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FRLYPADEK ZAPALENIA PECHERZA MOCZOWEGO 0 DZIECKA DWULETNIEGO,

Podat
JD-r HIALPEEN

Lekarz ambulatoryum szpitala $w. Rocha w Warszawie.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 27 lutego r. b.

Do ostatnich Kkilku lat zapalenie pecherza moczowego u dzieci, uchodzg-
ce dawniej za samoistne, podiug ESCHERICHa ') za$ wystepujace w wielu
przypadkach za sprawag bacterium coli commune, uwazane bylo jako zjawi-
sko bardzo rzadkie. Henoch np. wcale nie wspomina o nieni w swoim podre-
czniku, a Biedert wyraza tylko przypuszczenie, iz zatrzymanie moczu przez
12— 24 godziny, wystepujace wskutek zaziebienia i ustepujgce pod wplywem

Ueber Cystitis bei Kindern hoiworgerufen dureh das Bacterium coli commune* Yortrag go-
haltcn am 2GEebruar. 1894 im Yorein der Aerzte in Steiermark.



cieptej kapieli, stanowi by¢ moze lekkg, szybko przebiegajaca postaé¢ zapale-
nia pecherza moczowego; ze niekiedy zapalenie to wystepuje, jak sie zdaje,
wskutek zaziebienia przy siedzeniu na zimnych kamieniach i t. d. Dopiero
Escherich, nastepnie za$ T rumpp 3, dowiedli, iz bedace w mowie zapalenie
pecherza moczowego u dzieci wcale nie jest rzadka chorobg. Spostrzegali
oni 28 przypadkéw takiego zapalenia, w znacznej wiekszos$ci stwierdzajac
omawiane zapalenie tylko przypadkowo, przy badaniu moczu w przebiegu
niezytow kiszek, z przypadkéw zas, w ktoérych zapalenie pecherza moczowe-
go byto rozpoznane bezposrednio z powodu zwracacajgcych na siebie uwa-
ge objawow, zaledwie 3 wystepowaly bez choréb innych narzgdéw. Ponie-
waz takie przypadki, jako nie powiktane, a zatem dla spostrzegania najodpo-
wiedniejsze, zastuguja na szczegdlng uwage, znane za$ dotychczas szczegébly
ich, jako tez i powiktanych przypadkéw, sg zupetnie nie wyczerpujace, prze-
to zastuguje na uwage nastepujacy przypadek:

Z. K., dziewczynka 27 miesiecy, dobrze zbudowana, dobrze rozwinieta,
$rednio odzywiana. Dnia 29 stycznia 1900 r. zostatem do niej zawezwany
Z powodu, iz przez przeszto 24 godziny nie oddawata moczu, byta bardzo
niespokojna, krzyczata, ze ja boli w okolicy pecherza moczowego. Juz od
tygodnia siadywala ona czesto na nocnik, oddawala mocz kazdorazowo
w matej tylko ilosci, z krzykiem, i uskarzata sie na béle we wskazanem miej-
scu. Odpowiednio do tego znalaztem powigkszenie pecherza moczowego,
ktorego wierzchotek znajdowat sie o 2 palce ponizej pepka, wyraz twarzy
bardzo cierpigcy, cieptota ciata podniesiona do 38°,7°. Jednocze$nie z zatrzy-
maniem moczu zatrzymato sie i wypréznienie kiszek, ktére do tego czasu by-
to prawidtowe. In vulva nic chorobliwego nie byto.

Zalecitem ciepte okiady na brzuch w okolicy pecherza moczowego,
tymczasem za$ kazatem niezwilocznie przygotowac og6lng ciepta kapiel,
w ktorej tez dziecko, wprawdzie wsrdd krzyku i skarg na wspomniany bdl,
mocz oddato. Pod wptywem stosowanych w dalszym ciggu cieptych okita-
déw na okolice pecherza moczowego, ogdlnych cieptych kapieli, uregulowa-
nia wyproznienia kiszek, podawania do wewnatrz salipiriny, a pdzniej salolu
po 0,15—0,2 po 3razy dziennie, oddawanie moczu, czeste i w matych ilo-
$ciach, wprawdzie z bélem, jednak odbywato sie, tak ze nie byto konieczno-
§ci wypuszczania go za pomocg cewnika. Do i-go lutego cieptota ciata, spa-
dajgc rano do 36°,50— 37°, wieczorem podnosita sie do 37°,50— 38°,30Q

Analiza moczu, zebranego z dwukrotnego oddania tegoz, wykazata:
mocz nadestany 3L stycznia 1900 r. od Z. K. llo$¢ nadestanego moczu: jedna
porcya 95 c. sz., barwa zétta (wedtug skali VOGEL,a Ill), przezroczystos¢ nie-
doktadna (z duzym osadem morfologicznym), oddziatywanie stabo kwasne,
ciezar wiasciwy 1014, czesci statych 32,62 gramoéw w 1000 ctm. sz. Skiadniki
prawidtowe: mocznika 10,7 graméw pro mille\ kwas moczowy umiarkowany,
w osadzie nie wystepuje; kwas szczawiowy nie wystepuje w osadzie jako
szczawian wapnia; chlorki prawidtowe, fosforany ziem skgpe, indykan nie du-
zy. Skiadniki nieprawidtowe: biatka surowiczego mate slady (ciatka sluzowo-
ropne), cukru niema wcale, aceton niewydatny. Osad duzy, gestawy, morfo-
logiczny, zebrany sposobem zwykiym i badany pod mikroskopem, zawiera:
a) bardzo liczne ciatka $luzowo-ropne pojedyncze oraz zebrane gromadkami;

I Ueber Colicystitis im Kmdesaltur. Jahrbuck. f. Kinderhelik. 1897. Bd. 44.



b) gdzieniegdzie wsrdd nich czerwone ciatka krwi (nieodbarwione); c) nabloti-
ki ptaskie z drég moczowych (powierzchowne); d) nieco $luzu i bakteryi
gnilnych.

Staranne zbadanie chorej, dokonane przezemnie i przez kol. Leona Du-
drewicza, Wykazato, iz w wewnetrznych narzadach niema nic chorobliwego,
1ze w danym przypadku mamy przed sobg tylko zapalenie pecherza mo-
czowego.

Wobec nieustajacej bolesnosci przy oddawaniu moczu uradziliSmy
z kol. Dudrewiczem zastosowaé wkraplania saletrzanu srebra, i-go lutego
wykonatem pierwsze wkraplanie %0 saletrzanu srebra (I/2grm.). juz po
pierwszem wkraplaniu, sgdzac z zachowania sie dziecka, bolesnos¢ przy od-
dawaniu moczu tegoz samego dnia widocznie sie zmniejszyta; 2-go lutego
mocz przedstawiat sietznacznie przezroczystszym; 3 lutego wykonatem dru-
gie wkraplanie, na ten raz 2n saletrzanu srebra; juz w kilka godzin po niem
bolesnos¢ przy oddawaniu moczu ustata o tyle przynajmniej, iz dziecko bez
strachu i krzyku mocz oddawato; czesto$¢ oddawania moczu réwniez wido-
cznie sie zmniejszyla. Cieptota ciata przez te dni wahata sie pomiedzy 36°—
370 rano i 47°,7°—38° wieczorem. 4-go lutego jeden z kolegéw, pedyatra,
przyjat chorobe w mojej nieobecnosci za rozwijajace sie zapalenie ptuc, —
gdy zas rodzice chorej zwrdcili uwage, iz poprzedni lekarze uznali chorobe
za zapalenie pecherza moczowego, objasnil, iz opowiedziane przez nich, ro-
dzicoéw, objawy przy oddawaniu moczu kilka dni temu zalezaty od kaprysu,
nerwowosci, przepisat 8 proszkéw kalomelu, wino rabarbarowe, banki i okta-
dy na plecy. 5go lutego zawezwano mnie do dziecka z powodu ogdlnego
ostabienia i metniejszego moczu. Przypuszczajac, iz pogorszenie stanu peche-
rza moczowego mogto nastgpi¢ pod wplywem wina i raptownego zaprzesta-
nia cieplejszego utrzymywania okolicy pecherza, zalecitem znowu ciepte
oktady na okolice pecherza, odpowiednie odzywianie dziecka i salol nh 0,2 po
3 razy dziennie; 7-go lutego wykonatem trzecie wkraplanie, jak przedtem,
290 saletrzanu srebra; 8-go lutego cieptota ciata, ktéra przedtem zawsze wie-
czorami podnosita sie do 37¢7°— 37 8°, byla juz nie podwyzszona nawet
wieczorem, mocz przedstawiat jeszcze tylko nieco zwiekszong ilos$¢ Sluzu;
io-go lutego mocz byt zupetnie przezroczysty, dziecko zdrowe.

Indywidualno$¢ dziecka nie przedstawiata nic osobliwego. Rozwijato sie
ono prawidtowo, zadnych powazniejszych choréb nie przechodzito. Rodzice
w sile wieku, dobrze zbudowani, dobrze odzywiani, zupetnie zdrowi, majg je-
szcze jedno, potroczne dziecko, zupetnie zdrowe i prawidiowo rozwiniete.
Dwoje dzieci, urodzonych przed chorem dzieckiem, zmarto: jedno, majac
2 lata, na niezyt kiszek, drugie w pierwszym roku zycia na zapalenie ptuc.

Wobec tego, ze przypadki zapalenia pecherza moczowego u dzieci,
uchodzace dawniej za samoistne, podiug Escherich”™ i 1'RUMPp’a okazujg sie
czesto jako colicystitis, zwracam uwage na to, iz bacterium coli commune W mo-
czu nie byto; nie mozna wiec przypadku danego uwazaé jako colicystitis; nie
byto réwniez zadnych danych do przypuszczenia, iz sie ma przed sobg spra-
we gruzlicza pecherza, tern bardziej, ze indywidualno$¢ dziecka, objawy,
przebieg choroby, leczenie przemawiaty przeciw takiemu przypuszczeniu.

Z warunkow zewnetrznych, wsrod ktérych rozwineta sie choroba, zwra-
cajg na siebie uwage warunki cieptoty zewnetrznej, o ktorych, jak wyzej
wspomniano, pisze Biedert. Dziecko rzeczywiscie bardzo czesto przesiady-
wato na schodkach przed sklepem rodzicow swoich, czesto na samym trotua-
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rze ulicznym, — a ze obecna zima odznaczata sie nie tylko silnym mrozem,
lecz i gwattownemi zmianami temperatury, wiec rnimowoli nasuwa sie mysl,
iz te warunki mogty mie¢ pewne wspoétczynne patogenetyczne znaczenie.

W mysl najnowszych badan zapalenie pecherza moczowego, jak wiado-
mo, o ile nie wystgpito pod wplywem czynnika chemicznego, powstaje za
sprawg drobnoustrojow. Barlow 3 dowiddt przytem eksperymentalnie, iz te
ostatnie moga wywotaé zapalenie pecherza moczowego bez pomocniczych
czynnikéw, sprowadzajacych sie badZ' do upadku odzywiania nabtonka pe-
cherza, badZz do wzmozonego draznigcego wptywu nan moczu. Lecz zapale-
nie pecherza w takich razach powstaje, podiug GuyonG 4, tylko pod wpty-
wem znaczniejszej ilosci drobnoustrojéw, a i same doswiadczenia BarlowG
dowodzg, ze przy wspotdziataniu pomocniczych czynnikéw zapalenie staje
sie znacznie silniejszem, szczegblnie za$ wtedy, gdy infekcya zaczyna dziataé
nie przed, lecz po rozpoczeciu dziatania pomocniczych czynnikéw. Oproécz
tego znany jest fakt, wskazany przez RovsiNG’a 5j i innych, iz zdrowy pe-
cherz moczowy posiada zdolno$¢ oswobadzania sie bez najmniejszej szkody
dla siebie od mniejszych ilosci nie zbyt diugo dziatajagcych chorobotwérczych
drobnoustrojéow. Wszystko to wskazuje, jak wazna role w patogenezie zapa-
lenia pecherza moczowego odgrywa czynnosé jego nabtonka. Na analogiczne
znaczenie nabtonka kiszek w stosunku do spraw rozkiadowych zwracaja
uwage M. Nencki i Zateski l)y przyczem rnimowoli przychodzi na mysl nie
zupetnie objasniona obecnosé fenolu w zawartosci Kiszek; analogiczne znacze-
nia przybtonka naczyn krwiono$nych w stosunku do spraw rozktadowych we
krwi wskazat juz Connheim ?).

Opro6cz tego w ostatnich latach namnozylo sie tak wiele blizszych da-
nych co do istnienia czynnego zachowania sie tkanek wzgledem otaczajgcych
warunkéw, iz Buchner, Baumgarten i inni daza juz do blizszego okreslenia
wytwarzanych przez tkanki obronnych badZ czynnych fermentéw, badZ bier-
nych odpowiedniej trwatosci substancyi. Wszystkie te dane kazg i w nabton-
ku pecherza moczowego przypuszcza¢ zdolno$¢ obronng przeciwko wiasno-
s§ciom moczu, normalnym i patologicznym, zdolnos$é zalezng oczywiscie od
warunkoéw odzywiania, a zatem od warunkéw innerwacyi i cyrkulacyi. Ot6z
w opisanym przypadku zapalenia pecherza moczowego wspomniane warunki
zewnetrznej cieptoty mogty bez watpienia wywrze¢ wplyw na to odzywianie
nabtonka pecherza. Wprawdzie wielu autoréw, w zbyt gorliwem ocenianiu
wytacznego patogenetycznego znaczenia drobnoustrojéw, odmawia tem-
peraturze i jej wahaniom znaczenia przy powstawaniu zapalenia peche-
rza moczowego, i p. Urtzmann § opierat to zdanie na tern, iz, gdyby bylo
inaczej, w takim razie spotykalibySmy sie z zapaleniem pecherza moczowego
u dzieci czesto, nie spotykamy sie za$ podtug niego wcale. Ot6z okazato sie,
iz zapalenie pecherza moczowego u dzieci bywa czesto, bardzo czesto
przeoczane; okazato sie, iz prawie wszystkie znane dotychczas, bezposre-

Beitriige zur Aetiologie, Propkylaxe u. Tlier. der Cystitis. Areli. f. Derm. u. Sypli. 1893.
Ami. gon. ur. 1889. p. 257.

Kovsing. Dio Blasenentziindung u. ihre Aetiologie.

Gaz. Lekarska. 1900. Nr. 8.

Ogolna patologia.

Ueber Pynrie. Wiener Klinik. 1888.
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dnio jako zapalenie pecherza moczowego wystepujgce przypadki zaszly
w zimowych miesigcach, a np. Furbringer 9 0obserwowat kilka przypadkéow,
w ktérych bezposrednio po silnem przemoknieciu ciata wystgpito zapalenie
pecherza moczowego, przyczem przy najstaranniejszem badaniu zadnej innej
przyczyny odnalez¢ nie byto mozna. Niewatpliwie cieptota zewnetrzna i jej
wahania stanowig dla zakonczenh nerwow czuciowych skéry nadzwyczaj
draznigcy czynnik, tem bardziej, ze dzialajacy na obszerng powie-
rzchnig, i to podraznienie wywotuje silne odruchy naczynioruchowe i inne
w roznych narzadach, raz jednych, raz drugich zaleznie od blizszych warun-
kéw; takie odruchowe zaburzenie w innerwacyi narzadu nie moze oczywiscie
nie wptywaé na jego odzywianie, a zatem i funkcye; w pecherzu moczowym
takie zmiany muszg oczywiscie ujemnie wptywa¢ na wspomniang zdolnos$¢
odporna.'Odruchy, jak wiadomo, nie majg drég zakazanych: sg tylko dla nich
drogi przy pewnych warunkach tatwiejsze lub trudniejsze; ze za$ te odruchy
zdolne sg wystepowac i w pecherzu moczowym,, na to jest dosy¢ danych
w obserwacyach Bikdert”™, Escherich” i innych, aby nie tak lekko znacze-
nie tego czynnika odrzucac, jak to obecnie zbyt gorliwie sie czyni ze wzgle-
du na niewatpliwie wysokie znaczenie patogenetyczne drobnoustrojéw.

Znacznie przewazajaca czesto$¢ zapalenia pecherza moczowego u dziew-
czat Eschkrich objasnia tem, ze drobnoustroje maja u nich wobec stosunkéw
anatomicznych znacznie fatwiejsze warunki dostawania sie z zewnagtrz do pe-
cherza. Nie bez znaczenia jednak moze by¢ i ta okolicznos¢, ze u dziewczat,
z powodu wiekszych stosunkowo rozmiarO6w pecherza, a moze i innych wa-
runkéw, oddawanie moczu odbywa sie zwykle rzadziej, niz u chlopcow.
W danym przypadku réwniez oddawanie moczu przed chorobg odbywato sie
zwykle rzadko. Zastoj za$ moczu, nie odgrywajgc wazniejszego znaczenia
przy normalnych warunkach, moze oczywiscie nabiera¢ znaczenia przy wa-
runkach patologicznych.

Na uwage w danym przypadku zastuguje zatrzymanie moczu. W przy-
padkach EscHERICHa i I'RUMPp'a nie bylo ono wecale spostrzegane, Bie-
dek I za$ obserwowat ten objaw tylko w przypadkach ciezkich, w lekkich
za$, jak wyzej wspomniano, przypuszczat on tylko, iz mogto to byé objawem
lekkiego zapalenia pecherza moczowego

Z praktycznego punktu widzenia zastuguje jeszcze w danym przypadku
na uwage znakomity wynik wkraplania saletrzanu srebra, szczegoélnie za$
znakomity wplyw na zmniejszenie bolu. W przypadkach EsCHERicrda
i TRUMPP'a stosowano przemywania pecherza moczowego réznymi Srodkami
antyseptycznymi. Instyllacye majg oczywiscie te przewage za soba, iz nie
obcigzajg ostro podraznionego pecherza, jak to czynig przemywania, ize
wzgledu na szybkos$¢ maniputacyi przedstawiajg sie szczegblnie odpowiednie-
mu w praktyce dzieciecej.

9 Dio iuuoren Krankheiten der Harn und Gesehlechtsorgane.
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Opis wazniejszych przypadkow, operowanych w oddziale
ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie,
oraz ogolny zarys dziafalnosci tegoz odoziata w cip 18% — 1899 roto.

Podat
D-r JAKOB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujacy oddziatem.

(Ciag dalszy. — Zoli. Nr. 19).

Przypadki cigzy zewngtrzmacicznej, zakonczone $miercia, sg nastepujace:

) Ch, G. F. (N. K. G. 4530 i 4742), z m. Zychlina, lat 26 liczaca, stuza-
ca. Miesigczkuje od 16-go roku zycia, regularnie. Rodzita raz przed 4-a laty.
Zatrzymanie peryodu przez 6 tygodni, a od 4-eh tygodni krwawienie. Przy-
byta do szpitala dnia 30 wrzesnia 98 r. Osobnik bardzo blady, uskarza sie
na bolesci w brzuchu, nudnos$ci, ostabienie, krwawienie do$¢ obfite. Badanie
wykazuje macice powiekszong w przodopochyleniu, w dole Douglas®
i w lewem przymaciczu guz wielkosci duzej piesci, twardo-elastyCzny, uno-
szgcy sie nieco ku gérze, bedacy w zwigzku z macicg. Pomimo uzytych $rod-
kéw krwawienie nie ustawato, matokrwisto$¢ wciaz sie zwiekszata, przy obja-
wach coraz Swiezego podraznienia otrzewny; usuniecie cigzy zewnatrzmaci-
¢znej wskazane byto bezwzglednie, lecz chora, nie zgodziwszy sie na pro-
ponowang operacye w d. 1L X. 98 wypisata sie z oddzialu. Lecz juz d. 14.
X. 98 wieczorem don powrdcita, przy cieptocie ciata 37,8", boleSciach w brzu-
chu, wymiotach, jednem stowem przy objawach ostrej matokrwistosci i no-
wej zapasci. Cieptota ciata d. 15 X. zrana spadta do 36,6° lecz wieczorem
podniosta sie znowu do 39°. Operacyi dokonano d. 16. X. 98. W jamie brzu-
sznej znaleziono przeszio 2 litry ptynnej i skrzeptej krwi; jajowdd lewy
pekniety, zawierajacy w sobie tozysko, wycieto. Przy oczyszczaniu jamy
brzusznej znaleziono w jamie Douglas’a i miedzy kiszkami stare, zdegene-
rowane skrzepy krwi. Jame brzuszng zamknieto szwem KEHREidowskim.
D. 16. X. 98 C. c. 38°, tetno 100 stabe; d. 17. X. 98 0 godzinie i-ej w nocy
tetno 120, male, arytmiczne; o godz. 10'/s zrana c. c. 38,1° t. 108, mocz sama
oddaje; o godz. 6-ej wieczorem: silna czkawka, wymioty krwawe; $mieré na-
stapita dnia 18. X. 1898 roku o godzinie 8-¢j zimna. Badanie poSmiertne wy-
kazato: peritonitis septica.

2 Ch.S. (N. K. G 5192), z Warszawy, lat 28 liczaca, miesigczkuje od
14-0 r. zycia co 4 tygodnie przez 4 dni. Zamezem 9 fat, rodzita raz przed 8 u
laty. Wezwany do niej w koricu pazdziernika, dowiedziatem sie, iz w dniu
29 sierpnia po raz ostatni miesigczkowata i uwazata sie za brzemienng. Przed
13-u dniami, idac ulicg, nagle uczuta silny b6l w brzuchu, zrobito jej sie ciemno
przed oczyma, stracita przytomnos¢ i upadta. Nieprzytomnos$é trwata kilka
godzin po przywiezieniu do domu; od tego czasu krwawi, miewa od czasu
do czasu napady ostabienia i bolesci. Przy badaniu znalaztem macice nieco
powiekszona, przewdd macicy przepuszcza palec do ujscia wewnetrznego.
Przymacicza wolne, lecz nad prawem przymaciczem wyczuwa sie odpornosé
nie Scisle ograniczona. Rozpoznatem: cigze zamaciczng jajowodowa prawg
peknietg i radzitem chorej udac sie do zakladu celem operacyi. W dwa ty-



- 460

godnie pozniej, t.j. dn. ii. XI. g8 ponownie do chorej wezwany zostatem,
przyczem oznajmiono mi, iz napad podobny do wyzej opisanego mial miejsce
powtdrnie przed 2-a dniami. Znalaztem chora goraczkujaca (38°) wybladia,
mocno anemiczna, o tetnie pustem i matem. Brzuch powiekszony, bolesny,
wyrazne w nim chelbotanie. W okolicy podpepkowej prawej wyrazna
rezystencya, przechodzaca w odpornos¢ nad prawem przymaciczem; same
przymacicza wolne. Rozpoznanie poprzednie stwierdzitem, jakotez nowe pe-
knigcie z wylaniem krwi i zebraniem sie jej w jamie brzusznej. Tego same-
go dnia o godzinie 2-ej po potudniu przywieziono chorg do szpitala,
gdzie po przygotowaniu jej i uskutecznieniu wlewania podskdrnego 1000
grm. ptynu fizyologicznego, o godzinie 6-ej (przy C. c. 38") przystgpitem do
operacyi. Coeliosalpingotomia dextra. Po przecieciu $cian brzusznych i otrze-
wny, znalaztem sie€ i Kiszki zro$niete z otrzewnag brzuszng i pokryte rzadka
krwig. Oddzieliwszy zrosty te, wprowadzitem reke do malej miednicy, i wte-
dy wylata sie ogromna ilos¢ rzadkiej krwi i skrzepow, a wraz z nimi wypadt
8-0 tygodniowy ptdéd. Guz, odchodzacy na prawo od macicy powiekszonej,
wyprowadzony zostat nazewnatrz; byt to pekniety prawy jajowdd, w jamie
ktérego znajduje sie tozysko z pepowing. Jajowod podwigzatem i wycigtem.
W jamie brzusznej znajduje sie ogromna ilo$¢ starych skrzepow krwi, jakotez
swiezej wolnej krwi miedzy kiszkami i w matej miednicy. Krwisteku zamaci-
cznego nie byto, albowiem dét DouGLAs'a wypetniony byt starymi ostatkami
przebytej para et perimetritis (parametritische Strange). OczysSciwszy ja-
me brzuszng z krwi i skrzepow, zamknieto ja szwem  KiiHREtéowskim i na
brzuch potozono 16d. Operacya wraz z u$pieniem trwata 50 minut. Dnia 12
XI1. cieptota ciata 37,6°, tetno 120; wieczorem c. c. 38° tetno 120; podczas dnia
byty wymioty; bélu w brzuchu nie ma; mocz sama oddaje, i wiatry samowol-
nie odchodza. D. 13 Xl. ciept. ciala 37,6° tetno 108; wieczorem 37,9° t. 104;
14. X1. c. c. 37,5 tetno 120 skabe, w nocy kilkakrotnie wymiotowata, ciggte
mdtosci. Gdy wymioty nie ustawaty, brzuch byt maty, niebolesny, a miato miej-
sce wzdecie okolicy zotgdkowej, uskutecznitem tegoz dnia po potudniu prze-
mycie zotadka, ktére mato korzysci przyniosto. Chora zmarfa dnia 15 XI. 98
r. 0 godzinie 2‘/a zrana. Badanie posSmiertne z powodOw od nas niezaleznych
uskutecznione by¢ nie mogto; nie ulega jednak watpliwosci, iz przyczy-
ng Smierci byto zakazenie posocznicze. Ze mialo ono miejsce przed ope-
racyg — dowodem stan gorgczkowy chorej. Pewny jestem, iz gdyby chora
ustuchata mojej rady i data sie operowaé, gdym pierwszy raz byt u niej, zej-
scie bytoby pomysine.
3 Ch. J. (N. K. G. 5541), z Kutna, lat 38 liczaca, miesigczkuje od 15-go

r. zycia co 4 tygodnie przez 3—4 dni. Zamezem 10 lat, rodzita 2 razy, osta-
tnio przed 5-u laty. W ostatnich 3-ch miesigcach typ regularnosci ulegt zmia-
nie, a mianowicie: przed 3-ma miesiecami w miejsce regularnosci pojawity sie
plamy w ciggu 3-ch dni, po miesigcu zjawita sie regularno$¢ prawidtowa,
przed miesigcem zas znowu nastgpita regularnosé, ktéra przeszia w krwawie-
nie ciggte, do dzisiaj trwajgce. Wstgpita do szpitala dnia 3. XII. 1898 roku.
U osobnika bladego, anemicznego, lekko goragczkujgcego (38°), uskarzajace-
go sie na bol w dole brzucha, znajdujemy przy badaniu macice od przodu za
spojeniem tonowem, tak wysoko do géry posunieta, ze czes¢ pochwowa zale-
dwo pod kosémi tonowemi jest dosiegalna. Potozenie to macicy spowodo-
wane jest guzem, wypuklajacym tylne sklepienie pochwowe, sprezystym
i chetboczgcym; z prawej strony macicy znajduje sie guz, od rogu jej odcho-
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clzacy, wielkosci jabtka. Rozpoznanie: krwistek zamaciczny, spo-
wodowany poronieniem jajowodowem przy cigazy zewnagtrz-
macicznej jajowodowej prawej. Rozpoznanie poronienia jajowodo-
wego opartem na tym fakcie, iz pomimo wielokrotnego wypytywania sie
chorej, ta stale zaprzeczata, aby kiedykolwiek ulegta zapasci, a co nie-
watpliwieby nastgpito, gdyby nie powolne saczenie miato miejsce, lecz nagtly
wylew krwi, jaki bywa przy peknieciu. Nie widzgc wskazania do zabiegu
operacyjnego, tem wiecej, iz niejednokrotnie obserwowane przezemnie krwi-
steki zamaciczne przy leczeniu wyczekujgcem ulegaty wessaniu, zamierzylem
to ostatnie zastosowac u chorej. W ciggu nastepnych pieciu dni po przyby-
ciu do szpitala, chora lekko gorgczkowata (37,6° — 37,9°); wieczorem 7. XIlI.
nastgpita zapasé: bdél w brzuchu, szum w uszach, ciemno przed oczyma, nu-
dnosci i wymioty. Przy badaniu, uskutecznionem zrana nastepnego dnia,
znalaztem pochwe w gérnej potowie wypetniong przez powiekszone wypu-
klenie dolu DouglasN, tak ze do macicy, wyczuwajgcej sie przez pokrywy
brzuszne jakby siedzaca nad spojeniem tonowem, od pochwy doj$¢ nie mo-
zna. Tetno mate okoto 100 uderzen na minute, cieptota ciata 37,5°. W nocy
ziong 1 XIl. znowu powt6rzyt sie napad zapasci: tetno nitkowate, guz
W jamie D ouglas”™ nie powiekszony, lecz brzuch powigkszony, i w nim
wyczuwa sie chetbotanie ptynu wolnego (krwi). W tym stanie, po zastrzy-
knieciu chorej 1000 gram. ptynu fizyologicznego podskérnie, dnia 1L XI1. 1898
r. o godzinie 2-ej po potudniu przystgpitem do ciecia brzusznego. Po otwo-
rzeniu jamy brzusznej, wyptyneta z niej znaczna ilos¢ krwi ptynnej, zmie-
szanej z Swiezymi skrzepami. Jajowdd prawy znalaztem na catej przestrzeni
rozszerzony; w brzusznym otworze jego sterczat duzy skrzep krwi; oprécz
tego istniala torbiel jajnika lewego, wklinowana w matg miednice Podwigza-
nie i odciecie jajowodu prawego i torbieli jajnika lewego; usuniecie starych
skrzepow krwi, wypetniajgcych dét D ouglasG, oczyszczenie z krwi i skrze-
pow jamy brzusznej i zamkniecie jej szwem K ighrLiPowskim. Dokonano
wiec: Coeliosalpingotomiam dentram et ovariotoiniarn sinistram. Operacya trwa-
ta 27 minut, podczas ktorej chora, zwazajgc na ciezki stan jej, lekko chloro-
formowana byta, tak ze tylko przeciecie $cian brzusznych dokonane byto
w zupetnem uspieniu. Po operacyi ponowne zastrzykniecie podskérne 1000
grm. ptynu fizyologicznego. O godzinie 11-ej wieczorem tetno nitkowate,
prawie niewyczuwalne, ciggte wymioty, zatrwazajaca matokrwistos¢; w dniu
12 XIl. o godzinie 2V3z rana, t. j. w 12 godzin po operacyi zycie zakonhczyta.
Poniewaz przyczyna S$mierci, a mianowicie znaczna utrata krwi, byta wiado-
ma, badania poSmiertnego nie uskuteczniono.

g) Calkowite wyciecie macicy przez pochwe (Exstirpatio uteri totalis vaginalis)
dokonane byto pie¢ razy, a mianowicie: z powodu raka ciata macicy u 66-0
letniej kobiety (N. K. G. 5160 z 1898 r.), z powodu raka czeSci pochwowej
u kobiety 38-letniej (N. K. G. 1063 z 1899 r.), u kobiety 51-letniej (N. K. G.
1563 z r. 1899), u kobiety z).6-letniej (N K. G. 1525 z r. 1899), u ktérych zwyro-
dnienie rakowate zajmowato i $Sciany pochwy (w obu ostatnich przypadkach
z Smiertelnem zejSciem 15-go i 25-go dnia po operacyi wskutek ogélnej carci-
nosis) i U kobiety 69-letniej (N. K. G. 3305 z r. 1899), z powodu wypadniecia
catkowitego macicy i pochwy jakotez narosli rakowatej na czesci pochwo-

wej-. Operacyi dokonatern za pomocg nakladania podwigzek na wiezy szero-
kie 1naczynia, przy technice w r. z przezemnie opisanej.
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f) Ciecie bruszne badawcze (Coeliotomia probatoria).

) H.S.P (N. K. G.530zr. 1897), z Warszawy, lat 26 liczagca, mie-
sigczkuje od 150 roku zycia co 4 tygodnie przez 3—4 dni. Za mezem sze$¢
lat, rodzita trzy razy, ostatnio przed rokiem. Po kazdym porodzie chorowata,
a po ostatnim zjawity sie uptawy. Od 3-ch miesiecy brak regularnosci, i cho-
ra uwaza sie za brzemienng W 5-ym tygodniu cigzy, a wiec od 7-iu tygodni
chora uczuwa silne béle w dole brzucha, prawie ze na chwile jg nieopuszcza-
jace, wskutek czego musi ciggle leze¢ w t6zku. Przybyta do oddziatu d. 21.
XIl. 1897 r. Osobnik wysokiego wzrostu, niezle odzywiany. Przy badaniu
znajdujemy macice powiekszong odpowiednio do 12-0 tygodnia cigzy, w sil-
nem przodozgieciu, tak iz cialo macicy wypukia sklepienie przednie i lewe
boczne. Préba odprowadzenia macicy na miejsce nie udaje sige, gdyz macica
wraca natychmiast do poprzedniego swego potozenia. Zwazajgc ha powyz-
sze wywiady, jakotez na objawy objektywne, nabraliSmy przekonania, iz ma-
my do czynienia z macicg ciezarng w 3-m miesigcu, utwierdzong w przodo-
zgieciu za pomoca zrostéw, powstatych wskutek przebytych choréb potogo-
wych, rozpoznaliSmy wiec: nanteflexio uteri gravidi fxata“. W ciggu 12-u dni
zastosowane byty srodki bdl kojace kagpiele, bez zadnego dodatniego wyniku
na zmniejszanie sie bolesci; i owszem béle byty coraz gwattowniejsze, niedo-
zwalajace chorej, pomimo uzycia sSrodkéw nasennych, sypiaé. Chora wyczer-
pywata sie z sit i usilnie domagata pomocy na jakiejkolwiek drodze. W tym
celu w dniu 2 1. 1898 r. dokonatem ciecia brzusznego. Znalaztem maci-
ce powiekszong odpowiednio 14-tygodniowej cigzy, przytwierdzong za pomo-
cg plaskich zrostéw na wysokosci V3 czesci gornej trzonu do sklepienia
przedniego i wiecej na lewo; pecherz zaS moczowy usuniety byt na prawo.
Zrosty owe udato mi sie oddzieli¢ na tepo, poczem, odprowadziwszy macice
w wihasciwe potozenie, jame brzuszng szwami zamknatem. Po operacyi boéle
w zupetnosci znikly; cieptota ciala najwyzsza byla 37° 7-0 dnia zdjeto
szwy brzuszne — rychtozrost. W 10 dni po operacyi t j. dnia 12 1. 1898 roku
przy zadawalniajgcym stanie, pokazaty sie plamy krwawe, i, pomimo uzy-
cia srodkéw majacych na celu niedopuszczenie poronienia, nastapito ono
w dniu 18 I. Chora pozostata w szpitalu do zupetnego wydobrzenia do dnia
6. Il. 98 r., w ktérym zdrowg ze szpitala wypisang zostata. Przy wypisaniu
macica wielko$ci prawidtowej, w przodopochyleniu, najzupetniej ruchoma.”

Przypadek ten nasuwa nam nastepujace uwagi: utwierdzenie macicy
miato miejsce w sklepieniu przedniem, niezbyt nisko, za pomocg zrostow otrze-
wnowych, a jednakze niemozliwos¢ rozciagniecia ich przez powiekszajaca sie
ciezarng macice powodowata szalone béle, ktore chorg zniewolity do pod-
dania sie, celem uwolnienia sie od nich, tak ciezkiej w przekonaniu lai-
kéw operacyi, jakg jest Coeliotomia. Przy sztucznem utwierdzeniu macicy do
pochwy (vaginofxatio), Szwy na macice nakladajg sie prawie w tern samem
miejscu, w ktérem w przypadku naszym znajdowaly sie zrosty, ale samo
przyszycie ma miejsce daleko glebiej w miednicy, bo w stropie sklepienia
przedniego. Czemze sie to dzieje, ze w opisywanych przypadkach cigzy na-
stgpionej po waginofiksacyi, nawet takich, w ktérych podczas porodu oka-
zala sie niezbedng pomoc operacyjna 1zakoriczonych $miertelnem zejsciem
nie znajdujemy wzmianki o bolesciach w poczatkowych miesigcach cigzy?

Wszak macica, powiekszajgc sie, musi wznosi¢ sie do miednicy wielkiej,
Mbd. Nr. 20 1 \Y
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a wiec musi targaé, rozcigga¢ sztuczny zrost, przytrzymujacy trzon jej w ma-
tej miednicy? Ot6z zdaje mi sie, ze na bolesci te, jakkolwiek dos¢ silne, pa-
cyentki nie zwracaly uwagi opiekujgcych sie niemi lekarzy, uwazajgc je za
przemijajaca przypadtosé brz miennosci; mozliwe jest takze, ze sztuczny zrost
jest wiecej podatny rozciggnieciu, niz zrost wytworzony skutkiem przebyte-
go zapalenia otrzewny. Tam jednak, gdzie zrost ten nie rozcigga sie dostate-
cznie, nastepuje poronienie, i to zazwyczaj miedzy 12 —16 tygodniem cigzy.
Zachodzi pytanie, czy w przypadku naszym, bez uskutecznionej coeliotomii,
ktérej nastepstwem oddalonem byto poronienie, bytoby ono nastapito?
Pewnosci zadnej pod tym wzgledem mie¢ nie mozna, jakkolwiek mam prze-
konanie, z obserwacyi przypadku tego powziete, ze poronienie bylo nieu-
chronne. Przypadek ten jest jeszcze jednym dowodem przeciw dokonywa-
niu waginofiksacyi, jak o tem wypowiedziatem sie juz w pracy mojej, pomie-

szczonej w r. z. w Medycynie.
(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

57. M. Schullek. Przyczynek do etiologii nowotworéw. W tkankach raka
i miesaka, tak $wiezych, wzietych bezposrednio po operacyi, jak iw dawnych,
przechowywanych w wyskoku, stale spostrzegat autor drobnoustroje, ktorym
przypisuje powstawanie raka i miesaka. Przedstawiajg sie one jako twory pe-
cherzykowate, okrgagte Ilub owalne, rzadziej nieprawidtowej formy, 3— 4 razy
wieksze od czerwonych ciatek krwi, od zo6tto-ztocistej do brunatnej barwy, silnie
przetamujgce $wiatto. Rozr6zni¢ w nich mozna otoczke silnie przetamujgca Swia-
tto, promienisto paskowang, poprzerywang licznemi delikatnemi porami, i ciato—
jednolite, czasem ziarniste, z krotkimi wyrostkami, czasem oddzielone od oto-
czkijasnem pasmem. Niekiedy spostrzegamy 3—-4i wiecej tych okragtych lub
owalnych tworédw we wspolnej otoczce, albo osobniki pojedyncze, albo wyste-
pujace z pekajacej otoczki, albo otoczki prézne i pomarszczone. Rozpatrujac zy-
wag hodowle w wiszacej kropli, mozna zauwazy¢ oddzielne osobniki otoczone ja-
snym pasem, sktadajgcym sie z promienisto rozchodzgcych sie, delikatnych, bia-
to z6ttawych rzesek. Za dodaniem wyskoku wciggajg sie one lub znikajg. Pra-
wdopodobnie sg to wyrostki protoplazmy, wysuwajgce sie przez pory otoczki.
U osobnikéw martwych protoplazma kurczy sie do tego stopnia, ze miedzy nig
a otoczkag widzimy jasng przestrzen.

Twory te najtatwiej dojrze¢ na preparatach niebarwionych, gdyz barwniki,
szczegllniej anilinowe, barwig jednostajnie i tkanke i drobnoustroje. Maltg cza-
stke nowotworu, przechowywanego w wyskoku, rozszczepiamy igietka, o ile mo-
zna najdrobniej na szkietku przedmiotowym i rozpatrujemy w olejku lawendo-
wym. Tkanke Swiezg rozpatrujemy w roztworze soli kuchennej na stoliku ogrze-
wajacym. Skrawki mozna zabarwi¢ atunowg hematoksyling lub atunowym kar-
minem, lecz barwi¢ nalezy krotko i stabymi roztworami. Dla otrzymania hodo-
wli wycinamy $cisle aseptycznie czastke nowotworu, przenosimy jg do wyjato-
wionego szklanego naczynia i stawiamy przy cieptocie 370bez dostepu Swiatta.
Po uptywie najmniej 3 dni mozna zauwazy¢ na S$cianach naczynia przejrzyste
jjertowe lub zo6tte kropelki, sktadajgce sie pod drobnowidzem z pojedynczych
drobnoustrojow lub catych ich grup.
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Wzmiankowane twory sg zapewne’ pierwotniakami, lecz ani spos6b ich roz-
mnazania sie, ani ich stanowisko w Swiecie organicznym nie sa jasno okreslone.
Nieudawaniu sie dotychczasowych doswiadczen na zwierzetach nie mozna przy-
dawac rozstrzygajacego znaczenia, gdyz byty one niedawno rozpoczete i précz
tego znang jest rzecza, ze pewne pierwotniaki spotykamy tylko u niektérych,
tych a nie innych gatunkdw zwierzat. State jednak spotykanie wzmiankowanych
drobnoustrojéw w rakach i miesakach réznego pochodzenia, znajdywanie ich
w réznych porach rozwoju, hodowle sktaniaig autora do przypisania im znacze-

nia przyczynowego.
(Podobne drobnoustroje stale znajdywat autor w przymiocie, lecz nie udato

mu sie otrzymac czystej hodowli).
(Cntrbl. f. Balet. B. XXVII. Il. 14—15). Z. Kartowski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 28 kwietnia r. b.

Odczytano list p. Sokotowskiej z pod tomzy w sprawie potrzeby domow
przedpogrzebowych na wsi. P. S. wykazuje jaskrawo, jak grozne dla zdrowia
na wsi sg t. zw. puste noce t. j. Spiewy i poczestunek przy nieboszczyku, nieraz
zmartym z choroby zakaznej. Proponuje nada¢ domom przedpogrzebowym
i przenoszeniu do nich zwtok charakter religijny uroczysty. P. Stoiskowa zazna-
cza, ze takie wtasnie domy przedpogrzebowe istniejg we wsi Battowie i paru in-
nych wsiach parafii Gotgbskiej. Koszt postawienia takiego domu nie przeniesie
jakich$ 200 rb. D-r Tchoérznicki wskazuje inny jeszcze sposOb zaradzenia ztemu:
przeniesienie rodziny zmartego do innej izby lub chaty, wybielenie i oczyszcze-
nie izby po zmartym. W niektérych miejscach gub. siedleckiej i lubelskiej lud
tak wtasnie postepuje. Sprawga tg wydziat zajmowat sie juz w r. zz Zupeing bez-
skutecznos$¢ polecenia Rady Administracyjnej Krdlestwa Polskiego z r. 1846
w sprawie stawiania domoéw przedpogrzebowych ttomaczono tem, ze domom
owym nadawano zbyt szerokie przeznaczenie: do ratowania w nagtych wypad-
kach, do sekcyi sagdowych, do przechowywania zwtok os6b nieznanych. P. Gros-
glik zaznaczal wtedy konieczno$¢ doméw przedpogrzebowych przy cmentarzach
starozakonnych; w braku tych domoéw ,oczyszczanie¥ zmartego odbywa sie
w mieszkaniu.

D-r Podolski zwracal uwage na konieczno$¢ lutowania trumien (smotg),
w przypadkach zakaznych, na szkodliwo$¢ noszenia na cmentarz dzieci zmartych
z chor6b zarazliwych przez réwiesnikéw. D-r TCHORZNIOKI — na szkodliwo$¢ wy-
stawiania w kos$ciele trumien ze zmartymi z chordb zakaznych.

Zgodzono sie, ze do dyskusyi nad tg sprawg trudng do rozwigzania nalezy
wezwaé¢ duchowienstwo, lekarzy a nawet samych witoscian w pismach ludowych.

Przewodniczacy odczytat referat o kgpielach prowincyonalnych. Sprawa tg
zajmowano sie w r. zesztym w Radomiu i w todzi. W todzi tow. lek. wspolnie
z sekcya techniczng wypracowato x¥any i kosztorysy kapieli natryskowych dla
fabryki wiekszej (100 kagpieli na godzine) i mniejszej (10 kgpieli na godzine) oraz
wanien dodatkowych.

Z licznych listow, nadestanych wydziatowi z prowincyi, zwtaszcza przez le-
karzy, okazuje sie, ze jeden tylko rodzaj kagpieli ma u nas nalezyte uznanie, a to
kagpiele rzeczne, choc¢by nawet za optatg, choéby opodal od miasta.
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Po za tem na 114 miast i 353 osady Kroélestwa wykagpaé¢ sie w wannie lub
tazni za swoje pienigdze moze kazdy w 23 miastach zaledwie. Sga to miasta gu-
bernialne, zapewne tédz (?), Czestochowa (kgpiele liche), Pabianice (potgczone
z mykwg), Witoctawek, Zamos$¢, Noworadomsk, Biata poleska, Konin, teczyca,
wreszcie 5 miast posiadajgcych tylko taznie: Ostrow, Ostroteka, Wegrow, Kal-
warya, Maryampol. Z wiekszych miast nie majg kapieli publicznych: Zgierz, Be-
dzin, Tomaszow rawski, Chetm, Zdunska Wola, Puttusk, Miedzyrzec,Mtawa, Au-
gustow, towicz, Ozorkéw, Kutno, Hrubieszéw, Ciechanéw, wreszcie Sosnowiec.
W wykazie tym bije w oczy brak kapieli publicznych w nowszych szybko rosng-
cych miastach przemystowych, tem bardziej, ze i kgpieli fabrycznych w wymie-
nionych miastach niema.

Niektore z wymienionych kapieli miejskich powstaty z tazienek szpital-
nych, inne z tazni opuszczonych przez wojsko, inne jeszcze przy hotelach.

W Wieluniu publiczno$¢ korzysta z wanien szpitalnych, w teczycy z tazni
wieziennej. Przedsiebiorcy bojg sie kapieli jjublicznych, a gdy nawet je zaktada-
ja, to nieogdednie: w mniejszych miastach zamiast w wiekszych, albo po kilka
zaktadédw naraz tam, gdzie przedtem kapieli nie byto. Warunkiem powodzenia
jest porzadne urzadzenie tazienek z oddziatami drozszym i tanszym. kaznie zwy-
kle sg daleko brudniejsze, niz wanny.

Z nadestanych cyfr wypadatoby, Zze przecietny mieszkaniec Kielc lub Biatej
kapie sie raz na rok; Ptocka, Kalisza — na 1j roku; Lublina — na 2 lata; Piotr-
kowa — na 3, Siedlec, Nowo-Radomska, Czestochowy — na 4 lata. Sg to jednak
cyfry catkiem niepewne, a przez pomijanie kapieli zydowskich zbyt pesymisty-
czne. Stosunek wanien do ludnosci, zwykle ten sam co i w Warszawie (I wanna
na 2 tysigce mieszkancow), o wiele jest lepszy w Radomiu, Kaliszu i Kielcach
a o wiele gorszy w Siedlcach, tomzy i zwtaszcza w Czestochowie.

taZznie bardziej sg uczeszczane, niz wanny. Rosyanie i Zydzi daleko czesciej
sie kapia, zwtaszcza w tazniach, niz Polacy. W Miedzyrzecu, miesScie zydowskiem,
przecietny mieszkaniec kapie sie 3 razy rocznie.

Mykwy zydowskie istniejg w kazdem miasteczku, osadzie, wszedzie, gdzie
jest nieco wiecej Zydow. W Krélestwie jest mykw chyba z 500. Lekarze przewa-
znie je potepiaja za niestychane brudy, jednakze z Ozorkowa, Kalisza, Pabianic,
Radomia donoszg i o mykwach porzagdnych. Zdaje sie, ze wiasciwg mykwe sta-
nowi basen z woda, ktéra powinna by¢ przeptywajaca, oraz wanny ustawione
obok basenu. Bardzo czesto przy mykwach sg numery z wannami i taznie. W a-
nien bywa do kilkunastu, najczesciej drewniane, bywaja i kaflowe. Ceny bardzo
niskie. Budynki nieraz bardzo porzadne. Z wielu miejsc donoszg, ze, chociaz
rzadko, jednak i chrzescianie korzystajg z tazni przy mykwach. Zachodzi pyta-
nie, czy mogdiby korzystaé¢ iz wanien. Wobec tak wielkiego braku kapieli
w mniejszych miastach i osadach, pozadane bytyby kapiele itaznie wspolne dla
chrzescian i zydéw, choéby z oddzielnem wejsciem dla jednych i drugich.

Wszystkie dotychczasowe dane wykazujg wielkie u nas niechlujstwo.
Swiadczy o niem i kottun, ktéry byt poniekad nam wytacznie wiaéciwy i diugo
uchodzit u nas za metode leczniczg. W lecznictwie tudowem znajdzie sie wiele
odrazajacych praktyk, ktore moznaby wyttomaczy¢ chyba wiarg ludu w site le-
czniczg brudu.

Niechlujstwo dzisiaj jest wadg grozng, ponizajacag ijako kolebka wszyst-
kich chorob zakaznych i pasorzytniczych i jako czynnik, zmniejszajgcy dzielnos¢
ustroju, szkodliwy zwtaszcza uktadowi nerwowemu i nerkom. Pociesza¢ sie mo-
zemy tem, ze stepienie zmystu czystosci jest u nas czasowe, zwigzane z pe-
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wnyrn okresem rozwoju, w ktdrym na pierwszy plan wysuneta sie praca i praco-
wito$¢ z pominieciem wszelkich innych wzgledéw. Okres ten przechodzity i in-
ne kraje.

Zapowiedz wiekszej u nas dbatosci o czystos¢ stanowig kapiele kolejowe
i fabryczne. Kolejowe précz tego, ze zado$¢ czynig potrzebie setek tysiecy stuz-
by, posrednio, podnoszac energie i przytomnos$¢ stuzby, a usuwajac jej gnusnosé,
odretwienie, niezawodnie poniekad zapobiegajg katastrofom kolejowym. Na ko-
lejach Krélestwa przewazajg taznie parowe, tylko na Wiedenskiej i Bydgoskiej
raczej natryski i wanny. Na Petersburskiej w tapach, prdcz tazni jest pralnia,
rzecz niezmiernej wagi dla stuzby kolejowej. Na Nadwislanskich — Iwangrod
ma wieksze urzadzenia kapielowe. Ostroteka — taznie murowang, inne stacye —
zwyczajne™taznie. Najmniej kapieli ma kolej Dagbrowska (faznie w Bzinie i Strze-
mieszycach, wanna w Radomiu). Urzadzenia kagpielowe na Wiedenskiej sg bar-
dzo porzadne i czyste, ale przewaznie korzystajg z nich tylko urzednicy. Nizsza
stuzba moze sie kgpaé¢ tylko na niektérych stacyach, a i tam dostep do kapieli
tatwy dla niej nie jest, nawet gdy je zaleca lekarz. CzeSciej jeszcze korzysta
z kagpieli stuzba wydziatu mechanicznego. Wiele duzych stacyi nie ma jeszcze
kgpieli. Przedewszystkiem Warszawa i Praga. Praga terespolska ma od roku
porzadng taznie, ale nieczynng, bo wskutek btedu przy budowie nie zapewniono
odptywu wody z tazni. Takim stacyom, jak Koluszki, Piotrkéw (st. towarowa),
Mtawa, Lublin, Radom, Kielce, Siedlce, tomza kagpiele bytyby bardzo potrzebne.
Niezmiernie pozadane bytyby i pralnie. Natryski itaznie zastugujg na pierwszen-
stwo przed wannami, stuzy¢ bowiem bedg wszystkim — gdy wanny czesto rezer-

wujg wytacznie dla siebie urzednicy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia r. b.

1) Przewodniczacy, wice-prezes kol. Strzeminski, zawiadomit o S$mierci

cztonkoéw rzeczywistych H. R aduszitiewicza i E. Januczkowa i przeczytat ich

nekrologi.
2) Kol. Dembowski przedstawit chtopca io-letniego, ktéremu przed 4 laty

dokonat sposobem LAUENSTEnsfa wypitowania stepu (tarsus), porazonego gruzlica,
i ktory obecnie chodzi zupetnie dobrze. Nastepnie pokazat wytuszczong nerke
u 45-cioletniej kobiety, ktéra w ksztatcie guza wyczuwata sie w lewem podze-
brzu, jest znacznie powiekszona i rakowato zwyrodniata, i wyrostek robaczkowy,
ktory przedstawiat te rzadka wadliwo$¢ wrodzong, ze byt podwojny. Wy-
cieto go u mtodego cztowieka po czwartym napadzie appendicitis, po ktérym
chory wskutek silnej bolesnosci nie mégt poruszac sie w t6zku. Wkrétce po ope-
racyi chory wstal i jest obecnie najzupetniej zdrow. Znaleziono zamkniecie przej-
§cia do kiszki Slepej w obu wyrostkach, ktore byty napetnione katem, i zrosty
dolnej czesci kiszki Slepej z dotem biodrowym wewnetrznym, jako $lad przeby-
tego zapalenia.

3) Kol. Szabad w rozprawach nad rozpoznaniem
przedstawionej przez niego na poprzedniem posiedzeniu (zob. ,Medycyna" N.
str. 353), rozpatrzywszy szczeg6towo objawy, uznat chorobe za nerwice naczynio-
wg, powiktang przez stoniowato$¢ dolnych koriczyn, za posta¢ przejSciowg mie-

dzy erithromelalgia i asphyxia localis.

cierpienia u chorej,
15
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Kol. Stembo uwaza, ze obok stoniowatoséci istniejg tu jedynie zmiany, wy-
wotane przez przewlekte odziebienie, wynikte z rodzaju zycia chorej (catodzien-
ny pobyt w sklepie przy ciggtych zmianach temperatury). Zdanie to podziela kol.
Minkiewicz, podczas kiedy kol. Gerszun, zaznaczajgc, ze zmiany spostrzegajg
sie nie tylko na rekach, lecz i na stopach, lubo w miejszym stopniu, potwierdza
rozpoznanie kol. Szabada.

4) Kol. Swiatecki: ,Przyczynek do kazuistyki ztaman czaszki*1 Wtoscia-
nin lat 30, uderzony dragiem po gtowie, przedstawiatl strzaskanie kosci czotowej
z przedziurawieniem skory, wywichniecie odtamu kosci, obejmujacego zatoke
czotlowg wraz z gérnemi $cianami oczodotow ku przodowi i ku gorze, pekniecie
opony twardej w okolicy lewego guza czotowego i pekniecie kosSci skalistej.
Prelegent przeprowadzit ciecie skérne od rany nalewym ‘}ulcu brwiowym, po nad
nasadg nosa, ku rance w prawej powiece gdrnej, przedtuzyt je w obie strony na
5 ctm. przez okolice skroniowe i odchylit ku gérze ptat skéorny. Rozpozna! wéow-
czas doktadnie wymienione uszkodzenia i usung! dwa wbite w gtgb’ odtamki ko-
stne w okolicy leweg-o guza czotowego; wprawi¢ odiamu kosci wywichnietego
nie maoégt. Szwy, nalozone na rane (z pozostawieniem po obu stronach otworow,
wypetnionych gaza jodoformowg), musiat po dwoéch dniach zdjaé, gdyz wskutek
silnego napiecia przecinaty skére. Utworzyta sie przepuklina mézgowa, ktdrg
prelegent w znacznej czesci odcigt i przy pomocy dwdch operacyi plastycznych
pokryt rane skorg. Rana zagoita sie, przepuklina ustgpita miejsca lekko tetnig-
cemu wklesnieciu, i chory odzyskat zdrowie. Z prawego ucha wyciekata ciecz
mdzgo-rdzeniowa, jako skutek peknigcia kosci skalistej. Uwazajgc za szkodliwe
przemywanie i tamponowanie przewodu stuchowego, prelegent wytart go tylko
z zewnatrz i przykryt muszle uszng opatrunkiem aseptycznym.

W drugim przypadku kol. Swiatecki spostrzegatl u 18-letniego chtopca ra-
ne postrzatowg w kosci czotowej ze zmiazdzeniem przedniego zrazu mézgu i na-
stepczem powstaniem przepukliny mézgowej. Po odcieciu catkowitem tej osta-
tniej, wytworzyta sie nowa, ktéra pokryta sie ziarning. Chory pojechat do War-
szawy, gdzie przy leczeniu wyczekujgcem otaczajgce przepukline ptaty skérne
zrastajgc sie z sobg, wepchnety jg do jamy czaszkowej. Chory czut sie zupetnie
dobrze przez i| roku, lecz nastepnie zmart prawie nagle, jak przypuszcza prele-
gent, wskutek otworzenia sie do komorki moézgowej ropnia, ktérego istnienie po-
przednio podejrzywat w przepuklinie, lecz nie mogt stwierdzi¢ prébnem na-
ktuciem.

5) Kol. Sawicki méwit o wptywie leczniczym wod druskienickich na rézne
cierpienia, na podstawie spostrzezen nad 700 chorymi, z ktérych 500 pozostawato
w ochronie i kolonii leczniczej dzieciecej. Gosciec stawowy i miesniowy znika zu-
petnie lub znacznie polepsza sig; gosciec zniepodobniajacy, jezeli wielkich zmian
nie wywotat, wykazuje tez polepszenie. Dobroczynnie wptywajg wody na krzy-
wice, zotzy, nerwice, nerwobdle, dusznice bolesng, matokrwistosé, biednice, zim-
nice, rézne choroby piciowe zenskie. Widzi sie ten wptyw nawet w ciezkich cho-
robach nerwowych takich, jak wigd rdzenia i w zapaleniach stawow wszelkiego
pochodzenia i postaci. Jako dowdd przytacza historye choroby kilku przypad-
kéw. Wyniki te dawaty wanny; wewnatrz prelegent zaczat stosowa¢ wode drus-
kienickg dopiero w ostatnim roku, po odkryciu nowego zrédta. Nie ulega wat-
pliwosci, ze dziatanie wod wzmacnia potozenie Druskienik w miejscowos$ci su-
chej, piaszczystej i lesistej.

Kol. Staniewicz potwierdza to ostatnie zdanie, wymieniajgc, ze zna cho-
rych, ktérych uleczyt sam pobyt w Druskienikach.
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Kol. Dembowski powstaje przeciw przypisywaniu wodom druskienickim
wptywu, jakiego wogdle zadne wody mie¢ nie mogg, np. na zapalenie stawu
gruzlicze. Obostrzenia mogg tu czesto zjawia¢ sie i znika¢ z rozmaitych przyczyn,
lubo zadna zmiana nie nastepuje w samej istocie sprawy; nie mozna wiec uwa-

za¢ znikniecia obostrzenia za polepszenie cierpienia.
J. S.

KORESPONDENCIA MEDYCYNY",

Paryz, iv maju 1900 r.

W korespondencyi niniejszej mowi¢ zamierzam jedynie o jednej gatezi me-
dycyny paryskiej — mianowicie o pedyatryi. Jak wiadomo pierwszy szpital dla
dzieci powstat w Paryzu blisko sto lat temu. Jest to wtasnie gmach, w ktérym
obecnie po wielokrotnych, rzecz prosta, przer6bkach, miesci sie klinika pedyatry-
czna prof. GRANCHER'a w Hopital des enfants malades (rue de Sevres 149). Klini-
ka, sktadajgca sie z 3 sal — Bouchut,Parrot i Huisson i czwartej salki dla nie-
mowlat, stanowi wtasciwie matg zaledwie czagstke szpitala, ktory posiada kilka
oddziatéow wewnetrznych, chirurgiczne, oddzielne pawilony dyfterytyczny
i odrowy. Ogodtem okoto 700 t6zek. Wyktady kliniczne z zakresu pedyatryi
prowadzi w potroczu zimowem zastepczo d-r Marfan (agrege), w potroczu le-
tniem prof. Grancher. Wyktady i wizyty Kkliniczne d-ra Marfan’a sg nadzwy-
czaj licznie uczeszczane przez studentow i lekarzy. Klinika posiada obszerne
pracownie: chemiczng i bakteryologiczng. Cate urzadzenie kliniki nie zbyt odpo-
wiadajnajnowszym wymaganiom, co si¢ ttomaczy staro$ciag gmachu i zamiarem
przeniesienia kliniki do nowego gmachu. Z urzadzen wspomnie¢ nalezy o t. zw.
systeme des entourages, wprowadzonym przez prof. Grancher dla zabezpieczenia
od zarazenia wewnetrznego w klinice. Polega on na tern, ze kazde dziecko, kté-
re nie miato odry, otaczane jest parawanem drucianym, z poza ktorego widzi
swych sgsiadéw, nie moze jednak sie z nimi komunikowa¢. Lekarze i postugacz-
Ici po wyjsciu z takiego ,boksa" zmieniajg bluzy i myjg rece. W ten sam sposob
otaczane sg dzieci kokluszowe. Prof. Grancher otrzymat tym sposobem znaczne
zmniejszenie sie liczby zarazen wewnetrznych, gdy bowiem przedtem liczba
przypadkéw odry, wybuchajgcych w klinice, wlynosila rocznie 34, obecnie wyno-
si 11. System ten prof. GiiANCHER’a zmusza rzeczywiscie do wiekszej ostrozno-
§ci pod wzgledem mimowolnego przenoszenia zarazkow i zastuguje na uznanie,
jest jednak, szczego6lniej w klinice, instytucyi lekarsko - pedagogicznej, nader
niewygodny.

Do kliniki nalezy réwniez oddziat odrowy, mieszczacy sie w innym gmachu,
do ostatnich czas6w w gmachu starym i bardzo nieodpowiednio urzadzonym,
o czem $wiadczy nadzwyczajna $miertelnos$é (40— 50°/0 przez powiktanie zapale-
niem ptuc. W marcu r. b. oddziat odrowy przeniesiony zostal do nowego pawi-
lonu, urzadzonego nie tylko podtug najnowszych wymagan higieny, lecz wprost
z przepychem. Na pierwszem pietrze mieszczg sie dzieci w stadyum wysypKki, na
parterze konwalescenci. Pierwsze pietro urzgdzone jest w ten sposdb, ze kazde
t6zko oddzielone jest przegroda oszklong, co tworzy jakby mate pokoiki otwarte
do gory i do Srodka sali. Lekarze i postugaczlci, wychodzac z kazdego takiego
oddziatu, obowigzani sg zostawi¢ tam swoje bluzy i umyé rece. Prof. Grancher
przeprowadzit ten system w celu zabezpieczenia od przenoszenia infekcyi pneu-
monicznej od chorych odrowych z powiktaniem ptucnem. System ten wymaga
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licznego personelu szpitalnego, inaczej bowiem postugaczki wptost wydotac¢ nie
moga, i opieka ich z musu staje sie mniej dbatg.

Prof. Grancher jest zdania, ze lekarz, szczegdlniej pedyatra, u kazdego
ze swych chorych powinien mieé specyalng bluze, ktérg naktadatby nim sie zbli-
zy do chorego, sam stosuje to w praktyce swej prywatnej.

Oddziat dyfteryi nie nalezy do kliniki, prowadzony jest przez d-ra Seve-
STEE a (autora teoryi o ,pneutnonie d'origine intestinale"), ktéry urzadza na poét
oficjalnie kursy praktyczne dyagnostylci i leczenia dyfteryi. W oddziale gtownie
praktykowana jest intubacya, tracheotomia tylko w razach, gdy powtérna intu-
bacya nie daje wynikéw. Oddziat ten, urzadzony poprzednio dosé¢ $rednio, zo-
stat w kwietniu r. b. przeniesiony do wspaniatego nowego pawilonu, ktéry od-
powiada najwyszukanszym wymaganiom; zwro6ce tu uwage, ze pierwsze pietro,
przeznaczone dla chorych aktualnych, skiada sie rowniez z oddzielnych pokoi-
kéw, ktérych éciany sg z grubego szkia, tak, ze wchodzac, widzi sie catg sale;
kazdy taki pokoik posiada oddzielne okno i cate urzgdzenie.

Z innych oddziatéw wymienié wypada oddziat dla ,enfants douteux” d-ra
MoiZARjfia, gdzie przyjmuja dzieci z niezdecydowanem rozpoznaniem choroby,
zakaznej. Stosownie do tego jest urzadzony ten oddziat. Srodkiem sali idzie ko-
rytarz, po prawej i po lewej stronie oddzielne oszklone przedziatki, otwarte do
géry — wewnatrz przy t6zku chorego lezg bluzy, stoi roztwdr hydrargyrum oxy-
cyanatum do mycia rgk. O ile system ten, wprowadzony przez znakomitego
praktyka paryskiego w zakresie chordb dzieci d-ra MoizARifa jest odpowiedni,
sadzi¢ mozna ze statystyki oddziatowej, nie wykazujacej zakazenia wewnetrzne-
go. Na uwage zastugmje oddziat,prowadzony przez d-ra Comby, jako szkota tera-
peutyczna, w urzadzeniu jego jednak nic szczegdlnego zauwazy¢ sie nie daje.

Personel lekarski szpitala pracuje do$¢ na polu naukowem, nawet bakte-
ryologia, ktéra taki przewrot wywotata w zapatrywaniach na choroby przewodu
pokarmowego niemowlat, nie lezy odtogiem, gtownym patronem tego kierunku
jest docent MarfaN, autor wielu prac w tym zakresie. Najptodniejszy w litera-
turze pedyatrycznej jest d-r Comby, ktéry, jak obliczyt skrzetnie organ pedya-
trow amerykanskich (Archives of Pediatrics), jest autorem 2000 prac; pomijajac
drobniejsze, znajdziemy ws$réd tychze podrecznik choréb dzieci i ostatnio wydane
»Medicaments chez les enfantsl (800 str.), podrecznik farmakologii w zastosowa-
niu specyalnie do wieku dzieciecego, unikat w literaturze pedyatrycznej.

Pedyatrzy paryscy, wezwawszy do wspoétpracownictwa i niektérych pedya-
trow zagranicznych, wydali zbiorowe dzieto chordb dzieci ,Traite des maladies
de I'enfance®“ w 5 tomach, co$ w rodzaju ,Gerhard’tsches Handbuch der Kinder-
krankheiten“. Dzieto to, wydane dwa lata temu pod redakcyg Granoher, Comby
i Marian, zawiera obok rzeczy kompilacyjnych liczne cenne monografie.

Hospice des enfants assistes (rue Deufert-Rocheteau 74) nosi zupetnie inny
charakter, niz poprzedni szpital. Jak sama nazwa wskazuje, jest to zarazem przy-
tulisko dla dzieci opuszczonych, ktére wedtug praw francuskich pozostajg w po-
dobnych zaktadach az do lat 21. W zaktadzie tym miesci sie okoto 800 dzieci
w najrozniejszym wieku. Cze$s¢ wychowawcza — hospice — oddzielny?ma’zarzad
od szpitala. Szpital posiada dwa oddziaty — wewnetrzny i chirurgiczny. Oddziat
wewnetrzny, sktadajgcy sie z kilku sal i pawilonéw, ma jednego tylko szefa —
prof. HUTIiNEL a, utatwia to ogromnie cele pedagogiczne ze wzgledu na réznoro-
dnos$¢ materyatu klinicznego, zatowac tez nalezy, ze katedra pedyatryi, ktora
przed r. 1884 byta w hospice, przeniesiona zostata do ,enfants malades”, tak ze
prof. Hutinel wyktada tylko teoretyoznie patologie szczeg6towgq i terapie. Clio-
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re dzieci w szpitalu, rekrutujg sie z pensyonarzy sameg-o przytuliska, przysytane
bywajg z podobnych przytulisk prowincyonalnych i z t. zw. depdt, skad przysy-
tane bywajg dzieci, ktérych rodzice lezg w szpitalu. Oprocz tego istnieje nad-
zwyczaj racyonalnie' urzgdzony nowy oddzielny pawilon (Pavillon Pasteur),
gdzie przyjmowane bywajg dzieci z miasta.

Oprocz kilku sal w gmachu gtéwnym, caty oddziat prof. ITuTiNELa sktada
sie z oddzielnych pawilonéw, rozrzuconych po duzym ogrodzie. W skrzydle gma-
chu gtéwnego jest pare sal rezerwowych na wypadek g*dy wybucha epidemia
odry lub ospy wietrznej. Urzadzone sg zupetnie w ten sam sposob, jak oddziat
d-ra MoiZAXtu'a, wog6le w oddziale jedynie dzieci bez najmniejszego podejrzenia
na jakas$ infekcye lezag w salach wspélnych, =zreszta w oddzielnych salach mniej-
szych lub w oddzielnych pokoikach oszklonych, otwartych do géry, na ktore sa
poprzedzielane niektore duze sale. Kazde zapalenie ptuc, infekcya skoérna lub
kiszkowa sg izolowane. Odra posiada 3 pawilony, w jednym sg dzieci z wysypka
bez powiktan, w drugim z powiktaniami ze strony ptuc, w trzecim dzieci w okre-
sie zdrowienia. Dzieci, u ktérych bionchopneumonia poodrowa przecigga sie,
umieszczane sg po przejsciu okresu ostreg-o w oddzielnym pawilonie. Oprécz te-
go istnieje oddzielny pawilon dla szkarlatyny i oddzielny dla ,douteux®.

Oddziat niemowlat sktada sie rowniez z trzech oddzielnych pawilonoéw, po-
taczonych tylko krytem przejsciem. Oddzielnie sg niemowleta zdrowe, oddziel-
nie podejrzane, oddzielnie z pewng infekcya, jak to dowcipnie okreslit prof. Hu-
tinel —1niebo, czysciec i pieklo. Smiertelno$é w oddziale niemowlagt wynosi
tylko 16%, choé¢ sg to przewaznie dzieci urodzone przedwcze$nie. Pierwsze chwi-
le swego zywota spedzajg one w podwyzszonej cieptocie w wylegaczce ,cou-
veuse“ pomystu HUTINEi/a, bardzo nieskomplikowanejlw poréwnaniu z tak rekla-
mowanemi z fabryki Lion’a w Paryzu. Gidwne pudio jest porcelanowe, daje sie
przeto tatwo utrzymac¢ w czystosSci, ogrzewa sie couveuse za pomocg t. zw. ,bou-
ches de chaleur”, blaszanek cynkowych napetnianych wrzatkiem. Wylegaczki te
bedg w oddziale higienicznym wystawy miedzynarodowej posréd innych modeli.
Szpital posiada dobrze urzadzone laboratoryum. Prace, wychodzgce w ostatnich
czasach z oddziatu prof. Hutinel’a, sg przewaznie z zakresu bakteryologii klini-
cznej (sam Hutinkl, Nobecourt i inni). YVogoéle szpital prof. HUTiNEL'a przedsta-
wia sie nader ciekawie i ze wzgledu na nowoczesne urzagdzenia i ze wzgledu na
system pedagogiczny i doswiadczenie kliniczne samego szefa. Prof. Hutinel
brat udziat w opracowaniu wspomnianeg-o Traite des maladies de l'’enfance, kto-
re wzbogacit cenng monografig o chorobach watroby u dzieci. Na uwage zastu-
guje praca jego, ogtoszona w Revue de medecine zr. 1893 p. t. ,Septicemies
primitives, ou l'origine pulmonaire est evidente® iz r. 1894 i 1895 ,Cirrhose car-
diotuberculeuse" (rzecz oryginalna, zaznaczona po raz pierwszy przez Hutinel’a).

Trzeci szpital dla dzieci Ilépital Trousseau (89 rue de Charenton) posiada
okoto 600 t6zek, oddzielny pawilon dla dyfteryi.

Oprocz tego Paryz posiada t. zw. dispensgires z poradg dla niemowlat pra-
wie w kazdym cyrkule, ogétem 30; przepychem w urzgadzeniu odznacza sie dis-
pensaire Furtado-Heine na Mont-Rouge.

W literaturze biezacej pedyatrzy grupujg sie gtownie koto 4 pism: ,Archi-
ves de medecine des enfants" (miesiecznik), ,Revue mensuelle des maladies de
I'’enfance” (miesiecznik), ,Gazette des maladies infantiles” i ,Medecine infantile".

Pedyatrya w Paryzu stata sie zupetnie odrebng specyalnoscia teoretycznie
i praktycznie. Od_roku istnieje tu nawet odrebne towarzystwo pedyatryczne

(Societe de Pediatrie de Paris). Dawniej pedyatrzy grupowali sie koto Societe
d’obstetrique et de pediatrie,



471

Societe de Pediatrie zatozone zostato w r. 1899 na zasadach og6lnych. Obe-
cnie liczy ono okoto 40 cztonkéw czynnych, oprécz tego cztonkéw koresponden-
tow krajowych i zagranicznych. Ws$ro6d tych ostatnich widzimy nazwiska najzna-
komitszych pedyatréow Europy i Ameryki, ze wspomnimy tu: Baginsky (Berlin),
Bablow (Londyn), Bokay (Peszt), Concetti (Rzym), Escherich (Grac), Fjlatow
(Moskwa), Heubneb (Berlin), Jacobi (New-York) i t. d.

Prezydujagcym w roku zesztym byt prof. Lannelongue, na rok biezacy wy-
brano prof. GUANCHER’a. Towarzystwo pedyatryczne rozwija sie pomys$lnie. Ze-
brania, odbywajgce sie co miesigc w sali wyktadowej kliniki w Hoépital des en-
fants malades, obfitujg w referaty, co do ktérych rozwija sie zwykle umiejetna
dyskusya. Ogo6tem na 12 posiedzeniach od zatozenia towarzystwa wygtoszono 25
referatéw, wsérod ktérych gtdwne miejsce zajmujg spostrzezenia kliniczne, nie
brak jednak i badan teoretycznych (o wegetacyi bakteryi w kanale kiszkowym
niemowlat — T hiercelin, Netter badania nad pratkiem dyfteryi i inne). Osta-
tnimi czasy towarzystwo zywo sie zajmowato kwestag tyfusu brzusznego u dzieci
i jego leczenia. Wygtoszono kilka referatow (Barbier,Y ariot, Comby, Glenard,
Netter) i toczono zywg dyskusye. Z przytaczanych danych statystycznych i ob-
serwacyi klinicznych okazuje sie, iz $miertelnos¢ ws$rod dzieci jest jednak dosé
wysoka wbrew rozpowszechnionemu zdaniu o lekkos$ci przebiegu tyfusu u dzieci.
Usitowania tez lecznicze winny by¢ nie mniej wytezone, niz u dorostych. Tu $cie-
raty sie dwa prady— zwolennikéw iprzeciwnikéw kapieli zimnych. Rozprawy
w tej kwestyi sg ciekawe z tego wzgledu, ze byta to pierwsza publiczna dysku-
sya wsréd pedyatréw co do stosowania kapieli zimnych w tyfusie u dzieci. Rze-
cznikiem tej metody byt przedewszystkiem d-r Glenard (artykut tegoz w tej
kwestyi podany bedzie w streszczeniu w ,Medycynie'l) z Lyon, ktéry goraco za-
leca balneacye chtodng u dzieci, wykazujgc, Zze jest ona nawet skuteczniejsza
u dzieci, niz u dorostych ze wzgledu na dobry stan serca, nerek i watroby. D-r
Netter,Barbier, Variot wystepowali przeciw, uwazajac kapiele zimne za $ro-
dek zbyt surowy dla wieku dzieciecego, sprowadzajgcy czesto zapas$¢, stosuja
oni kapiele ciepte z bardzo dobrym skutkiem. Ze zdah zwolennikow, ktérzy two-
rzyli jednak wiekszo$¢, przytocze tu zdanie Comby i MarfanA.

Comby w przeciggu 5 lat ostatnich leczyt 168 przypadkéw tyfusu u dzieci —
Smiertelnos$¢ wynosita 7,26%. Na te ilos¢ przypadkdw spostrzegat 42 nawroty,
niektére powtérne (8) i potrojne (1). Przy nawrotach jedno tylko zejscie Smier-
telne. Leczenie przedewszystkiem kapielami zimnemi. Pierwsza kapiel 30° dru-
ga 28° lub 250 nastepne 20°. W uregulowaniu cieptoty, czasu trwania, czystosci,
Comby kieruje sie tern, jak dziecko znosi kgpiele. Comby uwaza, ze leczenie kg-
pielami zimnemi powinno by¢ ,traitement de choiz" w tyfusie u dzieci.

Maefan jest réowniez zwolennikiem kapieli zimnych — $miertelno$¢ w jego
praktyce nie przekracza 7™ Leczenie stosuje nastepujace: (jest to system przy-
jety w klinice tutejszej). Zaczyna od podawania chininy 0,75 na 3 razy w odste-
pach poétgodzinnych (u dzieci powyzej lat 5). Jezeli chinina dziala (spadek cie-
ptoty o jeden stopien), podaje ja i dni nastepnych. W przeciwnym razie stosuje
kagpiele zimne, zstepujace od 32Q 30° 28° do 250, czas trwania 10 minut. Gdy go-
raczka nie spada nawet po kapielach, robi zastrzylciwania surowicy sztucznej.

Na posiedzeniu 13 marca Netter i Richardiere odczytali referaty w kwe-
styi leczenia zwezenh krtani w przebiegu odry. Pierwszy uwaza, ze czesto prze-
chodza one przy leczeniu paliatywnem, gdy za$ zachodzi potrzeba leczenia rady-
kalnego, radzi praktykowanie tracheotomii. Richardiere jest za intubacyg
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w tych razach, tracheotomie pozostawia na wypadek, gdy intubacya nie daje
wynikéw. W czasie dyskusyi na posiedzeniu w kwietniu, wiekszo$¢ wypowie-
dziata sie za intubacyg, szczeg6Olniej zaznaczy¢ nalezy referat prof. A usset z Lille
w tej sprawie. Na temze posiedzeniu w marcu R osentiial odczytat referat
0 spéznianiu sie odczynu ViDAL a w tyfusie u dzieci, referent jest zdania, ze nie-
ma on dla dyagnostyki takiego znaczenia,jak u dorostych. Referent przypomina
0 odczynie HAYEM’a, kt6ry wyprébowat u dzieci — mianowicie o zjawianiu sie
t. zw. reticulum fibrinosum w kropli krwi u chorych na zapalenie ptuc, czego sie nie
spostrzega u tyfusowych. Do przeprowadzenia tego odczynu uzywa sie specyal-
nego szkietka wydrgzonego HAYEM’a, odczyn ten spostrzega¢ mozna pod mikro-
skopem w pdét godziny po przeniesieniu kropli krwi na szkietko. Na posiedzeniu
kwietniowem Netter przytoczyt dane, przemawiajgce przeciw wnioskom Ro-
SENTHAL a co do matego znaczenia serodyagnostyki u dzieci, nie przeczy on je-
dnak, ze fakt spdézniania sie odczynu w niektérych przypadkach istnieje. Towa-
rzystwo pedyatryczne wydaje swoje wtasne pismo ,Bulletin de la Societe de Pe-
diatrie", oprécz tego obszerne sprawozdania podawane bywaja w ,Gazette des
maladies infantiles".

O terapii, stosowanej u dzieci przez pedyatréw tutejszych, moze bede miat
sposobno$é pomowic¢ przy sprawozdaniu z dzieta d-ra Comby ,Medicaments chez
les enfants”. Jézef .Brudzinski.

LIST OTWARTY 00 REDAKCYI ,,MEDYCYNY"

,W sprawie wypozyczalni dziet lekarskich".

Chyba nikt mi nie zaprzeczy, ze z oS$wiata, rozwojem sztuki i nauki idzie
w parze mozno$¢ korzystania z jej dobytkow dlajaknajszerszego kota i w/jaknaj-
dogodniejszych warunkach.

Stosuje sie to zaréwno do wiedzy lekarskiej,jak i do kazdej innej. W Niem-
czech, ktoére przodujag w dziedzinie medycyny, przynajmniej pod wzgledem ilo-
sciowym wytwodrczosci naukowej, od dawien dawna zwracano nadzwyczaj ba-
czng uwage na udostepnienie literatury i ksiegozbiorow fachowych jaknajli-
czniejszym kotom lekarskim.

Po za bibliotekami 17-tu wszechnic zaopatrzono w nie prawie wszystkie in-
stytuty, laboratorya, kliniki, szpitale oraz towarzystwa lekarskie, ktore posiada
kazde prawie wigeksze miasto. Pomimo to ogrom popytu przywotat do zycia pry-
watne wypozyczalnie dziet i czasopism lekarskich, ktore sie cieszg wielkiem i za-
stuzonem powodzeniem, ze wspomne tutaj tylko wypozyczalnie ksigzek BOAs'a
w Berliniel) i czasopism Al/r'a we Frankfurcie n. M. 2. Z powodu przestrzeni,
przeszkod cenzuralnych oraz obcego jezyka nie sagdze, by koledzy u nasz nich
czerpa¢ mogli w wiekszych rozmiarach.

Po c6z nam tez korzysta¢ z cudzego dobytku, kiedy nas sta¢ na wiasny
przy odrobinie dobrej woli i zdrowej energii?

Poruszam tutaj, jak sadze, sprawe dla naszego pismiennictwa lekarskiego
oraz dla kolegéw, zwtaszcza z prowincyi, do$¢ doniostg. Przypuszczam réwniez,

') Martin Boas. ,Mediein. LeikbibliothokI Berlin. Karlstr. 25.
2 Alt. Frankfurt a. M. Borsenplatz 5. ,Medicinische Journal-Leseeirkelll
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ze redakcya ktéregokolwiek z pism lekarskich lub tez jeden ze szpitali warszaw-
skich mogitby podotaé¢ takiemu zadaniu.

Zresztg ijako przedsiebiorstwo odrebne optacatoby sie ono sowicie, zwta-
szcza, gdyby je udostepniono i kolegom, mieszkajgcym na Litwie i w Rosyi, kto-
rzy réwniez z powodu braku podobnej instytucyi cierpia jeszcze dotkliwiej.

Wiesbaden HO. 1V. 1900. D-r Aleksander Simon.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. kwiecien r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 67 (m. 37, k. 30); przybyto w kwie-
tniu 75 (m. 35, k. 40); wypisato sie 78 (m. 42, k. 36); zmarto 6 (m. 5, k. 1); pozostato
na miesigc nastepny chorych 58 (m. 25, k. 33).

Ogolna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w marcuj i wogole bar-
dzo nieznaczna dzieki rzadszemu wystepowaniu wszystkich prawie choréb zaka-
znych z wyjatkiem ospy, ktdéra pokazywata sie nawet nieco czesciej, niz w mie-
sigcu ubiegtym. Pod wzgledem wiec epidemiologicznym miesigc ten nalezy
uwazaé¢ za dosyé pomysiny.

Najliczniejszg rubryke zajeta ospa i r6za. Pierwszej mieliSmy przypad-
kéw 13 (m. 6, k. 7) z przebiegiem niezbyt ciezkim, jeden przypadek u chorego
z ospg krwotoczng zakonhczyt sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z nastepuja-
cych ulic i doméw: Nowolipie 55, Sliska 7, Wronia 30, Kaliksta 7, Nowolipki 58
i 78, Chtodna 6, Marszatkowska 96, Wolska 304 i 5, Skierniewicka 5 i Dzielna 95.

Znacznie mniej zanotowano ro6zy, ktérej mieliSmy przypadkéw 13 (m. 9,
k. 4) z przebiegiem dosy¢ tagodnym. Przypadkdéw $mierci nie byto. Chorzy po-
chodzili z ulic: Szwedzka u, Plac warecki 3, Pawia 27, Grzybowska 17, Chtodna
64, Sporna 2, Wronia 2, Orla 10 i 5 przypadkoéw ze wsi okolicznych.

Rzadziej réwniez,niz w marcu, przybywali chorzy na tyfus wysypkowy.
Zanotowalismy przypadkéw 9 (m. 3, k. 6) z przebiegiem dosy¢ ciezkim, dwa
z nich zakonczyty sie niepomysinie. Chorzy przybyli z ulic i domoéw: Ostrowska
13 (2 przypadki), Sienna 77, Muranowska 13, Strzelecka 1, Rymarska 8, Pawia 7,
Stawki 15 i rn. Siedlce.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 6 przypadkéw zapalenia gardta,
4 przypadki odry, po—3tyfusu brzusznego (Wolska 4, wies Koto i Wola)
izapalenia ptuc krupowego, {102—ptonicy (Zelazna 75, Plac Warecki
3)ibiegun ki krwaw ej (Zytnia 12, Piekna 54); oraz po jednym przypadku:
nosacizny (Polna 20), zimnicy i ostrego niezytu zotgdka ikiszek.

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielisSmy 16 (m. 7, k. 9).

Biletow’odmownych chorym nielcwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego
wydano 11 (m. 7, k. 4).

Badan posmiertnych wykonano 5 (m. 4, k. 1).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 24 (m. 8, k. 16).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 1775 (m, 899, k. 876).

Smiertelnosé miesieczna wynosi 4,2%-

J, Szwajcar.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Lucas opisat 23 przypadki zapa-
lenia stawow rzezaczkowego po ropnem
zapaleniu tgcznicy u dzieci. Cierpienie
stawow przejawiatoJsieLy dwoch posta-
ciach: bagdzjako zapalenie zzaczerwienie-
niem i obrzmieniem stawéw, ze sktonno-
$cig doropienia, badz jako zapalenie bto-
ny maziowej ostrawe z wysiekiem, lecz
bez zaczerwienienia skéry. W 18 przy-
padkach zakazenie +tgcznicy nastgpito
podczas porodu, i pierwsze objawy o-
czne spostrzezono trzeciego dnia po
porodzie. Pozostate 5 przypadkéw do-
tyczyty dzieci kilkoletnich. Zajecie sta-
woéw rozpoczynato sie drugiego lub
trzeciego tygodnia po zapaleniu tgcz-
nicy, najczesciej w stawach kolano-
wych, gtdwnie lewym. Badanie bakte-
ryologiczne wykryto w wysieku z oczu
i ze stawOw zawsze obecno$¢ kokow

rzezagczkowych. Rokowanie, zdaniem
autora, bywa dobre; wyzdrowienie na-
stepowato po 3— 5 tygodniach. Tylko

w jednym przypadku pozostato unieru-
chomienie stawu. (D. M. Z. 24— 99).

— Gibbes zwraca uwage na mozli-
wos$¢ wczesneg'o rozpoznawania zweze-
nia otworu zastawki dwudzielnej. Jako
objaw podejrzany rozmaici autorowie
przytaczajg krotki i ostry piewszy ton,
sam lub w potgczeniu ze zdwojonym
tonem drugim. Zdaniem G., obok tych
dwoch objawow istnieje przedtuzony
ton rozkurczowy, szczegOllniej gdy sie
go styszy w potozeniu na wznak; cza-
sem staje sie on wtedy nawet wyra-
zniejszym. (D. M. Z. 24— 99).

— Batten opisuje przypadek poste-
pujacego zaniku mie$Sniowego po o-
drze u 7 letniego chiopca. Start ten
wystgpit w 3 miesigce po wyzdrowie-
niu z odry we wszystkich konhczynach,
wraz z zanikiem pobudliwos$ci farady-
cznej i ostabieniem galwanicznej. (D.
M. Z. 24— 99)

P.

Wiadomosci biezgce.

— Kol. Wt Janowski zostal wybra-
ny na Redaktora ,Zdrowia". Czasopi-
smo to z dniem 1lipca r. b. staje sie
organem Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego.

— VIII miedzynarodowy Zjazd, po-
Swiecony sprawom alkoholizmu, odbe-
dzie sie w roku 1901 w Wiedniu. Prze-
wodniczgcym ma by¢ prof. Gruber.

— Komitet gospodarczy IX Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich upra-
sza wszystkich, pragngcych uczestni-
czy¢ w Zjes$dzie, o zgtaszanie swego u-
dziatu bez wzgledu na to, czy doszio

ich osobne zawiadomienie o Zjezdzie
lub nie. Pomimo bowiem staran komi-
tetu mogto sie zdarzy¢, ze zawiadomie-
nia te, dotgczone do czasopism nauko-
wych, otrzymali nie wszyscy intereso-
wani, odrebnych za$ osobistych zapro-
szeh na Zjazd komitek nie rozsyta.

Komitet wuprasza polskg prase co-
dzienng o taskawe powtdrzenie niniej-
szego wyjasnienia.

Prof. d-r St. Ciechanowski.
sekretarz Komitetu (Krakéw
Wielopole, 4).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw ,Pro-
gram IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie".



S.p.D-r TADEUSZ PAWLOWICZ.

Z prawdziwym boélem w sercu znow musimy poswieci¢ karte zatobnag
w naszem pi$mie jednemu z cztonkéw naszego gremium.

W dniu 4 maja zmart w Warszawie, gdzie czasowo dla kuracyi prze-
bywat, §. p. Tadeusz Paw#owicz. S. p. Paw#owicz urodzit sie w Kaliszu
w dniu 30 czerwca 1858 r. Po ukonhczeniu 6wczesnego gimnazyum realne-
go w Warszawie wstgpit na wydziat prawny uniwersytetu warszawskiego,
po roku jednak przeszedt na wydziat lekarski tegoz uniwersytetu i ukon-
czyt go w roku 1883.

Przebywszy jaki$ czas w Warszawie, gdzie gorliwie uczeszczal na od-
dziaty chirurgiczne w naszem miescie, z chwilg rozpoczecia budowy drogi
zelaznej Siedlecko-Matkinskiej objat stanowisko lekarza przy tejze drodze,
po ukonczeniu budowy zamieszkat na pewien czas w Siedlcach, lecz obo-
wigzki lekarza kolejowego zmusity go niebawem do zamieszkania w Soko-
towie gub. Siedleckiej, skad juz okoto roku 1892 przeniést sie na state do
Siedlec, gdzie niezaleznie od obowigzkdéw lekarza kolejowego otrzymat sta-
nowisko ordynatora szpitala miejskiego.

Od tej chwili zaczeta sie prawdziwa i dawno upragniona przez $. p.
Paw#owicza dziatalno$¢ 1likarska. Z calym zapatem zabral sie nasampierw
do zebrania i uzyskania odpowiednich srodkow, aby postawié¢ szpital na sto-
pie, odpowiadajgcej wymaganiom chwili wspo6tczesnej. Urzadziwszy odpo-
wiednio sale operacyjng i gabinet do badan naukowych, wzigt sie z caltym
zapatem do pracy i z wielkim pozytkiem dla chorych, szukajgcych porady
w Jego szpitalu, zaczgt w krotkim czasie ujawniaé swag pozyteczng dziatal-
nos¢. Obdarzony wysoka inteligencyg, zdrowym rozsagdkiem i logika, po-
Swiecajgc kazdag chwile wolng na czytanie i obznajmianie sie z nowszemi
zdobyczami nauki naszej, przynosit istotng korzy$¢ ludnosci miejscowej
trafnem rozpoznawaniem choroby i umiejetnem zastosowaniem odpowie-
dnich srodkéw lub rekoczynéw chirurgicznych; jezeli dodamy do tego, ze
kazdy chory znajdowat w $. p. Paw#owiczu cierpliwego, serdecznego i wy-
rozumiatego oniemal spowiednika, to $miato rzec mozemy, ze pomimo nie-
dtugiej swej dziatalnosci, zastuzyt sobie najzupetniej na ten szczery, niekla-
many zal serdeczny, jaki ogarnal wszystkich blizej znajgcych $. p. Paw#o-
wicza na wie$¢ o ciezkiej niemocy, a nastepnie i 0 zgonie Jego.

Rzecz naturalna, ze, stworzywszy sobie srodowisko dla pracy w powa-
zniejszym, bo naukowym zakresie, marzyt o tem, aby i w nauce czemkol-
wiek sie zaznaczy¢. Ze umiat i na tej drodze pracowaé, mamy dowody
w niektérych pracach Jego, ktore drukiem, ogtosit, a dwie z nich i w naszem
czasopismie pomiescit p. t. ,Przypadek zamkniecia Swiatta kiszek przez ka-
mien zétciowylli ,Przyczynek do leczenia gorgczki potogowejll

Niestety, nie tylko tej dziatalnosci, ale i zyciu Jego kres potozyta ciez-
ka i dtugotrwata choroba, ktdérej poczatek datowaé nalezy od lat kilku,
a ktora ujawniac sie zaczeta w r. 1898 po przebytej ciezkiej ptonicy, jakiej
nabawit sie podczas silnej epidemii grasujgcej w tymze roku w Siedlcach.

Nie mozemy zamilcze¢ jeszcze o jednej wielkiej zalecie charakteru
zmartego”™ mianowicie o poczuciu silnem godnosci osobistej w stosunkach
zaréwno do wtadz, jak i podwtadnych, nie mozemy nie zaznaczy¢ Jego wy-
soce etycznych pojeé¢, jakiemi sie rzadzit zarowno wzgledem chorych, jak
i wzgledem kolegéw swoich. Troskliwe zajmowanie sie chorymi, troska
ciggta o ich los zrozumiane zostaty i przez ludnoé¢ siedleckg bez roznicy
wyznan i narodowos$ci. Ten szczery zal, ten smutek na twarzy kazdego
z uczestnikow uroczystos$ci pochowania zwtok §. p. Pawt#owicza na cmenta-
rzu siedleckim byt niezbitym dowodem dla nas, zeSmy Go iza zycia dobrze
i bezstronnie nie tylko sercem przyjaciela oceniali, wielbigc w nim zawsze
przedewszystkiem prawego i szlachetnego cztowieka. M. 8.
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