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NOWE ZAKLADY PUBLICZNE (PRZYTULKI)
dla biednycli rodzacych w Warszawie.

Opisat dr. J. Rogowici, Viceprezes Tow. lek. Warsz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 39).

Od dnia otwarcia przytutkow t. j. od d. 13 Listopada 1882 r. do
d. 13 Stycznia 1885 r. szukalo pomocy i opieki w 5-iu przytutkach tu-
tejszych 1264 kobiet ciezarnych, a mianowicie w ciggu 2-ch pierwszych
miesiecy 49, w ciggu 1883 r. 488, a w 1884 r. liczba ta doszta do 727 ')e
Nadto nieprzyjeto w r. z. 183 dla braku miejsca i 51 z innycli przyczyn.
Z og6lnej liczby 537 ciezarnych, ktére do konca 1883 r. do przytutkéw sie
zgtosity, odbyto poréd 505, a 32 po udzieleniu im odpowiedniej pomocy
wyszly nierozwigzane. Z liczby 505 rodzacych zmarto 5. jedna w przy-
tutku Nr. 2 i 4 z przewiezionych do szpitali. Pod wzgledem liczby cie-
zarnych w ciggu 1883 r. szukajacych pomocy, pojedyncze przytutki tak
sie przedstawiaja:
Pierwsze miejsce zajmuje przytutek Nr. 1z liczbg rodzacych 133 (2 zr. 1882)

2-ie W w Nr.5 ” 102 2) (1zr. 1882)
3-io W W w Nr. 2 " 99 (3zr.1882)
4-te n w v Nr.3 90

5-tc w w Nr. 4 ” 72 (2zr. 1882)

*) Te dwie ostatnie liczby z urzedowemi o tyle si¢ rdznia, o ile brak w nich pozo-
statych potoznic, z roku poprzedniego, ktére oczywiscie juz raz byty podano jako przyby-
te w ciggu tego roku. Zaliczanie pozostatych chorych z roku poprzedniego do ogdlnej
liczby leczonych w roku nastepnym, jak to zawsze w urzedowych sprawozdaniach ma
miejsce, stuzy jedynie do obliczenia dni etatowych danego szpitala, lecz ogdlna liczba
chorych roczna, jako osobnikéw jest zawsze zawielkg o liczbe pozostatych z roku poprze-
dniego. Jedyny wyjatek czynimy dla 1883 r. t. j., iz w og6lnej liczbie chorych kazdego
przytutku, mieszcza sie i pozostate z 1882 r. razem 8, gdyz za pierwsze 2 miesigce
istnienia przytutkéw nie posiadam szczegétowych danych.

2) Juz po wydrukowaniu opisu przytutku Nr. 5 (w Nr. 37 Medyoyny z r. b.)
otrzymatem od kol. Rubinsteina nastepujace szczegéty, ktéro moje wywody dotyczace
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Przecietna liczba dni pobytu chorej: W przytutku Nr. 3, dni 10,0; Nr.
5—9,1; Nr. 2,—8,8; Nr. 1,—8,4; Nr. 4,—8,3. Jeden tylko przytutek Nr. 1
przekroczyt liczbe 1095 dni etatowych o 21; pozostato 4-ry niezuzytko-
waty razem 1068 dni.

Z liczby 727 przyjetych w 1884 r. byto: w przytutku Nr. 3-ci 151;
w przytutku Nr. 4-ty 135; Nr. 5-ty 115; na pozostate zatem dwa przy-
tutki- Nr. 1 i 2 przypada 326 3. Z ogo6lnej liczby 727 opuscito przytutek
przed rozwigzaniem 14; zatem rodzito 713 i ztej liczby zmarto 6, a miano-
wicie: 2 w przytutkach Nr. 3 i Nr. 5—2 w Instytucie potozniczym (na-
destane z przytutku Nr. 2) i 2 z 10 przeniesionych do szpitali. Dzieci uro-
dzito sie 729, w tej liczbie niezywych 61; z 668 zywo urodzonych, zmarto
w przytutkach 24.

W tych ostatnich dwoéch latach szukato pomocy w Instytucie poto-
zniczym kobiet 587, a mianowicie: w r. 1883,—271, z ktorych zmarlo 8
czyli 3%; w r. 1884,—316, z ktdrych zmarto 17 i tranzlokowano do szpi-
tali 12. Wogdle z 587 zmarto w samym Instytucie 25 czyli 4,25°/0. Odpo-
wiednie dane z oddziatu potozniczego w szpitalu zydowskim istniejgcego
sg nastepujace: w r. 1883,—58, z ktorych zmarto 7; w 1884 r.—54, zmar-
to 4; zatem ze 112 zmarlo w samym oddziale 11 czyli 10%. W jed-
nym i w drugim zakladzie razem urodzito sie w r. 1884 dzieci 350,
w tej liczbie niezywych 84; z 266 zywo urodzonych zmarto 30.

Z poréwnania danych dotyczacych Smiertelno$ci w Instytucie poto-
zniczym (oddziat potozniczy w szpitalu zydowskim pod tym wzgledem
stoi tak nizko, ze nie mozna go poréwnywac¢ z zadnym zaktadem potozni,
czym), z takiemiz danemi pochodzgcemu z 5 przytutkéw, okazuje sie, ze
gdy w Instytucie potozniczym $miertelnos¢ w dwoch latach ostatnich wy-
nosita 4,25% (z 587 zm. 25), to w 5-iu przytutkach zaledwie 1% (z 1218
zm. 11). Cyfry te bardzo wymownie przemawiajg na korzy$¢ przytutkow,
nawet przy uwzglednieniu wyjatkowo pomys$inych warunkéw, w jakich sie
one znajduja w poréwnaniu z Instytutem potozniczym. Oprécz bowiem
warunkoéw higijenicznych ktéremi przytutki nad Instytutem gdrujag, maja
one nadto przywilej nieprzyjmowania lub odsyfania kazdego powikia-

przyczyn przeniesienia tego przytutku z Muranowa na ul. Sliskg catkiem zmieniaja.
Przytutek Nr. 5 istniat na Muranowie zaledwie 8 miesiecy t. j. od Listopada 1882 r. do
Lipca 1883 r. a nastepnie zostat przeniesiony na ul. Sliska, gdzie sie dotad znajduje.
W oiggu tych 8 miesiecy szukato w nim pomocy 56 ciezarnych kobiet, a mianowicio:
46 zydowek i 10 chrzescianek; liczba w kazdym razie nie mniejsza od przecietnej liczby
rodzacych w tymze czasie w innych przytutkach. Z tego zatem wnosimy, ze nie mata licz-
ba rodzacych w tym przytutku, lecz chyba obawa azeby z czasem calkiem niezabrakio
rodzaoyoh w oddziale dla potoznic w szpitalu zydowskim, sprawita usuniecie tego przytutku
z tak blizldego sasiedztwa tego szpitala. Ciekawa jest réwniez zmiana stosunku zydéwek
do chrzescianek rodzacych w tym przytutku, jaka zaszta po przeniesiouiu go na ul. Slizka,
a mianowicie: od d. 13 Lipca 1883 r. do d. 13 Stycznia 188-1 r. rodzilo w nim 28 zy-
dowek i 23 chrzescianek; za$ w r. 1884, zydéwek 51 i chrzesoianek G4.

3) lle na Nr. 1, aile na Nr. 2 wypada, doktadnie nie wiemy; prawdopodobnie na
pierwszy okoto 200, a na drugi okoto 130.



641

nego porodu do tegoz Instytutu; takich ciezkich przypadkéw w jednym
tylko roku 1884 przytutki dostarczy¢ mogly 51 (nieprzyjetych do przy-
tutkdw ,,z innych przyczyn”). Tym sposobem ten 1% $miertelnosci w przy-
tutkach dopdty moze mie¢ miejsce, dopoki Instytut potozniczy bedzie ist-
niat w Warszawie.

Z przytoczonych danych widzimy nadto, ze przecietna liczba 430 ko-
biet, ktére corocznie rodzity w dwdch, do r. 1883-go istniejgcych zakia-
dach potozniczych publicznych, niewiele sie zmniejszyta w 2-cli nastepnych
latach po otwarciu przytutkéw, gdyz spadia zaledwie do 350. Zatem z tych
1218 kobiet, ktore w tym czasie rodzity w przytutkach, najmniej 1000
unikneto zupetnie wyzyskania ich przez akuszerki, o ile to dotyczyto od-
bycia porodu i potogu; albowiem te, ktére po opuszczeniu przytutku staraty
sie 0 obowigzki mamki, byty przez kantory maniek po dawnemu wyzyskiwane.

Z dotychczasowego, tak pomysinego rozwoju dziatalnosci przytutkdw
twierdzi¢ stanowczo mozemy, ze Swietne czasy dla naszych akuszerek bez-
powrotnie w roku 1883 sie skorficzyty, o ile icli obfite zniwa zalezaly od
przyjmowania rodzacych w ich wiasnych mieszkaniach. Zaiste ciekawo zja-
wisko uwydatniajg dane odnoszace sie do r. 1883, a mianowicie: W tym
pierwszym roku istnienia przytutkéw, liczba rodzacych w 2-ch dawniej-
szych zaktadach znacznie spadla, gdyz doszia zaledwie do 329 (z prze-
cietnej 430), gdy w 5 przytutkach 500 nieprzeszia, czyli razem wynosi 829.
Tymczasem w roku nastepnym, w 2-ch dawniejszycli zaktadach liczba ta
wzmaga sie do 370, a w przytutkach dochodzi do 727 razem 1097.W pierwszym
roku (1883) niewatpliwie przytutki odciagnety pewng liczbe (przeszto 100)
od szukania pomocy w Instytucie potozniczym i w oddziale potozniczym
szpitala zydowskiego; w drugim za$ roku (1884) tez same przytutki
dostarczyty Instytutowi potozniczemu najmniej 50 przypadkéw ciezkich,
powiktanych porodéw, ktérym przyjecia odméwity. W pierwszym roku
akuszerki zatrwozone powstaniem przytutkdw, ktérych zgubne dla siebie
znaczenie odrazu pojety, rozwinety bardzo czynng dziatalno$¢ celem od-
wodzenia ciezarnych od udawania sie do przytutkéw, ttumaczac im ze tam
»na nich uczy¢ sie beda, tak samo jak w klinice”, lub tez ze tam beda
musiaty najmniej przez 6 tygodni pozosta¢ i karmi¢ swoje wiasne i cu-
dze dzieci i t. p. Jezeli do t"go dodamy, ze bezposrednio interessowane
nic lub bardzo mato wiedzialty o warunkach na jakich moga odbyé poréd
w przytutku, to nic dziwnego ze w pierwszym roku istnienia przytutkéw
stosunkowo mata liczba kobiet w nich rodzita. W drugim juz roku, po
wyjsciu z przytutkéw 500 przeszio tam rozwigzanych, wiadomosci prawdzi-
we o0 przytutkach szybko sie rozpowszechniaty, a falszywe wiesci o nich roz-
siewane przez akuszerki musiaty ustaé; teru samem i liczba szukajacych po-
mocy w przytutkach o 200 przeszio sie powiekszyta. O ile nam wiado-
mo, w tym roku liczba ta jeszcze bedzie wiekszg i zdaje sie ze dojdzie,
a moze i przekroczy matcimum 750 porodéw, jakie w5 przytutkach rocznie,
wedtug przepisanego etatu dni instytutowych, moga mie¢ miejsce. To
tez obecnie akuszerki Widzac bezskutecznos¢ swoich dotychczasowych zabie-
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gow na niekorzy$¢ przytutkéw skierowanych, juz poczeSci pogodzity sie
z tym nowym stanem rzeczy, ktdérego wytworzenie mnie przypisuje; w ich
bowiem przekonaniu ja to gtownie miatem sie przyczyni¢ do powstania
w Warszawie przytutkdw dla rodzacych. Obok jednak zalu jaki maja do
mnie, obecnie glo$no narzekajg na przytutek uprzywilejowali y, ktd-
ry jakoby najwiekszg im wyrzadza krzywde przez to, ze przyjmuje prze-
waznie osoby zamozniejsze, ktére sta¢ na to azeby u akuszerek rodzity.
Oczywiscie, nie moge by¢ tak dalece wtajemniczony w sprawy domowe tego
przytutku, abym mogt tej coraz wiecej upowszechniajacej sie o nim opinii
zaprzeczy¢ lub jg potwierdzié¢; wspominam o tein jedynie dla petnosci obra-
zu obecnie nas zajmujacej oceny dziatalnosci przytutkdw.

Do szczeg6towego rozbioru dziatalnosci lekarskiej wszystkich przy-
tutkéw brak mi, jak juz wspomniatem, odpowiednich danych; poréwnawcza
ocena tej dziatalnosci bedzie mozebng dopiero po ogtoszeniu szczegoto-
wego sprawozdania z kazdego z 5-ciu przytutkéw. Tymczasem nim to na-
stagpi, podajemy poréwnawcze zestawienie danych z dwoch przytutkéw,
a mianowicie z przytutku Nr. 3 i Nr. 4, co sadze, ze nie bedzie bez znacze-
nia dla uzasadnienia dalszych naszych wywodéw. Dwa wymienione przy-
tutki pod wzgledem swej dziatalnosci lekarskiej, zdaja sie zajmowaé dwa
kraricowe stanowiska. Ze tak jest co do przytutku Nr. 4 (na Pradze), to
zdaje sie niewatpliwem, sadzac ze sprawozdania ogtoszonego przez kol.
Gromadzkiego (w Nr. 19 Medycyny z r. b.). Co sie za$ dotyczy przy-
tutku Nr. 3, tojezeli nie zajmuje on drugiego skrajnego stanowiska, to
najprawdopodobniej przecietno z 4-ch przytutkéw samej Warszawy, a tern
samem bedziemy mieli chociaz prawdopodobne pojecie i o innych przy-
tutkach Warszawskich.

Od dnia otwarcia przytutku Nr. 4ty az do d. 13-go Stycznia 1885 r.
zgtosito sie don 213 kobiet ciezarnych, z ktérych 10 po udzieleniu im od-
powiedniej pomocy wyszto nierozwigzanych; z liczby za$ 203 w nim ro-
dzacych bylo zameznych 123, niezameznych 80; pierwiastek 93, mnogoro-
dzacych 110. Co do rodzaju porodéw byto: poronien 11, porodéw nie-
wczesnych 8, przedwczesnych 12 i czasowych 172. Z ogo6lnej liczby 203
porodéw’ byto: prawidtowych tylko 138, nieprawidtowych, przy ktérych
zachodzita potrzeba dokonania wazniejszych rekoczynéw az 65.

Odpowiednie dane z przytutku Nr. 3 tak sie przedstawiaja:

Z ogo6lnej liczby 248 wyszto 13 nierozwigzanych. Z 235 rodzacych
byto zameznych 70, niezameznych 165; pierwiastek 114 trmogorodz. 121;
porodéw niewczesnych 4, przedwczesnych 4 i czasowych 227; prawidto-
wych 211, nieprawidtowych (wymagajacycli operacyi) tylko 24. W jednym
1 drugim przytutku 2 razy urodzity sie bliznieta; inne porody byly poje-
dyncze.

Z tego widzimy, ze w px-zytutku na Pradze blizko 2 razy wiecej ro-
dzito kobiet zameznych niz w przytutku Nr. 3-ci; niezameznych za$ przeszto
2 razy wiecej w tym ostatnim niz w pierwszym. ROwniez na uwage za-
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stuguje stosunek porodéw prawidtowych do nieprawidtowych: na Pradze
stosunek ten wyraza sie jak 2:1, na ul. Nowo-Wielkiej jak 9:1 czyli ze
w przytutku Nr. 4 kazdy 3-ci por6d wymagat pomocy sztuki, kiedy w przy-
tutku Nr. 3 miato to miejsce zaledwie przy kazdym 10-yin porodzie. Na ten
niezwykty stosunek na Pradze wplywa niewatpliwie ta okolicznos¢, ze do tam-
tejszego przytutku przybywa wiele rodzacych dopiero w ostatecznosci, zwiasz-
czazt z. Nowej Pragi i wielu wsi okolicznych, z ktérych przed istnieniem
tego przytutku rodzgce dostawiano az do Instytutu potozniczego (na ul. Mar-
szatkowskiej). Tym sposobem przytutek Nr. 4 jest niejako filig Instytutu i byé
bardzo moze, ze niezwykle mata (jak na nasz Instytut) Smiertelnos¢ w 2-ch
ostatnich latach (4,25°/0) w tym zakkadzie, poczesci i od tego zalezata. Do-
syC przejrze¢ diugi szereg wazniejszych operacyj potozniczych dokonanych
w przytutku Nr. 4—a mianowicie: 20 razy wydobycie ptodu kleszczami,
17 razy obrot na nozki z wydobyciem ptodu rekami, 20 razy wydobycie
reczne ptodu lub jaja ptodowego, 1 rozkawalenie ptodu; 1 wymozdzenie
i t. d °),—aby przyzna¢ ze przytutek na Pradze spelma tam nieledwie toz
samo zadanie, jakie Instytut potozniczy w samej Warszawie; oczywiscie
po wylaczeniu zadar pedagogicznych tego ostatniego.

W przytutku Nr. 3 wykonano: wydobycie ptodu kleszczami 4 razy,
obrét na nézki 1, wydobycie ptodu rekami 8 razy, odprowadzenie raczki
wysunietej obok gtéwki 4 razy, otwarcie pecherza plodowego 6 razy i wy-
dobycie tozyska 1. Dzieci urodzito sie 237 z tych: chlopcow 127, dziew-
czat 110; niezywych 10, zywych 227; z tych ostatnich zmarto w przytui-
ku 6-ro; z pozostatych przy zyciu 121 dzieci matki z sobg zabraty 91,
a 30 oddaty na wykarmienie przed opuszczeniem przytutku. W przytutku
Nr. 4 z og6lnej liczby urodzonych dzieci 192 (chtop. 110, dziew, 82) uro-
dzito sie niezywych az 28; za$ ze 1(54 zywo urodzonych, zmarto 8, z 156
matki zabraty z sobg 152, a zaledwie 4 oddaty na wykarmienie przed
wyjsciem z przytutku.

Z tych danych widzimy, ze liczba dzieci niezywo urodzonych w tych
dwoch przytutkach jest w prostym stosunku do liczby porodéw nieprawi-
dtowych wymagajacych dziatania operacyjnego: w przytutku Nr. 4 stosu-
nek ten wyraza sie jak 28:65; w przytutku Nr. 3 jak 10:24; czyli ze
w pierwszym wykonano blizko 3 razy wiecej operacyi niz w drugim (65
i 28); to tez i liczba dzieci niezywo urodzonych jest tam blizko trzy razy
wieksza (28 i 10). Smiertelno$¢ dzieci zywo urodzonych jest dwa razy
wiekszg (z 164 zm. 8—5%) w przytutku Nr. 4 niz w przytutku Nr. 3
tz 227 zm. 6= 2,5%). W obu za$ tych przytutkach razem $miertelno$¢
noworodkéw (3,7%) jest blizko 7 razy mniejsza niz w Instytucie potozni-
czym i w oddziale potozniczym przy szpitalu zydowskim (z 350 zm. 80= 24%),
Cyfry te sg tak wymowne, ze nie potrzebujg zadnych objasnien.

Na tern kofAczymy cze$¢ pierwszg tej naszej pracy. (d. cu)

') Szczeg6ty WNF, 19 Medycyny Z I. b.
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SPEAW OZDANIE

z Czynnos$ci Oddziatu Chirurgicznego

Szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie
za Miesigce; Sierpien, Wrzesien, potowe Pazdziernika i Grudzieri r. 1881 i Styczen,
Luty, Marzec r. li. 1885
Podat kierujacy szpitalem F. A Janiszewski.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 39).

Spostrzezenie IlIl. Miesak goleni lewej (Sarcomasurae)
wielkosci duzego kartofla rozwija sie zaledwie od 4 miesiecy i sprowadza
dolegliwosci przy kazdym ruchu Dwojrze Sejdenman, wdowie lat 45 li-
czacej, z m. Leezny. Wyglad chorej zdrowy, zmian w narzgdach zycia
roslinnego zadnych. Szybki wzrost i bolesno$¢ guza wskazujg natychmia-
stowe wytuszczenie, kt6ére tez wykonanem zostato d. 12 Stycznia 1885 r.
przy znieczuloniu chloroformem, w zdrowych tkankach. Badanie drobno-
widzowe uskutecznione przez kol. Jaworowskiego wykazato, w odjetym
guzie budowe miesakowg (Sarcoma melanodes globo et paryi cellulare). Chora
po dokonanej operacyi leczyta sie w szpitalu Starozakonnych, gdzie tez
wkrétce rana zablizniong zostata.

Sp ostrzezenie IV. Abscessics perinepaticus. Szachna Sznajer dzie-
cko handlarza, z m. Lubartowa lat 6, od 3 miesiecy goraczkuje i uskarza
sie na bol boku prawego, przy czem rodzice dostrzegaja, ze bok ten zna-
cznie sie powieksza. Przywiezione do Lublina, dziecko przedstawia sie bardzo
Wadem, ostabionem i zaledwie na nogach utrzymac sie moze, kaszle, goracz-
kuje, nie ma apetytu, stolce bardzo wolne i czeste, a bok jego prawy w oko-
licy watroby przedstawia wyniostos¢ wielkosci matego bochenka clileba,
przy ucisku bolesny i ehetboczacy. Otworzenie ropnia wykonano d. 2
Marca 1885 przyczem wypuszczono bardzo znaczng ilos¢ ropy gestej, do-
brej. Opatrunek aseptyczny. Goraczka na drugi dzien ustagpita zupetnie,
sity szybko sie poprawiaty, a w dwa tygodnie potem wyleczenie nastgpito
zupeine.

Spostrzezenie V. Cztery przypadki wola (Struma liypertrophica)
z objawami dusznosci doprowadzone do bardzo matych rozmiaréw za po-
mocg wstrzykiwaé podskdérnych 1% roztworu kwasu osmowego (acid. hy-
perosmicum). Zwykle po pierwszej injekcyi dusznos¢ ustepowata zupeinie.
Pod wpltywem wstrzykiwa¢ wola zamieniajg sie na guziki mate bardzo
twarde konsystencyi chrzastki.

Spostrzezeni e VI. Zranienie i przecieci es$ciegen
mieéni, zginaczy przedramienia. Peretz Finkielsztejn lat
16, niosac szklanke w reku upadt i stlukiszy jg przecigt $ciegna mie-
$ni Palmaris longus, Fletcoris digitor. commun. sublimis, Fletcoris carpi ra-
diahs i Flescoris carpi ulnaris. Zranienie tetnic nie nastgpito, a zatem
i krwotok byt tylko miazszowy nieznaczny. Na drugi dzied po odprepa-
rowaniu skory i odnalezieniu koncéw przecietych Sciegien zatozono na nie
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szew z jedwabiu jodoformowego i po zaszyciu rany w skdrze natozono
opatrunek aseptyczny. Chory przebyt w szpitalu dni 10 nie goraczkujac,
i wypisanym zostat w stanic zupelnego zabliznienia rany z zachowaniem
ruchéw palcéw i dloni prawie normalnych.

Spostrzezenie VII. Gruzlica gruczotdéw pachwino-
wych (Lymplioma regionis ingitinalis). Jan Kozak lat 26 od pieciu mie-
siecy podlega cierpieniu gruczotow chtonnych pachwinowych, z licznych
otworéw ktérych saczy sie ciagle znaczna ilo$¢ ropy. Wyglad chorego
chartaczy, wyniszczenie znaczne, gorgczka codzienna z nasileniami wie-
czornemu Na drugi dzieri po przybyciu do szpitala wytuszczono 4 gru-
czoty, wszystkie w stanie przerodzenia serowatego. Opatrunek aseptyczny.
Na drugi dzieh gorgczka ustgpita bezpowrotnie, a w trzy tygodnie po
operacyi chory zupeinie wyleczony i peten sit ze szpitala wypisanym zostat.

Spostrzezenie VIII. GruZlica stawu barkowego
i kosci ramieniowej (Arthritis et ostitis fungosa). Jan Kosior lat 23
przybyt do szpitala w stanie zupetnego wyniszczenia spowodowanego diu-
gotrwatem, bo lat dwa przeszto trwajacem ropieniem, ktére sie saczy
z licznych otworéw (fistulae) umieszczonych na wewnetrznej i zewnetrznej
stronie ramienia lewego. Uciskanie okolicy stawu ramieniewego bardzo bo-
lesne. Ruch w stawie, tak czynny jako i bierny nie mozliwy. Objetosé
stawu i kodci ramieniowej znacznie zwigkszone. Zgtebnik wprowadzony
do otworéw wykazuje znaczng chropowato$¢ gtéwki i trzonu kosci. Przed-
stawiono choremu konieczno$¢ poddania sie operacyi wyluszczenia gtowki
w stawie barkowym i wypitowanio koSci na granicy zdrowej jej czeSci
i uzyskawszy zezwolenie, przystgpiono do operacyi wedtug sposobu Lan-
genbecka. Odkrycie stawu wykazato ze gtéwka cata znajduje sie w stanie
rozpadu i tak jest miekkg ze tyzeczka moze by¢é usunieta, czes¢ goérna
trzonu réwniez wylyzeczkowana zostata, przyczem oddzielono Kkilka spo-
rych zserowaciatych martwakow; dalsza za$ czes$¢ trzonu do potowy tegoz,
po starannem oddzieleniu okostnej odpitowang zostata. Otwory prowadzace
do kosci ze strony skéry wylyzeczkowano i zegadtem Pacquelina wypalo-
no. Pozostatg po operacyi rane scisle wypetniono gaza jodoformowa tak
zeby wszelkie jej zagtebienia dokfadnie wypchane zostaty i nastepnie nato-
zono zwykly opatrunek aseptyczny. Gorgczka trwala tylko dwie pierwsze
doby, a 8-go dnia zdjety opatrunek, wykazat rane zupetnie czysta, bujng
ziarning pokryta. Od tego czasu sity chorego i wyglad ogolny z kazdym
dniem stajg sie lepsze, opatrunek zmienia sie¢ co dni 5 lub 6, ropy wy-
dziela sie coraz mniej i po 4-ch tygodniach chory wypisanym zosta-
je z zaleceniem przybywania co pare tygodni dla zmiany opatrunku.
Obecnie Kosior jest zdrowym zupetnie, utyt i cere ma normalna, ko$¢ od-
pitowana organizuje sie i kostnieje, poruszanie przedramienia swobodne
w stawie tylko barkowym sztywnos$¢ jeszcze pozostata.

Spostrzezenie IX. Zawrdt kiszek od dni 15-tu tr wa-
jacy (lleus). Jozef Oryn wioscianin ze wsi Dysa lat 50 majacy przywie-
zionym zostat do szpitala w stanie zapadu (collapsus) spowodowanego za-
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wrotem kiszek (lleus). Wymioty katowe nieustanne, tetno drobne, tempe-
ratura 36,5° C. Stolca od dni 15-tu nie byto. Wzdecie brzucha nadmier-
ne, niepokodj i przerzucanie sie z miejsca na miejsce ciaggte. Chory doma-
ga sie gwaltownie operncyi, gdyz kto$ upewnit go ze tylko tg drogg wy-
leczonym zostanie. Ze wzgledu na znaczny upadek sit, zastosowano z po-
czatku irrygacye kiszek sporg iloscia wody z oliwg za pomoca apparatu
llegara, przemywanie zotgdka kilkakrotne i prady indukcyjne, w celu wy-
wotania prawidtowego ruchu kiszek. Gdy jednakze wszystko to najmniej-
szej choremu nie przyniosto ulgi, dogadzajagc jego zyczeniu, bez na-
dziei wprawdzie pomysinego skutku, przystgpi'ém do laparotomii przy po-
mocy kollegdw Jaworowskiego, Aunsztejna i Waiimana. Po otworze-
niu $cian brzusznych z zachowaniem wszelkich ostroznosci antyseptycz-
nych i stopniowem wyjmowaniu kiszek pokrywanych ciggle cieptemi kom-
pressami napojonomi ogrzanym roztworem 6°/0 kwasu bornego, spostrze-
zono skrecenie okoto osi mesenterium, ktére odwrdcono, i po doktadnem
przemyciu i natozeniu szwii katgutowego na brzegi otrzewnej, a jodofor-
mowego jedwabnego na miesa i skore, natozono na caty brzuch opaske
zwykly aseptyczna. Chory po operacyi w ciggu dwoch godzin czut sie
znacznie lepiej, po uptywie za$ tego czasu, wystapity na nowo bole, obfi-
te wymioty, a wreszcie Smieré, w 8-ef godzinie po dokonanej operacyi.

Sekcya wykonana na drugi dzieA przez kol. Jaworowskiego wyka-
zata zmiany nastepujace:

»,Ciato wychudzone, stezenie pod$miertne umiarkowane, na skdrze
(przewaznie brzucha) widnieja plamy zalezne od gnicia. Na skdrze brzu-
cha wzdtuz linii biatej widoczny S$wiezy szew po rozcieciu ktérego, jak
réwniez dwoch glebszych, brzegi rany rozchodza sie swobodnie. Pod otrze-
wng $cienng wzdluz brzegébw rany umiarkowane podbiegniecia krwawe.
Kiszki cienkie silnie rozdete gazami, poczynajgc od dwunastnicy az do
kiszki $lepej, btona surowicza ich mocno zaczerwieniona, miejscami pra-
wie sino-czerwona. Swiatlo kiszek: czczej, biodrowej i $lepej zupetnie
swobodne. Krezka (mesenterium) przedstawia na swej powierzchni esowate
biate odcisniecie. Okreznica wstepujaca (colon ascendens) zmian nie przed-
stawia, nieruchomos$¢ jej i grubo$¢ normalna. Ponizej prawego zagiecia
okreznicy (flexura coli dextra) grubos$¢ Kiszki zaczyna sie zmniejsza¢, po-
wyzej za$ zgiecia, cata poprzeczniea, kiszka zstepujaca (colon descendens)
i zgieta (flexura sigmoidea) przedstawiajg sie zwezonemi do X3 swej nor-
malnej grubosci, ktdra nie ro6zni sie od grubosci prostnioy (rectum). Colon
transversum, descendens i flexura sigmoidea majg przebieg mocno falisty, s3
pozbawione zupetnie krezki (mesocolon) skutkiem czego sa bezposrednio
przyczepione, jakby przyrosniete do kregostupa i czeSci miekkich stano-
wiagcych tylng sciane jamy brzusznej i do dotu biodrowego lewego. Tym
sposobem colon transversum i flexura sigmoidea bedace w stanie prawidto-
wym bardzo ruchomemi, w tym przypadku absolutnie z miejsca ruszy¢ sie
nie dajg. Mimo jednak licznych zagie¢ (falistych) nigdzie do zamkniecia
Swiatta kiszki nie przyszio. Btona surowicza jak réwniez i $luzowa po*
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czynaja¢ od okreznicy wstepujacej, przedstawiaja sie bladomi. Zawartosci
procz $luzu zadnej. Kiszki cienkie wypetnione ptynnym katem i gazami nie
przedstawiajg nigdzie zadnego uszkodzenia. Biona $luzowa ich silnie na-
strzyknieta. W jamie otrzewnej ani $ladu jakiegokolwiek ptynu”.
Spostrzezenie X. Zgorzel samoistna stopy poste-
pujaca (Gangraena spontanea). Michat Charenzinski z m. Lubartowa lat
43 majacy przybyt do szpitala w d. 15 Wrzesnia 1884 r. z objawami zgo-
rzeli stopy lewej. Wskutek czego rozwineta sie zgorzel, dane anamnesty-
czne nie pouczajg zupetnie. Chory bowiem do tego czasu czut sie zupetnie
zdrowym i od lat kilku zadnej nie podlegat chorobie. Przed laty 10-ciu
przebyt tyfus wysypkowy, po ktérym jednakze podnidst sie predko i do
obecnej chwili czut sie silnym i rzeskim, co stwierdza ogolny wy-
glad chorego, przedstawiajgcego sie znacznie miodszym od swojego wie-
ku. Zaprzecza on réwniez stanowczo aby uzywat w owej porze ehleba
ze Swiezego zyta i twierdzi, ze niespostrzegat nawet w tym roku spory-
szu w zycie. Wskutek czego zatem nastgpita przeszkoda w krazeniu nie
wiadomo. Chory ten pozostawat w szpitalu na obserwacyi w ciggu tygodnia,
poczem ze wzgledu na to, ze zgorzel ogranicza¢ sie niecliciata, lecz prze-
ciwnie powoli stopniowo posuwata sie dalej, a chory z powodu bélow,
jak je okreslat Sciskajacych, dnie przepedzat w jekach, a noce bezsennie,
zaproponowatem mu odjecie konczyny w miejscu takiem ktéreby mu po-
zwalato po wyleczeniu wygodnie chodzi¢ na szczudle, i uzyskawszy jego
zezwolenie w d. 24 Wrzesnia wykonalem operacye odjecia konczyny in
loco eleclionis w gérnej 3 czesci goleni tuz ponizej stawu kolanowego. Ope-
racya sama przez sie nie przedstawia nic szczeg6lnego, chyba to tylko ze
byta wykonang literalnie bezkrwawo, gdyz w ciggu rekoczynu jak i po
ukoniczeniu tegoz, chory nie stracit wiecej niz tyzke stolowa krwi m. Po
skoriczonej operacyi na dnie rany umieScitem przeciwgnilnie przyrzadzony
seczek, brzegi spoitem szwem z jedwabiu jodoformowego i natozytem opa-
trunek zwykty jodoformowy. Opatrunek zmieniony zostat po raz pierwszy
po dniach 10 przyczem znaleziono brzegi rany zlepione zupeinie, z sacz-
ka za$ wydzielata sie bardzo mala ilos¢ ropy dobrej gestej. Szwy utrzy-
mujace brzegi rany usunieto. Chory ten od chwili operacyi, ktéra w kaz-
dym razie do bardzo ciezkich sie zalicza nie gorgczkowat ani jednej chwi-
li, a temperatura utrzymywata sie stale miedzy 37 a 37,5° C. W trzecim
tygodniu po operacyi chory szpital opuscit, w stanie nie przedstawiajgcym
watpliwosci, ze wkrdtce wyleczonym zostanie. Ja tez w tym czasie wyje-
chatem zagranice. Po powrocie zastatem go znowu z rang otwartg, ktdrej
brzegi nieréwne zakrywaty zaledwie granica dolne stawu kolanowego. Béle
Sciskajace trapity chorego nieustannie, a wszelkie $rodki opatrunkowe za-
dnej nie sprowadzaty ulgi. Z opowiadania jego wypada, ze wkrotce po
powrocie do domu uczut niepokdj w ranie, nastepnie Sszwy spojone roze-

") Ogledziny odjetej konczyny nie wykazaty ani zwyrodnienia tetuio (sclerosis) ani
zatoru zylnego. 1 nE -
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szty sie, ropa cuchngca wodnista, szczy¢ sie zaczehi i proces powolnego
gnicia stopniowo posuwaé sie poczat doprowadziwszy go wreszcie do sta-
nu w jakim sie obecnie znajdowat. Stan ten byt tak niezno$nym, ze cho-
ry zazadal nowej operacyi odjecia nogi wyzej kolana co tez uskutecznio-
nem zostato w d. 23 Grudnia 1884 r. | teraz jak poprzednio brzegi rany
zlepity sie predko, goraczki nie byto zadnej, w ciggu pierwszych dni 10,
1-go dnia po operacyi rana zaczeta bole¢, a brzegi skéry rozchodzic¢ sie
i sinie¢ poczely. Na szczeScie tym razem proces psucia sie do niewielkiej
utraty skéry sie ograniczyt, poczem zabliznienie powolne ale zupetne
w d. 28 Lutego r. b. 1885 ukonAczonem =zostato, a chory w d. 3 Marca
szpital opuscit.

Przypadek ten pod wzgledem etiologicznym niezmiernie ciekawy.
W czem tu szukaé i znalezé przyczyne cierpienia? Chory jest wieku $red-
niego, byt dotychczas zdrowym zupetnie, cierpieniom wazniejszym, w osta-
tnich latach nie podlegat wcale. Zycie prowadzit trzeZwe i pracowite.
Uktad jego cyrkulacyjny resp. naczynia jezeli je oceniaé mozna ze stanu
pulsu, nie przedstawiaty zmian zadnych i o rozwéj powolny zwyrodnie-
nia ich Scianek podejrzewac je nie bylo zadnej zasady. Otruciu chronicz-
nemu sporyszem réwniez nie ulegt. Sttuczeniom, skaleczeniom lub jakiemu-
kolwiek dtuzszemu uciskowi konczyny nie podlegat. Przyjaéby chyba na-
lezato w tym razie przypuszczenie d-ra Maurice Keymand 2), ktory
W rzedzie przyczyn powodujacych zgorzel samoistng stawia zmiane w kur-
czliwosci naczyn, ich skurcz diuzej trwajacy, wyrazajac swa opinie w ten
sposob: ,,Les artéres peuvent présenter une simple perversion fonctionelle consistant
dans une exagération de leur contractilité: le spasme vasculaire peut alors aller ju -
squ'a I'effacement de la lumiére des vaisseaux, et sicet état seprolonge, ilfinit par
déterminer la gangréene".

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

105. Unegi Kliniczne nad laserunkiem gruzliczym tcjdena. Kwestya roz-
woju gruzlicy ptuc po wykryciu lasecznika gruzliczego nie wiele posune-
fa sie naprzod, gdyz niewiadome sg warunki, wobec jakich lasccznik do-
staje sie do ptuc I tam dalej rozwija. Zdawato sie z poczatku po tern
odkryciu, ze laseczniki moga wprost przechodzi¢ z chorego na zdrowego,
jednak dalszo spostrzezenia wykazaty, ze gtowng role w gruzlicy gra dzie-
dzicznos¢ naturalnie nie w znaczeniu L andouzy i Martina, ze dziedzicz-
nie przenosza sie zarodki, ktore w przeciggu lat niejako drzemla, az do-
piero odpowiednia przyczyna powota ich do rozwoju. Dziedzicznos$¢ nalezy
pojmowaé jako pewna wiasnos¢ sokOw ustroju, ktore przedstawiajg korzy-
stny grunt dla rozwoju tasecznikéw. Ale jak dostaje sie lasecznik do ptuc,
azeby na odpowiednim gruncie odzywczym sie rozwinagt? Doswiadczalnie
jest dowiedzione«!, ze gruzlice mozna wywotaé, albo przez szczepienie pod
skore, lub w pluca. W pierwszym przypadku rozwija sie szybko ogolna
gruzlica, w drugim dtugi czas gruzlica pozostaje miejscowg w plucach
i tylko w szczeg6lnie gwattownych przypadkach prowadzi do ogdlnej gru-

2) Nouveau Dictionaire de Med, et dc Chirurg, practiqucs z r. 1872.



Zlicy. W $wiezo dotknietych pecherzykach ptucnych przez laseczniki, pe-
cherzyki sa wypetnione komérkami (komérki ztuszczajace sie Buhla), two-
rzac gruzetki twarde w pulchnej tkance. Laseczniki lokuja, sie w pecherzykach
przewaznie w komdrkach, ktére sg powiekszone i wielojadrowc. Komorki
olbrzymie zaledwie mozna znales¢ w tych czesciach, daleko wiecej ich jest
w stwardniatych zupetnie juz gruzetkach. Te komdrki olbrzymie mozna
znales¢ rowniez w pecherzykach, ktore przechodzg w rozpad. Stwardniate
gruzetki przy gruzlicy proséwkowatej przedstawiajg podobng budowe. Ten
rozktad tasecznikow wskazuje, ze rozszerzanie sie sprawy gruzliczej w phu-
cach nastepuje przez dalsze zakazenie, przez wdechanie zarazy z miejsc
powierzchownych ptuc, chociaz nie wyklucza i innej drogi. Poniewaz do-
Swiadczenie uczy, ze cierpienie ptuc moze przez lata cale pozostaé w jed-
nym stanie, to wedlug autora to dowodzi, ze o ile ustroj jest silny o tyle
udaje mu sie wydala¢ przez wykrztuszanie catg wydzieline przy pomocy
nabtonka migawkowego. Jezeli za$ wskutek ostabienia ustroju lub réz-
nych choréb nastgpi wdechanie wydzieliny, zawierajacej laseczniki, ktdra
dostaje sie az do pecherzykow to nastepuje nowy wybuch sprawy gruz-
liczej. Wskutek tego autor wykazuje niebezpieczenstwo wynikle z leczenia
za pomocg wdechan, poniewaz wtedy laseczniki dostajg sie tatwo do pe-
cherzykow, kiedy samo materye wdechane dostajg sie w minimalnych ilo-

Sciach. (Zeitsclir. . Klin. Med.). ll-i.
106. Przenoszenie sie gruZlicy przez plwocine suchotnikow. Prof. Sirena
i dr. PerniCe {Archives per le scienze med. Vol. IX fase. I. — M. Gh

Rundschau 14 H. 1885). Doswiadczenia polegaty na tem ze za pomoca od-
powiedniego przyrzadu zmuszano Kkréliki oddycha¢ powietrzem, idacem
z flaszki, napetnionej plwocing suchotnikow, codziennie pol godziny. Po
40 takich posiedzeniach, zobionych w 74 dni, naturalnie z odnawianiem
materyatu plwocinowego co dwa dni, doswiadczenia daty wynik ujemny.
Nastepnie inne krdliki wsadzono do gtebokiego naczynia blaszanego na
przegrode z otworami, pod ktorg to przegrodg byto wiele plwociny od
suchotnikow. Otwor zewnetrzny naczynia byt zakryty bawetng. Po 32 po-
siedzeniach codzien przez 15 minut waga krolikéw powiekszyla sie, a po
10 dniach po ostatniem posiedzeniu byly zabite i nie znaleziono zadnego
Sladu gruzlicy. Ptynng plwocine poddano parowaniu przy zwyklej ciepto-
cie, zbierano krople z dzwona i ptyn ten, ktory nie zawierat tasecznikow
wstrzykiwano krolikom, z wynikiem ujemnym. Z tego autorowie wycia-
gaja wnioski nastepujace: Swieza lub konserwowana, jednak wilgotna gru-
Zlicza plwocina nie moze udzieli¢ tasecznikbw ani przez parowanie, ani
przez powietrze, bedace z nig w zetknieciu, 2) oddech suchotnikdw nie
Jest w stanie unosic z sobg jadu; 3) zatem i spokojne powietrze w prze-
strzeniach zamieszkatych przez suchotnikow nie zawiera tasecznikéw, przy-
najmniej dla zwierzat nie jest szkodliwem. Dla rozstrzygniecia, czy i cza-
steczki wysuszonej plwociny sg niebezpieczne dla oddechania, wysuszano
plwocine suchotnikédw na storicu i posypywano proszkiem tejze spéd gte-
bokiego naczynia szklannego, gérny otwor ktorego zatykano bawetna,
a W naczynie kiadziono zwierzeta 2—4 godziny dziennie w ciggu 50 dni.
Pyt z plwociny zawierat laseczniki, a jednak zwierzeta pozostaty zdrowe
i sekeya nie wykazata w nich gruZlicy. Tez samag plwocine dla kontroli
wstrzykiwano podskdrnie i dojamy brzus znej i zwierzeta zapadaty na gru-
Zlice. Tylko wstrzykiwania do tchawicy sprowadzaty zapalenie plu¢. Po-
niewaz jednak mieszkajacy wspdlnie z suchotnikami nietylko oddychajg
wspolnem powietrzem, ale majg wiele naczyn dla jedzenia i picia wspél-
nych, wiec za pomoca tychze zaraza moze przechodzi¢ na osobniki zdro-
we. Wystepowanie gruzlicy na wsiach autorzy wyprowadzajg nie z wsze-
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dobyctwa lasecznikéw, ale wskutek przenoszenia ich za pomocy naczyn od
mieszkancow miast, poniewaz gruzlica powstawa¢ moze tylko przez zaraze-
nie wedtug powyzszych autorow. J. R

107. Zabdjczy padaczkowy zawrt. Legrand du Saulle (Annal, rnéd.
psychol. Sept. 1883.—Rundsch. 5 H. —1884). Mezczyzna Noyaux, silnej bu-
dowy, 28 letni, cierpi od 14 roku na zawrét glowy i zaburzenia wzroku,
w 17 roku otrzymat uderzenie w glowe, poczem zostata sie blizna. Od
2—3 lat cierpi na silne béle glowy z drgawkami i chwilowem zaciemnie-
niem w oczach. Zauwazono ogromng, rozmaitos¢ w postepowaniu jego, to
byt gwattowny to bojazliwy i tagodny. W 1882 we Wrzesniu byt wziety
do artyleryi i tu cierpiat na bol glowy, byt bojazliwy, miat ztudzenia
czucia i stuchu, uwazat sie za przesladowanego i wyjmowat swojg szable
dla obrony—czesto ptakat. W Pazdzierniku idzie na polowanie i nie chce
przyja¢ pozywienia od swego szwagra, ktory go przyjechat odwiedzi¢
z siostrg a po przybyciu do domu je chleb, oczekuje na krewnych, a gdy
ci przybyli, chwyta za bron, strzela i zabija szwagra. Wybiega na dwor,
dobywa noza, rzuca sie na trupa i przerzyna mu szyje. Wszyscy ucieka-
ja od niego, a on pozostaje przy ofierze |92 godziny. Czy byt Noyaux
umystowo chory, czy tez zdrow zupetnie. Dr. Pach uwaza go za poczy-
talnego, a dr. Mordret za niepoczytalnego, poniewaz cierpiat na perio-
dyczne ztudzenia zmystow i 1dee przeSladowcze. Legrand du Saulle
uwaza go jako cierpigcego na zawr6t padaczkowy, ktory byt potgczony
z niebezpiecznemi popedami, ztudzeniami i czeSciowg utratg pamieci. N.
nie byt ani pijakiem, ani symulantem. W pdzniejszym czasie N. przypom-
niat sobie, ze strzelal do szwagra, ale nie pamietat o przerzynaniu szyi
nozem, amnesia za$ jest zwyktym objawem przy padaczce. Oprocz tego
napadu innych zaburzeA umystowych chory nie przedstawiat. W dniu
przypadku styszal miedzy 4—5 godzing gtos ludzi, ktérzy go Scigali, on
uciekat przez pola, az przybyt do domu. W domu obtgkanych bywa przy-
gnebiony, nie moze sypiaé, 11 Maja 1883 r. twarz jego blada, jest zmie-
szany, ma smutny wyraz twarzy, wiasciwy epileptykom podczas napadu.
Nic odpowiada na pytania i prawie nie rozumie, co do niego sie mowi,
W obecnodci L. du Saulle miat kilka takich napadéw i twierdzi, zc
w nocy miat podobno. 12 Maja jest zdrowym, 14 znowu tez same objawy.
Z tego Legrand du Saulle wyprowadza nastepujgce wnioski: Noyaux
jest cierpigcy na zawrdt padaczkowy, ktéremu towarzyszg czasowe przywi-
dzenia, obted i b. niebezpieczne popedy. W chwili spetnienia zbrodni byt
chorym umystowo i pozbawiony wiasnej woli i powinien byt by¢ zamknietym
w zaktadzie dla obtgkanych. W dyskusyi nad tym przedmiotem w Towa-
rzystwie medyko-psychol. Magnan opowiedziat o pewnym przypadku,
w ktérym 17-letni miodzieniec zabit swego towarzysza w czasie epilepty-
cznego zawrotu. Motet wspomina o chorym na epilepsia vertiginosa, ktéry
dopenit 23 podpalen i to zwykle w sobote wieczorem. Przed sagdem Noyaux
byt uwolniony. R-i.

108. 0 zwydajnej przyczynie genu valgum u dzieci. Prof. Lucke (Centr.
J. Chir. 10—84). L. zauwazyt u dzieci, ktére byly przedstawiane wskutek
rozmaitych chordb dosy¢ czesto podwdjne genu valgum. Niektére z nich
przebywaly lekka krzywice, inne za$ przedstawialy obraz nieco podupa-
dtego odzywiania. Przyczyng znieksztattnienia byta we wszystkich przy-
padkach jedna i tak sama, mianowicie mechaniczna t. j. noszenie dituzsze-
go czasu szelek u ponczoch, ktére sg przytwierdzone do ponczochy z ze-
wnatrz, ida ku goérze po zewnetrznej czesci uda i przyczepiaja sie do ka-
ftanika lub gorsetu. Szelki te czesto sg Iniane, zwykle za$ elastyczne. Me-
chanizm wywotujacy genu valgum jest prosty: przy kazdym energicznym
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chodzie, szczegblniej przy bieganiu tak przy zgieciu jak i przy wypro-
stowaniu w stawie biodrowym w chwili, kiedy golen jest wyciagniety szel-
Ki naprezajg sie. Dziatanie tego naprezenia przenosi sie na udo I osta-
tecznie musi sie odbi¢ w stawie kolanowym i wywolywa¢ w nim
obrét ku zewnatrz. Ten ruch zwykle malcy wykonywajg dobrowolnie, in-
stynktownie, aby unikng¢ o ile mozno$ci hamujacego i nieprzyjemnego
pociggania. D. spostrzegat na ulicy czesto dzieci skaczace, jak one ton
obrot goleni znacznie wykonywaly i za kazdym razem te szelki byly nacia-
gane. U dziewczyn jeszcze czeSciej mozna spostrzegaé to zjawisko. Natu-
ralnie, ze dzieci z twardemi kos¢mi i z silnie rozwinieta nmskuraturg
mogg przezwyciezy¢ to pocigganie, u delikatnych za$ i nieco krzywico-
wych, szelki te prowadza do genu valgum. Szelki te od pewnego czasu by-
ly polecane w wielu tygodnikach i przez domowych lekarzy, poniewaz
dawniejsze podwigzki powodowaty zastdj krwi zylnej. Wediug L. to tyl-
ko wtedy ma miejsce, jezeli podwigzka natozong jest w dole pétkolauo-
wym i bezposrednio cisnie na naczynia, a przytem jest wazka i silnie uci-
skajaca. Jezeli za$ porficzochy beda diugie i podwiazki bedg naktadane
w y3 czesci dolnej uda, wtedy nie mamy powodu obawiaé sie zastoju
krwi zylnej, ternbardziej jezeli wetniane podwiagzki beda uzywane. Il-i.

109. 0 budowie kamieni zétciowych. Dr. Posner {Cen.f. klin. Med. 17—85).
Ebstein Wykazat, ze dla utworzenia kamieni moczowych jest niezbedng
materya tgczna organiczna, ktéra w czesci sama kamienieje, w czesci ota-
cza i wigze w formie rusztowania pojedyncze krysztaty. P. uwaza, ze i Kka-
mienie zotciowe sg utworzone w podobny sposob i wykazat w nich wio-
knistg warstwe, ktorg nalezy uwaza¢ jako materyg taczng dla kamieni z0t-
ciowych i ktdra mikroskopowo podobng jest do maloryi tacznej w ka-
mieniach moczowych. Dla terapii jest to b. waznem, albowiem dowodzi, ze
bez choroby pecherza zo6lciowego resp. drog zo’:mowych ktore wytwarzaja
te materye, nie moga powstawa¢ kamienie Zzdiciowe. Dla tego te $rodki
sg skuteczne przeciw kamieniom Zzdtciowym, ktére dobroczynnie dziataja
na miejscowe cierpienia drég zotciowych, usuwajg materyat dla tworzenia
sie kamieni, a wiasnie terpentyna, $rodki alkaliczne, solne s3 typowo prze-
ciwniezytowe. Wyktad byt objasniony odp0W|edn|em| preparatami, wyka-
zujacemi te materye organiczng tgczng w kamieniach. R-i.

110. Zastosowanie torfu. Dr. Blasius {Deutsch. Vierteljahrsehr.f. ojfentl.
Gesundheitsege XVI. Bd. I. H. 1885). Gorne i suche warstwy torfowisk
bagiennych w potnocno-zachodnich réwninach Niemiec, zwane torfem
mchowym, byly jako niepozyteczne palone. Dopiero w ostatnich latach
torf mchowy $ciagnat na siebie uwage hygienistow, poniewaz posiada on
w znacznym stopniu zdolno$¢ wechtaniania ptynéw, tak ze moze powie-
kszy¢ swoj ciezar 8 razy, a przytem wchiania amoniak i inne cuchnace
materye wydzielin ludzkich. Dla tego celu torf mchowy sie suszy, sieka,
przesiewa, przyczem oddziela sie¢ Torfstreu t. j. jasno brunatng, wioknista
masse od gruzu torfowego, ktdry jest proszkiem delikatnym i brunatnym.
Pierwszy uzywa sie jako podsciotka dla bydta, jako materyat opatrun-
kowy, jako Srodek ochraniajagcy od mrozu i ciepta, jako $rodek konser-
wujacy dla ptodow i miesa, dla fabrykacyi papieru itd. Gruz torfowy sy-
pie sie do dotéw kloaeznych, w ktérych znika wtedy wiasciwy zapach
kloaczny i zamienia sie na masse proszkowang, wilgotng bez zapachu.
Z tym Srodkiem jako dezodorujagcyrn Blasius robit wiele doswiadczen
z najlepszym skutkiem, a odznacza sie on przytem tanioscia.

111. Przyczynek do rozpoznania zakazenia gruzliczego. Demme ( Wien. med.
Wocli. 14 — 1885). Autor opisuje przypadek rozwoju peritonitis tuberculosa
u dziecka, urodzonego z matki gruZliczej, ktore cierpiato na owrzodzenie
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pepka gruzlicze. W innym przypadku wywigzata sie gruZlica przewodu
pokarmowego i otrzewny wskutek mleka od matki gruzliczej. W innym
znowu gdy dziecko z wypryskiem na skérze sypiato wspdlnie z drugiem
suchotniczem, to badanie skrawkdéw z pryszczycy wykazato w nich lase-
czniki gruzlicze. Dziecko zapadto na zapalenie gruZlicze stawu biodrowego.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

lieber Endometritis decidua Veit. (Sammlung Klin. Vortr. Nr. 254).

Poznanie zmian w btonie $luzowej macicy nieeiezarnej, przy przewle-
ktem zapaleniu tejze, w ostatnich latach znacznie posunelo sie naprzéd.
Ta dokladniejsza znajomos$¢ tak pod wzgledem anatomicznym, jak i klini-
cznym, wiele wptyneta od czasow Scanzoniego na lepsze rokowanie od-
nosnie wyleczenia przewleklego zapalenia btony $luzowej macicy. Ruge
dat nam pozna¢ blizej zmiany anatomiczne zapalenia biony $luzowej ma-
cicy, a Olshausen i Schroder kliniczny obraz tego cierpienia.

Wogéle mato jeszcze jest wiadomem o zapaleniu btony doczesnej cie-
zarnych, a wiecej o stosunku przewleklego niezytu btony $luzowej do tej-
ze endometritis decidua. Zapalenie btony S$luzowej ciezarnej macicy prowa-
dzi albo do zgrubienia tejze btony, albo do nadmiernej wydzieliny. Jaje
przedwczesnie wydalone, w prawidtowych warunkach pokryte jest na ze-
whnetrznej powierzchni kostnicami kosmoweki,'w czesci lub w catosci, zaleznie
od okresu cigzy; samo, lub tgcznie z btong doczesng, bywa wydalone.
Ostatnia poprzerzynang jest bruzdami i pokryta zaledwie widzialnemi
ujSciami przewodow gruczotdw. Przy endometritis decidua, kosmici sg Scisle
potgczone z doczesng zagieta lub z fatszywg. Doczesna zagieta tworzy nie-
kiedy zgrubiatg ostone jaja. Doczesna prawdziwa jest zapalnie obrzmiata,
nierowna, albo pokryta licznemi, matemi polipami. Mikroskopijnie znajdu-
jemy rozmnazanie sie komoérek doczesnej i caly proces w poréwnaniu
wyglada jak endometritis interstitialis i glandularis macicy nieciezarnej.

Kliniczne objawy endometritis decidua sa: krwotoki, ktére by-
wajg w pierwszych miesigcach cigzy, wystepujg bez zadnego powodu; gro-
z3 bezustannie poronieniem. Utrzymanie nadal cigzy przy takich krwoto-
kach mozebnem tylko jest przy stabych stopniach zapalenia btony docze-
snej, przy silniejszych za$ konczy sie zwykle poronieniem. Cechujacym
objawem sg powtarzajgce sie poronienia, Jako nastepstwo zapalenia btony
Sluzowej macicy, co zwykle bywa w zwigzku z przymiotem. Nastepstwem
bywa takze niekiedy tozysko poprzedzajagce, czesto hydrorrhoea uteri gra-
vidi, niekiedy wiasciwe bole, ktére odniesiemy do tak zwanego go$éca ma-
cicy. Po poronieniach wskutek omawianej przyczyny doczesna prawdziwa
nie wydala sie zupetnie, rozrasta sie ona albo okoto zatrzymanych czesci
kosméwki, albo samodzielnie i daje obraz krwotokéw po poronieniach.
Roézny wyglad jaja poronionego zalezy réwniez od obecnosci lub braku
zapalnego zgrubienia btony doczesnej. Tern zapaleniem roéwniez nalezy
wyjasni¢ fakt, ze u niektdrych kobiet po kazdern poronieniu nalezy reszt-
ki pozostate w macicy usuwa¢. Dia czego przy tylo-pocliyleniu ciezarnej
macicy nastepuje raz dobrowolne odprowadzenie, w innych razach udaje sie
odprowadzi¢ macice z wielkg trudno$cig bez przerwania jednak cigzy, a w in-
nych najmniejsza préba odprowadzenia przerywa ciaze, znajduje to roz-
wigzanie w zapaleniu w takich razach btony $luzowej macicy, tub braku
takowego.

Przedwczesne porody stanowczo zaleza od zapalnego stanu btony $lu-
zowej macicy, zaleznego czy od przymiotu mezczyzny, czy o0golnego za-
kazenia, lub innej przyczyny. Jako dalszym objawem tego cierpienia sg
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zmiany w tozysku, ktére mozna widzie¢ po urodzeniu zdrowego dziecka.
tozysko ma iorme doniczkowatg, a KuSTNEIlt z K6LLIKEREM nazywa takg
forme placenia rnarginata. Waznem bytoby wykazanie za pomoca odnosnych
spostrzezen, czy dla wywotania endometritis decidua niezbednym jest uprze-
dni niezyt blony S$luzowej macicy przed chwilg zajscia w cigze. Naturalnie
niezyt macicy musi by¢ w stabszym stopniu, by nie przeszkodzit poczeciu.
Endometritis decidua powstale w czasie samej cigzy, musi by¢ odniesione
do chordb og6lno-zakaznych, ale zwykle przed zajsciem w ciaze bywa
niezytowy stan blony s’quowej macicy, chociaz czesto nawet nie zauwaza-
ny dobrze przez chor?/

Autor chce wyt omaczyc ze nawet poronienia przy gtebszych pe-
knieciach szyi macicy nie nastepujg wskutek niezakrywania dolnego od-
cinka jaja (Olshausen), lecz wskutek niezytu btony $luzowej w nastepstwie
ectropium i owrzodzeri. Autor bowiem spostrzegat, ze cze$¢ pochwowa byta
peknieta na dwa platy az do sklepienia pochwy i jaje bylo wida¢, a mi-
mo to poronienie nie nastgpito, gdyz nie bylo niezytu btony $luzowej ma-
cicy. Po odjeciach czeSci pochwowej, jezeli nie ma niezytu szyi macicy,
wywiniecia warg, ich owrzodzenia I niezytu ciala macicy, to mimo skro-
conej czesci pochwowej, lub niezupetnie zakrytego dolnego odcinka jaja,
cigza moze by¢ donoszona.

Co sie tyczy rozpoznania, to nalezaloby i jaje poronione zbadac,
a po poronieniu macica przy omawianem cierpieniu jest powiekszona, cza-
sami wewnetrzna powierzchnia macicy jest tkliwg w niektérych miejscach
przy dotykaniu zgtebnikiem, czasami zdradza nieréwnosci. W dwaéch przypad-
kach autora z charakteru poronionego jaja nalezalo rozpoznaC endometri-
tis decidua, a w 8 tygodni potem nie byto ani sladu przebytego cierpienia,
dopiero Wyskrobanle Jamy macicy potwierdzito rozpoznanie. W wigkszoSci
jednak przypadkdw i bez widzenia poronionego jaja mozna rozpozna¢ en-
dometritis decidua, jezeli znajdujemy niezyt macicy z anamnezg poronienia.
W jednym z opisanych 3 przypadkéw autora przy drugiem poronieniu
byly zmienione kosmki kosmowki, a doczesna prawdziwa byta b. zgru-
biatg. Po pewnym czasie wyskrobano macice, btona $luzowa przedstawiata
wtedy zmiany wiasciwe endometritis interstitialis chronica.

Co si¢ tyczy rokowania, to bywaja przypadki, ze nawet po kilku po
sobie nastepujacych poronlenlach moze nastapi¢ wyzdrowienie bez wdania
sie lekarskiego. Jezeli etiologicznym momentem jest przymiotowe zakaze-
uie, to po leczeniu specyficznem i niezyt macicy ustepuje, jezeli przyczyng
by+0 tyto-pochylenie, to macice nalezy odprowadzic. Autor w jednym
przypadku po i poronieniach zrobit wyskrobanie macicy i nastepng ciaze
chora donosita do konca. Wogdle jezeli nie ma ani wigkszej wrazliwosci,
ani wybujatosci na btonie Sluzowej macicy, to nalezy macice przep%uklwac
roztworem sublimatu, lub karbolu, w przeciwnym razie nalezy robi¢ wy-
skrobanie jamy macicy i przypalanie. Skutecznemi sgtakze wstrzykiwania
nalewki jodowej do jamy macicy. J- Rogozinski.

Wiadomosci biezace zagraniczne.

— Podczas gdy cholera w Hiszpanii i w potudniowej Francyi stanowczo ustaje,
zaczyna grassowac przerazajaco w Sycylii i we Wiloszech. Wiadomosci z tamtad sg bar-
dzo zatrwazajgoe, a co sytuacye stawia grozna, to zachowanie sie prostego ludu wioskiego
wobec strasznej kleski. W prowinoyi Parma potozenie jest bardzo powazne: cholera
szerzy sie w sposob gwattowny, a ludnos$¢ opanowata straszna panika. Osoby dotkniete
cholerg przedstawiajg objawy bardzo ciezkie i umierajg w ciagu Kkilku godzin. Procent
Smiertelnosci jest bardzo znaczny, wiecej niz potowa choryoh na cholere, umiera. Z Co-
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lecohio donoszg o wypadku, ktéry doskonato tamtejsze stosunki charakteryzuje. Z po-
wodu nieobeonosci lekarza gminnego zawezwano z Bolonii d-ra Pirro, ktdry caly dzien
miedzy cboleryeznemi sie uwijat; gdy nadszedt wieczér i zmeczony nadludzkim wysitkiem
kollega szukat noclegu, nikt w catem miescie, ani hotele, ani domy prywatne nie choiat
go przyja¢ na noc i musiat wraca¢ pézng nocg do Bolonii. Z Melegari donoszg o strasz-
nej anarchii, jaka tam z powodu cholery zapanowata, Sindaeo uciekt, a lud miejscowy
ani o lekarzach, ani o leczeniu sie nio stysze¢ nie chce; miejscowemu lekarzowi wyprawili
nawet przykra demonstracye. Musiano zawezwa¢ wojsko do poskromienia wybrykéw ludu.

Najstraszniej grassuje epidemia w Palermo. Procent $miertelnosci jest przerazaja-
cy i dotad nigdy niebywaty. O dokfadnej cyfrze chorych lub zmartych trudno jest do-
ktadnie sie dowiedzieé, twierdzg jednakze iz liczba oséb, ktére na cholere d. 21 b. m. za-
chorowaly doszta do przerazajacej cyfry 4,000! Ludno$¢ z przerazenia dochodzi do sza-
leAstwa, a utarczki pomiedzy ludem i wtadzg dochodza do wielkich rozmiaréw. Sklepy
wszystkie sa pozamykane. Ludno$¢ catemi tysigcami ucieka.

— Nagrode w ilosci 4,000 marek wyznaczong przez Cesarzowg Niemiecka za pro-
jekt najlepszego szpitala polnego otrzymat niejaki W. M. Duckar z Brooklynu. Szpital
ton ma 35 stép dlugosdci, 17 st. szerokosci, a dtugosci przy Scianach G st., we $rodku
za$ 10 % st. Zbudowany jest z drzewa i z muslinu ogniotrwatego. Zaopatrzony jest
w rury doprowadzajgce $wieze powietrze, ciepto i pary dozinfekcyjne. Podioga skiada sie
z 24 desek lekkich ale mocnych, dajacych sie fatwo przenosi¢. Pod samym dachem
matego tego budynku sg umieszczone wazkie okna. Ciezar catego tego szpitalika wynosi:
zimowego 2V ii centnaréw, letniego 1'/2 c. Cena 1,000 marek. Dwdch ludzi moze go
ztozy¢ w przeciagu jednej godziny.

— Prof. Bamberger wybrany na Rektora Uniwersytetu Wiedenskiego na rok bie-
zacy odmowit przyjecia tej godnosci z powodu ciezkich zmartwien jakio jogo rodzine
dotknety.

— W niektérych miejscowosciach Hiszpanii usposobienie wzgledem d-ra Furkana
tak jest rozdraznione, zc wiadzo miejscowo zabronity mu wstepu do miasta, z obawy 0 po-
wazne nieporzadki.

Zmarli. W Warszawie umart d. 28 b. m. §. p. Artur Zuk Doktor medycyny, dtu-
goletni Inspektor Urzedu lekarskiego m. Warszawy. Nieboszczyk byt obcokrajowcom,
a przez diugi szereg lat pozostawania u nas, nie starat sie zespoli¢ ze spoleczenstwem,
wséréd ktérego przebywat i dla ktérego niby pracowat. Skutkiem tego niomégt znaé jego
potrzeb i nie mégt im zaradzié. WybitDO stanowisko przewodnika sanitarnego blizko p64-
milionowego miasta wymaga obok gruntownej znajomosci ostatnich postepéw hygieny
publicznej i prywatnej, doktadnej znajomosci stosunkéw miejscowych. Obcokrajowiec
ktéry tak mato si¢ o nie troszozyt jak nieboszczyk, wyrzadzat nam wielka, niczern niepo-
wetowang krzywde, gdyz zajmowat stanowisko, na ktérem kto inoy z pozytkiem dla nas
mogtby byt pracowac.

— D. 24 b. m. umart § p. Michat Smolenski przezywszy lat 73. Niebosz-
czyk poswiecit sie karyerze wojskowej stuzac w b. wojsku polskim. Gdy nastepnie zna-
lazt sie w Paryzu zaczat studyowa¢ medycyne i tamze doktoryzowat sie. W rozmaitych
miejscowosciach Francy! wykonywat praktyke lekarska, a za gorliwe zwalczanie epidemii
cholery wr. 1852 w Montpellier zaszczycony zostat medalem ziotym. Gdy po wielu
latach wedrdéwki powrdci! do kraju, losy inaczej nim rozrzadzity: ozenit sie i osiadiszy
w majatku zony stat sie rolnikiem, glosSnym i w oalej okolicy za prawos$¢ charakteru po-
wazanym. Umart w majetnosci swej Siedtaszozki w Lubelskiem pozostawiajgc ogélny zal
po sobie.

— W Turku gub. Kaliskiej zmart dr. Konstanty Czbrszyk lekarz szpitala S-go
Pawia.

Redaktor i Wydawca Dr. G. Fritsclie.
/juaBOQ.iciio ljeuaypoio. Bapiuana 19 CcuMépa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przcd. N. 17.





