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D zasadach, warunkach i wskazaniach

do wykonania ciecia Yfonowego
7 przytoczeniem wilasnego przypadku,

Podal
0-r Stefan Gaszyfski

L. erdynetor Iliniki polozuiezoj.

(Ciag dalszy.—Zob, Nr, 11).

Streszczajac prace niniejsza, dochodzg do nastepujacych wnioskéw:

1) Wymiary przedniotylne, otrzymane po dokonanej operacyi, réinia
sie nieco od wymiaréw, poprzednio podanych przez prof. Pinarp’a na kongre-
sie lekarskim w Rzymie 1894 r.
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Podiug moich obliczert wymiary te wynosza przy rozszerzeniu brzegdw
spojenia, najczesdciej praktykowanem, t. j. do 6 ctm.:
dla mtednicy majgcej wymiar prosty == 6 ctm. ostateczny wy-
%

miar przedniotylny = 7,8 ctm

n " " . =T ctm. ostateczny wy-
miar przedniotylny = 8,6

» » . , = 8 ctm. ostateczny wy-
miar przedniotylny = 9,6

» » . » = 9 ctm. ostateczny wy-
miar przedniotylny — 10,4

n 3 o » = 10 ctm, ostateczny wy-

miar przedniotylny =11,25

2} Dolna granica zwezenia, przy jakiem operacya cigeta tonowego jest
wogdle wykonalna, lezy pomigdzy 6,7 ctm. do 7,0 ctm. wymiaru sprzezuej,
zgodnie z dotychczasowem zapatrywamem operujgcych.

3) Po dokonaniu operacyi cigeia fonowego zysk gléwny polega nie na
pow1¢kszen1u Jednego wymiaru przedmotylneg lecz na powigkszeniu po-
Jemnosci calej miednicy. Pojemno$¢ przecigeia poprzecznego na wysokosci
Wejéma do malej miedmey (przy sprzeine] = 8 ctm.) przed i po operacyi
ma sie jak I:140, t. j. powierzchnia przecigcia powiekszy sig 0 0.4 po-
nad powierzchnig przed rozcieciem.

4} llos¢ centymetréw kwadratowych, zyskana na przecigeiu spojenia
lonowego, stanowi wigcej niz 'f; poprzecznego przecigeia giéwki noworod-
ka o wymiarach normalnych; stosunki te majq sie, jak 12,5,

50 Do dokladnosci obliczen pojemnosci miednic najwiece) przyczynic
si¢ moga odlewy gipsowe, pierwszy raz w poloZmictwie w pracy niniejszej
stosowane

6) Stosunki anatomiczne pola operacyjnego sy bardzo proste i teore-
tycznie nie przedstawiaja zadnych trudnosci do wykonania ciecia lonowego

7} W stosunku do dzieci szanse cigcia lonowego oraz ciecia cesarskie-
go s3 3 razy lepsze odszans porodu przedwczesnego oraz obrotu zapobie-
gawczego. Ze wszystkich 4 pokrewnych co do celu operacyi poréd przed-
wczesny oraz obrét zapobiegawczy dajg najmniejszy odsetek $mierci matek
(1—3%) oraz na_mn;kszy odsetek $mierci dzieci (33,0 —33,3%); cesarskie cie-
cie i fonowe ciecie daja prawie réwny odsetek $mierci matek (6,8%— 8% ce-
sarskie cigcie — 10,4% lonowe ciecie) przy réwnym tez odsetku $mierci dzie-
ci (6,8 —12°/, cesarskie cigeie — 10,95% fonowe cigcie).

8) Przewaga cigcia tonowego nad cigeiem cesarskiem poleg‘a na zewne-
trznem umiejscowieniu pola operacyjnego oraz na moznosci najdluzszego
wyczekiwania na dokonanie operacyi: cigcie fonowe jest operacya najwie-
cej wyczekujaca, konserwatywna.

9) Wskazaniem do operacyi jest nie wymiar sprzeznej, lecz nieodpo-
wiednio$¢ wymiaréw giéwki noworodka do wymiaréw miednicy; wskaza-
nie do operacyi polega przeto nie na teoretycznych obliczeniach, lecz na
klinicznej obserwacyi.

10) Przeciwwskazaniem do operacyi jest skostnienie stawdw kupropod-

ledéwiowych oraz wszelkie guzy (nowotwory), tamujace wyjécie dziecka
droga naturalng, takze rak szyi maciczne].
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Dalszy ciag uwag, kt6re nasunal mi operowany prze ze mnie przypadek
umieszezam przy kodcu pracy niniejszej.

Obecnie przejde do opisu wykonanego przeze mnie zabiegu opera-
cyjnego.

15. I1. 1898 r, wezwany zostalem do rodzace] Maryi M.

Z wywiadéw dowiedzialem sie, co nastepuje: poréd rozpoczat sig 13. I1.
okolo godziny 1 w nocy; silne béle trwajg od 12 w potudnie 14. IL,; wody
odeszly w nocy 1s. IL; chora znajduje sie pod opicks akuszerki.

Pordéd obecny jest 8 z kolei.

1-s2zy poréd 1o lat temu trwal dni 4 -~ dziecko urodzilo sie martwe,
2-g1 poréd zakoiczony byl wymozdieniem.  3-ci poréd odbyt sig w ésmym
miesigcu ciazy, dziecko urodzilo sig niezywe. 4-ty poréd zakorczony zo-
stal obrotem zapobiegawczym z wydobyciem martwego drziecka. 5, 617
porody odbyly sie przedwczesdnie; urodzone dziect zyly po dni pare. 8 po-
réd obecny.

Stan obecny

Rodzgca lat 32, wzrostu mskiego, krepa, nogi krétkie w stosunku do
tufowia oraz wygiete, slady przebytej angielskiej choroby, kosci grube, kre-
gostup prawidlowy, miednica symetrycznte ustawiona, nachylenie plaszezyz-
ny wejscia do miednicy w polozeniu stojacem znaczne; ogdine odzywianie
dobre, migsénie jedrne, tkanki tluszczowe) bardzo duzo; skdra oraz blony
s$luzowe zywo zabarwione.

Godzina 10 rano. Przy badaniu zewnetrznem okreslitem polozenie
dziecka I-b czaszkowe, giéwka o rozmiarach duzych ruchoma nad wejsciem,
prawe ramie dziecka na 2 palce poprzeczne wlewo od smugi czarnej, poslad-
ki u "dna macicy na linii sutkowej prawej], ndézki wysoko w prawym rogu
prawie u luku zebrowego prawego; bicie serca dziecka na wysokosci pepka
na 3 palce w lewo od smugi czarnej, czgstos¢ uderzen 120, uderzenia wyraz-
ne, réwne,

Przy badaniu wewnetrznem okazalo sie, ze gléwka ruchoma nad wej-
$ciem jest w odchyleniu NagGrLE'go, szew strzalkowy przebiega w kierunku
poprzecznym tuz przy podgdrzuy, lewa ko$¢ ciemieniowa pod prawy, szwy
nie rozc1qgn1¢;te maie ciemigczko wlewo, duze wprawo, oba lez3 na jednym
poziomie, ciemigczka nie wielkie;na gléwee znajduja sie blony plodowe, wo-
dy odchedzg przy poruszeniach; imacica otwarta na 4 poprzeczne palce.
Skurcze silne, trwajy po 1—1Y, minuty, zjawiaja si¢ co 6—8 minut, sg dosd
bolesne,

Ogdlny stan rodzacej zadawalniajacy; skarzy si¢ tylko na zmeczenie
i dlugo trwajacy pordd; puls 78, pelny, réwny; w sercu tony czyste; phica
zdrowe,

Wymiary: dist. spin. 25,00
¢. externa 18,50
dist, crist. 27,75
e. diagonalis 10,25

Ulozylem rodzgcg w polozeniu Warcwzr’a z zaleceniem przy odpoczyn-
ku lezenia na prawym boku; duo macicy ustawitem na linii srodkowej i utrzy-
malem w tem poloZeniu ba.nda/em

Godzina 2-ga w poI’udme. Rodzyca stale lezata w poiwemu WaLCHERa,
Léle byty ciggle silne i czeste; poloienie dziecka nie zmienione; macica pra-
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wie zupelnie otwarta; Itemperatura rodzace] normalns; tetno 8o pelne,
réwrne,

Dla dokladuiejszego stwierdzenia t okreslenia stosunku giéwki do mie-
dnicy oraz poprawienia w ustawieniu gldwki, ewentualnie wykonania obro-
tu zapobiegawczego, prosifem kol. BErZyNskirGo o zachloroformowanie ro-
dzacej.

Przy uzyciu narkozy okazalo sig, Zze glédwka wcigz jest nad wejsciem
w polozenin Naecrre'go, duze ciemig leZy teraz wyzej od malego (flexio
capitis in introitu pelvis planae). Z powodu braku wdéd i przyciéniecia gidwki
dziecka do wejécia miednicy, pomimo narkozy, poprawienia w ustawieniu nie
mozna bylo dokonaé; réwniez obrotu zapobiegawczego tak z powodu braku

Fig. IX.

Rysunek wziety 2 pracy prof, Praarn'a umicszezuny w ,Annales de Giynecologio ¢. d*Obstetriguo.
Mai—jnin, 189% ¥,

W gérnoj esodel rysuukn widsimy przednd listek pochwy micdnia prostego braneha po przocigein 1 od-

snnlcein pa boki skéry ovaz tkanki thuszezowej podskoérne) wras z powiezin powicrzehowniy w dolnej

ezgdel przecigto wiaz wieszadlowy oraz winz micdzygoeleniowy techtaczki dla otrzymania dostopu do
przestrzeni leZzace] poza spojeniem lonowem,

wéd, jak tez i ztego rokowania dla dziecka dokonaé nie chciatem.  Wymiar
e. diagonalis jeszcze raz zanotowalem. Chora zostata obudzona, poczem za-
proponowalem cigcie lonowe.

Po przedstawieniu rodzgcej, Ze bedzie miala dziecko zdrowe, sama tez
réwniez szybko do zdrowia powrdci, obydwoje mationkowie, spragnieni
dziecka, chetnie bardzo zgodzili sie na operacye.

W tym celu, zastepujagc wéwezas w przytulku Nr. 1 kolege ZaBOROW-
sKIEGO, kazalem rodzaca przewieié do tego przytulku, o czem zawiadomi-
lem wyjezdzajacego kol. Z,, ktdry chgtnie na przyjecie chorej sig zdecy-
dowal,
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Ze wzgledu na niezupelne jeszcze otwarcie macicy postanowitem czas
jaki§ wyczekiwad, zarzadziwszy tymczasem przygotowanie do operacyi.

Godzina 6 wieczorem, Macica w zupelnosci otwarta od 2, godziny.
Cieplota 38,20°. Tetno 100.

Polozenie dziecka, jak poprzednio, z t3 réznicy, ze flexio capitis nieco
wiece] wyrazone, ruchomosé gléwki wyraZna, szew strzatkowy u podgdrza;
wéd brak zupelny, macica na ucisk bolesna, pierscied skurczowy wyraZny
na wysoko$ci pepka; —stan ogdlny wyczerpany; bicie serca dziecka 150,
réwne. Postanowienie wykonania operacyi.

Godzina 6 m. 15 wieczorem. Prrzy laskawej asystencyi kolegéw Kar-
CzZEWSKIEGO | KORZENIOWSKIEGO przystapitem do wykonania operacyi; chlo-
roformowat kol. Berzyiskr, byt obecny kol. Zasorowskr.

Fig. X.

Rysunek z poprzcdnie wymisnionej pracy prof. Pinakn'a,

W etrzyman:, przestrzen poza spojenicm fonowom (patrg fig. 1X) umleszezono rodzaj sondy zlobowyj
odpowiednio wygietej, ktore) kovies gorny wystaje z oftworn zroblonego w przodnim listku poehwy
migdnia prostege brzucha.

Postanowitem w ogdlnych zarysach operowad w danym przypadkn
w ten sposéb, jak w r. 1896 operowal w mojej obecnosci prof. Pinarp w kli-
nice paryskiej (patrz fig. IX 1 X).

Chora zostala ulozona na brzegu stoly, jak do badania ginekologiczne-
go; zajgtem miejsce posSrodku, koledzy asystujacy z obydwdch stron ope-
rowanej.

Cigcie poprowadzitem na diugoé¢ okolo 6 ctm. po linii, odpowiadajz-
cej linii spojenia lonowego; poczynajac na Y/, —3, ctm. ponad géraym brze-
giem spojenia, doprowadzilem cigcie na Y/, ctm. ponizej lig. arcuatum symphy-
sis, dolny koniec cigcia poprowadzony byl, jak to radzi prof. Faraseur,
nieco nalewo od linii $rodkowej w celu oszczedzenia lechtaczki przy ewen-
tualnem rozdarciu si¢ rany. Operowalem per strata.



Na krwawigce naczynia nalozylem 4 szezypezyki Pean’a, ktdre nastep-
nie skrecitem, nie nakladajgc przewiazek. Po dojsctu do spojenia i odlusz-
czeniu wszystkich miekkich czesci przed i poza spojeniem, przecialem sama
chrzgstke spojenia; po przecigetu w jedne) chwili brzegi spojenia samotistnie
rozeszty stg¢ na przestrzen 2 palcdw poprzecznych w gérne) czedel spojenia
oraz 1'f, palca poprzecznego w dolnej czescl spojenia. Operacya zostala
wykonana: rang otrzymang zalozylem gazg JU(j‘)fOl’lHOWd wywolujge pewien
ucisk w celu wstrzymania krwawienia  zylnego, ktére bylo do$é znaczne,
1 przystygpitem do zbadania chorej przez pochwe.

Przekonatem sig, Ze gldwka odrazu przyjeta polozenie lepsze, mianowi-
cie szew strzalkowy odrazu odsunal sie od podgdrzai stangl po linit po-
przeczne) posrodkowe).

Narkoza zostala wstrzymana, i postanowili$my zachowad sie wyczeku-
Jaco na przejscie glowki,

Mniej wugcej we 20 minut po dokonaniu przeuqvm spojenta skurcze ma-
ciczne zaczely sig pojawiad 1 to ze znacznem natgzeniem

Glowka weszta do mledmcy w Kierunku poprzecznym 1 tak tez prze-
szlu przez préznie az do wyjscia, u wyjscia dopiero potyll(.a zwrdcila sig ku
prz,odowr Przy przechodzeniu VA plaszczyzne zwezenta miednicy brze-
g1 spojenia rozeszly si¢ na dobre 3'Y, poprz, palca = g5 ctin , tak 7e w trak-
cie przechodzenia glowki trzeba bylo silnie podtrzymywac obie kosci pod-
ledzwiowe, i pomimo tego postyszeliSmy 6w znamienny trzask, jaki towarzy-
szy¢ powinien rozchodzeniu sig tylnych stawowych powierzchni,

O god/inie 7 dziecko bylo juz nazewngtrz; po kelku minutach odeszto
tozysko, 1 przystgpilismy do zeszyud. spojenia.

Zblizenie br?egow -»pqema przedstdv\nalo znaczne trudnoser; dwdch ko-
legéw z uzyciem znacznej sity 2blizylo spojenie, naciskajgc na kosci pod-
ledZwiowe.

Na okostng nalozylem 4 szwy, na skére 3. Szwy glebokie wyprowa-
dzitem poprzez dolny kat rany nazewngtrz, tudziez wprowadzilem syczek
gazy jodoformowej. Dolny kat rany zostawitem otwartym ze wzglgdu na
podniesiong cieplotg chorej 38,2, jakg miala w chwili przystapienia do ope-
racyi. Ostroino$c¢ ta okazala sig jednak zbytecznay, gdyz rana zagoila sig
przez rychlozrost, i szwy glebokie wrosty tak, e nastepnie u«-.um(,ue ich na-
sunglo mi znaczne trudnosci; w koficu w 6 tygodm PO operacyi zmuszony
Lylem dolny kgt rany rozcigd, aby szwy glebokie usunyd; powtdrnie rozeie-
ta rana zagoila sig réwniez przez rychlozrost. Opatrunek na rang ndlozy
lem zwykty jodoformowy Bandazem wywartem ucisk na maly mtedmcc}
w celu utrzymania w  zblizeniu brzegéw spojenia  Chory po dok onaniu
toalety zewngtrznej utozylem do t6zka. Cieplota chorej zostala, jak poprze-
dnio = 48,2,, tetno zwolnialo do go.

Noworodka wymierzono; pepowing opatrzono metody moja, opisang
w ,Medycynie“ Nr. 34 1 35 w roku 1896,

O godzinie 7 minut 30 opué(.tllbmy przytulek.

16, I — gOd?ll]d. 2--30" w nocy ciepl. 37,6 tetno 96, réwne, pelne, Cho-
ra nie §pi, na bdle me narzeka.

Godzina g — o’ rano ciepl. 37,2 tgtno 80, rdwne i pelne.  Stan ogdlny
Zd.dchdlnld.JdLy, — nad ranem spata dobrze; narzeka na b6l w dole brzucha;
w miejscu operowanem przy ucisku bél dotkllwy Zalecitem 16d w p(;(,herzu
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na dé} brzucha, dyete plynny, wypuszczaé mocz 3 razy na dobe.  Spraw-
dzono wymiary dziecka (wymiary te przytocze ponizej).

Godzina 8--0’ wieczorem cieplota 37,5 —- tetno 78; przy ucisku na spo-
jenie bolesno$¢ mniejsza; moczu duzo; w dzien spala kilka godzin. Pgcherz
z lodem usunieto, Dziecko bpokojne

17. 1. Godzina 10—0’ rano cieplota 37,4, tetno 88; spala niespokojnie;
jezyk wilgotny; moczu duzo; odchody 7z macicy krwawe w ilosci znacznej
bez zapachu, macica na 1 palec ponizej p(;pka. Ogalny stan zadawalniajgey.

Zalecono: secalis cornuti. 0,6 |
chinini muriatici 0,2 | s ek zrana:

Dyeta plynna. Dziecko zdrowe.
Godzina 3—0’ wiczorem cieplota 37,7, tetno 80; reszta jak poprzednio.
{D. n.}).

0 zatruciu lugiem sodowym u dzieci.

D JULIAN KRAMSZTYE.

(Dekonenouic, — Zoh. Nr. 11),

Przytoczone powyzej, znaczne bardzo stezenie ugu, sprzedawanego unas
w handlu, wyjasnia dostatecznie, dla czego objawy zatrucia fugiem w spo-
5eregany(,h przeze mnie przypadkach byly najczesciej tak groZne, i dlacze-
go procent $miertelnosci jest o tyle wiekszy, anizelh w Chrystyanit. Okolicz-
nosciy ta objasnié sobie mozemy rdéwniez, Ze stosunkowo rzadziej widuje sig
u nas zwezenie przelyku. Podczas kiedy na 140 przypadkéw zatcucta JoHAN-
NESSEN W 104 spostrzegal zwegzenie przetyku, leczone za pomocy sondy,
w moich spostrzezeniach tak z praktyki szpitalnej, jak i z prywatnej, tylko
w trzeciej czesci zwezente nastepeze miatem mozno$c spostrzegac.

Azeby dac pojecie o szkodliwodei dzialania tugu w réZnem stezeniu, przy-
tocze tu wyniki, otrzymane przez prof. Paursson’a winstytucie farmakologi-
cznym w Chrystyanii w dodwiadczeniach na zwierzetach, wykonanych na
prosbe Jomannessin'a, i w pracy tego ostatniego przytoczone *) Doswiad-
czenia te wykonane zostaly na krélikach, ktérym za pomocg sondy, do poto-
wy przelyku wprowadzonej, wlewano po 20 cc. lugu w réinem stezeniu.
Okazalo sie, ze po godzinnem dzialaniu roztwdr 24 - 5% wywolywal dzialanie
silnie gryzyce, jednoprocentowy wywolywal réwaiez znaczne zmiany w blo-
nie sluzowej: tak w dolnej czedel przetyku, jakotez w zolgdku byla ona mo-
cno obrzmiata, podobna do zelatyny; dopiero roztwory pdlprocentowe nie
wywolywaly widocznie Zrycego dziatania.

Wobec tego, 2e do zwykltych potrzeb domowych, przewainie za$ do
prania bielizny, wymagane stezenie tugu nie powinno przenosi¢ 0,1%, zda-
waloby sig, Ze najradykalniej zatruciom przez pomylke lugiem zapobiedzby

L. e. str. 177,
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ste dafo, gdyby w handlu do sprzedaiy podrgcznej dozwolone byto albo
trzymanie tugu w roztworze najwyzej 1/, albo tez w stanie stalym, w na-
czyniach szklanych, w maltej ilodci, wystarczajace] do rozpuszczenia w danej
ilo$ci wody, do prania uzywanej. Ten pierwszy sposéb bytby o tyle niewla-
$ciwy, ze potrzebaby byfo db prania 2byt wielkie ilosci ptynu do wody do-
dawad, drugi natomiast zadnej trudnosci w gospodarstwie domowemby nie
sprawil, Juz obecnie w handlu sprzedajg sodeg gryzacg w stanie stalym, jako
»proszek do prania“ (Waschpulver), z ktdrym w ten sposéb wlasnie sie po-
stepuje,

Jednakze i przepisy, obecnie istniejace, gdyby tylko $cisle przestrzegane
byly, moglyby nie tylko znacznie zmniejszy¢ liczbe tych nieszczgsliwych przy-
padkdéw, jakie si¢ u nas wydarzaja, alenawet w zupelnosci im zapobiedz.
Sadze, ze tylko niestosowanie sie do tych przepisdw i hrak dciste] kontroli
pod tym wzgledem powoduje, Ze o tyle wiecej w obecnym czasie widujemy
zatrud tugiem, anizeli za granicq. Zanim przytoczg przepisy, jakie u nas obo-
wigzujg, uwazam za wlasciwe rozpatrze¢ w krétkosel odpowiednie prawa, za
granica wydane, a ktdre, jak powyze) widzieliSmy, tatwie] do celu, niz u nas,
doprowadzily. Opieram sie w tym wzgledzie na przytoczonej powyzej pra-
cy Jounannessen'a '®). W Szwecyi, na zasadzie prawa z r, 1876, tak w maga-
zynie, jak w sklepie, lug trzymany by¢ winien w miejscu, oddzielonem od in-~
nych nieszkodliwych towardw, 1 moze by¢ sprzedawany jedynie w naczy-
niach mocnych, zamknigtych z wyraZnym i w oczy wpadajjcym napisem na
czerwone] etykiecie, W Danii réwniez tug sodowy i potazowy powinien byd
w sklepie trzymany w osobnem miejscu, dla cial trujgcych przeznaczonem,
sprzedawany jedynie w naczyniu z napisem ,trucizna®, W Niemczech w od-
dzielnych miastach i prowincyach istniejg réine przez policye wydane prze-
pisy, ktére w r. 18g4 zostaly objete w prawo przez Rade zwigzkowsq, obowig-
zujgce w calem panstwie, na zasadzie ktérego wszystkie ciala trujace, do kté-
rych i tug jest zaliczony, winny by¢ trzymane w specyalnie na to wyznaczo-
nem miejscu i sprzedawane we wlasciwych naczyniach z wyraZnym napisem,
Zwiazki te mogy by¢ sprzedawane tylko przez wiasciciela sklepu 1 jedynie
osobom, ktére za odpowiedzialne uwazac¢ mozna, zatem dzieciom nizej 14 lat
pod zadnym pozorem wydawane by¢ nie powinny. Co do wielu z pomigdzy
cial trujgcych, obowigzuje réwniez prawo, ze kupujacy wydaje podwiad-
czenie ,Giftschein® ze swoim podpisem, oznaczeniem swego zajgcia, miesz-
kania, celu uzycia danego ciafa i zapewnieniem o $wiadomosci co do trujgce-
go dziatania tegoz. Osoby, nie znane osobiscie sprzedawcy, powinny przy-
nies¢ odpowiednie pozwolenie policyi. Te poswiadczenia wnoszg sie do
»Ksiggi trucizn®, w magazynie sie znajdujacej, i przez trzy lata przechowy-
wane by¢ winny,

Ze jednakze najsurowsze nawet prawa i najrozumniejsze przepisy nie
prowadzy do cely, jezeli nie sy dokladnie wykonywane, a co najwazniejsza,
nie pozosta)a pod ciagly kontroly, dowodzy przytoczone powyiej liczne,
a w ostatnich latach coraz liczniejsze nawet wypadki zatrucia, przez Jonan-
Nessen’a w Chrystyanii spostrzegane.

Prawo, wydane w Norwegil przez ,Storthing® wr. 1890, mowi wyra-
Znie, Ze tagu potazowego, ani sodowego nie wolno sprzedawad w butelkach
od piwa, wody sodowej, ponczu, wdéd mineralnych, ale jedynie w specyal-

®) L. e. Str, 169.
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nych butelkach, przez departament przepisanych, z wyraznym napisem: _fuy
— ostroznie®. Jak widzieliSmy wyzej, z posréd 138 przypadkdéw zatrucia tugiem,
prawie w polowie dzieci pily lug z tych wlasnie naczyn, a pozostale najeze-
$ciej z butelek od piwa, wody sclcerskiej i t. p.

U nas obowigzuje dotyd materyalistdw, t, j. utrzymujacych sklady apte-
czne 1 materyaly barwigce, ustawa, wydana gf2r pazdziernika 1844 r. pizez ra-
de zarzadzajgcy Krélestwa l’olsklerro, wedlug ktdrej sprzedaz wszelkich Srod-
kéw trujacych, a majacych znaczenie techniczne, wyszczegdlnionych w tabli-
cy, dolyczonej do ustawy, ulega $cislej bardzo kontroh Srodki te mogq byd
wogdlnosci sprzedawane tylko w pewnej oznaczonej w tablicy iloscr (§ 32)
jedynie osobom dobrze znanym wlascicielowi zaktadu, ktérym materyaly te
sy koniecznie potrzebne do ich rzemiosla, 1 ktdrym wlasnoéci 1 dzialanie tych
srodkéw s3 znane. Wolno je sprzedawad¢ pod warunkiem, ie osoby te po-
winny wydad pismienne pokwitowanie z oznaczeniem ilosci kupionego mate-
ryalu, teln, na jaki tenze ma byd¢ uzyty, i potwierdzeniem, ze kupujacy odpo-
wiada za wszelkie nastepstwa, wyniknaé mogace z braku dozoru albo nie-
wlasciwego przechowania tego Srodka.

Niestety, we wzmiankowane] powyze] tablicy, dolaczone; do ustawy,
ktéra zawiera miedzy innemi sole, bez pordwnania mniej trujace, up. kali hydro-
jodicum venale, kali ozalicum, kali exymuriaticim, ant lug sodowy, ani lug po-
tasowy zamieszczony nie zostal, Prawdopodobnie w owym czasie materyaly
te nic byly jeszcze w uZyciu, a fug dla uzytku domowego otrzymywano
przez nalanie wody na popiél.

Opréez ustawy powyzsze] obowigzuja wszakze u nas prawidia handlu
cialami ,trujgcemi 1 silnie dziatajgcemi w stanie nie uleglym przerdhee apte-
karskiej “, wylozone w §063— 689 ustawy lekarskiej (Swod zakonow tom. XIil,
wydanie z r.18¢2). Wszystkie te ciala trujgce d?icl'; siq na cztery dzialy,
nie na zasadzie swych wlasnoéci trujacych, juk to ma wiejsce w farmakopei, ale
na podstawie mniejszejlub wigkszej latwoscl otrzymania ich przez publicznosce
i koniecznodel ich do celdw technicznych i farmaceutyczaych, [zial pler—
wszy zawiera ciala trujgce i silnie dzialajgce, najdogodnigjsze do uzycia
w zlych zamiarach, jak preparaty arszenikowe, rtgciowe, kwasy unlcorgani-
czne 1 narkotyki, dziat dr ug; zawiera ciala uiywane w techuice, nlulouo-
dne do uzycia w celu otrucia, dzial trzeci wreszcie 1 czwarty zawierajy cmla.
uiywane tylko do celéw farmaceutycznych. Do cial rzgdu drugiego zaliczo-
ny jest potas gryzacy — kall causticwn {lapis causticus), o lugu sodowym nie
ma wzmianki oddzlelnej, ale w obec jednakowych zupelnie wiasnosci truj-
cych i znaczenia techmwnego tych cial przypuszczad nalezy, Zze toz samo
prawo obowiazuje, co i wzglgdem potasu gryzycego.

Co do sprzedazy cial trajgcych dziatu pierwszego, obowigzuja surowe
bardzo przepisy, nabywcy muszg mie¢ poswiadczenie, ze wolno im ciala te
nabywaé, obowigzani sj podpisa¢ si¢ w ksijzce sznurowej i zobowigzad do
uzycia tychze jedynie w celu, na jaki maja pozwolenie, trzymania ich pod kiu-
czem 1 t,

Co do ciat dziatlu drugiego, sprzedaz ich dozwolona jest kupcom pod
warunkiem, ze wolno je sprzedawad osobom, majgcym Swiadectwa na czas
nieograniczony, albo dowdéd prawomyslnoser, a jedynie, jezeli nabywcea jest
znany osobiscie kupcowi, ten ostatni iroze mu sprzedad bez poswiadcezenia.
Kazdorazowa sprzedaz powinna by¢ w ksiedze handlowe] zapisana z ozna-

Mep, Nr, 12
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czeniem 1losci ciala sprzedanego, jako tei nazwiska osoby, ktéra je nabyla
(§ 680, 681, 682 ustawy lekarskiej wyd. 18g2 r.).

Nadzor nad prawidlowoscia handlu cialami temi nalezy do miejscowego
urzgdu lekarskiego wraz z policyy miejsky, kidrzy, niezaleznie od corocznych
rewizyi ksigyg handlowy(,h, majg obowiyzek w nicozna \czonym czasie ogladad
sklepy 1 magazyny, prowadzgce handel ciatami truJL}(.eml 1 silnie dziatajyce-

1, dla przekonania sig o prawidtowosci sprzedazy i [}row1(12e111d. ksiag.

Jak widzieliSmy =z powyzszego, prawidla te nie sy u nas byﬂd_] mnie)
przestrzegane, fug scdowy i potasowy naby¢ moze w kazdym czasie i w do-
wolnej ilosci nie tylko osoba, nie majaca najmniejszego pojgcia o trujacych
wiasnosciach tego ciala, ale nawet dziecko, 1 to nie tylko w skladach apte-
cznych i skladach farb, ale w sklepikach wiktualéw, a przedewszystkiem
w mydlarniach.

W obec czestych bardzo i dia zdrowia, a nawet iycia nader niebezpie-
cznych zatrud lugiem, o ile ze spostrzezed moich wynika, wydarzajgeych sie
czgscie] daleko, anizeh zatrucia jakiemikolwiek inmemi truciznami, zwlaszcza
wiréd dziect, uW?glt;clnlaJL}c ze zatrucia te prawie zawsze pochodm wiskutek
nlcswmdomosu 1, nieostroznodcl i przez pomylke, sgdzithym,
ze 1) nad sprzedazg lugu powmna byd rozciagmqta bardzo $cista kontrola,
przedewszystkiem wedlug przepiséw powyzej przytoczonych,a obecnie obo-
wiazujach; 2) tug sodowy, przewaZnie obecnie, jako tafiszy, w gospodarstwie
domowem uzywany, powinien by¢ wyraZnie w dziale drugim $rodkéw truja-
cych i silnie dzialajgcych wymieniony; 3) ze wzgledu, ze dla potrzeb gospo-
darstwa domowego nie potr?t,ba. roztworu lugu mocnigjszego nad 0,i%, do
:,puedazy odrecznej powinien byc¢ dozwolony jedynie roztwdr s}a.by, naj-
wyzej 2—3%, 4) nakoniec byloby wladciwem, aby przy sprzedazy tugu obo-
wigzywal przepis, jaki od roku 188g obowijzuje apteki i sklady apteczne

wzgledem Srodkéw de7ynfek(,yjnych sublimatu, kwasu karbolowego i dwu-
Jodku rteci, mianowicie, zeby wolno go bylo sprzeddwcu, jedynie w naczy-
niach przepladnego ksztaltu (kolby konlcme Erlenmeyerowskie), 1 zeby na
naczyniu naklejona byla sygndtura z napisem: ,fug sodowy, trucizna,
obchodzié¢ sieg ostroznie”

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiodscuic % dnie 19 lutegs v, b,

TRESC: 1) ), Rosentian — przedstawiceie proparitn whdkninkomicdniaka niozwyklyel rozmiarow,
przodstawisiaceso pracd operacya zntesno trudnosel rospusnaweze. 23 2, ExpepyaN — prredstawle-
nie dziceka z chollo-gnato-pulato-schiysis. 3) Bomaysowskr 1) preedstawicnie chorego # holem nad
lewym chojezylkiem, jake nastgpstwemn rany praepoeny 1 2) pracdstawienie chorego, wylcezonego % rauy
kiutej folndka. §) L. Breesant ,Uray praypadki syrivgomyolii® (4 demoustracys choryeh).

1} Kol J. ROSENTIIAL przedstawil preparat wlokniakomigdniaka niezwylkiych
rozmiaréw. Preparat pochodzi od chorej 3g¢-letniej, ktéra od 21 roku Zycia nie
miesigczkowala, od trzech lat zauwazyla powigkszajacy sie guz w brzuchu. Od
lata zeszlego roku zjawily sig krwawienia z pochwy. Przy badaniu przedmio-
towem brzuch chorej sprawial wraZenie g-go miesigea clazy. Guz okazal sig spre-
zystym 1 jakby chelboczacym. Kol. R, opierajjce sig na wywiadach, a mianowi-
cie braku miesigezki, powiekszeniu sie stopniowem hrzucha | chelbotaniu, roz-
poznal krwistek wewngtrz-maciczny (hucinalometra), a lkol. NEUGLLAUER rozpoznas
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nie to potwierdzil. 16 lutego r. b. kol. R. dokonal operacyi, przypuszczalnego
krwisteku, ktory okazal sig guzem niezwylkiych rozmiardw—wldlkiakno-miednia-
kiem, Guz ten waZyl 12 funtdw (bez krwi); dlugodé jego wynosita 32 ctm.,'szerokodé
33 ctm, obwdd poprzeczny 62 ctm., obwdd podluzny 63 ctm. Przypadek ten jest
ciekawy pod wegledem eticlogicznym i rozpoznawcezym. R. przypuszcza, ze
guz powstal podotrzewnowo na tylnej Scianie szyi macicy w dolnej jej czedci,
w dalszym ciggu wrastal obustronnie pomigdzy listki \wigzdw . szerokich i’sto-
pniowo oddzielil sie w zupetnosci od szyl macicy, jal tolbywa z whokniakami
podotrzewnowymi. Macica wisiala tylkena wigzach szerokich i przez guz rosngcy
zostala uniesiona ku gorze. Wywiady i objJawy, znalezione przy) badaniu, sktoni-
Iy R. do mylnego rozpoznania krwisteku macicznego. W pigtej dobie po opera-
cyi chora miala sig zupelunic dobrze.

2) Kol Inpuiman przedstawll dziecko z chedlo~gnuto-paluo-schiysis. Dziecko
to urcdziia przed 7 dniami w oddziale d-ra Jurowsxingo z2:2-letnia pierwiastka
o prawidtpwych rysach twarzy. Matka przed 5 laty urepdzila dzieclo z jedno-
stronng wargg zajecza, ktdre po dwoch tygodniach zmarlo. CigZa mialalprze-
bieg zupelnie prawidiowy. Tak zw. ,zapatrzenia sig* unie bylo. E. wspomina
o tem dlatege, Ze nawet wéréd lekarzy znaleié moZna zwolennikdéw te] wyszy-
dzonej przez nauke teoryi (np. przypadek DuNcan'a, opisany w czasopismie Lan-
cet z r. 1goo).

Pordd byt prawidlowy. Dziecko waZylo zgoo grm. Na twarzy jego widad
chustronne szezeliny gdérnej wargi: prawa o szerokodci 2 ctm. zlewa sig z noz-
drzem w jedng szczeling wspolng, lewa zad, o wiele wegisza, oddzielona jest od
odpowiedniego nozdrza za pomoca cieniutkiego mostka skérnego. Zniekszalce-
nie to, zwane warga zajgcza {labium leporénum), powiklane hylo obustronemi
szczelinami lukow z¢bodolowych, pomigdzy ktdrymi lezy swobodnie kodé przy-
sieczna (03 éncisivum), ruchiomo spojona z czworokatng chrzastks., Po otworzeniu
ust spostrzedz mozna réwnieZ cbustronne szczeliny podniebienia twardego {wil-
cza paszcza, Wolfsrachen, quele de loup), zlewajace sig od przodu ze szczelinami
lukéw zebodolowych. Prawa szezelina podniebienna posiada szerokodd r ctm.,
lewa zas ! ctm. Podniebienia migkkiego brak. Oprécz powyzszych wad rozwojo-
wych na prawej dioni widaé 6 palecdw,

Znieksztalcenia podobne, dotyczgee wargi, szczeki i podniebienia, zalezy od
wadliwego zlania sig w okresie plodowym wyrostkdéw plerwszego tuku skrzelo-
wego. Szezeliny wargi gérnej leza, jak wiadomo, prawie wylgcznie bocznie, a nie
posrodkowo i najezgdciej sa jednostronne, rzadziej obustronne. Ograniczajg sie
przewazZnie na samej wardze, niekiedy jednak, jak w danym przypadku, wyste-
puja w polgczeniu ze szczeling Iluku zgbodolowego i szczeling podniebienng,.
W wyjatkowych razach znajdujemy tylko znieksztatcenie kodéca, podezas gdy
warga tworzy jedne zamknigty catodd. Rokowanie w tem cierpieniu jest niepo-
myélne ze wzgledu na utrudnione ssanie 1 na skfonnodé do zapalenia oskrzeli
iphoe,

3) Kol. BorzYMOWBKI przedstawil a) chorego chlopea lat 15, ktdry przed
rolkiem otrzymal rang cigto-kiuta w ¢ miedzyzebrzu z lewej strony na linii pa-
chowej $rodkowe]j. B. znalazl rane przepony brzusznej, ktora zeszyl z zejéciem
pomyélnem,. Chorego . przedstawia ze wzgledu na trwanie u niego od chwili
zranienia do dnia dzisiejszego boélu nad lewym obojczykiem, kidry ztad rozcho-
dzi sig w lewy bok 1 calg reke. Objaw ten tlomaczg (LANGENBECK, SAWICKI i inni)
wspoélnem wyjsciem z czterech galezi splotu barkowego nerwdw przeponowego
i pachowego powierzchownego.



- 268 —

iy Powtdre, kol. Borzymowsk: przedstawil chorego meiezyzng, ktory 15 dai
temu, bpdae pijany, wlasnorgeznie przehit sobie brzuch noZem stolowym. W 2
godziny potem B. znalazt rang cieto-kluta {2 ctm.}) w lewej poluowie dolka, prze-
hity na wylot lewy zraz watrohy w odleglodei 3 ctm. od brzegu i rozciety zotg-
dek (2 ctm.) na krzywiZnie duzej blizej odéwiernika. B. zeszyl pomyélnie watro-
L i Zolgdek 2 wynikiem zupelnie pomydlnym. Chorego B. przedstawia, 1) ze nie
mial weale wymiotdw, na ktore prey rezpoznawaniu ran Zolgdka zwykle chirur-
dzy duzy nacisk klady i 2) 2e pomimo upltywu dwéch godzin od rozcigela Zokyd-
ka zawartosdd jeso weale nie wylata sig do jamy otrzewny. Za ostatniem twier-
dzeniem, zdaniem B., przemawia @) znalezienie w Zolgdku przy zszywaniu dulej
ilesdi gazdw, §) to, ze zawartodd otrzewny byla jasno czerwona, a zawartosc zo-
taidka czarna z duzemi kroplami tluszczu i z cebuly. l'akt ten, nie notowany,
jak przypuszeza B, dotgd w literaturze, wytiomaczyd moina skurczem silnie roz-
winietych w poblizu odfwiernika miesni Zolgdka w okresie trawlenin, Spostrze-
7zenie 13, wykazuje koniecznodd mozliwie szybkioj interwencyl chirurgicznej przy
ranach zotgdka,

30 Kol Berocuan wyglosit rzecz o syringomyeli, oparta na zestawieniu
iciiku spostrzeganych przypadkow, z ktéoryeh 3 obecnym demonstrowal.

Proypadek 1. 37 letni fryzyer. Przed 15 laty znieczulenie na lewej polowie
ciata. Przed rokiem Lol w krzyzu, potem silne drgtwienie na stronic lewej; po
miesigeu to samo w prawe] rece i zanik je]. Przedmiotowo: zanik i niedowtad
w obu konczynach gonyceh, ale o wiele silniejszy w prawe], najbardzie] w dro-
baych migéntach dionii w pasie barkowym. Zaburzenia czucia silniejsze po
stronie lewe], po prawej dotkuigte tyllko czucie bdlowe i cieplikowe. Zanik le-
wej polowy jezyka, WzmoZenie odruchéw dciggnistych. Drzenie prawe] stopy.
Oparzenia na lewej riee.

Przypadelk z.  ro-letnia dziewezyna, Matka i rodzenstwo nerwowe, Przed
kilkoma laty czkawka I przemijajgce poraZenia, prawdopodobnie ,Schlaflih-
mung* prawej reli. Obecna choroba od 1—2 lat stopuiowo si¢c rozwijala. Nie-
dowlad, zanik mieéni i przykurczenia w obu keficzynach gdrnych, symetryczne,
ale w prawej silniejsze. Zabwrzenia czucia — tylko cieplnego i bdlowego — w o-
bukoneczynach gdrnychipasie barkowym, rownies o wiele silniejsze z prawej strony.
I.zejsze zaburzenia czncia w prawej polowie twarzy i gornej czesci kadluba. Sini-
ca obu rak; na prawej blizny po oparzeniach., Wezmozenie odruchdw Sciegni-
stych konczyn delnych.

Przypadek 3. 18 letni zegarmistrz, Matka miata sparaliZowane wszystkie
lconezyny., Od dwéch lat ostabienie lewej nogi. Od 1o miesigey chryplka, trudaodd
prey mdwieniu. Potom napady dusznodei, po napadach paleniz w lewej polowie
garvdziell, krtani, szyi, twarzy i zaburzenia przy lykaniu. DPorazenie nerwu lewe-
o zwrotnego, Brak odruchdw z podniebienia, z bion $luzowych lgcznicy, nosa
tucha strony lewej. Znieczulenie na bél i ciepio po stronie lewe] na szyi, twarzy,
xlowir 1 pasie bharlkowym. Niedowlad konczyny dolnej lewej. Zmniejszenie pa-
budliwodel na bél i ciepto na prawej koficzynie doluej i na dolnej czedei kadtu-
ha. Wzmozenie odruchow Sciggnistycl, drzenie kloniczne lewe] stopy.

Przypadek 4. G2-letnia staruszka, od 3o lat znieczulenie prawej strony cia-
la. Przed 12 Jaty zastrzaly, odjgcie dwéceh paleéw. Silna ky phosis czgdci grzbie-
towej od lat 6~-7. Zuieksztatcenie obu rgk: na prawe] wybitne zmiany odzyweze
kosci 1 stawow, zanile migéni { praykurczenia, na lewej zanik i przykurczenia
o wiele silniejsze; amian odZzywezych brak. Zaburzenia czucia w obu koAczynach
goruyih, pasie barkowym, czedel kadiuba po stronie prawej silniejsze i dotycza
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wszystkich rodzajow, po lewej znieczulenie na bl i ciepto. WzmozZenie odru-
chdw Sciggnistych. DrZenie kloniczne stopy prawej. Napady bardzo silnego za-
wrotu glowy z tonicznem przykurczeniem koticzyn od 6—7 tygodni. Pod dziata-
niem bromicu potasu ustgpily.

Przypadek 5. (Przedstawiony w r. z.). 3s-letni handlarz migsa. Zanik i nie-
dowlad prawej icoriczyny gérnej z vndzialem pasa harkowego. Niedowlad spasty-
czny prawej koficzyny dolnej. Rozszczepienie czucia na prawej koticzynie gor-
nej, w okolicy pasa barkowego i czesci kadluba. Zaburzenia przy oddawaniu mo-
czu. Niemoc plciowa. Nieréwnomiernos$¢ Zrenic I szpar ocznych.

Rozpoznanie w 4 przypadkach jest niemal pewne, w r1-ym (IIT) bardzo
prawdopodobne . W 4-ch mamy postaé szyjowo-ramieniowg, w [Il-im szyjo-
wo-opusckowa, Trzy przypadki (1L, ILL, V) sg Swie2ej daty, 1iIV starsze, II-gi
przypadek jest najbardziej symetrycany, V-ty przedstawia postad poraZenia po-
towicznego, Ml-ci typ Brow~N-SEQUARD’a. W [-ym i [V-ym zaburzenia sg na obu
stronach, ale na jednej sa wyraZniejsze zmiany czuciowe, na drugiej zanik mig-
éni. Odgraniczenie zaburzenl czucia nie trzyma sig dcisle typu cdeinkowego (seg-
mentowego). W trzech przypadkach znajduje sig szeroki pas znieczulenia w o-
kolicy lgdZwiowej. Rozszczepienie czucia we wszystkicly, ale w dwdch najstar-
szych i w V-ym czedciowo i czucie dotyku zmienione. Etiologicznie — w dru-
¢im obarczenie dziedziczne, w pigtym uraz przewlekly. Pod wzglgdem rokowa-~
nia w dwach przypadkach bardzo diugie trwanie choroby bez naruszenia kon-
czyn dolnych, sklonnoéé choroby do postegpowania etapami.

W dyskusyi kol. CIAGLINSKI zaznacza, 12 stanowczo nie zgadza sig na roz-
poznanie w drugim przypadku syringomyelii. C. przypuszcza tu symetryczne
przykurczenia i zanik mieéni pochodzenia histerycznego. Rozszezepienie czucia
w histeryi jest objawem czgstym. C. widzial podobne przy p adki, stwierdzone ba-
daniami po$miertnemi (u Cuarcor’a). Za histeryq przemawia tez, zdaniem C,, ca-
te zachowanie si¢ chorej iowa czkawka, o ktérej wspominal kol. B.

Kol. Kopezy¥sxi St. zabiera glos z powodu trzeciego przypadiku. Zdaniem
kol. K., nalezy przypuszezad, Ze porazenie BRowN-SEQUARD'a w koficzynach dol-
nych zostato wywolane nie przez jame w rdzeniu przediuzonym, lecz predzej przez
nowe ognisko w dolnej czeéei rdzenia, a to dla nas tgpujgeych powoddw: 1) sy-
ringomyelia, jak to wykazuja rysunki ScHLUSINGE 'a, i jak o tem przekonal sig
kazdy, kto robil preparaty anatomiczne, lubi bardzo na réinych wysokodciach
zmieniaé szerokos$¢ jam, wystepujac jednoczednie w réin yeh odeinkach rdzenia;
2) co waZniejsza, tylko w rdzeniu pacierzowym drogi dla przewodnictwa bélu,
ciepia, a czgéciowo i dotyku, skrzyzowawszy sig, biegng blisko piramid dla tej
samej polowy ciala, i jedno ognisko moze daé obraz poraZzenia Brow-5iQuarn’a;
tymczasem w rdzeniu przedluZonym stosunek wzajemny drdg czuciowych powy-
Zej ich skrzyZowania jest zgola odmienny; réwniez inny jest stosunek ich do
drég piramidalnych: jedna jama w rdzeniu przedluzonym nie objasni nam zabu-
rzen czucia bélu i ciepia na jednej nodze, a poraZcnia ruchowego w drugiej. Da-
lej K. podnosi znaczenie szczegdélowego badania czucia w syringomyelii na
twarzy (na skérze i blonach sluzowych), gdyz pomoze to nam wykryd szczegdlo-
wg czynnosé rdzeniowego Korzonka nerwu tréjdzielnego, ktéry w tej sprawie
ulega porazeniu. W koncu KorczyNsk1 na uwage LrneMaNa, 12 w literaturze
nie spotykal wzmianki o predylekcyisyringomyelii do umiejscawiania si¢ w dol-
nej czgsci rdzeniowej i do dawania znamiennych zaburzen czucia w dolnej poto”
wie brzucha, powoluje sig na wlasny przypadek, przedstawiony na jednem z osta-
tnich posiedzen Towarzystwa, gdzie wiasnie choroba przed 24 laty rozpoczgla
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sig w prawej dolnej polowie brzucha, a ob ecnie okolica ta po calej prawej stro-
nie przedstawia pas zupetnego znieczulehia na dotyk, bél icieplo. Chory ten
przedstawial caly szereg objawow opuszkowych.

Kol, Ounowski powiada, i2 uderza go ta okolieznodé, Ze w naszym kraju
spotykamy przypadki syrmgomyelti najezgéciej z zaburzeniami czucia, z zanika-
mi, a zaburzenia odiywcze, ktére O. tak crgsto widywal w Moskwie, u nas spo-
tykaja sig bardzo rzadko. .

Kol. Biro zdanie to potwterdza.

Kol. Cracniisuieay kol Breoman odpowiada, Ze w przypadku Lll-im histe-
ryg wylgezyl na podstawie zaniku migsni, zwlaszcza drobnych w dfoni, na pod-
stawie preykurczenia, niewlasciwego histeryl. Rozszeczepienie czucia, spotykane
w histeryl, nie sprowadza przy niej oparzen, jak u tej chorej; dalej, poczatek
cierpienia nie nagly, jak w histeryi, a leczenie elektryzacyg pozestalo bez
skutku. Czkawka nie ma znaczenia. Miala jg i IV-ta chora przed 5o laty, a obe-
cnie ma wszystkie objawy syringomyelii. Przemijajgcy niedowlad konczyny gor-
nej, wedlug opisu chorej, wystqpil po zdrzemnigeiun sig z glowg oparty na ramic-
niu; prawdopodobnic bylo to poraZenie uciskowe z kategoryi ,Schlatiahmung®.
Wiylgezy¢ mozna powiktanie histeryg postgpujacego zaniku migsni, jak w pray-
padku Ern'a, gdyz i sam zanik migéni, rodzaj przykurczenia, 2achowanie sig od-
ruchow nie odpowiadajg obrazowi dystrophie muscwlorwm progressiva, lecz wska-
zujg na rdzeniowe pochodzenie cierpienia.

Kol. KopczYNSKIEMU BriGmaN odpowiada, ze w 3 preypadku uwzglgdnil
mozliwodd drugiego ogniska w czedci grzbietowej dla objasnienia poraZenia
Brown-Skquarp'a w kohczynach dolnych. Mozliwe jest réwnieZ wyttomacze-
nie tych objawéw na podstawic ogniska przypuszczalnego w lewej polowie rdze-
nia, na miejscu przejécia rdzenia pacierzowego w rdzen przedhiZony: tu w miej-
scu skrzyzowania sig piramid dotknigta by¢ moZe sama tylko koficzyna dolna
lub réwnoczeénie z konczyng gdrng strony przeciwnej (hemipleyic crucicta). U roz-
bieranego chorego istotnie prawa reka byta nieco stabsza od lewej. Co sig zad
tyczy zaburzen czucia, tc typ poraZenia BrownN-Skuakn'a powstaje gléwnie
ztad, Ze tory czuciowe krzyiujg sig wkrotce po wstapleniu do rdzenia na wszy-
stkich jego poziomach, a zatem odleglodé skrzyZzowania si¢g tordéw ruchowych
i czuciowych w rdzeniu przedluionym znaczenia mieé nie moZe.

Na uwage kol. Orrowskikco i Biry co do rzadkodcl zmian odZywcezych
w przypadkach syryngomyelii u nas, kol. BREGMAN przypuszcza, iz fakt ten za-
lezy, by¢ moze, od réznicy materyata, ale mozliwem jest réwnieZ, 2e choizy
wezedniej sie do nas zglaszajy, anizeli np. w Moskwie. Z s-iu opisanych przypad-
kéw jeden tylko przedstawial zmiany odzywcze; przypadek ten pod wzgledem
trwania choroby byt najstarszy.

St Kopezyrshe,

& Warszawskiogo Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenic wydzinhe higiony Indowej z duia 2 marea v 1.

D-r J. JaworsKl odezytal rzecz:, o przesgdach i zwyczajach ludu naszego, do-
tyczacych pomocy dla matek oraz opieki nad noworodkami®, opartg i na pismien-
nictwie ludoznawczem polskiem, i na wlasnych spostrzezeniach, zebranych
w okolicach Warszawy, w gub. kaliskie}, lubelskiej i w Galicyi. D-r J. wyliczyl
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i ugrupowal przesady ludowe, dotyczgce cigly, porodu i pologu, a nadto wycia-
gnal z nich kilka ogdlniejseych waioskéw, W przesadach tych widaé przede-
wszystkiem wiarg w nadnaturalne wplywy, wiarg zwykle sprzeczng z religiag
i odwiaty, dla zdrowia jednak wladciwie dosé obojgtny. Niektore przesady pod
postacia na pozér nieraz smieszng kryjg w sobie rady polyteczne nawet dla
zdrowia, nalktaniajge do pewnej troskliwodci o kobiety cigzarne, zmuszajac je do
zwracania na siebie wigkszej uwagi, a przez to do wigkszej ostroznosei w codzien~
nem 2yciu. Raigcy jest brak wszelkiego zmysiu czystodei w poloZaictwie
ludowem. ‘Tak samo — mieznajomodé znaczenia utraty krwii obojgtnosc przy
krwotokach. NajwaZniejszy wreszcie jest zupeiny brak zaufania do lekarzy
i zawodowych akuszerek, oraz praktyki, odbywaune przy trudnych porodach,
nieraz wstrgtne i okrutne, a zawsze niebezpieczne. Bof poroddw w Krilestwie
odbywa siy bez nalezytej pomocy. Z 20 powiatéw, a 540 gmin nie wystano ani
jednej kobiety na nauke do szkoly babek w ciggu lat 6. Znajomosé zwycza-
jow i przasaddw ludowych moze dopomédz do przelamania nieufnodcei huda.

W rozprawach zwracano uwage, Ze o lecznictwie ludowem zebrano mnds-
two surowego materyalu, a czas bytby juz na opracowanie go i na wogdlnienia.
Warto byloby poréwnaé leczrnictwo ludowe z medycyng wiasciwg, zwiaszcza
starofytng. ZaZegnywania, zamawiania, odczyniania, jakkolwiek <$mieszne,
w istocie sg leczeniem przez suggestye. Wnikniecie w warunki, towarzyszace
tej suggestyi ludowej, mogloby przyniesé pozytek i medycynie. Czy owizama-
wiacze po za wypowiadantem swych formul staraja sig jeszcze dzialaé na wyo-
braznig chorychi czem? Pod $miesznem czgsto upodobaniem do przeroZnych
masci i smarowan kryje sig cos zblizonego do masazu. Lud uzywa w chorobach
mndstwa ziél, ale niewinnych, trujgcych zad unika.

Warto hyloby nawet zbadaé, jakie choéby elementarne wiadomos$ct z ana-
tomii lad sobie sam juz zdobyl Czy ma jakiekolwiek choéby domysty z fizyo-
logii, jakie poglady na przyczyny i istote choroby? O ile lud wykazal swa spo-
strzegawczosé lub brak spostrzegawczodel w rozpoznawaniu chordb (mieszanie
np; odry, ospy iszkarlatyny w jedno pojgcie: krosty), w rokowaniu w chorobach,
w dyetetyce chorych, w urzadzeniach swych higienicznych. Warto byloby po-
znad¢ i weteryunarye ludows,.

P. CisziwsKi podnosi powtarzanie si¢ tych samych przesgdéw u wszystkich
naroddw. P. E. MAJEwWSKI uznaje koniecznodé uogdlnien, gotédw jest umiescid
w Wisdle odpowiedni kwestyonaryusz, sadzi wszalkie, Ze uogdlnienia powinny
wyjsé od lekarzy.

D-r Wysoxifski z Migdzyrzeca wspomina o kilku pominigtych przesgdach
w poloznictwie, Nadto przedstawia opracowany przez siebie dla muzeum etno-
graficznego nowy zbiér przedmiotéw, uZywanych w lecznictwie ludowem i 2y-
dowskiem przy zabobonnych praktykach.
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ODCINEEK

Referat Komisyi
W SPRAWIE POPRAWY SZPITALNICTWA W WARSZAWIE.

W dniu 6 marca 1goo . Rada Miejska Warszawska Dobroczynnosei Pu-
blicznej postanowilta powolad komisye pod przewodnictwem prof. KosINSKIBGO
w kwestyi potrzeb szpitalnictwa W arszawskiego., W skiad komisyi weszli:
Naczelnilk zakladdw dobroezynnych Zinow; Inspektor szpitali Trorexy Czlo-
nek Rady Miejskie] Kronunnere; lekarz naczelpy szpitala Sw. Rocha Mavow;
Radca prawny Rady -— Nowaxowskl oraz czlonkowie elsperci: adwokat
preysiggly — SuLicowskl i kandydat nauk matematyecznych — CIEMNIEWSKIL.

Rzeczona Komisya obecnie prace swe ukonczyla iwyniki swych obrad
przedstawita Radzie Miejskie] Deobroczyunodei Publicznej.

Ze wigledu na donioslodé sprawy zamieszczamy tu calkowity referat Komisyli.

1. Kroiki rys historyczny opieki szpitalnej w Warszawie.
) Zarzagd szpitali

Podlug ustawy z dnia 19 czerwea 1870 roku zarzgd nad szpitalami War-
srawskimi znajduje sic w rgku Rady Miejskicj Dobroczynnodei Publicznej, ma-
jacej dozér ogélny nie tylko nad szpitalami, lecz i nad innemi instytucyami do-
broczynnemi miasta Warszawy,

Historya szpitali Warszawskich dwiadezy, Ze wigkszosé ich powstala i ist-
niata dzieki wylgcznie ofiarnodci prywatne;j.

Dzigki tej ofiarnodci szpitale stopniowo powigkszaty sig, liczba [dzek wiras-
tala w miarg ofiar, sktadek dobrowolnych, zapiséw. Nawet subsydyaz kasy
Panstwa przeznaczanc mialy takze wigcej charakter ofiar prywatnych na szpi-
tale, jako to: w roku 1811 subsydyum kréla Saskiego po 1800 rb. rocznie; w dniu
27 maja 1824 roku ofiara Najwyzsza po 1500 rb, roczuie itakaZ ofiara po
22,328 rs. — kop. 10. rocznie w daiu 20 wrzednia 1842, Roéwniez i przywileje
niektére, ofiarowane szpitalom, takZe mialy charakter prywatny, naprzyklad:
dochody z kopali soli w Bortni, podatek na rzecz szpitali od nowo kreowanych
kawalerdw orderu Sw. Stanistawa i t. p.

Z biegiem czasu jednakie owe poszczegdlne Zrédia dochoddw szpital-
nych, oparte na ofiarach Najwyzszy ch, weszly w skiad subsydyum rzagdowego
i jako wykredlone w roku 1890 z budzetu Pafistwowego przestaty byé wyda-
wane,

Jako zakiady dobroczynne, szpitale warszawskie funkcyonowaty, t. j. przyj-
mowaly, utrzymywaly i leczyly chorych w miarg moznodcii $rodkdw pienigi-
nych, zgola nie bedgc obowigzane przyjmowad wszystkich, dla kogo pobyt
w szpitalu byt niezbgdny. Kazdy chory obowigzany byl placié pewne ustano-
wione quuniwm, bezplatnie leczono tylko ngdzarzy i to w ostatecznodci,

Taki stan rzeczy trwal do dnia 3 czerwca 1894 r., do chwili ukazania sig no-
wego prawa o podatku szpitalnym. Odtgd kazdy oplacajacy podatek ma prawo
zydad pomieszczenia w szpitalu dla siebie i rodziny swoje] w razie choroby, Dazig-
ki temu szpitale nasze tracg charakter instytucyi dobroczynnych, stajg sig zakta-

[
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dami spotecznymi, domami ¢drowia m. Warszawy, a zatem piecza i staranie
o urzgdzenie ich 1 rozszerzenie w miare istotnych potrzeb ludnosci miejskich
winno spadé i lezed juz na Zarzadzie, pod ktérego opieka sig znajdujg,

Obecnie szpitalnictwe Warszawskie ma charakter spoteczny. W Cesarstwie
nalezy ono do zarzaddw miejskicli, na ktérych cigiy obowigzek wynajdywania
$rodkdw na zaspokojenie potrzeb szpitalnych ludnosdct miejskie;j.

W Warszawie za$, niestety, pod tym wzglgdem mamy dwojakie rzady:
wowezas bowiem, gdy calem gospodarstwem miejskiem rzgdzi Magistrat, do
jego kasy plyna wszystkie podatki i pobeory miejskie, nie wyigczajac nawet po-
datku rublowego na korzy$é szpitali, — sprawy szpitalne, pomimo Ze naleled
winny rownie do gospodarki miejskiej, znajdujg sie pod zarzgdem zupeinie sa-
modzielnej instytucyi —— Rady Miejskiej Dobroczynnodei Publicznej. Magistrat
Warszawski 2adnej nie ma stycznogci ze sprawami szpitalnemi i podiug usta-
wy z dnia 19 ezerwca 1870 r. {patrz przyp. do artyk. 6¢ ustawy) nie jest obowig-
zany do foZenia pienigdzy ani na utrzymanie, ani na powigkszenie szpitali w mia-
re rosngcych potrzeb zwigkszajacej sig Iudno$ci miasta. Oznaczona ustawa
daje moznosd tylko Magistratowi udzielania subsydydéw instytucyom dobro-
czynnym, znajdujgcym sig pod opiekg Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicz-
nej — rozmiary zad tych subsydydw zalezne si od remanentu, pozostalego po
zatatwieniu wszystkich innych potrzeb miasta.

#) Rozmiary obecnejpomocyszpitalnej.

Obecnie w Warszawie szpitale, pozostajace pod zarzagdem Rady Miejskie],
posiadajg okolo 2400 miejsc etatowych, nie liczge zakladdéw dla obigkanych,
ktére do programu Komisyi nie nalezaly, poniewaZ zakiady te utrzymujg sig
z osobnego podatku, obowigzujgcego mieszkancéw catego Krolestwa,

Przyjgwszy wedlug danych policyjnych, 2eludno$é Warszawy, bez woj-
ska, w dniu 1 stycznia 1goo wynosita 6goooo mieszkaficow, otrzymamy, 2e jedno
tozko przypada wiecej niz na 287 mieszkaficow. Tymezasem w Europie zacho-
dniej dla duzych miast ustalono niezbedng normg 1 }621co na 200 mieszaficow.

¢) Okreélenie liczby miejsc szpitalnych obecniew Warszawie
potrzebnych.

Przy okresleniu potrzebnej liczby lozek szpitalnych dla Warszawy trzeba
wzigé pod uwage: a) 2e do Warszawy uciekaja sig chorzy z catego kraju, w kté-
rym wogdle szpitali jest bardzo mato; &) ze klasa wyrobnicza i wogdle biedna
stanowi bardzo znacznay odsetke ludnodei Warszawy 1 .¢) Ze brak przytulkdw
i oddzialéw dla nieuleczaluych wywoluje przepelnienie szpitali chorymi, ktérzy
opieki szpitalnej nie potrzebuja.

Wobec powyzszego wyjasnienia Komisya nie mogla nie przyj$é do stanow-
czego wniosku, 2e liczba miejsc szpitalnych, jakg obecnie posiadajg szpitale
Warszawskie, nie odpowiada rzeczywiste] potrzebie mieszkancéw miasta, i, jedli
przyjaé pod tym wzgledem norme miast zachodnio - europejskich, to w Warsza-
wie w stosunku do jej mieszkancédw potrzeba najmnie] 3500 lézek szpitalnych,
t. j. o 1100 wiece], niz posiada obecnie. Poniewaz jednak powigkszenie liczby
tozek szpitalnych do tych rozmiardw jest obecnie, ze wzgledéw finansowych,
rzeczqy niemozliwg, to przyjawszy jako minimun, jedno té2ko na 230 mieszkafcéw,
Komisya ostatecznie ograniczyta sig na jovo lb2ek, t.j. o 6oo miejsc wigcej,
niz jest w danej chwili.
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Il. Potrzeby szpitali warszawskich pod wzgledem sanitarnym i pomocy lekarskiej.

Byta podkomisya lekarska pod przewodnictwem prof. Czausowa, utworzo-
na przy komisyi szpitalne] szambelana Turauva, przedstawila w swolm czasic
obszerny referat, zatgczony Yo niniejszego sprawozdanla, o stanie szpitalnictwa
w Warszawie. Z referatu tego okazuje sig, Ze:

1) Szpitale warszawskie, straciwszy charalkter prywatnych zaktaddw do-
broczynnych, powinny bydé bezwarunkowo, jako instytucye spoleczne, z gruntu
przecbraZone.

2} Szpitale te, z wyjatkiem nowo zbudowanych lub przerobionych w osta-
tnich czasach przez Rade Miejsks, nie odpowiadajg wspdlczesnym wymaganiom
szpitalnym ani co do pomieszczenia, ani co do budewy, ani te? co do urzgdzenia
wewngirznego { wymagaja gruntownej przerdbki.

3} Dwa szczegdlniej szpitale: Wolski 1 $éw. Rocha braki te posiadajg; t dla
tego pierwszy otrzymad powinien nowe zupeinie pomieszezenie, a szpital Sw.Ro-
cha ze wszystkiem powinien bhyd przeniesiony w inne miejsce. Oprécz tego zna-
czne i powaine roboty powinny hy¢ przedsigbrane w szpitalu $w. Lazarza i na
Fradze.

4) Urzgdzenie sal, podciel, bielizna i ubranie chorych nie odpowiada ani
potrzebom chorych, ant wymaganiom higieny. Utrzymanie chorych, dla braku
funduszdéw, okazuje sig niedostatecznem; pielegnowanie chorych wobec ograni-
czonej stuzby niZzszej 1 czgste] je] zmiany, z powodu niezabezpieczonego jej byta,
réwniez jest niedost ateczne; pomoc lekarska, przy niezmiernie malem wynagro-
dzeniu lekarzy, jest wadliwie pomyé$lana.

5) Ambulatorya, zapewniajgce dorywezg pomoc lekarskg biednej ludnodcei,
zupelnie sg niewystarczajace.

Opierajgc si¢ na powyzszych danych, Komisya uwatza za rzecz niezbgdng
postarad sig, oprdcz urzgdzenia nowych 6oo miejsc szpitalnych, o ulepszenie
istniejacych przez zaprowadzenie w szpitalach urzgdzef kanalizacyjnych, wodo-
ciggowych t wentylacyjnych, odpowieduie przerobienie kuchen, pralni, lazienek
i innych pomieszczen szpitalnych, oraz wzniesienie domoéw dla adwministracyi
istuzby szpitalnej.

I1l. Fundusz potrzebny «) jednorazowo na urzadzenis szpitali
i & staty — na ich utrzymanie.

a) Dla urzeczywistnienia wyzej wskazanych potrzeb szpitalnictwa war-
szawskiego, t. j na wybudowanie nowych szpitali i gruntowna przerdbke sta-
rych, przewiduje sie wydatek jednorazowy w sumie okolo 1,334,750 rubli, Wykaz
szezegbtowy wydatkdw i podzial tej sumy na pojedyncze szpitale przy niniej-
szew sie zatgcza (ob. dodatek Nr. 1}

1) Powigkszenie liczby ldzek szpitalnych pociggnie za soby, rozumie sig,
znaczne 1 stale zwiekszenie sig budzetdw szpitalnych, tembardziej, 2e utrzymanie
cbecne chorych w szpitalach waiszawskich, jak to juz zaznaczono wyZej, wcale
nie odpowiada teraZniejszym wymaganiom lekarskim. Podlug sprawozdania
Rady Miejskiej za 1899 rok, koszt jeduego dnia szpitalnege wynosit przecietnie
7t kop., w roku ublegtym, z powodu znacznego podskoczenia cen wszystkich
produktéw spo2ywezych i innych niezbgdnych przedmiotow, dzien szpitainy wy-
padnie znacznie droZej. W szpitalach zagranicznych dzief szpitainy kosztuje
2—24 rb; w Moskwie i Petersburgu do 1 rb. 1 wigeej.
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Ze sprawozdanta petersburskie] komisyt szpitalne] za 189y v, widzimy, ze
koszt utreymania jednego chorego wynosik: w szpitale Sw. Maryi Magdaleny
1 rh. 2 kop., w Barakowym 1 rb. 54 kop. Wobec tych danych i na podstawie
przecigtnego obliczenia dla szpitali warszawskich (pb. dodatek Nr. z), komisya
przysezta do wniosku, ze dla szpitali warszawskich cena dnia szpitalnego nie mo-
2e wynosié mniej, niz 1 rb. dziennie,

Vym sposobem wydatek roczny na utrzymaanie szpitali warszawskich odpo-
wiadad bedzie liczbie dni szpitalnych, wyraZzonej w rublach. Aczkolwiek szpita-
le warszawskic przy 3000 82ek szpitalnych rozporzagdzad bedy 095000 dni
szpitalnych w ciagu roku, jednalkze, faktycznie, liczba ta begdzie mniejsza, gdy2
pewna czgsé dni szpitalnych odpada z powodu remontu, oczyszezania IdZzek isal
po zmarlychi chorych zakainych.

Opierajac sig na sprawozdaniach Rady Miejskiej, Komisya przyszia do
wniosku, Ze mo2na bez wiclkiogo blgdu przyjad, 2e kalde I62ko faktycznie be-
dzie zajete przecigtnie przez jzs dni w ciggu roku, co przy 3ovo ltézek stanowi
g75000 dni szpitalnych, a wige i tylez rubli wydatku rocznego ua utrzymanie
szpitali. Zresztg od liczby powyZszej moina odjaé 211250 dni sepitalonych, przy -
padajacych na 650 lézek w szpitalach: Starozakonnych, Ewangielickim, dzie-
cinnym chrzedciafiskim i Instytucie oftalmicznym, kidre mtreymujq sig ze sp -
cyalnych funduszéw i Zrédet i otizymuja w pewnej mierze tylko zapomogi
z funduszéw Rady Miejskiej za leczenie chorych, oplacajgcych podatek szpi-
talny. Tym sposobem na wszystkie inne szpitale pod zarzagdem Rady Miejskiej,
oprécz zakladow dla obiglkanych, przypada 764000 dni szpitalnych i tylez rublt
rocznie wydatkéw, nie liczge innych wydatkow, o ktérych jeszeze mowa beg-
dzie niZej.

IV. Zrddia na pokrycie jednorazowych wydatkow w celu rozszerzenia i ulepszenia
szpitali Warszawskich.

Jak to widaé¢ z dodatku do niniejszego referatu, kredyt potrzebny naroz-
szerzenie i ulepszenie szpitali wynosi przeszlo 1000000 rb.

Poniewaz dla zaspokojenia owego wydatku Rada Miejska gotowych fun-
duszéw nis posiada, to uzyskaé je mozna tylko droga poiyczki, w tym cclu
nalezaloby sig zwrécié naprzéd do Rzgdu, ktéry zgodzi sig moie na wypoiycze-
nie oznaczonej sumy bez procentdw na warunkach amortyzacyi

Jako zabezpieczenie owej posyczki moglyby stuzyé pierwsze wplywy z po-
datku szpitalnego. Gdyby zas$ Rzad nie zgodzit sig na taky propozycye, wtedy
pozostaje tylko pozyczka wewngtrzna z sum, bedgeych wlasnoscig szpitali, lub
tez sprzedaZ nieruchomosei, naprzyktad Rakowca.

Nalezgey do szpitala Sw. Rocha wielki folwark Rakowiec znajduje sig
w bliskodct Warszawy i przedstawia skutkiem tego wielka warto$é. Z akt Rady
Miejskie} okazuje sig, 2 Magistrat, bgdge w chgei kupienia dla miasta owego
folwarku, ofiaruje za niego 1200000 rb, osoba za§ prywatna daje okoto 1500000
rubli, Towarzystwo zas Kredytowe Ziemskie ocenia Rakowiec na 2500000 rs.

Z tego okazuje sig, 2e¢ wartodé Rakowea jest tak znaczna, ze z sum, otrzy-
manych przy sprzeda’zy, woZna pozyczyé kapital potrzebny na roboty hudo-
wlane z warunkiem oddania go w okreslonym terminie.

Mozna, nakoniec, w tym2e celu zrobié uzytek i z kapitaléw zakladdw dobro-
czynnych., Kapitaly te sa wprawazie nietykalne, jako kapitat zelazny tych insty-
tucyi, £ procentu od ktérych sig utrzymujg, jednakze, przy zagwarantowaniu cal-
kowitego zwrotu poiyczki, operacya ta wydaje sig zupeinie moZebng — mamy
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przykiad na pozyczce 500000 rb. na dokonezenie budowy szpitala Dz, Jezus, sank-
cyonowanej przez Ministeryum. Tylko kapitaly, o ktérych wrgez zastrzeZo no
zapisami, Ze maja by¢ koniecynie w depozycie lub na hipotece, nie dalyby sig
zuzytkowad do podobnej operacyi. Kapitaly wszystkich zaktadéw dobroczyn-
nych, znajdujace sig pod zarzadem Rady Miejskiej, jak sig okazuje z poniZej zalg-
czonego spisu, przedstawiajg sume 2,221,717 . 82 kop., ktéra sig znajduje w Od-
dziale W arszawskim Banku Panstwa. Z wyjatkiem sum specyalnych, poZyczydé
by mozna z tego okolo 1000000 rb. (Patrz dodatel: N. 3).

Poniewai kapitaly te, ogdtem biorge, sy w rencie panstwowej, to i zwracad
by mozna bylo jako takg. Gwarancya regularnej splaty pozyczki mogg byé
ogo6lne dochody szpitalne, a gltéwnie podatek szpitalay. Ten ostatni powinien-
byd taki, aby wystarczy! nie tylko na biezgce potrzeby szpitaloe, lecz ina ro-
czng ratg amortyzacyjng wraz z procentami.

W celu lepszego zabezpieczenia praw kaZdego szpitala, zachowujgcego,
jako jednostka prawna, prawo rozporzadzania wlasnymilkapitalami, nalezy wy-
jednaé w Ministeryum, aby zezwolito Radzie okredlié¢, dla jakiego szpitalaiod
ktérej instytucyl zaciggnieto po2yczke, z warunkiem zaprowadzenia w tym celu
osobnej kontroli.

Oprécz tego dodad naleZy, co nastgpuje:

a) Ze szpitall, potrzebujgcych rozszerzenia lub gruntownej przebudowy
trzy rozporzgdzajq do$é znacznymi kapitatami, ktére moga wladnie by¢ uzyte na
cele powyisze, rowniez na warunkach po2yczki, a mianowicie:

na szpital sw. Ducha 635,000 rb.

. Wolski 35,000
n $w. Rocha 116,000
216,000 rb.

dla okragilodci rachunku przyjmujemy 200,000 rb.

iy Ze sprzeday szpitala $w. Rocha moZna otrzymad 200,000 rb, — tak wige
jezeliby nowy szpital §w. Rocha wybudowaé na terytoryum szpitala $w. Laza-
rza, co jest zupeinie mozebne ze wzgledu na obszerny plac szpitalny, Rada
miejska rozporzadzalaby sumg 400000 rb. na potrzeby budowy,

Tym sposcbem, jezeliby Rzad zgodzil sig na pozyczke, to sume potrzebng
w ilodci 1334750 rb. datoby sig zredukowad do 934,750 rb., resztg zas 400,000 rb.
moinaby mieé ze sprzedaiy placu i budynkéw szpitala Sw. Rocha (2000600 T8).
i 20000 rs. rowniez z kapitaldw 3 wyZe] wymienionych szpitali jako poZyczke
amortyzacyjng. (dyby za$ wypadio zaciggngé poiZyczke od zakladdw dobro-
czynnych, to wtedy od ogolnej sumy tej pozyczki moznaby odjgé tylko 200000
rubli za sprzeda? szpitala $w. Rocha.

¢) Jednakie podobny projekt jednorazowej poZyczki na roboty budowlane
tylko wtedy moze hydé urzeczywistniony, jezeli Ministeryum Spraw Wewne-
trznych 2godzi sie na wybudowanie szpitala sw. Rocha na terytoryum szpitala
gw. Lazarza, a szpitala Wolskiego na terytoryum L. Domu Przytutku i pracy,
gdzie obecnie razem ze szpitalem znajdujy sie sale zarobkowe imienia Htaszyca.
Tylko taka operacya finansowa, wobec cigzkich warunkdw finansowych Rady
Miejskisj, moze roztraygngd pomysdlnie kwestye zreformowania na lepsze szpital-
nictwa warszawskiego. Gdy jedn:kize, wedlug zdania niekldrych czlonkdw Ko-
misyl, wybudowanie szpitali Wolskiego | éw. Rocha na placach, naleigcych do
innych instytucyi, przedstawia nieitore trudaodci natury prawne], pozostali
cztonkowie Komisyi postanowili bardzie] szczegdlowo rozpatrzed owg kwestye
i, przychylajgc sig do zdania r. st. W, Kronenberga, doszli do wniosku, ze zbudo-
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wanie jednego szpitala na terytoryum drugiego jest rzeczy prawnie mozliwg
z warunkiemzawarciaumowy na prawo uZytkowania przez lat 3oi omdwienia wa-
runkéw, na jakich kontrakt sig rozwigzuje po ekspiracyi umowy iza zgodg odno-
$nych wiade.

V. Wykaz dochodow i rozchedow szpitalnych na utrzymanie szpitali.

Obecnie szpitale Warszawskie, zostajace pod zarzadem Rady Miejskie],
maja nastgpujgce dochody (w okraglych cyfrach) (podiug sprawozdania za rolk

1899}.
%, od kapitaldw ckolo 34,000 rh.
Zasilki od Magistratu 1 in. okolo 75,000
Dochédd z nieruchomoscel 1 czynszow 64,000

Renta z 5 kopiejkowego podatku, po odliczeniu musowych wydatkow na

sprawy nie szpitalne z ogdélnej sumy 76,000 rh. — okolo 32,000 rb.
podatek rublowy 200,000
i za zwrot kosztdw leczenia chorych 100,000

#) Stale dochody szpitali.

Ostatnia jednakze pozycya, zmniejszona od czasu ustanowienia podatku
szpitalnego od wyrobnikdéw 1 stuZgcych, przy rozszerzeniu owego podatku po-
dlug projektu komisyi, nizej wyiuszczonego, zupeinie odpada¥), ogdina przeto
suma stalych dochodéw szpitalnych wyniesie okoto 410,000 rb.

Nie biorac tymczasem pod uwage wydatkéw na szpitale przy rozszerzeniu
tych ostatnich wedhig planu Komisyi, trzeba zaznaczyd, Ze samo tylke przeuie-
siente szpitala Dz. Jezus na folwark Swigtokrzyski do takiego stopnia powigk-
szy wydatki, ze obecne dochody z rozchodami sig nie zréwnowazg. Podlug ra-
portu Naczelnika Zakiaddéw dobroczynnych z dnia I lutego 1goo r. wydatki
w tym razie odrazu zwicksza sig przeszlo o 50000 rs., na zaspokojenie ktdrych
nie ma 2adnych Srodkdw.

I Wydatki stale na potrzeby szpitalil

Co sig tyczy wykazu wydatkéw na potrzeby rozszerzonych szpitali — trze-
ba przyjaé pod uwage, Ze:

1) Otrzymawszy jednorazowy kredyt na roboty budowlane na warunkach
amortyzacyi onego, wydatku stalego na potrzeby szpitalne nie mozna obli-
czaé ceng dnia szpitalnego lecz trzeba pamigtad o corocznej sumie, przynaleznej na
amortyzacye pozyczki wraz z procentami.

2} Z liczby g75000 dni szpitalnych, czyli tylué rb. powyzej przez Komisyg
podanych, nalezy odja¢ 211250 dni, wypadajgcych na 050 té2ek w szpitalach
sydowskim, ewangelickim, dziecinnym (chrzascianskim) i w Instytucie Oftal-
nicznym, utrzymywanych z sum specyalnych i prywataych.

(C. d. n.).

#*)  Procs oplaty e Ieczenie zamisjscowyel oséb, ktora bedzie uwzgledniona w odpowieduiem
miefaca niZej.
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§ ruchy chorych w szpitaln miejskim Sw, Stamistawa

zasvczas od i4 lutego do {4 Marca r. b.

Pozostalo z ubiegltego miesigca choryeh 68 (m. o, k. 48); przybylo w marca 73
(m. 43, k. 30); wypisalo sie 74 (m. 40, k. 34); 2marfo 13 (m. 5, k. 8); pozostalo ua
miesige nastgpuy chorych 78 (m, 43, k. 35).

Ogdlna liczba chorych byta znacznic mniejsza, niz w miesigcu ubieglym, glo-
wnie dzigki ciaglemu zmniejszaniu sig ospy, ktore] bylo 2 razy muiej, niz w sty
caniy, t. j. 23 tylko nowych przypadkow. Razem z pozostalymi z poprzednich mie-
sigey szpital liczy obecnie chorych na vspe 55.

Z innych chorob gorgezkowych czesto w dalszym ciagu pokazuje sie udra,
szkarlatyna i roZa, a zaczyna sie pojawiac tyfus wysypkowy.

Z 28 chorych na os pe swiezo przybylycl bylo mezczyzn 16, kobiet 12, Smier-
cig zakodczylo sig przypadkow 10 (m. 4, k. 6), z ktoryeh 7 u chorych nieszezepio-
nych. Churzy pochodzili z nastepujacych ulic i domdw: Obozowa 2, Wolska 181 47,
Kozla 3, Pawia 5, Leszno 23 i 71, Chlodna 46, Marszalkowska 38, Browarna 18, Bru-
kowa 32, Stawki 34, Widok 22, Wronia 065 1 2, Kamionkowska 5, Miynarska 10, Te-
respolska 16, Nowolipki 60, Sporna 4, Chlodna 7, Dworzec Petersburski, Nowe Mia-
sto 3, Freta 11, Dluga 52, Wolnosé 15, Pelcowizna 1 wies Macierz.

Druga rubryke zajela odra, ktorej zanotowano przypadkow 9 (m, 4, k. 5) prze-
waznie u dorostych, z ktéryeh z powodu powiklan jeden zakonczyt sie niepomy-
slnie, Chorzy przybyli z ulic i domdw: Zimna 4, Chiodna 22, Krochmalna 14,
Chmielna 5, Niecata 11, Wolska 3, Dworska 2, Bialoskdrna 5,

Czesciej rownies wystepowata szkarlatyna, ktorel prayjeto przypadkow 6
(m. 4, k. 2), przewaznic u dorostych, z ulic: Senatorska 32, Mokotowska 21, loZa
53, Diuga 42, wies Nowosady i Pogon.

Z innych choréh goraczkowych prayjetor 5 przypadkow rozy; po 3 preypad-
ki:tyfusu wysypkowego {Smocza b, Szwedzka 1y, Grochowska 32); tyfusu
brzusznego (Wolsha 20, Pawia 64, Zimna 5} i btonicy gardia (Tamkav42,
Krucza 10, Mostowa 12); 4 przypadkibicegankt kewawej (Twarda 24, Zunna
14, Nowogrodzka 4, Dzika 19 i Czerniakowska 38); oraz po jednym przypadku: cho-
roby Werlhofa i karbunkulu (wici Waola).

Chorych niewtasciwie do nas skicrowanych bylo 4.

Biletow odmownych chorym nie kwalilikujacym sig do szpitala sw. Stanistawa
wydano 7 {m. 1, k. 6), dla braku zas miejsc 4 kobietoni.

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnyceh 2551 (. 1298, k. 1253).

Smiertelnosé miesieesna wynosi 7,587%.

J. Szrowgeer.

Drobniejsze wiadomodei réznej tresei.

== Tria dokonal doswiadczefi nad 2yly szyjowe] wspélne]. W kilku do-

wplywem przecigcia nerwu blgdnego
na rozwd¢j gruilicy pluc. Wstrzyki-
walon psom, ktérym po jednej stronie
przecinalnerw blgdny, hodowlg laseczni-
kow grufliczych do tchawicy lub do

¢wiadczeniach wynik byt ujemny., Na-
tomiast v jednego psa,zabitego 35 dnia,
cata powierzchnia oplucny obu pluc
pokryta byta licznymi gruzelikami; w
ptucach i tchawicy réwnieZ byly ogni-
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ska gruflicze. Pies, stuzgey do spraw-
dzenia, t. j, ktdremn nie przecigto ner-
wu blednego, pozostal zdrowym. W
drugiem doswiadczeniu zwierze zging-
lo 47 dnia; znaleziono gruflice i innych
narzgdow. U zwierzgcia kontrolujace-
wo nie bylo zmian Zadnych. Autor
wnioskuje, 12 przecigcie jednego nerwa
blednego podnost w znacznym stopniu
usposobienie psow do gruilicy. {(Gazz.
d. osped. 13. 5. 1000).

= Na zasadzie wlasnego dosdwiad-
czenia BonCcueREVNIK podaje nastepu-
jace wnioski, dotyczgece wplywu cigeia
brzusznego na zapalenie otrzewny gru-
ilicze (surowicrze): jesli zapalenie prze-
biega z matg gorgezky, to rokowanie
bywa dobre nawet bez operacyi; przy
gorgezee wysokiej operacyatylko szko-
d¢ preynosi. 7 liczby 2z operowanych
przez autora polowa gorgczkowala, po-
towa nie; z tych ostatnich wyzdrowiato
1o chorych z pierwszych tylko 3. Cig-
cie brzuszone nie przynosi wcale wig-
kszego poiytku, niz zwykle przekiucie.
Z 22 nieoperowanych wyzdrowialo 18
chorych. (Mitteil. aus d, Grenzgeb. d.
Med. u. Chir. T, 6)

= Granvani przytacza 51 wlasnych
przypadkdw leczenia gruélicy otrzewny
za pomocg cigecia brzusznego i jest go-

rgeym zwolennikiem tego rodzaju le-
czenid., Zdaniem jego, gdy po plerw-
szej operacyi nie ofrzymamy zupeinie
zadawalajgcego wyniku, to nalezy jg
powtdrzy¢ hez ociggania bi(, Zmarlo
7 chorych, poprawito sig nieznacznie 3,
stan sig pogorszyl u 2; pozostali cho-
rzy wyzdrowieli zupeh‘nu lub znukomi-
cie sig poprawili. W jednym przypad-
ku 3 kl‘OtnEj laparotomii autor przeko-
nalsig 0 zmniejszaniu si¢ ognisk gru-
Zliczych po operacyi, a w drugim przy-
padka stwierdzil catkowity powrét o-
trzewny do stanu prawidtowego. {(Rev,
de gynec. T. 4).

= EINHORN zwracauwage naclerpie-
nia priymiotowe Zolgdka, wystgpujgce
w trzeciorzednym olcresie, ktore niczem
sie nie roznig od zwykltych postaci cho-
robowych nieswoistych. Rozporznanie
ich opiera sig na danych wywiadow-
czych oraz na wyniku leczenia swoiste-
go. Autor przytacza 6 wiasnych spo-
strzezef: 2 wrzody, 2 guzy i 2 zwgZenia
odiwiernika, Wszyskie te przypadki
Lyly bardzo uporczywe I zostaty wy-
leczone szybko dzigki swoistemu lecze-
niz. W jednym prezypadku przypusz-
czano raka z powodu zupetnego braku
kwasu solnego. {Arch.f., Verdaungs-
krkh, T, 6.)

0d Komitetu Kasy Wspareia podupadiych lakarzy oraz wdow i sieroet biednych po
lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sig z uprzejmg proébg do wszystkich lekarzy, nic bg-
dacych jeszcze czlonkami Kasy, aby zechcieli zapisywad sig w poczet czlonkdw
tejze Kasy,’a w tym celu do N-ru bieigcego dotacza blankiet na odnodng dekla-
racyg. Komitet nadmienia przytem. 2e zwigkszenie funduszéow Kasy da  sie
oslggngd przewaznie drogglzwiekszenta liczby uczestnikéw oraz wysokoscei skta-
dek rocznych, Przykladilat ubiegtych przekonal nas, Ze cigzkie warunki eko-
naomiczne odbijaja sig i} na stanie lekarskim, czego dowodem jest wicksza, niz
dawniej, liczba podari o wsparcie nie tylko wdow i sierot, lece, niestety, i samych
lekarzy, zlo2onych choroba i nie bedgeych w stanie zarobié na 2ycie swoje i ro-
dziny. Silg faktéw podania tych, ktdrzy myS$leli o zasilanin niegdy$ wsparcia
potrzebujacych, a wige podaunia czlonkdw i rodzin, pozostalych po czionicach,
sg uwzgledniane przedewszystkiem — sumy przyznawane oscbom tej kategoryi
sg wigcksze, niz sumy, wyznaczane lekarzom nicczlonkom lub ich rodzinom, a bar-
dzo byé moZe, Ze z czasem, w miare wzrostu liczby podan cztonkow Kasy,
a przy niezwigkszanin sig funduszow — podania lekary niecztonkéw iich ro-
dzin zupelnie, — niestety, dila braku fuanduszu nie bedg mogly byé uwzgle-
dniane. Warszawa d. 6 marca 190t r.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasg Wsparcia. Dr M. Jalcowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M, Sndowskl.

_ Wypawoa Dr. !ﬁuranuwskl.

fosnoaeno lsneypor, Rapurasa, 8 Mapra 1901 r. Druk K. Kowalewsklogo, Wnrnzawn. Mazowiocks 8



APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawlie,
pray rogu ulicy Wierzbowaj i Senatorskisj Nr. 473b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-

niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w osta-
tnich czasach w uzycie wprowadzone.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego | Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optatq od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.

AREAD LECTNICIY
Mo med. [, Dnoehowshi

dla chorych na krtad, gardto i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
'o—11iod3—4 Porada 30 kop.

daklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.
przyjmuje choryeh na stale pomicszezenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatorymn codziennie
od 1 — 1.
Cena biletu kop. 50.

Pracownia analityczno - lokarska,
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemicano-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tgdkowej, kain, wydzielin z narzaddéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfieryty-
cznyeh, wysigkow it p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).
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okiad 1 wypozyczalnia nut muzycznych oraz giéwna expedycya pism peryodycznych
S. AL KRZYZANOWSKIEGO

w Krakowie.

Poleca najnowsze wyduwnicrwa:
DR. NARTOWSKI:

ZADUMA (Melancholia). Krak6w, 1900

R - -l 2 Kor.
PROMIENIE RONTGENA i ich zastosowanie do celéw rozpoznawczych i lecz-

niczych, Krakéw, igoo . . . . . . " . . 7. 8Kor
ELEKTRODIAGNOSTYKA 1 ELEKTROTERAPIA dla uzytku uczniéw i lekarzy

z 6 tablicami i 304 rycinami. Krakow, 1901 . . . . . . . . . 18 Kor.
DZIALANIE} LECZNICZE SWIATLA ELEKTRYCZNEGO w r6inych stanach
patologicznych a gléwnie w chorobach uktadu nerwowego. Krakéw 1900, —
T « « « « « « . 2Kor,



