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Odruchy —s’ciegnowe

LABURZENIA CZUCIA W WIADZIE RDZENIA

Podalt

D-r med. L. BREGMAN

Odruchy Sciggnowe w wigdzie rdzenia by- .

ly w ostatnich czasach przedmiotem licznych

badan autoréw, Wynikiem prac tych jest, ze

odruch ze $ciggna Achilles’a posiada w wigdzie
rdzenia nie mniejsze, a wedlug niektérych wieg-
ksze nawet znaczenie, anizeli kolanowy. Dowie-
dzionem zostalo, ze w niektérych przypadkach
ten ostatni znacznie pdzniej, anizeli pierwszy, za-

nika¢ moze. Biro!), BapiNski?), MUSKENS?),

: 1) Biro, Zaburzenia odruchu z jednego Seiggna
Achilles’a i t. d. Medyceyna. 1900. N. 34 — 35,

2) Babinski, Reflexe d’Achilles dans le tabes. Gaz.
des hopitaux N, 122 p. 1121 i N. 128 p. 1182. Société des
hopit, Séance da 21, X, 1697,

3) Muskens. Muskecltoous und
Neurolog. Centralblatt. 1899. S. 1085,

Schnenphaenone.
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TumMpPOWSKI*Y), STRASBURGER?) i inni przypadki
takie opisali; v. GeaucHTEN ‘) i Buscn 7) poda-
Ja brak odruchéw Achillesowych, a wzmoZenie
kolanowych. GouprrLam®) podnosi wielkie zna-
czenie rozpoznaweze odruchu Achillesowego
i podziela poglad Bamidskieco, ze odruch ten
w wigdzie rdzenia czedciej i zwykle wezeéniej,
anizeli kolanowy, zmianom ulega. Brak odru-
chow ze $ciegien Achilles’a z zachowaniem ko-
lanowych spotyka si¢ czgSciej, niz stosunek od-
wrotny. W niektéryeh przypadkach ze wszyst-
kich odruchéw konezyn dolnyeh brak li tylko
jednego odruchu Achillesowego.

Dane, oparte na badaniu wigkszych seryi
przypadkow, podali niedawno 2 autorzy wegier-
sey. Korvarrrs badat 100 przypadkéw.

Odruchu Achillesowego brak byto z obu
stron w 65, z jednej w 5. Odruchu kolanowego
brak bylo z obu stron w 56, z jednej w 4 przy-
padkach.

W 11 przypadkach byly same tylko odru-
chy Achillesowe zakldcone.

SArBO podaje wyniki z 92 przypadkow.
Odruchy kolanowe byly nieprawidlowe w 87°/,
odruchy ze $ciegna Achillesa w 91°/,. Brak obu
kolanowych w 79,3%,, Achilesowych w 88°/,.
Brak Achilesowych z zachowaniem kolanowych

#) Tumpowski A. Przycezynek do etiologii i sympto-
matologii wiadu rdzenia. Medycyna, 1896. str. 1290 i 1316.

5)  Strasburger. Ueber das I'ehlen des Achillesseh-
nenreflexes ete. Deutsehe Zeitschr, f. Nervenheilkunde,
T. 17. 8. 306.

6) v. Gehuchten. Un cas de tabes incipiens avee
exageration des réflexes rotuliens et abolition du réflexe
d’Achille des deux eotés. Annales de la soc, belg. de Neu-
rologie, III. Année N. 9—11.

) Busch. A propos d’'un cas du tabes cervical.
Journal de Neurolog. 1899, N. 13.

8) Doktadne umiejscowienie odruchu Achillesowe-
go nio jest jeszeze Heidle okredlone. Sternberg, Ziehen
podaja 1 odeinek krzyzowy, Thorburn, Leyden, Goldschei
der 1—2 odeinki krzyZowe, Gowers, Oppenheim 5 ledzwio-
wy i 1krzyzowy. Starr-Edinger (schemat powtorzony przez
wielu innyeh autoréw) 3—5 odeinki krzyZowe. Minor dzie-
li ezedé krzyzowa na Conus (stozek) od 3 odeinka w dot
i epiconus gorne 2 odeinki i ostatni ledzwiowy. W cierpie-
niach tego ostatuiego odruchéw Achillesowyeh brak, ofrod-
ki zwieraczy oraz pleiowe 83 czynne. Bramwell niedawno
badat anatomicznie przypadek, w ktorym po stronie lewej
brak byto odruchow Achillesowego i kolanowego, po pra-
wej zas tylko Achillesowego. Zajete byly z lewej strony
korzenie tylune od 2 ledzwiowego do 1 krzyZowego, % pra-
wej ostatni ledzwiowy 1 1 krzyZowy.

w 5,4%),, odwrotnie — brak kolanowych, zacho-
wanie Achillesowych w 2,1°,. W kilku prazy-
padkach brak odruchu ze $ciegna Achilles’a byt
waznym momentem klinicznym, na ktérym opar-
to rozpoznanie wiadu.

Biorae sprawe z punktu widzenia anato-
micznego, brak odruchow ze 4ciggna Achilles’a
oznacza wezesne zajecie czedei krzyzo-
wej rdzenia oraz ostatniego odeinku ledz-
wiowego, resp. przedluzenia odno$nych korzeni
w tylnyeh peczkach rdzeniowych. Jezeli zatem
objaw ten w wielu przypadkach wiagdu wystepu-
Je weze$niej, anizeli objaw WesrpraL’a, to mo-
zemy powiedzie¢, ze w przypadkach tych, ktore
byé moze, stanowia nawet wigkszos¢, czedé krzy-
zowa (resp. wraz z ostatnim odcinkiem ledZwio-
wym) zostaje wezedniej sprawa chorobowa do-
tknieta, anizeli wyzsze odeinki ledzwiowe, ktore
przedtem jako najpierw zagrozone uwazano.
Rodzi si¢ pytanie, czy oprdécz braku odruchéw
Achillesowyeh nie znajdg sie inne objawy zaje-
cia wymienionych czedei rdzenia, mam na mysli
przedewszystkiem zaburzenia czucia w od-
nosnych czedciach ciala. W pracach, ktore wy-
zej przytoczytem, niema o tem zgola zadnej
wzmianki. Byé moze dlatego, ze przypadki o
ktérych mowa, nalezg do wezesnych (fabes inci-
piens), przedmiotowe zaburzenia czucia w nich
wogoble stwierdzi¢ sie nie dawaly. Nalezy wziaé
pod uwage i t¢ okolicznogé, ze kliniczne sposo-
by badania czucia nie 83 bynajmniej jeszeze o
tyle udoskonalone, aby liejsze zaburzenia uwa-
gi uj$é nie mogly.

W ostatnim czasie mialem w swym oddzia-
le 3 przypadki wiadu rdzenia, w ktérych brak
bylo odruchéw Achilesowych, kolanowe za$ by-
ly zachowane, aczkolwiek z obu stron niejedna-
kowe.

Przypadek I. H. C., 29 lat, szewe. Przed
10 lasy tryper, sluzyt w woysku 4 lata, umiarko-
wane uzycie napojow wyskokowych.
tu zaprzecza.

Przymio-
Przed 3 —4 miesi¢cami przemi-

jajace podwéjnowidzenie. Przed b—
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6 tygodniami w ciggu dni kilku lewostronna plo-
sis. Od 2— 3 tygodni plosis powrdeita. Pora-
zenie zupelnelewegonerwuockoruchowe-
g o, zez zbiezny lewego oka. Lewa Zrenica b,
rozszerzona, nie oddzialywa na dwiatlo, ani przy-
stosowanie. Prawa wezsza, daje objaw ARGYL -
RoBerTson’a. Odruch kolanowy prawy b. zywy,
lewy stabszy. Odruchow ze Sciggna Achilles’a
brak. Odruchy podeszwowe stabe, zwlaszcza
prawy. Brak zaburzen czuciowych przed — i
podmictowych, Brak zaburzen pecherza. W cig-
gu 6-tygodniowego pobytu w szpitalu plosis
znacznie sie zmniejszyla, oko lewe powraca pra-
wie do linii srodkowej. O druchy kolanowe
znikly.

Przypadek 2. N. B., 50 lat, krawiec,
Abusus in Baccho et Venere, Przed laty ftryper;
przymiotu zaprzecza. Od 2 — 3latrwgece bd-
le, gtownie w lewej topatce, miedzy lopatka i
kregostupem, mniejsze w lewym boku oraz w
prawym barku. Rzadko béle w nogach, — Zre -
nice nieréwne, nieprawidlowego ksztaltu, na
$wiatlo nie oddzialywajg. Odruch kolanowy le-
wy (przy JENDRASSIK'U) dodé Zywy, prawy umiar-
kowany. Odruchéw Achillesowych brak.

Przypadek 3. H. W., 31 lat, wyrobnica,
Niezamezna, przymiotu zaprzecza. Zachorowa-
la przed 14 rokiem w wiezieniu, skierowana do
mnie laskawie przez D-ra Julje KrauziNskj.
Silne parestezye na twarzy, najpierw w prawe;j,
potem wigksze jeszcze w lewej polowie. Pare-
stezye te sg bardzo dokuezliwe, najbardziej w
postaci palenia, gtéwnie na wargach, dzigstach
ina jezyku. Zeby jakby sig¢ uginaly. Lekka
plosis z obu stron; z lewej byla w poczatku pto-
sis zupelna, potem jednak ustgpila. Obecnie pto-
$i3 wyraZniejsza z prawej strony, prawa brew
kompensacyjnie uniesiona do géry, na prawej
polowie czola liczne zmarszezki. Zez zbieiny
prawego oka, porazenie prawego N. abducentis.
Podwdéjnowidzenie, Wedlug stéw chorej przed-
tem na lewem oku byl rowniei zez,

ljeden tylko

Znaczne znieczulenie twarzy i%jezyka (por
schemat czucia)., Gérne zghy wysunigte ku przo-
dowi i przykrywaja dolne przy zamykaniu ust,
czego réwniez wedlug stéw chorej przed choro-
ba nie bylo. Przy obracaniu si¢, przy chodze-
niu po réwnej linii lekkie chwianie sig. Zrenice
nierowne, prawa wezsza, obie okragle, na $wiat-
to nie oddzialywaja. Wyrazna reakeya WesT-
Ostabienie zwieracza pecherza
(przy kaszlu). Odruch kola-
nowy prawy umiarkowany, lewy oslabiony (przy
JuNDrASSIK'U).  Odruchéw Achillesowyeh brak.
Przedmiotowe zaburzenia czucia na konczynach
dolnych oraz kilka waskich paséw na kadlubie
(por. schemat). Podmiotowo od dluzszego czasu
dretwienie w stopach, zwlaszeza w paluchu i na
zewnetrznym brzegu stopy oraz w posladkach,
Rzadko béle w konczynach dolnych.

We wszystkich 3 przypadkach brak bylo
zatem odruchow Achillesowych, kolanowe za$ je-

pHAL-PILTZ A,
Zaparcie stolca.

szeze sig¢ otrzymywato. Te ostatnie najmniej by-
ly zmienione w przypadku 2: z jednej strony
odruch byl nawet wzmozZony (podobnie jak w
przypadkach v. GenucrTEN'a i Buscn’a) z dru-
giej umiarkowany; roznica byla zresztg nie dosé
znaczna, aby sama przez si¢ stanowila moment
rozpoznawczy. Poniewaz oprécz tego mielismy
pewny objaw tabes’u,
mianowicie objaw ArayL-RoBERTSON’a, a bdle
na ktoére chory gléwnie si¢ uskarzal, miaty nie-
zwykle umiejscowienie w pasie barkowym i cha-
rakter niezupelnie odpowiadajacy t. zw. bdlom
strzelajgcym, widzimy zatem, jak wielkie znacze-
nie rozpoznaweceze w przypadku tym przypisaé¢
nalezy brakowi odruchéw ze &ciggna Achil-
lesa. ’
W przypadku pierwszym mieliSmy précz
braku odruchow Achillesowych znaczng réznice
kolanowych, brak oddzialywania Zrenicy na
swiatlo, oraz charakterystyczne porazenie mies-
Zwracam uwage na szybkie znik-
nigeie odruchéw kolanowy ch, o eczem juz pisat

ni ocznych.
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GoLpFLAM W przytoczonej powyzej pracy. Pray
pierwszem badaniu prawy odrnch kolanowy byt
doéé zywy, lewy stabszy, po dwéch tygodniach
oba byly stabe, po trzech nie otrzymywalem ich
wcale.

W przypadku trzecim na pierwszem miej-
scu i jako objawy poczatkowe wystepuja zabu-
rzenia w dziedzinie nerwdéw tréjdzielnych oraz
porazenia migsni ocznych — jestto przypadek

tabes suprema, bioraey poczatek z najwyzszych
odeinkéw osi mézgowo-rdzeniowej. Odruchow
Achillesowych brak, kolanowe nieréwne — pra-
wy umiarkowany, lewy slaby. Przed — i pod
miotowe zaburzenia czucia w konezynach dol-
nych odpowiadaly wyrazonemu powyzej pray-
puszezeniu, Anestezya, resp. hypestezya zajmu-
je okolice, odpowiadajacakorzeniom krzyzowym
i ostatniemu ledzwiowemn, czedei zas, unerwio-
ne przez pozostale korzenie ledzwiowe, sg nie-
tknigte. Parestezye wystgpily najpierw i w naj-

wiekszym stopniu w stopach, (w paluchu i ze-
wnetrznym brzegu stopy) t. j. réwniez w dziedzi-
nie b-go korzeunia ledzwiowego i 1-go krzyzowe-
go, tych samych, ktore podrednicza przy otrzy-
mywanic odruchow Achillesowyech. W dziedzi-
nie korzeni krzyzowych anestezya byla najsil-
niejsza w dziedzinie korzeni pierwszego i trze-

ciego, w dziedzinie za$ drugiego byla znacznie
stabsza.

Z pomiedzy 3 przypadkéw w jednym zatem
tylko znalezli$my zaburzenia czucia,odpowiada-
| jace zachowaniu si¢ odruchéw Sciggnowych?)
Jak nalezy pojmowaé wzajemny stosunek tych
objawow? W pracach o odruchach

o

w wiadzie

%)  Zauwazy¢ zreszta nalezy, ze w tym przypadku
umiejscowienio zaburzen c¢zucia w dziedzinie korzeni krzy-
zowyeh i 1 ledZzwiowego sgadzato si¢ wprawdzie ze znie-
sieniem odruchow Achillesowyelh, natomiast réZniea odru-
chéw kolanowyeh nie miata analogii w réznem zachowa-
niu sig ezucia z obu stron w dziedzinio nerwoéw iedzwio-
wych.
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rdzenia, jalk juz zaznaczylem, faktow podobnych
nie notowano., Natomiast badania czucia tabe-
tykow, dosé liczne w ostatniem dziesi¢eioleciu,
dowodza, ze takic umiejscowienie zaburzen nie
stanowi bynajmuiej wyjatku, lecz raczej do naj-
czesciej spotykanych zaliczyé nalezy.
MariNesco!) znajduje eztery gléwne ogni-
ska zaburzen ezuciowyceh w wiagdzie rdzenia: 1)
na klatce piersiowej, 2) na narzadach pleiowyceh
3) na konezynach dolnyeh, 4) na tokeiowej po-

o Na

konezynach dolnyceh anestezya rozciaga sie bar-

wierzehni ramienia, przedramienia i reki.

dzo czesto na dziedzine piatego korzenia
ledzwiowegoipierwszego krzyzowego
(stopaizewnetrzna powierzehnia podudzia). Oko-
lica odbytu, kroezainarzadow pleiowyceh (lare-
gion ano —perineo — genitale), unerwiona prze-
waznie przez trzeci korzen krzyzowy ulega zu-
pelnemu lub czedciowemu znieczulenin®, Dzie-
dzina gornyeh korzeni ledzwiowych znaecznie
rzadziei bywa zajeta.

Wedlug Grepyer’a ') zaburzenia czucia
w konezynach dolnyeh biora za punkt wyjécia
prawie zawsze dziedzing 1 korzenia krzyzowe-
go. 7 32 przypadkéw w jednym tylko bylo ina-
czej. Dziedzina 2 korzenia krzyzowego zostaje
czesto opuszezona, wigksze za$ zaburzenia zna)-
duja sie w dziedzinie 3 krzyzowego. Tym spo-
sobem powstaja w dolnej czesdei ciala 2 ogniska
wediug typu, podanego przez MARINESCO.

I"'reNkEL i FOERSTER '?) z licznych swych
badafh wyciagaja wniosek, ze w konczynach
dolnyeh stosunek umiejscowienia zaburzen czu-
ciowych do granic unerwienia oddzielnych ko-
rzeni rdzeniowych nie jest tak wyrazny, jak w

10y Marinesco, De la topographie des troubles sen
sitifs daus le tabes: ses rapports avee les sensations des
tabétiques. La semaine médicale. 1897, str. 369,

11y I, Grebner, Ueber die Loealisation der tacti-
Jen Hautanaesthesie Tabetiseher. Wiener medicinische Pres-
se 1900, N. 42 i 43.

12)  Frenkel i Foerster. Untersuchungen iibor die
Storungen dor Sensibilitit bei der Tabes dorsalis, Archiv
fiir Psycbiatrie. Tom XX XIIL 1900. Str. 108 i str. 450.
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innych czedeiach ciala; jednakze przytaczajg
szereg przypadkow typowyeh, w ktoryeh zajete
sa prawie wylaeznie okolice korzeni krzyzowych
i ostatniego ledzwiowego.

Autor holenderski Muskrns'¥)  pisze:
,W konezynach dolnych zwykle okolica 5 ko-
rzenia ledzwiowego i 1 krzyzowego jest jadrem
(Kernpunkt), z ktérego wychodzi i rozprzestrze-
nia si¢ pole analgezyi tabetycznej“.

Widzimy wiee, ze z jednej strony dziedzi-
na 5 korzenia ledzwiowego i 1 krzyzowego,
a w wielu razach i pozostalych krzyzowych ule-
ga najwezesniej i w najwiekszym stopniu zabu-
rzeniom czuciowym, z drugiej za$ odruchy
Achilles’owe, odpowiadajace tym samym korze-
niom, resp. odeinkom rdzenia, w wielu Iub nawet
w wigkszogei przypadkdéw najpierw znikaja. Sto-
sunek pod wzgledem klinicznym nader ciekawy.
W jednym z moich przypadkéw moglem stwier-
dzi¢ rownoczesnie oba objawy. Dalsze badania
pokaza, ezy koincydencya taka czeSciej sig spo-
Wedlug prac dotychezasowych nalezy
przypuszezad, ze jest ona zjawiskiem dosyé rzad-
W takim razie usprawiedliwiony bylby
ze zaburzenia czuciowe kli-
na jaw

tyka.

kiem.
wniosek,
nicznie stosunkowo
wystepuja niz zmiany odruchow, ze
sg odczynnikiem

pdzniej
zatem te ostatnie
o wiele czulszym na zajecie oddziel-
nych czefci rdzenia,.

Z kliniki prof, A. GLUZINSKIEGO we Lwowie.

Sposé6b praktyczny obliczania
wskaZnika (indexu) ciatka czerwonego.
Podat
A. M. ZAPASIEWICZ.

W celach praktyeznych dla lepszego poje-
cia rodzaju i stopnia malokrwisto$ci (typ ble-
dnicowy, typ ciezkiej matokrwisto$ei), uzywamy

13) Muskens, L. J.J. Studien ueber segmentale

' Anaesthesic an Tabetisehen und Epileptischen. Archiv fir

Psychiatrie. T, XXXVI. 1903, 8. 347.
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takze t. zw. wskaznika (indeksu -— 1), t.j. sto-

sunku ilogei hemoglobiny w pojedyficzem cialku
czerwonem krwi badanej (X) do ilogei hemoglo-
biny w jednem ciatku czerwonem krwi, uwaza-
nej za prawidlowy (a).

Cyfre dla wskaznika wyprowadzamy  ze
stosunku ilosci hemoglobiny, okreslonej, np.
sposobem I'LEISCHL a, i liezby eiatek czerwonych
w | mm, sz krwi badanej (metoda Twhoma-
Zeiss’a) w zestawienin ze stosunkiem migdzy
odpowiedniemi danemi krwi, uwazanej za pra-
widlowg,.

Sposob zwykly kliniczny obliczania wska-
znika polega, jak wiadomo, na tem, Ze, jako pra-
widlowa liczbe cialek czerwonyeh w 1 mm. sz,
przyjmujemy cyfre 5.000.000, ktére] odpowiada
100 hemoglobiny na przyrzadzie Frescun’a
i eyfrze 1 dla wskaznika ciatka czerwonego.
W tych i podobnych prawidtowyeh stosunkach
wskaznik oznaczamy przez 1 dlatego, Ze przy-
puszezamy, iz ciatko czerwone zawiera normal-
ng ilo§¢é hemoglo biny.

Rachunek, mianowicie, wtedy jest wedlug
nastepujacej tabliczki:

Liczba ciatek Hemo- [ndex
eczerwonych globina
5000000 — 100 -- 1
4000000 - 80 — 1
3000000 — 60 — 1
2000000 — 40 — |
1000000 — 20 — 1
500000 — 10 — 1
400000 — 83 — 1
300000 — 6 — 1
200000 — — 1
100000 = 2 — 1

Dajmy na to, ze po zbadantu krwi w pew-
nym przypadku okazalo sig¢ 3500000 cialek czer-
wonych w 1 mm. sz. i 30 hemoglobiny podlug
Freiscui’a, Oznaczajge wskaznik wedlug po-

-wyzszej tabliczki, mamy, ze

3000000 cial. ezerw. odpowiad. winno 60 hemog
500000 = . . 40

= e ot
3500000 cial. ezerw. odpowiad. winno 70 hemoz.

Otrzymujemy zatem, Z%e podlug stosunkdw
we krwi prawidlowej na 3500000 cialek czerwo-
nych w 1 mm. sz. powinno przypadaé 70 hemo-
globiny (FLeiscur), w tym zag razie rozporza
dzamy tylko 30 hemoglobiny.

Whnioskujemy z tego, ze pojedynfeze eialko
czerwone w danym przypadku zawieraé musi
muiej hemoglobiny, niz w stanie prawidlowym,
czyli, ze wskaznik cialka czerwonego krwiwda-
nym razie jest mniejszy od 1. Stosunek odpo-
wiednich ilogci hemoglobiny 30 : 70 okresla cy-
fre dla niego, jako 0,42.

Widzimy z tego, ze dla wyliczenia cyfry
wskaznika (indexu) nalezy ciagle utrzymywadé
w pamigei lub wypisywaé przytoczone szeregi
liczbowych stosunkéw we krwi prawidlowe)
i zestawiaé z odpowiedniemi danemi krwi ba-
danej.

Sadze, ze nie bedzie bez praktyeznej war-
tosei, jesli podam okreslanie wskaznika sposo-
bem, ktory okazal si¢ bardzo prostym i krotkim,
kiedy zajmowalem si¢ przez pewien e¢zas meto-
dami klinieznego badania krwi w klinice prof.
A. GLuzi¥sKIEGO. A mianowicie, oznaczajgc
wskaznik cialka czerwonego, czyli stosunek za-
wartosci hemoglobiny w jednem ciatku ezerwo-
nem krwi badane) (X) do zawartosci w podo-

bnem cialku krwi, uwazanej za prawidtowy (a),
X et :
g ., brzez I, przez Hgl ilo§é hemoglobiny pod-
:

lug Fuerscar’a we krwi badanej, przez I pier-
wsze dwie cyfry, ewentualnie tylko pierwszy
liczby cialek czerwonych, $cisle iloraz od po-
dzialu liezby (milionow i setek tysigey) cialek
czerwonych przez 100000, tejze krwi w 1 mm. sz,
otrzymuje, ze 1 = ‘H"‘)’l
! 2 5

Istotnie, w jednem cialku ezerwonym krwi,

uwazanej za prawidtowa, na podstawie tabliczki,
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wyzej przytoczonej, mamy 0,000002 hemoglobi- ] danej krwi, dostatecznem jest ecyfr ¢

ny, co wynika z nastepujacych obliczen:
jezeli na 5000000 ecial. czerw. przypada 100 hgl.
to na 1 .4 = przypadaé¢ winno
100 : 5000000, t. j. 0,000002
lub jezeli na 3000000 cial. czerw. jest hemogl. 60,
to w 1 cial. czerw. bedzie 0,000002 i t. d.

We krwi zag, badanej w jakimkolwiek pray-
padku, ilo§é hemoglobiny w jednem cialku czer-
wonem okreslié moge ze stosunku eyfr, ozna
ilo§¢ hemoglobiny na przyrzadzie
czerwonych tejze

czajacych
I'Lescnr’a i liezbe ciatek
krwi w 1 wm. sz. Biorac wyzej przytoczony
przykiad danyeh dla krwi (30 hemoglobiny
(I'ueiscny) na 3500000 w 1 mm, sz.) dla obli-

czenia cyfry wskaznika mamy w I == }; i
2
100000 ?

T G0 i T 0P 8 R0
3500000, zatem I = 3% 1 =935

t. ). zgodnie ze zwyklem obliczeniem klinicznem.

== 0,000002, lub

30 : =142,

Rowniez bez poprzedniego okreglania ilodci (a)
hemoglobiny w jednem cialku czerwonem cyfre
dla wskaznika daje si¢ odnalezé, baczac tylko
na podstawe okredlania jego wogdle i zestawia-
jace stosunki liczb dla krwi prawidlowej (patrz
tabliczke), np. 2000000 cial. ezerw. w 1 mm. sz.
— 40 hemoglobiny FreiscarL z odpowiedniemi
danemi dla krwi w dowolnym przypadku.

7 poprzedzajacyceh danych (30 hemoglobi-

y 3500000 cial. czerw.) wynika ze I = :
Ak BA00U00- * FB0nas R Bl S oS i A
10+ 2000000 ~ 85~ 2 T 2gp ABakwyie).

Stowem, positkujac si¢ oznaczeniem dla he-
moglobiny we krwi badanej Hgl, dla liczby cia-
lek czerwonyeh w 1 mm, sz, K. 100000, oblicza-

- : Hgl : K. 100000

my wskaznik, jako 1 = ; =8l l““fl- 00¢
10000

Hgl ' 2. Hel 4 Bl Egk

B30 TR BT 5077 2

A wiee, azeby oznaczy¢ cyfrg wska-
znika (indeksu) ciatka czerwonego

x — okresla stosunek

procentowej ilosei hemoglobiny, o-
kreslonej np. sposobem Freiscur’a, po-
dzielié przez
cyfry,

liczbe cialek czerwonych, $cidle przez

podwojone pierwsze

dwie ewentualnie pierwsza

podwojony iloraz od podzialu liczby

(milionéw 1 setek tysiecy) cialek
czerwonyeh w1 mm. sz krwi badanej
] Hgl
przez 100000 ( o )
2K

Wyniki zgodne otrzymalem po zestawieniu
calego szeregu liczb, dotyczacych krwi chorej
na ciezka malokrwisto$¢ ztosliwa (anacmio gravis
perniciosa), demonstrowanej przez prof. A. Gru-

| ZINSKIEGO W czasie wykladu.

Np. chora po zbadaniu krwi okazala:
Podlug obliczen zwyklyeh  Podiug formulki
[ — Hsl
R,
Liczba cialek czerw. Hgl. Liczba cial. ezerw. Hgl.
6. XI. 03. ‘

3000000 481 3000000 48
wedlug tabliczki T, 48
3000000 60 530 — 0.8
48
I=o5=08
LWXET
3200000 45| 3200000 45
wedlug tabliezki Tl a 69
3000000 60 = gm0
200000 1
3200000 64
45 :
1 p— EZ: = (),()9
195 XL, g 1
3475000 79| 3475000 7
wedlug tabliczki MLk i
: . I =.'"%=10
3000000 60 2.34
400000 3
3400000 68
79
gt ik e L0 €
et =10

Réwniez sprawdzi¢ to moglem w klinice na
danych z szeregu przypadkow malokrwistosei,
laskawie udzielonych mi tam przez kolegdéw, za
co serdecznie dzigkuje Sz. prof. A. GLUZINSKIE-
MU i kolegom w Jego klinice.

Lawow. Grudzien 1904 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

18. J. J. Ricuarpson. (Washington.)

Szczegolne objawy zwrotne zalezne od cierpien u-
sznych.

W praktyce spotykamy sie czesto z rozma-

itemi przypadlosciami, ktorych Zrddia na razie
trudno si¢ doszukagé; troskliwe badanie narzadu,
Jakoby dotknietego, nie wykazuje w nim zad-
nych zmian patologicznych, ktore mogltyby obja-
wy te objasnié, Otoz w takich razach niekiedy
wykazaé si¢ daje, ze przyczyna tkwi w narza-
dzie oddalonym, na pozdr nic nie majgcym
wspolnego z danem cierpieniem. W literaturze
lekarskiej czesto bywaja notowane tego rodzaju
objawy chorobowe zwrotne zalezne od cierpien
nosa, krtani macicy i t. d. Tembardziej wiee
tez autor sie dziwi, ze tak malo pod tym wzgle-
dem zwraca si¢ uwagi na cierpienia uszne, kto-
re tu jednak nieraz tak wybitng role odgrywa-
ja. Bogate unerwienie narzadu sluchowego i
Scisty zwigzek tegoz z nerwami czuciowemi —
jak z nerwem trojdzielnym, btednym, wspolczul-
nym, dostatecznie tlomaczg przypadki tego ro-
dzaju, a przypadlosei tu tem wyrazniej si¢ zazna-
czaja ze wzgledu na blisko§é odrodkow nerwo-
wyeh, boé¢ im krotsza droge impuls przebiega,
tem wyrazniej) ujawniaja si¢ jego skutki. Stwier-
dza to czegsto lekarz specyalista, ktéremu nieraz
udaje sie wykazaé zalezno8¢ rozmaitych obja
wow chorobowych ezynnosciowyeh od cierpien
ucha.

Z pomigdzy choréb, przypisywanych w pe-
wnej mierze cierpieniom jego, zaznaczyé tu na-
lezy padaczke. Przypadki takie notowano jako
zalezne od podraznienia meatus audil ext. albo ja-
ko powiklanie otitidis mediae suppurat. Chorobli-
wa drazliwo§é, utrata pamigci, zaduma (melan-
cholia) nieraz bywaja nastepstwem chronicznych
kataralnych i ropnyeh spraw cavi lympani. By-
waly przypadki, ze do§wiadezeni nawet lekarze —

kompleks objawdow, wywolanych zaleganiem w
przewodzie usznym woszezku — jak przytepie-
nic stuchu, niepewno$¢ w chodzeniu i ueczucie

stapania niby po kobiercu — przyjmowali za o-

i bjawy wiadu.

Osoby, dotknigte cierpieniami ucha, ezesto
podlegaja omdleniu, co szezegolniej spostrze-
gad si¢ daje przy lzejszych operacyach lub ma-
nipulacyach, stosowanych w cierpieniach jego.
Zemdlenie to jednak rézni sig tem od zwykiyeh
przypadkow synkope, ze najezesciej brak tu by-
wa oznak zapowiednich — jak bladogci, rozsze-
rzonych zrenic, mdlosci, wzdechu, pacyent
wprost zatacza oczy ku gorze, usuwa sig w krze-
Sle i traci przytomnosé. Zemdlenie to weale nie
idzie w parze z doznawanem przez chorego u-
czuciem bolu, kiory moze byé zupelnie blahy,
a raczej zalezny jest od temperamentu osobni-
ka. Ankylosis kosteezek $redniego ucha i zatka-
nie femestrae ovalis zdaja sie byé przewaznic
przyczyng tego objawu. Fenestrae prawdopo-
podobnie odgrywaja tu role pewnego rodzaju
klapy bezpieczenstwa, jesli wige funkeya ich zo-
staje zaklocona, kazdy ruch kosteczek, powodu-
Jac wstrzasnienia conwlivin  semicircularivim —
od ktérych zalezny jest stan réownowagi cia-
ta — wywoluje zawrot i omdlenie. Objawu te-
go jednak tutaj nie nalezy braé za jedno z cho-
roba MeNitre'a. Wystepuje on bardzo czesto
przy przestrzykiwaniu ucha, zwlaszeza jesli u-
zyta przytem woda jest zimna, a strumien jej po
Scianie przewodu skierowany jest wprost na
membranam tympani. Parcie, wywarte na blone
bgbenkows wpycha do pewnego stopnia koste-
czki uszne kn wewnatrz, zmienia ci$nienie wew-
natrz sredniego ucha i wywoluje podraznienie
wiokien nerwowyceh ampularnych. Momentem
przycsynowym moze by¢ rozlane albo ograni-
czone zapalenie dredniego ucha, — albo ez sta-
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nowia go polypi, exoslosis, albo tez nagroma-
dzony woszezek (cerumen). Ten ou.atni naj-
czeseie) gra role momentu przyezynowego; mo-
ze on przez dlugi czas zalegaé w przewodzie,
nie wywolujac zadnyeh przypadlodei, gdy sig
jednak — wskutek uderzenia, diubania, wstrzas-
nienia — obluzuje, moze nagle staé¢ sig¢ powodem
zawrotu lub ogluchnigcia. Podraznienie tn nie-
kiedy bywa tak silne, Ze odbija si¢ na osrod-
kach, pozostajgcyeh z uchem w zwigzku fizyolo-
gieznym jak np: na osrodku wymiotnym, a wow-
czas wystepujace zaburzenia Zoladkowe moga
sie sta¢ zrodlem mylnego poezytania zjawiaja-
cego sie tu zawrotu (vertigo) za zawrdt pocho-
dzenia zoladkowego (vertigo gastrica). Autor
przytacza tu przypadek, niedawno przezen spo-
strzegany, w ktéorym wymioty, zawrdti glucho-
ta ustgpily niezwlocznie po usunigein zalegajg-
cego w wielkiej masie w przewodzie usznym wo-
szezku, TrorLsren wspomina o praypadku, ktd-
ry narazie nasuwal przypuszczenie urazowego
zadraznienia mozgu: po upadkn nastapilo nagle
ogluchnigcie i objawy zawrotu. Z poczatku, ma-
Jae na oku sprawe mozgows, w tymze kierunku,
lecz zupelnie hezskutecznie stosowano leczenie,
dopiero, gdy odkryl znaczny ilo$¢ woszezku w
uchu i usungt go z niego, objawy wspomniane u-
stapily. Tu wige upadek spowodowal obluznie-
nie si¢ woszezku, ten zad z kolei, cisnge na mem-
branwn tympand, wywolal omawiane przypadio-

Szpitale Warszawskie w zestawieniu
7z Petersburskimi i Moskiewskimi.

Referat ezytany w Warsz, Tow. Higienicznem
na posiedzeniu grudniowem 1904 r,

Od niejakiego czasu dochodzy pogloski,
ze szpitale warszawskie maja przej$é pod za-
rzad miasta. Jednych napelnia otucha, Zze szpi-

,

MEDYCYN A,

134

sci. Niewatpliwy rowniez istnieje zwigzek po-
miedzy krtania wraz z czeSciami przyleglemi
2 narzadem sluchowym. To tez nieraz wykazaé

sie udaje, ze suchy, meezacy kaszel, opierajacy
si¢ wszelkiemu leczeniu, ma zZrddlo swoje w

zmianach chorobowyech ucha. Spiewacy ezgsto
uzalaja si¢ na bol w uszach po nadmiernym

Spiewie, co tez bezsprzecznie zwigzek taki
stwierdza; czesto juz zwykle wprowadzenie

wziernika (speculwin) do ucha staje si¢ powo-
dem kaszlu i Jaskotania w krtani, ktére trwajy
tak dlugo, jak dlugo wziernik w przewodzie
usznym sie znajduje. 7 posfrod 100 badanyeh
osobnikéw autor po wprowadzeniu wzierni-
ka mogl stwierdzi¢ ataki kaszlu usiedmiu, za-
wrot u dwaoeh, zawrot zas z mdlo$ciami u jed-
nego,

Dychawica ( Asthina nervoswin) ma tez nieraz
zrodlo swoje w nchu, — objadnia si¢ to podraz-
nicniem nerve pnewnogastrice. W jednym przy-
padku, w ktorym mlody czlowiek od dwadch juz
lat cierpial na siine napady astmy, trapiace go
niemal co tydzien, i gdzie rozmaite $rodki stoso-
wane zawodzily, avtorowi po usunigein wielkiej
ilogei woszezku z ucha udato si¢ chorego sku-
tecznie wylecayé — przynajmniej jak dotad (juz
9 miesieey) chory wspomnianym atakom weale
nie podlega.

(Medic. Record. N. 1772 — 1904 r.)
LG

talnictwo warszawskie znacznie zyska na tem,
ze stan szpitalnictwa poprawi si¢ nietylko pod
wzgledem ilodciowym, lecz i jakoSciowym Inni
patrzg na rzeezy mniej rézowo, gdyz nie wiedza,
na jakich warunkach szpitale przejda pod za-
rzad magistratu; czy przejda wszystkie, czy tyl-
ko czgsé, a inne, ktére naleza do gmin lub 89
ulrzymywane z prywatnych funduszow, otrzyma-
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ja samodzielnos$é. Reforma z 1870 r., ktora znio-
sla Rade Glowna Opiekuneza i rady szezegolo-
we i oddala szpitale pod zarzad t. zw. rad do-
broczynnosei publicznej, nie przyezynita si¢ do
rozwoju szpitalnictwa [ nie dziwnego. Rady
dobr. publieznej nie sa wlasciwie niczem zwig-
zane z zarzadami miast i z natury swojej i z po-
wodu skladu czlonkéw skazane na wegetacye.
Skutkiem odsuniecia przez ustawe 1870 r. spo-
leczenstwa ofiarnod$é na szpitale zupelnie upa-
dla, jakkolwiek na inne instytucye wzrosta zna-
cznie. Ogolna suma zapisow w Warszawie od
1871 do 1901 r. wyniosta 4270642, z tego
szpitale zaledwie HT9808 rh.

Ci, co z natury rzeczy powinni mieé udziat
w zarzadzie szpitalnictwa—lekarze— zostali zu-
petnie odsunieci; w Radzie miejskiej nie zasia-
daja nawet z glosem doradezym, a potrzeby
szpitali pod wzgledem lekarskim reprezentuje
w Radzie inspcktor szpitali. Rada, jako cialo,
nie majace zadnej lacznodci ani z zarzadem
miejskim resp. magistratem, ani ze spoleczen-
stwem, nie ma moZnosdei czerpania funduszow
miejskich na zaspokojenie potrzeb szpitalnictwa,
z drugiej za$ strony nie cieszy si¢ zaufaniem
u spoleczenstwa, ktére, nie majac zadnego u-
dzialu w rozporzadzaniu funduszami ani w ich
kontroli, na szpitale robi zapisy niechgtnie.

Wszysey wige, kogo ta sprawa obehodzi,
zgadzajy sie, ze zmiany w zarzadzie szpitali po-
winny nastgpié, Zze tak, jak na calym §wiecie cy-
wilizowanym, miasto powinno zarzadzaé¢ szpita-
lami i tozy¢ na ich utrzymanie, nie krepujac na-
turalnie spoteczenstwa i k6l prywatnych w za-
kladanin i utrzymywaniu szpitali niezaleznie od
miasta.

Nalezy przypuseié, ze przy reformie zarza-
du szpitali Warszawa bedzie si¢ wzorowala na
miastach Europy zachodniej, jak rowniez miast
rosyjskich, uwzgledniajge naturalnie te wiasno-
fici, ktore sg wynikiem naszego dorobku histo-
rycznego w dziedzinie szpitalnictwa i naszych
odrebnyeh potrzeb kulturalnych.

Wiemy, ze na Zachodzie sa szpitale, utrzy-
mywane przez miasta i gminy, sg i takie, ktore
utrzymujg stowarzyszenia i rozmaite grupy spo-
teezne. Tak samo jest i w Rosyi. Suzpitale Pe-
tersburga i Moskwy dziela si¢ na takie, ktérymi
zarzadzaja miasta, tozace na ich utrzymanie, i na
szpitale prywatne niezalezne od miasta, utrzy-
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mywane przez stowarzyszenia i osoby prywatne.
Zarzad miejski (duma) m., Petersburga zarzgdza
10 szpitalami, ktéore w roku 188D przeszly od
rady miejskiej Dobr. Publieznej do miasta.

Petersburg mna 1300000 mieszkancow posia-
da 9489 16zek szpitalnyeh etatowych (rok 1902).
Pod zarzagdem miasta, jak to widzimy ze spra-
wozdania Komisyi szpitalnej, znajdujg sie 7533
16zka etatowe, reszta t. j. 1956 nalezy do szpita-
li, urrzymywanych przez towarzystwa i osoby
prywatne.

Moskwa na 1092000 mieszkaneéw (rok
1902) miata 7798 lozek etatowych: z tego H237
16zek etatowyeh w 13 szpitalach miejskich —
reszta prywatne.

Przejscie szpitali petersburskich od rady
miejskiej do zarzgdu miasta wplynelo bardzo
korzystnie mna rozwdj szpitalnictwa petersbur-
skiego. W roku 1885, kiedy miasto objelo szpi-
tale, bylo na 900000 mieszkancow 5059 16zek
etatowych i nadetatowych, w tem dla chorych
ogélnyeh i zarazliwych 3169 lozek, dla syfility-
kéw 710 i dla oblgkanych 1180 167zek. W roku
1902 byto pod zarzgdem miasta 16zek etatowyeh
i nadetatowych 8830, w tem dla chorych ogol-
nych i zarazliwych 4875 1ozek, dla syfilitykow
1179 i dla oblakanych 2776.

W roku 1885 jedno 16zko dla zarazliwych
i ogdlnych wypadato na 287 mieszkancow, dla
sylilitykow — na 1253 mieszk. i dla oblakanych
— na 762 mieszk. W roku 1902 jedno ldozko
dla zarazliwyeh i ogélnych na 266 mieszkancow,
dla syfilitykow -— na 1102 mieszk. i dla oblgka-
nyeh — na 467 mieszk. Wogole w ciagn 17 lat
przybylo dla choryeh ogélnych 722 lozka, dla
syfilitykow 469, dla oblakanych 1325 i dla chro-
nikéw 12565%),

Jak szybko rozwijaly sie szpitale w Mos-
kwie nie wiem, gdyz danych odpowiednich nie
posiadam. W roku 1902 w Moskwie bylo lozek,
utrzymywanych przez miasto, 5237, z tego dla
chorych ogélnych 3543 1ozka, dia syfilitykow
806 i oblakanych 988, Z tego wynika, ze jedno
16zko ogodlne wypadalo na 308 mieszkancow, je-

*)  Pomimo takiej duzej licwby tozek szpitalnych

w porowunanin z Warszawa, obeenie w dumie petershur-
skicj podnicsiono sprawe nadmicrnego przepotnienia szpi-
tali petersburskich i jako przyklad przytoezono, ze w szpi-
talu Obuchowskim zamiast 111 - choryeh lezy 1800, w szpi-
tadu Alcksandryjskim zamiast 620 lezy 1100, (Nasza Zy7n.
Nr. 62).
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dno syfilityczne na 1365, jedno dla oblakanych
na 1113 mieszkancow. Obeenie stosunek ten
znacznie sie poprawil przez wybudowanie kilku
nowyeh pawilonéw w szpitalu Sokolnickim.

Jezeli dla porownania weZmiemy te same
lata w Warszawie, to widzimy, Ze w roku 1885
bylo w Warszawie 2247 lozek szpitalnych, w tem
420 dla weneryeznych choryeh 1450 dla oblaka
nych. W roku 1902 bylo wszystkich tozek szpi-
talnych 2758, w tem 364 dla weneryeznych i 350
dla obtagkanych. W roku 1885 w Warszawie je-
dno 16zko dla ehorych ogélnyeh wypadato na
215 mieszkaneow, dla wenerecznych jedno na
714 mieszkaneow, dla oblakanyeh jedno na 666
mieszkancow. W rokan 1902 jedno 16zko dia
chorych ogolnych na 368 mieszkancdw, dla we-
neryeznych na 2076 mieszkafncow i dla oblgka-
nyeh na 2160 mieszkaneow. [ tojuz razem ze
szpitalami prywatnymi dla dzieci i z klinikami
uniwersyteckiemi. Do svatystyki lézek szpital-
nych Petersburga i Moskwy lézka klinik uni-
wersyteckich, jak rowniez szpitali prywatnych,
nie weszly, co naturalnie jeszcze korzystniejby
wypadto w poréwnaniu z Warszawg. Liezba
mieszkaneow Warszawy w omawianym okresie
czasu podwoila sie, tozek za§ praybylo zaledwie
011, kiedy np. w Petersburgu w okresie zarza-
dzania szpitalami przez miasto praybylo 16zek
3771, chociaz liczba mieszkaicow zwigkszyla
sig zaledwie o '/, cze$é. (Praybyt wprawdzie szpi-
tal w Tworkach, lecz to nie dla Warszawy a dla
calego Krdlestwa). O stosunkach szpitalnych
w miastach Niemiec i Austryi i poréwnaniu
z niemi Warszawy juz mowiono i pisano u nas
kilkakrotnie, nie bede wige tutaj tego powta-
rzat. Przez zestawienie za$ z Petershurgiem
i Moskwg cheialem pokazaé, jak dobroezynnie
wpiywa na rozwdj szpitalnictwa zarzadzanie
szpitalami przez miasto.

Teraz wypada poméwié o stosunku zarzg-
dow poszezegolnych szpitali do zarzadu miej-
skiego (dumy), o stosunkach lekarzy, stuzby le-
karskiej, stuzby przy choryeh, o zywieniun cho-
rych i t. p.

Wiemy wszyscy, ze u nas szpitalami rzgdzi
Rada migjska, w ktorej przedstawicielamii o-
broficami interesow szpitalnyeh sa kuratorzy
2 bardzo nieokre$lonemi funkeyami. Rzeczo-
snawey lekarze szpitalni nie zasiadajg w radzie
miejskiej nawet z glosem doradezym. Jedynym
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lekarzem, zasiadajacym z urzedu, jest inspektor
lekarski, ktory wedlug prawa ma tylko kontrole
nad szpitalami i obowiazek komunikowania ra-
dzie, jezeli zauwazy jakies uchybienie, o kwe-
styach lekarskich szpitalnych. Jak sie te sto-
sunki ulozg =z chwila praylaczenia szpitali do
miasta, nie wiemy. W kazdym razie warto nad
tem sie zastanowié i rzecz cata przedyskutowad
w zasadzie.

Jezeli cata tredc zarzadu szpitali zostanie
ta sama, a zmieni si¢ tylko zarzad gléwny szpi-
tali, t. j., ze zamiast rady miejskiej dobr. publ,
bedzie magistrat, to szpitalnictwo moze nie
wiele na tem zyskaé. Tyle tylko, Ze miasto mo-
ze wynajdywac¢ $rodki na hudowe nowych szpi-
tali, tresé¢ zad§ sama bytu choryeh, pracy lekar-
skiej i t. p. moze pozostaé zupelnie taka sama.

W Petersburgn i Moskwie organem, rzadza-
eym szpitalami z ramienia dumy, jest komisya
szpitalna, ktora si¢ sklada z przewodniczacego
i kuratorow szpitali, wybieranych z posrod de-
putatow do dumy. Oproez tego z glosem dorad-
czym zasiadaja wkomisyi wszysey naezelni dok-
torzy (gtawnyje doktora) szpitali i starsi leka-
rze (starszyje wraczy)—chirurdzy i inni. Kurato-
rzy szpitalni nie sa niezalezZnymi panami w szpi-
talach, lecz sa zupelnie zalezni od zarzadu miej-
skiego i komisyi szpitalnej. Bez zezwolenia tych
instytucyi nie moze byé w szpitalach wprowa-
dzone zadne nowatorstwo, lecz wszystko, co za-
mierza szpital przedsiewziad, czy to powolanie
na stanowisko lekarza, czy felezera, czy siostry
miltosierdzia lub jakiekolwiek odnowienie szpi-
tala musi byé rozpatrywane w komisyi szpital-
nej wspoblnie z lekarzami naczelnymi. Decyzya
komisyi szpitalnej musi uzyskaé¢ sankeye zarza-
du miejskiego i dopiero ma moc obowiazujaca.

Przy komisyi szpitalnej znajduje sig ,Rada
lekarzy naczelnyeh* szpitali miejskich. ,Radzie
lekarzy“ bywaja dawane do rozpatrywania
wszystkie sprawy lekarskie szpitalne, potem
dopiero przechodza do komisyi szpitalnej.
Oproéez tego przy komisyi szpitalnej znajduje
sie komitet gospodarezy, zlozony z pigeiu czlon-
kow, ktory zatatwia wszystkie sprawy natury
gospodarczej, np. kontrakty z dostawcami i t. p.

Sphawy miejscowe szpitali bywaja rozpa-
trywane na konferencyach lekarzy szpitalnych
na miejseu,
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Instytueyi inspektora lekarskiegn nie ma,
gdyz wobee specyalnej Rady lekarskic) w ko
misyi szpitalnej jest to zupelnie zbyteczue.

W szpitalach jest wszedzie lekarz naczel-
ny (glawny) doktor), starsi
wraczy), zarzadzajacy
salowi.

lekarze (starszyje
oddzialami i ordynaiorzy
Opréez tego w niektoryeh szpitalach
moskiewskich, a szezegolniej petersburskich, sa
asystenci. Petershurgu asystenci sa wybhie-
rani z posrod mlodych lekarzy, ktorzy majg vie
wiecej, niz b lat praktyki lekarskiej. lLekarze
asystenci sa obowiazani poswiecaé czas calko-
wicie szpitalowi, prawie wszyscy mieszkaja
w szpitalu, w kazdym razie nie mnicj, niz dwoch
z kazdego oddzialu. Otrzymuja oprocz mieszka-
nia, ogrzewania i odwietlenia po 720 rb. rocznie.
(Zycie otrzymuje tylko lekarz dyzurny). W kaz-
dym oddziale musi byé dy'/umym ]ulen 7 -
systentow dniem i nocg,.

Na stanowiska lekarzy naczelnych i star-
szych bywa oglaszany konkurs, nie taki wpraw-
dzie, jak w Warszawie, lecz koul\m.s prac nau-
kowych i pracy lekarskiej. Z poérod kounkuren-
tow rada lekarska kwalifikuje kandydatow, ko-
misya szpitalna wybiera z posrod zakwalifiko-
wanych, a urzad miejski zatwierdza.

Lekarze naczelni nie prowadzg oddzialow
szpitaloych
obowiazani ustawa u nas, lecz zajmujg sie jedy-
nie administracya szpitalna.  Ofrzymuja od
2000—3000 rubli rocznie i mieszkanie z opalem
it p. Tak zwani starsi lekarze sg pomocnika-
mi naczelnego i kierujg oddzialami szpitalnymi,
w ktoryeh do pomocy majg ordynatorow. Zarza-
dzanie oddzialami przez lekarzy starszych (star-
szyje wraczy) polega nie tylko na nadawaniu ja-
kiego§ kierunku, lecz na czynnej robocie lekar
skiej, na wykonywaniu operacyi i t. p. Tak zwa-
ni ordynatorzy nie posiadajg takiej niezaleznosci,
jak u nas, i chociaz robig operacye i leczg sami,
w kazdej jednak chwili moga by¢ ograniczani
przez starszych lekarzy.

Wiadeiwe stanowisko ordynatora w szpita-
lach rosyjskich odpowiada stanowisku ordyna-
tora warszawskich klinik uniwersyteckich, co
wlagciwie odpowiada asystentom naszyeh szpi-
tali. Starsi lekarze otrzymujg kolo 1800 rb.
pensyi rocznej i mieszkanie lub pieniadze na
mieszkanie, Ordynatorzy w pierwszym lub pier-

, Jak to jest zagranicy, i do czego sa,
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wszyeh dwoeh latach otrzymuja 900 rh. rocznie
w nastepnyeh 120 ezesto i mw;nk:\nw Oproes,
tego wszysey lekarze otrzymuja gratyfikacye na
Swicta i korzystaja z 103 dodatkow do pensyi
za kazde 4—5H lat sluzby szpitalnej. Oprocz
tyeh lekarzy etatowyeh, sa jeszeze nie zawsze
i nie we wsuzystkich szpitalach lekarze eksterni,
ktoryeh lieczba jest praypadkowa. Ci zadnego
wynagrodzenia nie otrzymuja. Do pomoey leka-
rzy wszedzie sa felezersy i felezerki i te ostat-
nie w liczbie przewaznej.

Do pielegnowania chorych w salach szpi-
talnych w Petersburgu, po objgeiu szpitali przez
miasto, zaprowadzono siostry milosierdzia, ktd-
re otrzymuja od 25—40 rb. miesigeznie i korzy-
staja z peryodyeznyceh doplat procentowych do
pensyi na réwni z innymi. W Moskwie siostry
milosierdzia nosza miano ,sierdobolnych® i po-
chodza ze zgromadzen ,Utoli moja pieczali®,
Pokrowskiej obszezyny i t.p. Obsluguja choryeh
na salach przewaznie postugaczki. W Moskwie
np.skad posiadam szezegdlowsze dane, we'wszy -
stkich salach choryeh meskich i zenskich sa wy-
lacznie postugaczki, ktore nosza nazwe sidietok
lub nian (w ssztalach dla dorostych).

Wspomnialem wyzej, ze w szpitalach pe-
tersburskich i mosgiewskich oprocz lekarzy na-
czelpych sa starsi lekarze (starszyje wraczy),
ktorzy maja kierownictwo zwierzehnie nad od-
dzialami, i liczba ich bywa rozmaita. Sa szpitale

jak np. I szpital miejski w Moskwie, gdzie na

H36 lozek etatowyeh jest tylko jeden starszy le-
karz, sa takie, np., szpital Kkaterininski lub szpi-
tal bnko]mdu, gdzu, jest ich dwéch lub, jak
Bachruszynyeh, trzech, a sa takie np. Szczerba-
towa, gdzie niema zupelnie starszego lekarza,
tylko ordynatorzy sami, ktorzy maja wigkszy
samodzielnogé. Ordynatorow salowyeh (palat-
nyeh) jest zwykle tylu, ze na kazdego wypada
od 40 —b0 i wiecej lozek. (W szpitalu Jauskim
60 16zek na ordynatora salowego, w Staro-Ekat.
40 16zek, Bachraszynych 100 choryeh na ordy-
natora),

Ordynatorzy i asystenci zwykle kolejno
dyzuruja w szpitalu. Felezerdow i felezerck by-
wa réwniez liczba rozmaita i odpowiada mnuiej
wieeej liczbie ordynatorow. Zwykle jest wiecej
felezerek, niz felezerdw, a sg szpitale, gdzie przy
choryeh sa wylaczuie felczerki nie tylko na sa-
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lach kobiecych, lecz i meskich. Pensya felczera
lub feleczerki wynosi 420 rb. i mieszkanie, a tam
gdzie niema mieszkania, 120 rb. na mieszkanie.

Siostry milosierdzia maja pod swoja opie-
kg od 20—50 chorych. Pod tym wzgledem nie-
ma duzej réznicy ze szpitalami warszawskimi,
. z wyjatkiem wynagrodzenia, ktére jest znacznie
wigksze, niz naszych siostr milosierdzia, ktore
otrzymujg niecale 4 rb. miesigeznie i Zycie. Sio-
stry w szpitalach moskiewskich otrzymuja rocz-
nie po 240 rb. pensyi, mieszkanie i 72 rb. na zy-
cie. W niektérych sprawozdaniach szpitali mos-
kiewskich przytoczono rozklad pracy sidstr mi-
tosierdzia, poslugaczek (sidielok) i postugaczy
przy chorych. Siostry milosierdzia, czytamy
w jednem sprawozdaniu, zajmujg si¢ na salach
chorych od 7 rano do 8 wieczorem z godzinng
przerwa na obiad. Mierza temperature, daja le-
karstwa, klada kompresy i opatrunki, dozoruja
wydawanie kapieli, przeznaczonych przez ordy-
natoréw i oprécez tego dyzuruja kolejno w nocy
od 8 wieczorem do 4 rano. Nie wszedzie jednak
porzadek pracy siostr dozorezyn bywa jednako-
wy; 83 szpitale, gdzie np. dyzuruja co drugi
dzien, korzystajae jednak w czasie dyzuru
z czterogodzinnej przerwy na sen (szpital Ba-
chruszynych). Liczba poslugaczy i postugaczek
przy chorych w szpitalach moskiewskich jest
znaczna. Na jednego postugacza lub postugacs-

ke wypada 6—8 chorych. Do zajeé przychodzy
0 6 godz. rano i pozostaja na salach mniej wie-
cej do 2, nastepnie kolejno ida na obiad, i stuz-
ba, ktéra wieczorem ma objaé dyzur noeny, od-
poczywa do 7 wieczorem. Ze zjawieniem si¢ dy-
zurnyeh noenych reszta stuzby wychodzi. Dy-
zuruja zwykle co trzeecia noe, gdyz trzecia czesé
stuzby pozostaje na dyzur nocny. Opréez shuz-
by przy chorych jest cata masa stuzby przy wan-
nach, klozetach, korytarzach, do palenia w pie-
cach, zapalania lamp it. d. Czg$¢ tej stuzby
réwniez w nocy dyzuruje. Dyzur noeny np. w
szpitalu Jauskim z 550 lozkami etatowemi skta-
da si¢ z jednego lekarza, 2 felezerow, 2 siostr
milosierdzia, 23 postugaczek przy choryehi 12
0s6b stuzby przy wannach, koyytarzach it p.
Jak widaé ze sprawozdania szpitala Staro-lka-
tierininskiego, poslugacze, ktérzy przebyli w
szpitalu nie mniej,niz 3 lata, korzystaja z dwuty-
godniowych urlopéw. Pensyi otrzymuje stuzba
na salach chorych od 6—9 rb. miesigeznie i 4 rb.
na zycie lub zycie w naturze. Oproéez tego otrzy-
muja niektére czesci ubrania, fartuchy i t.p.
Zwracano mi w Moskwie uwage na znaczne na-
piwki t. zw. czajecznyje, ktore otrzymujg postu-
gacze lub poslugaczki od chorych. Pobieranie
napiwkow uwaza si¢ za rzecz zwykla, do pewne-
go stopnia normalng,
(967815 A

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA,

D-r S. SreruiNg. O leczenin suchot pluc-
nych w szpitalu i w domu. Lédz — 1905 1.
Tenze. O suchotach czyli gruilicy, jak sig
tej choroby wystrzegac. Lodz — 1905 roku,
Wydanie czwarte, poprawione.

Autor, jeden z najwytrwalszych bojowni-
kéw na polu walki z gruzlicg, opréez znanej po-
wszechnie pracy, dla ogélu jaknajprzystgpnie)
napisanej, O suchotach czyli gruzlicy“, ktora

to praca w czwartem wydaniu si¢ pojawila
wzbogacil pi$miecnictwo nasze nowa powazniej-
sza praca nie malego znaczenia. Prac, traktajg-
cych mniej lub wiecej wyczerpujaco o gruzlicy,
0 jej leczeniu wogole, o sanatoryjnem za§ w
szezegolle it, d., mamy juz sporo; ale takich, kt6-
reby miaty za przedmiot ,leczenie suchot plue-
nych w szpitalu i domu* w naszej przynajmniej
literaturze nie mamy weale, Przyezyny tego
szukadé nalezy zapewne w tem, ze wobec po-
wszechnie panujacego przekonania, iz suchoty
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daja sig leczyé ze skutkiem tylko w sanatoryach,
umysty lekarskie zwrocily sig przewaznie ku sa-
natoryjnemu leczeniu, zapominajac o tem, ze
istnieje i oczywidcie dlugo jeszeze istnie¢ be-
dzie taka grupa chorych, ktéra =z koniecznodei
musi by¢ leczona w szpitalu.  Otéz, opierajac
sig zar6wno na teoretycznie uzasadnionych da-
nych, jak i na wlasnem dogéwiadezeniu, autor po-
stawil sobie za zadanie nakresli¢ plan racyonal-
nego postepowania w domu i szpitalu w sprawie
leczenia suchot pluenych, a w szezegdlnosei po-
daé wyezerpujyce wskazowki, jak to praktycznie
wykonaé, aby z leczenia szpitalnego lub domo-
wego mozebng sume korzysci osiagnaé,

Lubo samo dzielko jest nie duze, bo tylko
125 stron obejmuje, niemniej jest ono w tresé
bardzo bogate i ma za przedmiot: leczenie ogol-
ne, leczenie dyetetyczne, fizyczne, ohjawowe
i nakoniec leczenie wszelkich powiktan. Przy-
jawszy za motto: ,gruzlica pluc nie jest
chorobg organu, jeno choroba orga-
nizmu“ podwieca autor naczelne miejsce le-
czeniu ogodlnemu, rozpoczynajge od od-
zywiania,

»,Chory powinien je§é obficie, powinien jedé
wladeiwie, a potrawy spozyte trawié; wreszcie,
potrzeba, aby komoérki tkankowe przyswajaly
biatko, krazace we krwi“ (str. 4). ,Poniewaz na-
si chorzy szpitalni sa chronicznie niedokarmia-
ni%, ztad kazdy wyprowadzi wniosek, ze refor-
ma w dyetetyce szpitalnej jest rzecza niezbedng
i to zar6wno pod wzgledem ilodciowym, jako
i jakogciowym. W szpitalach uderza calkowite
zaniedbanie przypraw, gdy tymezasem smaczne
przyrzadzanie pokarméw i odpowiednie przy-
prawy graja niezmiernie wazng role w odzywia-
nin chorych. Sposobem przykladu podaje autor
schemat karmienia chorych piersiowych w jego
oddziale, mianowicie chorych z dobrem trawie-
niem. Inny jest schemat podezas krwotokow,
wielkiej anoreksyi i t d. Lubo mleko stanowi
niczem nie dajace si¢ zastapi¢ pozywienie w wie-
lu stanach chorobowych, gruzlica jednak do
tyeh stanéw nie nalezy, mianowicie, gdy si¢ ma
do ezynienia z osobnikiem, nie gorgczkujacym
i dobrze trawigcym. Mleko, jako $rodek odzy-
wiajgey, w stosunku do suchot nie posiada zad-
nych specyficznych wlasnodci, wykorzenié tez
nalezy przesad o pozywnoseci rosolu, ktorym
czgsto chey ,odzywiad® choryeh, Napojow wy-

skokowych autor nigdy nie zaleca, chyba bar
dzo wyjatkowo.

Poniewaz leczenie sanatoryjne daje naj-
lepsze wyniki, przeto oddzialy szpitalne, ktore
sie do idealu sanatoryjnego zblizaja,zapewniaja

najwiecej widokow osiggniecia pomyélnych
skutkow. 1 dlatego to autor bardzo shlusznie

twierdzi, iz przy kazdym szpitalu powinien si¢
znajdowaé choé jeden oddzial, na maodlg sanato-
ryjna urzadzony #).

V Rzecz o lezalniach i o wszelkiego rodzaju
lezakach, o urzadzaniu werend réznego typu,
licznymi rysunkami objasniona, oraz o stosowa-
niu zabiegow wodoleczniczych w gruzlicy, row-
niez w rysunki zaopatrzona, wyczerpuje to wszy-
stko, co w tym przedmiocie ze skutkiem si¢ obe-
cnie stosuje. Do tej czedei pracy zaliczy¢ nale-
7y uwagi, dotyczace gimnastyki plue, resp. éwi-
czenia narzgdu oddechowego. Opis spluwaczek:
pokojowej, na stolik nocny, kieszonkowej (Liu-
BE’g0) réwniez z rysunkami podany zostal.

Chociaz czas trwania leczenia szpitalnego
zalezy od mndstwa warunkéw, na ogol, powie-
dzie¢ mozna — jak twierdzi autor — Ze najkrot-
sza kuracya trwaé musi 3 miesigce, przecietnie
miesiecy szesé. Kazdy wstepujacy do oddzialu
musi speliaé nastepujace zalecenia: Chodzid
powoli. Trzymaé¢ sie¢ prosto. Oddy-
chaé¢ nosem. Plué¢ do kubkow lub fla-
szek kieszonkowych., Jedé i pi¢ po-
woli. Godne uwagi sa rvady dla kaszlagcych,
ujete w 36 punktéow, ktorych dla braku miejsca
nie powtarzamy.

Chegce chorego leezyé w domu, trzeba sie
postara¢ urzadzi¢ mu rodzaj sali szpitalnej i
odwiedzaé go nie w terminach, z géry oznaczo-
nych, lecz niespodziewanie, aby sprawdzié, o ile
i jak dany pacyent spelnia nasze polecenia.

Autor, ktadac w kilku miejscach swej po-
zylecznej pracy nacisk na doniostosé oddzialow

*) Wedlug pierwotnego planu, przy szpitalu Dz.
Jezus miaty by¢urzadzone dwa oddzialy, wytacznie dla
suchotnikéw przeznaczone: jeden dla mezezyzn, drugi dla
kobiet, wszelako projckt ten ulegl pOZniej zmianie, ipo-
stanowiono suchotnikéw miescic na salach ogdolnyeh. Wal-
czylidsmy przeciwko temu w swoim ezasie, gdyZ poprostn
jestto nieludzkie miedcié piersiowyeh razem z innymi c¢ho-
rymi. Bo albo nie nalezy absolutnie przyjmowad do szpi-
tali suchotnikow, albo, jedli si¢ ich przyjmuje — daé im
mozebnio najlepsze warunki, to jest wybudowad dla nich
specyalne oddzialy. Szpital zydowski w Warszawie uie
popchnit tego fatalnego bredu, (Spraw.).
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szpitalnych, mniema, iz taki oddzial moze sig
sta¢ ogniskiem, skupiajacem wkolo siebie wal-
czaeyceh z gruzlicy nietylko w samym szpitalu,
aleiw pewnej okolicy kraju. Proponuje tez
kuratorya przeciwgruzlicze i t. zw.
stacye dzienne (str. 56 i 57). Sadzimy, iz
doprowadzenie projektéw tyeh do skutku win-
no byé obowigzkiem majacego bardzo szerokie
atrybucye Towarzystwa przeciwgruzli-
czego, a ktére jeszeze nie rozpoczelo swej
dziatalnogei.

Nie jest naszym zamiarem rozpisywac si¢
o leczeniu wogdle, o leczeniu objawowem, o le-
czeniu powikltan i t. d. stanowigeem powazniej-
sz9 czedé ksiazki; dodé powiedzieé, iz i ta czgsé
ksiazki bardzo gruntownie a bez rozwleklosei
jest opracowana. Nawet lekarz, z danym dzia-
lem terapii obyty, znajdzie tu cos dla siebie.
Przedewszystkiem caly plan leczenia i sposéb
jego przeprowadzenia moze stuzy¢ za nié¢ prze-
wodnig dla lekarza podobnego oddziatu szpital-
nego, a o to gtéwnie, jak sie zdaje, chodzilo
autorowi. Jesli tak, to w tym wzgledzie wywig-
zal sig z zadania z zupelnem powodzeniem.

Moznaby o niektérych rzeczach z autorem
podyskutowaé; poniewaz za$ nie s3 to rzeezy
zagadnicze, nie mamy zamiara przediuzaé oce-
ny, kofiezae gorgcem poleceniem tej ze wszech
miar pozytecznej pracy.

Chyba jako post scriptum dodaé musimy,
ze nie zgadzamy si¢ ze zdaniem autora, ktory
twierdzi, iz ,ofiarno$¢ publiczna dziwnie jest
u nas obojetna na potrzeby szpitali“ (str, H8).
Tak nie jest. Spoleczenstwo nasze niewagtpliwie
nalezy do najofiarniejszych, i ofiarno$é ta z pe-
wnos$ecig na niekorzy$é sie nie zmienila, zmienity
sie tylko warunki, wiéréd ktérych zyé jestedmy
zmuszeni. Dopoki troska o zdrowie ogdétu byta
w rekach spoleczenstwa, ptynely ofiary, byty za-
pisy i rézne fundacye, zwigkszajace liczbe na-
szych instytucyi szpitalnych lub innyeh dobro-
czynnych; z chwila, gdy sie stato inaczej, ofiar-
no§¢ ustata. Jesli co, to kierownictwo tym waz-
nym aktem dziatalnodei spolecznej powinno spo-
czywaé¢ w rekach ludzi, wyszlych z lona miej-
scowego spoleczenstwa, t. j. ludzi, zyjgeych
wirod tegoz spoleczenstwa, rozumiejacych jego
potrzeby, tradyeye i to wszystko, co stanowi je-
go wlasciwoscei. Pod wplywem lekarzy niejedno-
krotnie powazne zapisy i ofiary przychodzity do
skutku. Obecnie i lekarze znalezli sie po za sfe-
ra, kierujgcg naszemi instytucyami szpitalnemi,
wiec i w tym wzgledzie na ich podrednictwo ra-
chowaé nie mozna. Mamy to przekonanie, Ze
z chwilg przywrécenia stosunkéw normalnych
ofiarno$¢é znowun wejdzie na dawne tory.

)

NOWE LEKI

(Clag dalszy. - Patrz Nr 0).

Orexinum,

Phenyl-dihydro-chinazolin,

O.tannicum i O.hydrochloricum.

Proszek z6lto-biaty, bez zapachu i prawie
bez smaku, nierozpuszezalny w wodzie, lecz w
kwasach rozciefczonych (zoladek). Nie wolno
dawaé go z zelazem, gdyz barwi sie na czarno,

Pobudza laknienie. Przeciwwskazany w
wrzodzie zolagdka i nadkwadnosei. Dajg rowniez
w wymiotach pochodzenia nerwowego, w cho-
robie morskiej.

0.3—1.0; 2- 3 razy dziennie, w oplatku;
tez w lawatywach. Pigulki: O. hydrochl. 2.0; ad
pil. N. 20; 3 pigulki dziennie. Dzieciom 0.25.
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Oleum olivarum .

Oliwa zalecana bywa w wrzodzie Zoladka,
nadkwasgnosei, po lyzce kilka razy dziennie.
Takze w kamicy.

Orpholum.

Zawiera 26.5°), Beta-Naftolu i 73.5°/, tlen-
ku bismutu.

Proszek szary, zapachu i smaku aromaty-
cznego, nierozpuszezalny w wodzie. :

Antyseptyk kiszkowy: w biegunkach prze-
wleklych,

0.5—1.0; co 2 godziny, po jedzeniu. Dzie-
ciom 0.1 —0.3.

Orthoformum basicum.

Jest to zwigzek pokrewny kokainie, dziata-
jacy antyseptycznie i znieczulajacy miejscowo.

Proszek drobny, bialy, nie higroskopijny,
w wodzie malo i zwolna, w wyskoku 5:100 roz-
puszezalny, bez smaku i zapachu. Roztwory
wedne majg odezyn kwadny, przeto nie nadaja
gi¢ do stosowania w narzadach delikatniejszych
np. w oku, jakotez podskornie.

Dziala trujaco, wywoluje niekiedy zaczer-
wienienie skory, pokrzywke, pryszezyceg, wymio-
ty, zapasé, bole, a nawet zgorzel skory.

W 109/, masei zmniejsza swedzenie: w Pru-
rigo, Herpes zoster, oparzeniach. W proszku: do
krtani, do posypywania owrzodzen rakowych.

W zawiesinie (0. 1.0:50.0 fizyolog. roztwo-
ru soli): w gruzlicy pecherzaikrwawieniach z te-
g0%Z.

Wewnetrznie: przy bélach z powodu
wrzodu zotadka, raka: 0.5— 1.0, z woda, 2-3 ra-
zy dziennie.

Ortoform , nowy.“ Proszek bialy, nie-
trujacy, tanszy od poprzedniego. 10-20°%,
mieszanina z 7Jalcum lub krochmalem dziala
znieczulajaco w ciagu 18 -36 godzin, np w ow-
rzodzeniach krtani. Dla zmniejszenia bolu w
Ulcus corneae 5°/, masé. Na rozpadajace sig
powierzchoie rakowe 20°, magé.

Parnassia palustris.

Stosowany w Epilepsia. Tinet. P. 3
dziennie po § lyzeczki, po jedzenin

razy

Peruolum,

Jest to 259/, roztwor peruskabiny (eter
benzylowy kwasu benzoesowego) w oleju ryecy-
nowym, Zastepuje Bals. peruvianum.

Plyn bezbarwny, niedraznigey, bez zapa-
pachu nie brudzgcy bielizny.

W Scabies (1:3 ol. ric.) 3-4 weierania w
ciggu 36 godzin, potem kapiel mydlana.

Petrosapolum,

Masé brunatno-czarna z odpadkéw na-
fty. ]
Tani Srodek, zastepujacy Naftalan: w Pso-
riasis, Kczema squam., oparzeniach, sam lub z
waseling ana.

Peroninum.

Benzyl-morphinum-hydrochl.

Proszek bialy, rozpuszezalny w wodzie.

Zastepuje kodeing i morfine, przeciw napa-
dom kaszlu.

0.02—0.04.

Phenacetinum.

Krysztaly bezbarwne lub proszek bialy, tru-
dno rozpuszezalny w wodzie.

Antbipyreticum, Antinewralgicwm, Antirheu-
maticum.

0.5 —1.0; do 5.0 dziennie.

Phenocollum,

Polaczenie fenetydyny z glykokolem.

Ph. hydrochloricum,

Igty bezbarwne lub proszek bialty, rozpusz-
czalny w 17 ezedciach wody oraz w wyskoku,

Antipyreticum, Antineuralgicwm, Antirhew-
maticum. W krztugeu: 0.5 —1.0; do 3.0 dziennie;
dzieciom 0.15; do 0.75 dziennie. We Wtloszech
stosowany przeciw malaryi.

Z powodu nieprzyjemnego smaku braé w
plynach ocukrzonych.

Ph. purum (basicum). W handlu zna-
ny jako ,woda przeciw podagrze“ (Glichtwasser
1 II III) w polaezeniu z piperazyng lub lityna.
Dziennie wypija si¢ flaszke w 6 porcyach (ozna-
czonych podziatkami).
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Phesinum,

Sulfoderywat fenacetyny.

Proszek ezerwono-brunatny,lekki, amorfny,
bez zapachu, stono-szezypiacego smaku, w wo-
dzie tatwo rozpuszezalny.

Anlipyreticuom, leez dziala krotko.

0.5 —1.0 —2.0; do £.0 dziennie.

Phosote,

Derywat kreozotu (80°/, kreozotu, 20°,
kwasu fosforowego.)

Sypop hezbarwny, po ogrzaniu pltynny, pra-
wie bez smaku i zapachu, nierozpuszezalny w
wodzie i glicerynie, natomiast w wyskoku eterze
i chloroformie.

BerNHEIM W Paryzu zalecil w gruzlicy, pod-
skornie, raz dziennie'l ¢, sz. Moze wywolaé za-
trucie fosforem,

Taphosote. Nowy derywat kreozotu
(16°/, kreozotu, 190/, kwasu fostorowego, H%, ta-
niny).

Syrop bursztynowy, po ogrzaniu plynny,
bez smaku i zapachu, nierozpuszezalny w wo-
dzie i glicerynie,

W gruzlicy sam lub w mleku, tranie, e-
mulsyi, po 1.0. Kapsulki po 0.5; do 2.0 —6.0
dziennie, po jedzeniu.

Trzeba co pewien czas pauzowaé, gdyz
moze nastgpié zatrucie fosforem.

Sulfosot ,Roche*. 150.0 zawieraja 10.0
czystego kreozotu,

Syrop gorzkawo-stodki. Zastepuje kreozot
i jest tanszy.

3 lyzeczki dziennie; dzieciom poltowe.

Piperazinum,

Diaethylendiamin.

Tabliczki bezbarwne, blyszczace, lub pro-
szek rozpuszezalny w wodzie. Z kwasem mo-
czowym ustroju tworzy tatwo rozpuszczalny mo-
czan piperazyny, szybko wydalany przez ner-
ki,

W podagrze i kolee nerkowej: z poczatku
0.5, pézniej do 1.5—2.0. Najlepiej dawaé w
flaszce ogrzanej wody alkalicznej. Sg pastylki
po 1.0.

Przetwor gotowy: patrz Phenocoll.

Piperidinum tartaricum.

Proszek krystaliczny, bezbarwny, przyjem
nego smaku, nierozpuszezalny w wodzie. Da-
wany w podagrze: 0.6 — 1.0, w wodzie alkaliez-
nej, 2 -3 razy dziennie.

Plasmon.

Przetwor kazeinowy, ze swiezego mleka
krowiego.

Proszek zoltawy, ziarnisty, bez smaku i
zapachu, rozpuszezalny w wodzie.

Pozywny dodatek do pokarméw w leczenin
tuczgcem (Musthur). Pobudza wydzieling mleka
u kobiet karmiacych.

30.0 — 150.0 dziennie, w pokarmach, Dzie-
ciom: 1 — 3 lyzeczek dziennie.

Pneuminum

vel Methylenkreozot.

Proszek z6lty, bez smaku 1 zapachu, nie-
rozpuszezalny w wodzie, tatwo w wyskoku i ete-
rze.

Wegruzliey: 0.5 —1.0, kilka razy dzien-
nie.

Propolisinum,.

Olej rozowo-zielony, zapachu myrry. Otrzy-
muje si¢ z t. zw. Propolis: jest to wosk (zywi-
ca), zbierany przez pszczoly do kitowania ulow,
poddany destylacyi suchej. Sklada si¢ z woda-
now wegla, obfitujacych w tlen i zawierajacych
nieco siarki.

Uzywany do wdechan w niezytach oskrze-
li (zmieszany z woda). Do dyzynfekeyi miesz-
ka.

Propolisin—Vasogen: do opatrun-
kow (15 -25 - 50°/, roztwory, latwo ™ rozpuszezal-
ne w wodzie, gdy propolisina czysta w wodzie
sig¢ nie rozpuszeza), Jest to plyn czerwono-bru-
natny, dajacy z woda plyn zoltawy, metny, o za-
pachu swoiscie aromatycznym. Przy zwilzaniu
reki ma si¢ wrazenie ttustosei. W 5-10%, roz-
tworach wodnych stuzy do odkazania rak i na-
rzgdzi. Sprzyja oddzielaniu si¢ tkanek zmart-
wiatyeh, gnilnych. Za dotkni¢eiem obnazonych
miejsc skory lagodz bol natychmiastowo.

(C. d. n.).
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Kocn, przy sekeyi 72 letniego mezezyzny
znalazl na granicy miedzy Sciang przednia ko-
mory lewej a przegrodg miedzykomorows,
4 cm. powyzej wierzcholka serca, kawalek ze-
laza, utkwiony mocno w migéniu serca,
poczesei wystajacy do jamy komory, dlugosei
2 em. Dolny koniec tego ciala obeego byl zgru-
bialy; g6rny, zwezajace sie, byl unieruchomiony
twarda tkankg miedzy beleczkami. Caly kawa-
lek zelaza mial 3 cm. dlugosei, 3 cm. w srednicy
w najgrubszym koncu, Chory zmarl skutkiem
gruzlicy i miazdzycy. Za zycia slyszano szmer
u wierzcholka, wzmocnienie drugiego tonu nad
aorty oraz stwierdzono wyrazng arytmie. Cho-
ry byl tokarzem. O sposobie dostania si¢ cia-
ta obcego do serca wiadomos$ei nie otrzymano.

(Berl. kl.. Woeh. 14/7 04).
Opierajge sie na dobrych wynikach, o-
pisanych przez BRaun’a i MARCINOWSKIEGO, SI-
MON zastosowal znieczulanie eukaing w
180 przypadkach rozlicznych operacyi, samg
lub w polagczenin z adrenaling. Luka-
ing stosowal w 0,5— 1% roztworze fizyologicz-
nym (0,6°/,) Na Cl; adrenaling w roztworze
1:20000 —50000. Adrenalina podnosi skutecz-
nosé¢ dzialania eukainy lub kokainy.

(Miin, m. Woch. 19/7 04).
Podezas pewnej e pidemii plonicy
Burrersack leezyl 10 przypadkéw od samego
poczatku urotroping (3 razy dziennie po
0.05 — 0.5 stosownie do wieku) i w zadnym nie
zauwazyl zapalenia nerek. Zasluguja na uwage
3 ciezkie przypadki, w ktérych w trzecim tygo-

dniu po usunigein urotropiny wystapit lekki bial-
komocz, ktory jednakze znikl po nowyeh daw-
kach urotropiny. Jako wige §rodek zapobiegaw-
czy, urotropina posiada pewne znaczenie, tem
bardziej, iz stosowanie jej nie jest polaczone z
zadnem niebezpieczenstwem.

(D. Arch. f. k1. Med. T. 80.)

= MiLLER pedal sposob szybkiego wy-
krywania ropy w moczu, polegajacy na
wlasnodei leukocytow tworzenia z alkaliami ma-
sy galaretowatej. Do 5—10 e. sz. moezu do-
daje sie roztworu lugu potasowego oficynalnego
i za kazdym razem mocno potrzasa. Pod wply-
wem lugu nukleina jader pecznieje i tworzy owa,
odmiane galaretowata, golem okiem niewidocz-
na przy malej ilosci ropy. Azeby za§ uwidoez-
nié ten odezyn, M. proponuje potrzgsanie pro-
bowki, dzigki czemu tworzy sie w plynie mno-
stwo pecherzykdéw powietrznyeh. Obserwujac na-
stepnie podnoszenie si¢ tych pecherzykow, zau-
wazymy, iz, w razie obecnosci ropy pecherzyki
moga podnosié si¢ ku powierzchni zaledwo po-
woli poprzez plyn Sluzowy, a mniejsze pozosta-
ja nawet zawieszone w plynie. Przy pomocy tej
proby mozna stwierdzié najdrobniejszg domiesz-
ke ropy, powodujacg ledwo dostrzegalne zmet-
nienie moezu. Odezyn wypada dodatnio nawet
przy 1200 leukocytach w 1 mm. sz, Trzeba u-
nikaé dolewania lugu w nadmiarze, gdyz wtedy
masa sluzowa rozpuszeza sig. Mocz, zmetnialy
wskutek nablonkdéw lub waleezkdw, odezynu po-
wyzszego nie daje.

(ClIbl. f, inn. Med. 43 — 04). ]34

Do dzisiejszego numeru dolacza sig¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie o ,Triferrolu®,

~ WypAwcA Dr. L. Guranowski. LR
JNospoxeno Ilensyporo Bapmasa 8 despaas 1905,
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