sie, ze prawa fal-
da noso-wargowa jest gtebsza od lewej, ze ta ostatnia jest wygtadzona
i zo r6znica ta wystepuje wyraZniej podczas robienia grymaséw; nie byito
to porazenie, ale ostabienie dolnych gatezi lewego nerwu twarzowego w tak
niewielkim stopniu, ze notujac ten objaw, nie przypuszczatem wcale, ze
znajduje jego wyjasnienie anatomiczne, Zdaje mi sie, bowiem, wielce pra-
wdopodobnem, ze te roznice unerwienia obu potéw twarzy, ze te pareze
dolnych gatezi lewego nerwu twarzowego spowodowato malo ognisko
w prawej potkuli, o ktérem mowa, a ktére, jakeSmy widzieli, dotkneto
zawdj czotowy wschodzacy w czesci najbardziej dolnej i przedniej. ~Do-
Swiadczenie Kkliniczne i na zwierzetach zgodnie wykazaly, ze osrod-
kiem ruchowym twarzy jest dolny koniec zawoju czotowego wschodza-
cego. Hitzig ') | Febbiep 0Srodek ruchowy dla dolnej czesci nerwu
twarzowego (Mundjaeialis) znalezli w dolnej czesci zawoju czotowego
wschodzacego. Munka a) okolica gtowy (Kopfregion), obejmujaca takze
dolng gataZz nerwu twarzowego, zajmuje u matpy *3 cze$¢ dolng obu za-
wojow Srodkowych, zawdj zrazu czotowego, graniczacy z jamg Sylviusza.
Badaczowi temu nie udato sie jeszcze jego Kopfregion rozdzieli¢ na poje-
dyncze terrytoryja. W Klinice porazenie nerwu twarzowego pochodzenia
korowego oddzielnie, bez powiktania z porazeniem konczyn, szczeg6lniej
gérnej, spotyka sie bardzo rzadko. Taki przypadek ogtosit Hitzig 3, tom
od naszego roznigcy sie, ze oprocz lewego porazenia twarzy, istniato pora-
zenie lewej potowy jezyka; sekeya wykazata ropien w dolnej czesci
prawego zawoju czotowego wschodzacego. W przypadku Ballet’a *)
istniato porazenie lewej potowy twarzy i jezyka i lekkie ostabienie lewej
gornej konczyny, po czem wystgpito zboczenie glowy i karku na prawo;
znaleziono wynaczynienie krwi w dolnej czesci zawoju czotowego wscho-

") Untersuchungen uber das Gehirn 18 74.

2 lc 44 66.

a) Ueber einen interessanten Abscess der Hirnrinde. Arch>f. Psychiat. Bd. Il
1872 p. 231.

1) Nouveau fait roladif aux localisations cérébrales. Du oentre psychomoteur do
la face. Progreés médical. Tome VIII 1880 str. 76 2.
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dzacego prawego. Z przytoczonych dwoch przykfaddw, uajchnraktcrysly-
czniejszych z pomiedzy wszystkich, odnosnie do umiejscowienia o$rodka
korowego miesni twarzowych, pokazuje sie, ze nasz przypadek jest naj-
mniej powiktany, bo z objawdéw porazeniowych przedstawiat ostabienie
miesni tylko jednej strony twarzy, zmiany za$ anatomiczne byly tak ogra-
niczone, ze pozwalajg na wniosek 0 umiejscowieniu osrodka migsni twa-
rzowych w przcdnio-dolnej czesci zawoju czotowego wschodzacego.
(. ».)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

20. Sutugin. 0 wskazaniach i sposobach wykonania laparotumii prly ciazy
zaniacionej i opis przypadku wyciecia torbielg ptodowego ranem z dojrzatym ptodem.
Pizeoiwgnilny sposéB operowania i leczenia ran do tyla zmniejszyt nie-
bezpieczenstwo cigzkich obrazen, ze mozna teraz S$mialo wykonywan ope-
racyc, ktdére przed 10 jeszcze laty byly stusznie uwazano za bezwarunko-
wo $miertelne. Do takich opcracyi nalezy niezaprzeczenio wycinanie nowo-
tworéw z jamy brzusznej, a tein bardziej wydobycie torbielg ptodowego
z tozyskiem i dojrzatym ptodem. Taka operacye wiasnie wykonat niedaw-
no w Petersburgu docent Sutugin z pomysinym skutkiem. Litzmann
w 1880 r. wykonywajg« operacye z powodu cigzy zamacicznej, podiug
starej metody, zasadzag)acej sie na wydobyciu plodu z torbielabi zaszyciu
brzegow ostatniego z brzegami powtok brzusznych, zmuszony byt z przy-
czyny wiotkosci Scian torbielg, przystgpi¢ do zupetlnego wyciecia takowe-
go; chora wyzdrowiata. Drugg I trzecig takg operacye wykonat dr, ICu-
ZNIECICIJ; piérwszy raz nie podejrzewajac istnienia ‘cigzy = pozamacicznej,
a drugi raz juz po jej rozpoznaniu, wiec w tym razie oporacya by-
ta wykonang podiug planu z gory utozonego. Nie bez interesu bedzie
opis operacyi wykonanej przez D-ra Sutugina. Anna Liwa z "gub.
Grodzienskiej 20 lat majaca, zgtosita sie do autora IG Lutego b. r. z pros-
ba, zeby ja uwolnitl od guza znajdujacego sie w jamie brzusznej. Liwa
w 16 roku zycia po raz pierwszy dostata miesigczki, * ktéra prawidtowo
odbywata sie co 4 tygodnie, bez béléw. Przed dwoma laty odbyfa pier-
wszy pordd. Cigza i pordd byly zupetnie prawidtowe. W Styczniu 1883 r.
wstrzymata sie miesigczka, a w Marcu zauwazyla pacyentka pierwszy raz
w dolnej czesci prawej stronK brzucha guz, wielkosci duzego jabtka. W Maju
poczuta silne bole w brzuchu potaczone z wymiotami i gorgczka. Choroba
ta zmusita jg do przelezenia w 6zku okoto miesigca. W tymze samym
czasie poczuta pierwszy raz ruchy ptodu i odtad sgdzita, zo w odmiennym
jest stanie. W Sierpniu tegoz roku po silnym dreszczu zjawita si¢ go-
raczka z wymiotami, silnemi bélami w brzuchu i uczuciem jakoby prze-
wrocenia ptodu z dotu do gory (wyrazenie pacyentki). Z organéw picio-
wych wypad} tego samego dnia kawat ,miesa”, poczem silny nastgpit
krwotok. liuohy ptodu od tego czasu zupetnie ustaty. Chora i tym razem
musiata przeleze¢ caly miesigc w t6zku 1 od tego czasu do obecnej chwi-
li t. j. przez ciag 5 miesiecy juz wiecej nie miesigczkowata. Badanie przed-
miotowe: brzuch znacznie powiekszony, okragtawy i zaostrzony na samym
pepku. Pod powitokami brzusznemu wyczuwa sie guz znacznych rozmiarow,
okragtawy, niejednostajnie gtadki, niewyraznie chetboczacy i ruchomy
w kierunku poprzecznym. U goéry dochodzi do S$rodkowego punktu po-
miedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem, z bokéw nie dochodzi na
8 poprzeczne palce do przednio gdrnych kolcow biodrowych; osada jego
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znajduje sie w matej miednicy. Przy opukiwaniu odgtos na calej przestrze-
ni, zajmowanej przez guz, tepy. Przy wystuchiwaniu nie stycha¢ zadnych
szmerow. Macica podniesion w gore i przechylona ku przodowi zewni-
trzny otwér ust macicznych zwrécony prosto ku dotowi.  Zgiebni

wchodzi w jame maciczng do giebokosci 10 centm. Przez tylne sklepienie
pochwy wyczuwa sie guz twardy i mato ruchomy, oddzielony od ciata
macicy gtebokim rowkiem. Przy powtdrnem badaniu guza, mozna byto
bardzo wyraznie wyczu¢ u gory, po lewej stronie, drobne twardo czesci
ptodu, a po prawej, u dotu, dosyC twarde okragte ciato, podobne do gtow-
ki ptodu. Chora ma sie jak najlepiej, sen i taknienie dobre, kiszki i pe-
cherz moczowy funkcyonujg prawidlowo. Rozpoznanie. Wszystkie dane
otrzymane z wywiadéw i badania przedmiotowego przemawialy za tein,
ze guz ten skiada sie z torbielg zawierajgcego martwy ptéd w peryodzie
butwienia (maceratio) powstalego wskutek ciazy pozamacicznej Rozpozna-
nie to potwierdzit prof. Krasowski ktory zachecit autora do wykonania
laparotomii w celu wydobycia torbielg razem z ptodem. Operacya wyko-
nang. byta tak samo, jak wycinanie torbieléw jajnikowych ze zlepieniami.
Zlepienia te zreszta w danym przypadku byly dosyc¢ stabe, tak ze oddziele-
nie worka od otrzewnej brzusznej, kiszek, macicy i pecherza moczowego
nic przedstawiato zadnych trudnosci, krwawienie przytem byto bardzo nie-
znaczne. Przyczepy zas do tylnej powierzchni prawego szerokiego wiezu,
miedzy jajnikiem 1 jajowodem, byly bardzo mocne. Wigz ten podzielono
na 8 oddzielnych pekow, z ktorych kazdy oddzielnie podwiazywano i tor-
biel razem z jajnikiem i jajowodem odcieto tuz przy samej macicy; na-
czynia krwionosne o wiekszem S$wietle podwigzano oddzielnie i szypute
wpu3'/czono do jamy brzusznej, lila unikniecia nastepczego nagromadze-
nia sie wysieku surowiczego w przestworze Douglas’a, przeprowadzono
dren Brzez tylne sklepienie pochwy, przestwdr Douglas’a i doInK koniec
rany brzusznej. Brzegi rany zaszyto 9 gtebokiemi i 9 powierzchownemi
szwami, poozem natozono opatrunek Lister’a, a do pochwy wprowadzo-
no tampon z gazy jodoformowej. Wydobyty ptéd byt dobrze rozwiniety
i wazyt 1550 gram. Torbiel ptodowy wraz z tozyskiem wazyt 820 gram.
Przebieg pooperacyjny byt zupeinie aseptyczny. Wieczorem pierwszego
dnia i w przeciggu drugiego dnia byly kilka razy wymioty i nieznaczne
bole w brzuchu. Cieptota tylko raz podniosta sie do 38°. Opatrunek
zmieniono 4 razy. Na zasadzie swego jednego i trzech wyzej przytoczo-
nych szczesliwych przypadkow catkowitego wyciecia torbielai ptodowego
przy cigzy zamacicznej, autor stawia nastepujgce wskazania dla danej ope-
racyi: nalezy jg mianowicie wykonywac-. 1) dopoki ptod zyje, przypuszcza-
jac, ze dobrze jest rozwiniety, a) jesli cigza dosiegta prawidiowego kresu,
a tozysko nie znajduje sie przed przedniag $cianka torbielg i b) po peknie-
ciu torbielg, 2) skoro ptdod obumart, a) jesli przebieg ciazy byt dosyc
dobry i jesli przy wystuchiwaniu mozna stanowczo orzec, zc krazenie Krwi
w tozysku ustato, a objawy zapalenia otrzewnej znikty i b) w razie zja-
wienia sie niebezpiecznego zaktocenia wskutek pekniecia torbielg lub two-
rzenia sie w nim ropni: 3) jedli rozpoznanie torbielg jajnikowego po prze-
cieciu powitok brzusznych, pokazato sie mylnem, a w miejsce jego znaj-
dujemy torbiel z ptodem, to nalezy takowy wycig¢ nawet wtedy, gdyby
ptod jeszcze zyt: 4) istnienie cigzy prawidtowe] jednoczesnie z zamaciczng
nie jest przeciwwskazaniem do wykonania danej operacyi, ale owszem nale-
zy przystapi¢ do niej jeszcze w pierwszej potowie ciazy i nakoniec 5) przy
otorbieleniu ptodu masami wysiekowemi nalezy wydali¢ go razem z tor-
bielom, jesli za$ uformowalty sie ropnie, to nalezy operowa¢ podiug stare-
go sposobu, (Wraez Nr. 25 i 2>—1884). A, Grtinlmm.
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21. Itnilauia nad lizyologkiiicin dziataniem broniof'ormii. De. F reiherr VON
Hoiiocu asystent prof. Airoerta (Separ. Abdr. aus den medio. Jahrbiichern.
Wien. Braumdiller 1884). Bromoform chemicznie podobny do chloroformu,
i jodoformu byt stosowany najprzéd w formie wdechad. W 18 do$wiad-
czeniach udawalo sie ta droga, zwierzeta iludzi (4 do$wiadczenia) usypiac,
sen byt diuzszy i spokojny i nie bylo zadnego nastepczego ziego dziata-
nia. Drugi szereg doswiadczen robiono z podskdrnoin wstrzykiwaniem
bromoformu (0,5—1,00). U zwierzat (morskich Swinek, kotéw, krélikéw
i psow) po 5—3C minutach nastepowato odurzenie zupelne, trwajace
15 minut do 47 godzin. Wewnetrznie bromoform byt podawany w ka-
psutkach gelatinowych; 0,1 odurzata kota przez \'/t godziny; 0,3 przez 3
godziny; 1,00 przez 7 godzin. Jedno z 11 zwierzat po 1,0 juz sie wiecej
nic obudzito, inne po obudzeniu okazywaty pewne ogtuszenie i chwioljnoée
w ruchach przez krotki czas. W innym szeregu doswiadczeri na matpach
i psach po uspieniu ich bromoformein drazniono pradom elektrycznym pot-
kule moézgu, m. trzewiowy, btedny, kulszowy. Z doswiadczer tych okazato
sie, ze odjechanie i bicie serca przy odurzeniu nie zmienia sie, obwodo-
we zakonczenia nerwdéw zachowujg swojg pobudzalno$¢; cisnienie krwi
zniza sie, odruchowa pobudzalno$¢ znika zupetnie. Cieptota spada powoli
0 3,5°—4,5°. J. P-i.

O DC ItT E K ,

Pierwsze sprawozdanie komitetu berlinskiego towarzystwa medycyny
klinicznej w przedmiocie zbiorowego badania dziedzicznosci, zarazli-
wosci i wyleczalnosci suebot.

Czytelnicy Medycyny przypominajg sobie, iz przed kilkoma laty le-
karze angielscy wybrali z posrod siebie komissyjg dla zbiorowego badania
chordb, oraz ze opraeowanemi zostaty odpowiednie schematy, ktore do wy-
petnienia lekarzom w catym kraju praktyke wykonywajacym rozestanemi
zostaly. Za przyktadem stowarzyszenia brytyjskiego poszio towarzystwo
medycyny klinicznej w Berlinie oraz Wiedniu. Na poczatek postanowio-
no zebra¢ odpowiednie dane tyczace sie such6t, a w tym wzgledzie jak
wiadomo i nasze Warszawskie Tow. Lek. opracowato schemat kwestyi
zarazliwosci suchot dotyczacy wraz z motywami, dla czego inne pytania pomija
i na badaniu kwestyi zarazliwo$ci sie ogranicza (patrz Medycyny Nr. 20
z r. 1884). Otoz, w obecnej chwili mamy przed sobg nadzwyczaj interes-
sujaee sprawozdanie przez cztonkow kommisi;i berlinskiej utozone, ktdro
przekonywa, ze na tej drodze mozna zebra¢ bardzo cenny materyjat. Spra-
wozdanie to 'rozpada sie na cztery czesci mianowicie: pierwsza ma za
przedmiot dziedzicznos$¢ suchoét, druga zarazliwosé, trzecia wyleczaluosé,
czwarta wreszcie, przejScie zapalen plucnych w suchoty. Cze$¢ pierwsza:
Dziedziczno$é. (Sprawozdawca dr. Oeendorff). Badanie dziedzi-
cznosci resp. stwierdzenie jej w danym przypadku, nalezy moze do naj-
trudniejszych, najwiecej ostroznosci oraz uwzglednienia licznych warun-
kow wymagajacych zadan. Jedynym bowiem sprawdzianem (criterium)
w tym wzgledzie, jest nietylko zbadanie stanu zdrowia i przesztosci rodzi-
cOw, blizszego rodzenstwa lub rodziny danego osobnika, lecz wykluczenie
wszelkich innych wptywow, ktére punktem wyjscia dla rozwoju choroby
sta¢ by sie mog’rﬁ. Chociaz bowiem stwierdzimy, ze rodzice danego sucho-
tnika ulegali suchotom, to jeszcze z tego nie wypada aby choroba tego ostu-
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tniego byta koniecznie natury dziedzicznej, jezeli wspdicze$nie nie wylg-
czymy przyczyn, ktére i bez dziedzicznosci suchoty wywotaé moga. Jak
w tym wzgledzie post?Eowano ostroznie, dowodzi tego to, ze z 44 wypel-
nionych schematéw tylko 24 uznano jako materyat do wyjasnienia danej
kwestyi stuzy¢ mogacy; gdy 20 odrzucone zostaty z powodu, ze w nic
inng droga. t. j. nie drogg dziedzicznosci choroba do skutku przyjs¢ mo-
gla. W powyzszych 24 przypadkach okazato sie, iz z rodzicdw danego
osobnika schematem objetego w o$ miu przypadkach chorowata na sucho-
ty wylgcznie tylko jedna osoba pary malzenskiej, mianowicie w 8-ch przy-
padkach ojciec, a w 5-ciu matka. W jed ny m, chorowata matka pacyen-
ta oraz rodzenstwo tejze; w sze$ciu, chorowato jedno z rodzicéw i ro-
dzenstwo chorego; w jednym, jedno z rodzicow, rodzeAstwo tegoz, oraz
rodzenstwo pacyjenta; wjednym, chorowato jedno z rodzicow pacyjen-
ta oraz wilasno dziecko tego ostatniego; w jednym, tylko rodzehstwo
pacyjenta ulegato chorobie; w dwoeh przypadkaeh oboje z rodzi-
cOw pacyjenta ulegli chorobie; w j od ny m, chorowali na suchoty rodzice
oraz familia rodzicow pacyjenta; w d w 6 ¢ h, choroba dotkneta obojga ro-
dzicdw pacyjenta oraz rodzeAstwo tegoz; wreszcie, w jednym przy-
pad ku chorobie ulegli rodzice, ich rodzefstwo oraz rodzehstwo pacyen-
ta. Widzimy, zo powyzsze przypadki dadzg sie rozdzieli¢ na 10 kategoryj
przedstawiajgcych szereg kombinaoyj pomiedzy badanym osobnikiem a je-
go rodzicami, rodzenstwem rodzicow, rodzenstwem pacyenta oraz jego
wiasnerni dzieémi. Co do pici 0sdb dziedzicznosci ulegtych to bylo: 16 m.
a 8k; co do wieku: do roku 10 os6b dwie; od lat 11 do 20: 4; od 21
do 40: 16; od 41 do 60: 2. Go do stanu cywilnego: wolnych 12, w stanie
matzefAskim 11, nieoznaczono 1 Ze wzgledu na warunki zyciowe oraz
przyzwyczajenia, jak réwniez i budowe ciata (conslilutio) byto: mieszkan-
coéw miast wielkich: 8, matych: 6; wsi: 10; w 20 przypadkach mieszkania
byly zdrowe, resp. zdrowiu nie szkodliwe; w 8-ch niezdrowo, a w je-
dnym: nieokre.stono. W 22 przypadkach, pozywienie bylo dostateczne,
w.2-cli niedostateczne. W 10 przypadkach zaznaczono, iz dane 0so-
bniki nie uzywaly ani napojéw wyskokowych, ani tytoniu; z umiarkowaniem
uzywano w 11-stu przypadkach; ‘w dwdch przypadkach uzywano tylko
napojow wyskokowych, w jednym byto naduzycie i wyskoku i tytoniu.
Co do budowy ciata: silnej budowy byto osobnikow 5; stabej: 5; stabo
zbudowanych i zarazem przedstawiajgcych t. z. habitus phthisicus 18; wre-
szcie 1 przedstawiajgcy hab. phth. Co dojprzebywanycli przedtem chordb,
to u 8-miu kobiet dziedzicznosci ulegtych zanotowano: blednice i niezyty
w 2-eli przypadkach; zolzy i niezyty w 3-ch; niezyt jamy bebenkowej
w 1-ym; ZOI’ZE/, btednice i niezyty w jednym; u 16 mezczyzn zanotowano:
zolzy raz; zotzy i niezyty 3, niezyty 4 razy; niezyty i przymiot raz; za-
palenie optucnej 2; zapalenie ptuc 3. Z dwoéch pozostatych przypadkéw,
» jeden dotyczyt 12 tygodniowego dziecka a drugi robotnika w polu i lesie
pracujacego, ktdry poprzednio byt zupetnie zdrowym, lecz stale na uczu-
cie braku powietrza sie skarzyt. Ze wzgledu na umiejscowienie pierwszych
zmian, to zaznaczono: zajecie szczytu prawego piuca w 12 przypadkach;
szczytu lewego w 6-oiu; obu szczytéw w 1-ym; w dolnej czesci ptuca pra-
wego w 1-ym; bez umiejscowienia (gruzlica prosowkowa) w jednym; nie-
oznaczono umiejscowienia w 8-ch przypadkach. Na pytanie, w ilu przy-
padkach miat miejsce krwotok? odpowiedZz brzmiata twierdzaco w 10-ciu
przypadkach; przeczaco w 9-ciu; w 5-ciu za$, pytanie pozostato bez od-
powiedzi. Zmiany w krtani mialy miejsce w 11-stu przypadkach; w 11-tu
krtan byla niezajeta, w dwdch za$, nieoznaczono. Wyleczenie z suchot
dziedzicznych nastgpito w jednym przypadku; zmarto 9, pozostalo w le-
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czeniu 14. Czas trwania samej choroby byt bardzo rozmaity. W przypad-
kach zakonczonych $mierci;} czas trwania byl od 3-ch miesiecy do lat pie-
ciu; w przypadkach za$ bedacych przedmiotem kuracyi, do lat 1.5-stu.
Zotzy w familii danego osobnika miaty miejsce w 8-miu przypadkach;
wykluczono je w 11-stu; w dwoch za$ na pytanie pod tym wzgledem nie
dano odpowiedzi. Co do wystgpienia Bierwszych objawéw choroby to u 13
matek danych pacyjentdw ktore chorobie ulegly, w jednym przypadku sie
one pojawity przed poéjsciem za maz; w dwoch przed urodzeniem sie pa-
oyenta; w czterech po urodzeniu, w jednym, przed urodzeniem sie dwoj-
?<a na suchoty zmartych do rodzenstwa matki pacyenta nalezacych osobni-
6w; w pieciu przypadkach poczatek choroby nie dat Sie oznaczyc.

W liczbie 24 pacyjentéw schematami objetych jeden tylko urodzit sie
po smierci ojca. Co do wieku rodzicow rzeczonych 24 pacyentow bedacych
przedmiotem badania, to osoby ptodzace byly Sredniego wieku. Co do zy-
cia i zdrowia rodzicow to; w 3-eh przypadkach rodzice danego osobnika
w czasie rozwiniecia si¢ choroby tego ostatniego byli przy zyciu; w pier-
wszym przypadku, ojciec dawniej miewat krwotoki ptucne, matka za$ by-
fa suchotnicg; w drugim, ojciec suchotnik matka zdrowa; w trzecim, obo-
je rodzice w wysokim stopniu byli suchotnikami. W 10-ciu przypadkach
oboje z rodzicow zmarli. W przypadkach tych nastepne byty kategoryjc:
w trzech przyapdkaeh oboje z rodzicow zmarli na suchoty; w jednym,
oboje na inne choroby; w trzech, ojciec zmart na suchoty, matka na inng
chorobe; w trzech przypadkach matka zmarta na suchoty, ojciec na inng
chorobe. Ojciec zmart, matka zyje: 8 przi/padkc')w; w osmiu txch przypad-
kach albo jedno albo drugie chorowato lub zmarlo na suchoty. Matka
zmarta, ojciec zyjacy: 3 przxpadki.

Stosunek przebytych chordb oraz blizkiego pokrewiefistwa miedzy
osobami ptodzacemi "do dziedzicznosci, blizej oznaczy¢ sie nic da; nato-
miast naduzycie wyskokowych napojow (przypadkéw 4) gra pewng role
w tym wzgledzie.

Szczegotowy rozbior dostarczonego materyatu przekonal, iz osoby
chorobie ulegte powiekszej czesci znajdowaty sie w dobrych warunkach,
zc zatem prawdoEodobnie ojawienie sie choroby znajdowalo sie w przy-
czynowym zwigzku z dziedzicznoscig. Ze wzgledu na ,,0dziedziczanie uspo-
sobienia” ﬁrzedstawia interes ciatoskbid badanych osobnikéw. Znacznie
wieksza ich cze$¢ przedstawiata stabg budowe oraz wspoiczesnie habitus
phthisicus; pie¢ za$ osobnikéw dotknietych dziedzicznoscia, przedstawiato
budowe silng, co dowodzi, ze dziedziczno$¢ nie jest wylacznie zwigzana
z watlg ciala budows.

Na zakoriczenie czesci pierwszej, winnismy poda¢ przypadek wy lc-
czenia suchot dziedzicznych u osobnika nedznej budowy.
Przypadek ten jako w najwyzszym stopniu interressujacy zamieszczamy
w catosci. Dotyczyt on studenta z Pesztu lat 22 majgcego, ktory od
r. 1873 az do 1880 znajdowat sie pod obserwacyjg Piciilen’A w Meranie.
Ojciec pacyenta zmart na suchoty przewlekle; brat zas jogo dobrej budo-
wy, ulegt gruZlicy z ostrym przebiegiem, ktéra go w ciggu Kilku tygodni
zgtadzita. W r. 1868 pacyent miat nieznaczny krwotok ptucny bez zad-
nych dalszych nastepstw; w r. 1870 przechodzit lewostronne od tylu i do-
tu zapalenie optucnej i miat sie niezle az do r. 1873 w ktérym pojawit
sie krwotok ptucny. Krwotok powtdrzyt sie razy dziewie¢ poczem wysta-
pita goraczka, poty nocne, i biegunka, a pacyjent zmuszony byt 3 miesiace
leze¢ w t6zku. Latem byt w Voslau pod Wiedniem i poprawit sie znacz-
nie. Z przybyciem jego do Meranu jesionig, gorgczka, poty i rozwolnienie
ustato. Pacyjent byt bardzo wychudty i mial nadzwyczaj krétki oddech;
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po stronie prawej od przodu Kklatki piersiowej stepienie z wydatnym od-
cieniem tympanitycznym pod obojczykiem, rzerzenia dzwieczne (jama). Po
stronic prawej od gory i tytlu az do potowy topatki stepienie z rzerzenia-
mi wspotdzwiecznemi, w dole nadgrzebieniowym tejze topatki oddech cze-
Scig oskrzelowy czescig nieokreslony. Ku dotowi od tytu po stronie lewej
pozostatosci sprawy pteurytycznej. Nader szybka i znaczna poprawa: dnia
14 Listopada odgtos tympaniczny we wspomnianem miejscu zniknat, rze-
rzenia wspétdzwieczne bardzo nieliczne, uczucie braku powietrza znacznie
mniejsze, odzywianie réwniez lepszo. Na zime, udat sie chory do Mento-
ny. Dnia 26 Maja r. 1874 po stronie prawej od gory stepienie pod oboj-
czykiem tylko do drugiego zebra siega z rzerzeniami nie wspotdzwiecz-
nemi, okolica nadgrzebioniowa i podobojczykowa nieco zapadnieta; oddy-
chanie o wiele tatwiejsze. Dnia 15 Wrzesnia r. 1875 zapadniecie od przo-
du i géry wieksze; od przodu i tylu nieliczne rzerzenia; 9 Pazdziernika
stepienie jak dawniej, rzerzen zadnych, zaostrzony oddech pecherzykowy,
wydech nieoznaczony, zapadniecie znaczne, kaszel nie czesty. Dnia 9 Li-
stopada 1879 rzerzerh zadnych, wydzielanie plwociny ustalo, zapadniecie
jak wyzej, lecz rozszerzalno$¢ klatki w tom miejscu dokladniejsza jak
przedtem, stan og6lny b. zadawalniajacy, pacyjont bez utrudzenia maégt
na nieznaczne gory wchodzi¢. W koncu togoz miesigca, stepienie jak wy-
zej, w okolicy nadgrzebieniowej styszalny oddech pecherzykowy, odzywia-
nie dobre, chory chodzi po gérach, kaszel i odpluwanie ustato. W jesieni
roku 1880 badat dr. Piciiter chorego po raz ostatni, i znalazt stan zu-
petnie taki jak w roku poprzednim. Pacyjentod tego czasu brat bez naj-
mniejszego utrudzenia udziat w zabawach i balach, i o ile powyzszemu
lekarzowi od os6b blizkich pacyjentowi wiadomo, pacyjont ma sie bardzo
dobrze zamieszkujgc swoje dobra pod Debreczynem.

Czes¢ druga. Zarazliwos$¢ gruzlicy. Materyjatem dla opraco-
wania lcwestyi zarazliwosci gruzlicy bylo 46 spostrzezen, z ktorych jedna-
kze sprawozdawca (dr. Meyeuhoff) wylgczyt 6, poniewaz po szczego-
lowem rozpatrzeniu, mozna bylo je uwazaé za nastepstwo innych przy-
czyn. Z pozostatych 40 przypadkdw, zarazeniu sie ulegto: mezczyzn 19, ko-
biet 21. Co do wieku, to do fat dziesieciu wieku ulegta zarazeniu 1 osoba;
do lat dwudziestu oséb 2; do trzydziestu os6b 9; do czterdziestu 11; do
piecdziesieciu 8, do szeStdziesieciu 6; wreszcie, 3 osoby miaty wiek wyzej
hu sze$c¢dziesieciu. Uderzajacq rzecz stanowi to, ze wplyw warunkow zy-
ciowych okazal sie bardzo nieznacznym. Ze wzgledu na natogi a mianowi-
cie, na naduzycie alkoholu i palenie tytoniu, tylko w pieciu przypadkach
naduzycie alkoholu zaznaczonem zostato; co sie za$ tycze tytoniu, to wplyw
jogo w zadnym z tych przypadkéw wykaza¢ sie niedat. ROwniez ujemne
wyniki dato badanie wplywu miejsca zamieszkania; 31 o0s6b zamie-
szkiwato w miescie; w dwoch tylko przypadkach z tych, zaznaczono
mieszkanie nizkie i wilgotne; u pozostatych 9 mieszkaficow wsi w pieciu
przypadkach mieszkania byly niezdrowe. Co sie tycze warunkéw umoze-
bniajacych zarazenie sie, to w tym wzgledzie pozycie matzeriskie wazng
gra role. W jedynastu przypadkach mezowie suchotnicy, udzielili cho-
roby swym zonom i odwrotnie, w dwunastu przypadkach z ogdlnej li-
czby czterdziestu, zony zarazity suchotami swych mezéw. W pierwszej
gruppio zarazen po doktadnem rozpatrzeniu danych jakie w odpowiednich
schematach rozmieszczone byly, okazato sie, ze ojcowie Zarazonych przez mezow
zon nigdy gruzlicy nie ulegali, réwniez i matki ich suchotom nie ulegaly.
Co sie tyczy dalszego rodzenstwa, to w jednym przypadku siostra matki
czyli ciotka zmarta na suchoty, w dwoch za$, siostry suchotom ulegty, na
blizszych wszelako danych pod tym wzgledem zbywa. W gruppie drugiej



mieszczacej zarazonych Frzez zony mezow, ani ich ojcowie lub dziadowie,
ani tez ich matki lub blizszo rodzenstwo, nigdy chorobie piersiowej nie
ulegali. Chociaz w tych 23 przypadkach wzajomnego zarazenia sie mat-
zonkdw, zaznaczonem jest 3 razy, iz i dzieci ulegly gruZlicy, wszelako po-
niewaz niema blizszych danych pod tym wzgledem ?W jakim okresie byta
choroba rodzicow w chwili przyj$cia na Swiat dziecka, jak dtugo choroba
ta tychze rodzicow trwala, ktdra osoba pary malzenskiej byka chorg lub
czy obie ulegty chorobie) nic mozna wiec oznaczyé czy gruzlica u dzieci
byta dziedziczng czy tez od rodzicow nabyta. Czas trwania choroby zara-
zonych o0sob w wiekszosci przypadkow wynosit okoto lat czterech, cho-
ciaz byly i przypadki z szybkim przebiegiem po kilka miesiecy trwajgce,
i przeciwnie jeden lat jedenascie sie ciggnacy. W wiekszosci przypadkow
zarazenie nastgpito na czas nic dlugi przed $miercia osoby zarazajacej;
przecietnie na rok, czasami na kilka miesiecy przed $miercig; spostrzezo-
no i wczesniejsze zarazenie sie. \We wszystkich przypadkach w ktorych
zarazenie sie¢ mialo miejsce matzonkowie mieli wspolny pokdj sypialny
i przewaznie jedno tylko wspdlne 16zko. Przebieg przypadkéw w za-
razeniu sie zrodto bioracych, byt bardzo szybki, wszyscy, ktorzy sie zara-
zili zmarli w niedtugim czasie. W niektorych przypadkach objawy zara-
zenia sie wystgpity dopiero po Smierci osoby zarazajacej. BezpoSrednio po
pozyciu matzenskiem ktére jako warunek usposabiajacy do udzielenia za-
razy od osoby do osoby w 23 przypadkach zaznaczono, postawi¢ nalezy
pielegnowanie suchotnikow W czterech zpozostatych siede-
mnastu przypadkéw zaznaczono zarazenie sie rodzicow od dzieci. Jaka
drogg dzieci choroby nabyly, nie jest w schematach podanom. W czte-
rech innych grzypadkach zarazenie sie przyszto do skutku ponuedzy ro-
dzeristwem. Byly to przypadki w ktérych “brat pielegnowat siostre i od-
wrotnie. W siedmiu Innych przypadkach w ktérych Zadnego pokrewien-
stwa nie bylo, miato miejsce dogladanie osob gruzlicy ulegtych przez zdrowo
zupetnie osobniki. YW kilku przypadkach, zetkniecie sie ze Zrodiem zara-
zy nastapito albo za ]os$rednictwem pielegnowania chorych, albo sypiania
w miejscach poprzednio przez suchotnikdw zajmowanych, tub toz wresz-
cie, noszenia rzeczy po suchotnikach. W szeregu tych przypadkéw braty
udziat bardzo zlozone warunki; istota tych ostatnich jednakze polegata na
Scistem zetknieciu sie z osobami chorobie ulegtemi, a im Scislejsze byto
to zetkniecie, tym szyb«iej zarazenie sie przychodzito do skutku. W przy-
padkach tych osoby zarazeniu sie uledz majace byly w ogéle zupetnie
zdrowe dopOty, dopdki sie z osobami choremi nie zetknety. W jednym
przypadku, zarazenie sie przyszto do skutku za posrednictwem mleka po-
chodzacego od krowy gruzliczej. W czterech powyzej wspomnianych przy-
padkach zarazenia sie rodzicow od dzieci, matka ulegta zarazeniu sie
w t zeoh przypadkach, ojciec w jednym, co sie tlomaczy tern, ze matka
przewaznie pielegnowaniu chorego dziecka sie oddaje. 0lm>»)

0 liczbie chorych nieprzyjetych w szpitalach Warszawskich
w ciggu roku 1884.

Wiadomo iz od dwoch lat istnieja w Warszawskich szpitalach t. zZW
ksiegi odmowy. lle razy kto.$§ zgtaszajacy sie do szpitala, dla jakichkol-
wiek powodow przyjetym do niego nie zostanie, imie i nazwisko jego zo-
staje do owej ksiegi wpisane z wymienieniem powodu, dla ktérego odmé-
wionem zostato przyjecie. W koncu roku powstajg skutkiem tego nadzwy-
czaj wymowne liczby statystyczne, z ktérych bardzo donioste i daleko
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siegajace wnioski warowadzaé mozna. Mamﬁ przed soba liczby odmowy

ze szpitali Warszawskich za rok 1884. W roku tym odmdwiono przyjecia

W szpitalu Dziecigtka Jezus (500 t6zek) 1241 zglaszajgcym sie chorym
” S-go Ducha 188 1tb6zek) 126(1
” S-go Rocha 100 td6zek) 887
» Wdomu przyt. ipracy ( 60 t6zek) 370
” cwangielickim ( 60 tozek) 130
" na Pradze ( 60 f6zek) 125
" starozakonnych (400 t6zek) 234

razem 4253

Przedewszystkiein zaznaczy¢ trzeba iz liczba ta 4253 znacznie prze-
wyzsza takgz liczbe z roku 1883, gdyz wtedy tylko 3600 chorym odmaé-
wiono przyjecia do Warszawskich szpitali. Przyczyng tego moze by¢ wie-
ksza liczba chorych, wieksza bieda pomiedzy ludnoscia, lub wreszcie po-
wiekszenie ludnosci miejskiej. Na ktdrakolwiek z tych przyczyn sie prze-
chylimy, w kazdym razie juz ten jeden fakt dowodzi potrzeby znakomite-
go powiekszenia liczby t6zek rozporzadzalnych w naszych szpitalach.

Nieznang nam jest liczba przyjetych chorych do szpitali Warszaw-
skich w roku 1884, ale jezeli dla zestawienia weZmiemy liczbe te z roku
1883, mianowicie 16,816 to przekonamy sie iz z liczby leczonych chorych
w szpitalach przeszto 25% zostato nieprzyjetych!

W pojedynczych szpitalach tak sie te liczby przedstawiajg: w szpi-
talu S-go Rocha liczba nieprzyjetych chorych wynosi 51% liczby chorych
leczonych, w szpitalu S-go Ducha 47,4%, w szpitalu Dzieciagtka Jezus 18%
a w szpitalu starozakonnych 5%.

Liczby odmowy rozktadajg sie miesigce w nastepujgcy sposéb: Od-
mow byto

w Styczniu . . . . . . 559
w JLutyra .. 499
W M ArCU oo 380
W KWiIietniU.eeeeeieee, 252
W MajUu e 194
W CZEIWCU.....ooeveeeerrereeeeeeen. 348
w Lipcu. . . . . . . 397
W STErPNIU..ccoiiiiiiiieieenns 254
we WrzesSnil..oeevveeennee. 253
w Pazdzierniku . . . . 360
w Listopadzie.......ccccoeevinenns 430
W GrudniU....cceveeeeeeeieecee, 327
razem 4253

Najwyzsza cytra wypada zatem w Styczniu, a najnizsza w Maju. Powie-
kszenie sie tej liczby w Czerwcu i w Lipcu tem sie ttdmaczy iz wszyst-
Ide szpitale w owym czasie sg odnawiane i dlatego liczba 6zek rozporza-
dzalnych jest mata. Ztemu temu nalezatoby zapobiedz przez postawienie
odpowiedniej liczby barakowych szpitali, ktdre obecnie posiada jeden tyl-
ko szpital Dziecigtka Jezus. Brak takich barak lub rezorwowycli szpitali
sprawia, iz odnowienie szpitali musi by¢ szybko wykonane, przez co jest
drozsze, a moze i nie dostatecznie dokladne. Zmniejszenie sie powyzszej
liczby w Grudniu ttdbmaczy sie przypadajgcemi w owym czasie Swietami,
w czasie ktorych wszyscy lzej chorzy stara g sie wyjSC ze szpitala resp.
opOzniaja sie z wstgpieniem do niego.

Biorac przyblizong cyfre 4000 chorych, ktérych rocznie pomiesci¢
nic mozemy w szpitalach Warszawskich i bioragc $redni pobyt 22 dni
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kazdego chorego w szpitalu, wypadnie nam brak 88,000 dni instytutowych
rocznie, co Fodzwlone przez liczbe dni roku da nam przyblizong cyfre
t6zek szpitalnych, ktérych nam brak w Warszawie, a mianowicie 240.
Ale liczba ta o wiele jest mniejsza od istotnego braku, gdyz jezeli we-
Zmiemy pod uwage miesigce, w ktdérych liczba chorych w miescie jest
wieksza, rozmaite specyalnosci (choroby wewnet zne, zewnetrzne, ospowe
etc.), clirzeScian i zydow etc. to Smiato powiedzie¢ mozna iz dla zaspoko-
jenia wszystkich potrzeb, liczba t6zek szpitalnych powinna by¢ w Warsza-
wie powiekszong o 400.

W pozostatych jszpitalach liczby odméw w roku 1884 byly nastepu-
jagce: w szpitalu S-go Jana Bozego 115 w Instytucie oftalmicznym 158

w szpitalu S-go -kazarza 80, w szpitalu dziecinnym starozakonnym 35.
Fr.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Z powodu braku miejsca w szpitalach Warszawskich jaki sie okazat
w ostatnich czasach postanowiono w biezacym tygodniu otworzy¢ szpital zapasowy za ro-
gatkg Wolska. Szpital ten urzadzony jest na 50 t6zek, tymczasowo jednak zajetych be-
dzie tylko potowa, a porade lekarska udziela¢ bedzie lekarz miejscowy, mieszkajacy w sa-
mym szpitalu. Gdyby liczba chorych miata sie powieksza¢ szpital zapasowy musiatby
w catej objetosci swej byé zajety'.

— Projektowano wybudowanie 2 ch barak, po 32 l6zlca w ktérych pomieszczono-
by chorych na wypadek wybuchu cholery w Warszawie. Jako miejsce najodpowiedniejsze
na ten eel wybrano obszerne ogrody w szpitalu S-go tazarza. Plany juz sa wygotowane.
Zyczyéby nalezato izby projekt ten jak najpredzej wykonany zostat, gdyz chocby Warsza-
wa nie byfa nawiedzong epidemig baraki takie przydadza sig, badZz na pomieszczenie cho-
rych w zimie w razie przepetnienia szpitali, badZz w lecic dla tem swobodniejszego wyko-
nywania corocznych odnowien.

Zagraniczne. w Berlinie uzyskat dyplom lekarski niejaki Sciiultheiss liczaoy
sobie 74 lat wieku. 15yt on dawniej missyonarzem w Afryce potudniowej, a obecnie udaje
sie tamze w charakterze lekarza.

Zmarli, . p. Adam Pbazmowski byly professor fizyki Akademii medycznej a na-
stepnie Szkoly Gléwnej Warszawskiej umart w Paryzu d. 5 Lutego roku biez. Urodzony
w Warszawie d. 15 Marca 1821 r. ukonczyt t. zw. kursa dodatkowo w 1837 r. Na-
tychmiast tez potem mianowany zostat adyunktem Obserwatorium Warszawskiego. Po-
woli w mtodym pracowniku rozwijata sie niepospolita zdolno$¢ Soistyok obsorwaoyi
i pierwszorzedny talent do konstrukcyi i udoskonalenia precyzyjnych narzedzi astro-fizy-
cznych. Kolossalng pracg swojg i $wietnemi rezultatami, do jakich wtedy doohodzit zdu-
miewal wszystkich a stawajego juz wtedy szeroko rozchodzic sie zaczynata gdyz w r. 1852
i 1853 powierzono mu zarzad nad cxpedycya potudnikowg astronomiczng, majacg na
celu pomiary potudnika na Wotyniu, Podolu i w Bossarabii przechodzacego przez Pe-
tersburg, a ciagngoego sie od morza Lodowatego do Dunaju. Odnosna praca jego, druko-
wana w Sprawozdaniach Akademii nauk Petersburskiej rozniosta po $wiecie stawe miode-
go uczonego. Wkrotce tez potem widzimy go w Paryzu w towarzystwie pierwszorzednych
owego czasu uczonych, ktérzy go ze szozeg6lnem przyjmowali odznaczeniom. Propono-
wali mu tez wtedy zaszczytne' rniojsoe, ktorego on jednakze przyja¢ nie chciat, pragnac
w kraju wiasnym zdolnosci swoje spozytkowa. Z mndstwa narzedzi jego pomystu na
szczegoblniejszg uwage zastuguja: ljcliostat, narzedzie do poznawania doktadnosci w wy-
szlifowaniu soczewki, nowy sposob szlifowania soczewek z matematyczng doktadno-
§cig etc.
? W roku 1860 udat sie kosztem Rzadu do Hiszpanii celem obserwowania zaémie-
nia storica, a Swietne sprawozdanie o tem zjawisku wydat w Comples rendus tomie 51 p. t.
Obseruations dc fcclipsc tofolc dc solcil du 18 Juiilct 1800.
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W tymze roku 1860 powotany zostat Prazmowski na katedre fizyki w bytej Aka"
domii medycznej, ktéry to przedmiot wyktadat nastepnie i w b. Szkole gtéwnej az do
roku 186 3, w ktorym okolicznosci zniewolity go do opuszczenia swego kraju rodzinnego-
Udat sie on wtedy do Paryza, natychmiast wstapit jako dzielny pracownik do fabryki
mikroskopdw i lunet llartnacka i tu zaczyna sie drugi okres niemniej zaszczytnej dziata!"
nosci naszego nieodzatowanego ziomka. Przez lat 20 swojej dziatalnosci w Paryzu;
P kazmowski bardzo duzo na polu udoskonaleri optycznych, a niemniej na polu Scislej
obserwacyi naukowej zdziatat. Z poczatku byt on tylko wspdlnikiem fabryki llartnackft
ale po wojnie niemiecko-franouzkicj, gdy ten ostatni powrdcit do swej ojczyzny (zamiesi'
kat w Poczdamie), sta! sie wylacznym wiascicielem fabryki i podnidstjg na tak wysoka sto-
pe, iz zewszad naptywaty obstalunki, ktorym nawet podota¢ nie mdgt. Pyt tez sowicie /A
swojg prace wynagrodzany. Wystawy odznaczaty go pierwszetni medalami, Towarzystwa
uczone wybieraty go na swojego cztonka, sztab generalny francuzki u niego tylko na-
rzedzia swoje zamawiat a narzedzia jego do takiej doszty stawy, iz Uniwersytety, towa-
rzystwa naukowe etc. angielskie tak wielkie nadsylaty obstalunki, iz wyroby dla AnglK
kéw, mistrzow pod wzgledem wykonywania wszelkiego rodzaju narzedzi, stanowity ju<
w roku 1872 potowe produkceyi jego fabryki.

Ze obok mozolnej pracy w fabryce, nic zapominat o kierunku naukowym dowodzg
piekne prace jego: Sur 1'achromaLisine chimiijuc 1874, Sur la pulansalion de la lumiere (fe$
comelcs 1881, De la cunstilulion des comelcs 1881.

Jezeli pierwszorzedne zdolnosci, genialne bhyski iniezmordowana praca nieboszczyk
ka zjednaty mu tak niespozytg u obcych i swoich stawe, iz $miatlo postawi¢ Go mozemy
w rzedzie ludzi, przynoszacych chlube naszemu spofeczenstwu, to osobiste przymioty
Jego nioustepowaty wysokim zdolnosciom. Zycie jego byto catym szeregiem dowodébty
nieposzlakowanej jego uczciwosci, szlachetnego sposobu myslenia, szerokiego pogladu na
sprawy spoteczne i poSwiecenia swoich zdolnosci i swojego mienia w ofierze dla wspot-,
braci swoich. Od pottora roku ztozony byt ciezka, trudno dajacg sie okresli¢ chorobg
moézgowa, ktora go prawie do t0zkaprzykuta. Gdy piszacy te stowa w Pazdzierniku roku
zesztego czesto go odwiedzat, z rozrzewnieniom wspominat o swoim Kkraju rodzinnym,
a wszystkie najdrobniejsze szczegdty tyczace sie jego i ludzi z ktérymi go serdeczne sto-
snnki taczyly fzy rozrzewnienia z oczu jogo wyciskaty. Majac pamiec i przytomno$¢ umy-
stu w zupetnosci zachowang, a nieczujgo groznego stanu w jakim sie znajdowat, marzyt
0 powrocie do swego miasta rodzinnego i zastanawiatl sie nad stanowiskiem, kiéreby
mogt riaj pozyteczniej zajmowaé. Fatalna choroba predzej niz sie tego spodziewano po-
tozyta kros tym Jego marzeniom.

Poszedt w kraing wiecznosci Brat mity i kochany, Obywatel zacny i szlachotny,
Badacz naukowy pierwszorzedny, Uczony, przed ktorym S$wiat caty uchylit czota! Zstgpit
do grobu czlowiek, ktdry zywot swoj zaznaczyt catym szeregiem pieknych i szlachetnych
czynéw. Oby przySwiecaly one nam jak najdtuzej i oby zagrzewaly nas do nasladowania
pieknego przyktadu jaki nam przedstawit!

Spoczywaj w Bogu cieniu szlachetny i niechaj Ci lekka bedzie obca ziemia w kt6-
rej Cie ztozono! Fr.

— S. p. Dr. Ignacy Chrzanowski lat 46 liczacy zmart dnia 20 Lutego r. b.
w Lublinie gdzie blizko lat dwadziescia jako lekarz szpitala wojskowego przestuzyt.
Nauki lekarskie ukonczyt w r. 1861 w Petersburgu otrzymawszy tamze wr. 1865 do-
ktorski stopien. Brat udziat w kampanii wschodniej w r. 1877 i przebyt czas jaki$
w Itmnunii. Zmarty tak w gronie kotlogéw jako i licznych pacyentéw potrafit sobie wy-
robi¢ imie gruntownie wyksztatlconego lekarza i zacnego kolegi. Cze$¢ jogo pamieci!

Sprostowanie. W Nr. 9 Medycyny str. 150 wiersz 8 od géry po wyrazie Sieno-
ais nalezy dodaé ostu acrtici.

Kkdaktob i Wydawca Dii. (i. Fritsche.
/(Ctiisoroiio Heiiaypoio. Bapmaisa 21 dteiipajw 1885. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedni, N. >5





