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Z oddziatu D-ra med. Teodora DuNiNA
w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawio.

O }atwym sposobie dokonywania badan

serodyagnostycznych w praktyce
codziennej.

Napisal
LEON KARWAGCK! asystent oddziatu.

W pracy swej poprzedniej') podalem wy-
czerpujacy monografi¢ zjawiska aglutynaeyi i ze

) ,Serodyagnostyka spraw zakazunych® — odbit-
ka z Przegladu chirurgicznego.

stanowiska biologicznego i ze stanowiska Kklini-
cznego. W notatce obecnej chee zwrécié uwa-
ge lekarzy-praktykéw, ze moje odezynniki, de-
monstrowane na posiedzeniv Warszawskiego To-
warzystwa lekarskiego 17/1 1905 umozliwiaja
wykonanie tych badan bez zadnych urzadzen
bakteryologicznych, a wige mogg wejsé jako
rozpoznawezy Srodek pomocniczy i w zakres
badan dyagnostyeznych lekarzy prowincyonal-
nych. Istota zjawiska aglutynacyi polega na
tem, ze w ustroju, dotknigtym jakgkolwiek in-
wazya bakteryjng, pewna czg8é zarazkow stale
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jest niszezona. Jako nastepstwo tej samoobro-
ny w ptynach ustrojowych, a na pierwszem miej-
scu we krwi, powstaja rozne fermenty bakte-
ryjunego pochodzenia (Antikérper), jako to anty-
toksyny, istoty bakteryohojeze, istoty zapobie-
gaweze i — aglutyniny. Dzialanie tych ostat-
nich fermentéw polega na sklejaniu i skupianiu
w duze grudki odpowiednich zarazkéw., Jezeli
naprzyktad dodamy pare kropel surowicy . ¢ho-
rego durowego do metnej hodowli buljonowe;j
lasceznikéw durowyeh, to po pewnym przeciggu
czasu pltyn klaruje sie, a na dnie probdowki po-
wstaje opad ze sklejonych laseeznikow, To sa-
ma miejsce, jezeli dodamy surowicy chorego na
gruzlice do odpowiednio spreparowanej metnej
hodowli lasecznikéow Kocn’a. Zjawisko to ma
cechy swoiste i powstaje w warunkach tozsamo-
fei zarazka i stanu chorobowego: jezeli dodamy
surowicy gruzliczego do hodowli durowej, aglu-
tynacya nie powstaje i vice versa,

Ten fakt nasunal mysl Winar owi zuzytko-
wania aglutynacyi do celéow rozpoznawezych.
Wystawmy sobie, Ze mamy do czynienia z cho-
rym, dotknigtym niewgtpliwie zakazeniem, lecz
czy to ze wzgledu na wezesny okres choroby,
czy ze wzgledu na atypowy przebieg nie jestes-
my w stanie zrobié scislego rozpoznania. Po-
dejrzewamy jednak, ze moze to byé dur brzusz-
ny. Oto6z, jezeli za pomocy tej proby uda nam
sie stwierdzi¢ obecno$é w krwi choregoaglutynin
durowych, z cala pewnoscig mozemy zadecydo-
waé, ze mamy do ¢zynienia z durem. To samo
moze mieé miejsce z gruzlica, z posocznicy pa-
ciorkowcowsy, poporodows, z zapaleniem pluc
it d.

Otoz w aglutynacyi dyagnostyka spraw za.
kaznych zyskuje jeden z najbardziej powaznych
i najbardziej stalych objawéw. Objaw ten staje
sig jeszeze bardziej cennym, jezeli przyjmiemy
pod uwage wielopostaciowosé kliniczng jedne-
2o i tego samego czynnika zakaznego.

Wreszeie jeden wzglad juz nie ogdlno-le-
kargki, lecz nasz czysto miejscowy, mianowicje

warunki praktyki prowincyonalnej, gdzie lekarz
w */, przypadkow nie moze obserwowacé doklad-
nie przebiegu choroby, specyalnie zaleca wyko-
nywanie prob aglutynacyjuych.

Na zachodzie proba aglutynacyjna w du-
rze brzusznym staje si¢ powoli jednym z co-
klinieznych, jak badanie
na cukier. U

dziennych zabiegow
banie moczu na biatko lub nas
sprawa ta — jak dotychezas — zaledwie jest
zapoczatkowana,

Przyezyna tak malego rozpowszechnienia
tej metody dyagmnostyeznej, pomimo jej zalef,
warunkuje si¢ zlozonogcia samej techniki bada-
nia, ktora, jak dotad, wymagala specyalnych pra-
cowni, gdyz positkowala si¢ ona $wiezemi hodo-
wlami. zarazkow, ktore nalezalo posiadaé, utrzy-
mywac przy zyciu i przeszezepiad przed kazdem
badaniem, stowem, potrzebowala kompletnego u-
rzadzenia bakteryologicznego. :

W  Ameryce lekarze wysuszali krew z
przypadkow niejasnych i zasuszong na bibule
posylali do zbadania do pracowni bakteryolo-
gicznych.

Pomijajac dlugotrwalo$é podobnej proce-
dury, wydaje mi si¢ ona nieodpowiednia w sa-
mem zalozeniu. Zeby nabraé zaufania do no-
wej metody, lekarz praktyk powinien ja wyko-
nywaé sam i na zasadzie osobistego doswiadcze-
nia wyrobié sobiec o niej zdanie, tylko wtedy
dana metoda moze si¢ sta¢ jego wlasnym i trwa-
tym dorobkiem myslowym.

Ot6z nalezalo zmodyfikoweé technike, ba-
dania, azeby zapewnié jej taka prostote i lat-
wosc¢, jaka cechuje naprzyklad ilogciowe okres-
lanie bialka metoda lspacn’a.

Mysl podobna powziglem jeszeze przed
dwoma laty i otrzymalem w tym kierunku pew-
ne praktyezne rezultaty. 7 powoddw, ode mnie
niezaleznych, zmuszony bylem przerwaé prace
na czas dluzszy i teraz dopiero jestem w stanie
nakreslone postulaty zrealizowac.

Udalo mi si¢ otrzymac szereg odezynnikow
kiore

bakteryjnych, rownomiernie metnyeh,
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z dodatkiem surowic swoistych wytwarzaja cha-
rakterystyczny opad i grudki.

Przyrzgdzanie odezynnikéw opiera sig na
tych dosdwiadezalnyeh przeslankach, ze z ciat
zabitych drobnoustrojow mozna wylugowaé te
istoty, ktére ulegaja aglutynacyi i decydujg
o powstawaniu odezynu, tak zwane aglutynoge-
ny. Odezynnki wyprébowalem na dzialanie
wysokowartogeiowyeh przeciwpasorzytniezych
surowic zwierzecych i na dzialanie surowic odno-
$nych choryeh. I'réby wypadly réownie dobrze,
Jjak z hodowlami zywemi.

Technika aglutynacyi jest naste¢pujgea.
Bierzemy od chorego krew za pomocy cigtej
banki. Krew pozostaje w przykrytej bance w
chltodnemi ciemnem miejscu przez 24 godziny
az do wytworzenia si¢ skrzepu i wydzielenia su-
rowicy. Surowice zbieramy ostroznie z banki
do pipetki i przenosimy do prohowki z podzial-
kami.

Nast¢pnie albo dolewamy w réownej ilosei
odpowiedniego odezynnika, albo tez surowice
przedtem rozeienczamy.

Rozcieicza¢ surowice nalezy w przypad-
kach goraczek tyfoidalnych, gdyz w praktyce o-
kazalo sie, ze 6dczyn surowic nierozeienczonych
w tym razie nie jest miarodajny. Za miarodaj-
ne uwazane jest rozcieniczenie przez niek"cérych
do 30, przez innych do 60. Przypusémy, ze ze-
braliémy do probowki z podzialkami 0,5 em. su-
rowicy, do tego dodajemy 7 cm. fizyologicznego
(0,8%) roztworu soli kuchennej, otrzymamy wtedy
rozeienezenie surowicy 1:15,  Czesé tego ply-
nu przelewamy do malej probowki, stuzacej do
wykonania samego odezynu, do pozostatej zad
czebei dodajemy rowng ilosé fizyologicznego
roztworu. Wtedy w miareczkowanej probéwee
mamy rozciefczenie 1:30. Czesé tego plynu
odlewamy do nowej proboéwki. Pozostatosé zas
mozemy rozcienezaé znowu do zadanyeh granic,
jezeli cheemy okreslié nie tylko obecenosé aglu-
tynacyi, ale i jej okres.

Do rozpoznania zad durn wystarczaja tyl-
ko te dwa rozcienczenia. Dodajemy do malych
probowek z rozcienczong surowicy réwng ilosé
odezynnika durowego, przez to samo rozeiencuze-
nie surowicy wzroénie dwukrotnie: w pier-
wszej] ofrzymamy wtedy rozeienczenie 1 : 30
w drugiej 1 :60.

?
Probdowki zatykamy watg, do-

brze kldeimy i zostawiamy na 24 godziny przy
cieplocie pokojowej. Terminu tego zreszta dla

aglutynaeyi durowe) nie uwazam za konicczny:

juz po uptywie H—10 godzin w odpowiednich

przypadkach powstaje aglutynacja: przy znacz-

nej sile surowicy plyn wyjadnia si¢, a na dnie

powstaje opad, przy micrnej ilogei aglutynin

powstaja grudki widoczne dla golego oka, grud-

ki jednak nie opadaja, a pozostaja zawieszone
(ysn-1.)

" Jezeli mimo zewnetrznych objawow duru
aglutynacya nie powstaje, nalezy ja powtoérzyé
z ndezynnikami rzekomo durowymi AiB.

Badania bakteryologiczne i aglutynacyjne
ostatnich lat wyjadnily, ze wiele spraw tyfoidal-
nych ma za czynnik chorobotworezy nie lasecz-
niki liBerri’a, lecz odmiany pokrewne — rze-
komo durowe A lub B. Zeby uniknaé zwloki w
rozpoznaniu, obydwie proby rzekomo durowe
mozna robi¢ réwnocze$nie z durows, korzysta-
jac z tych samych rozeiefczen.

U starszych dzieei duzo spraw tyfoidal-
nych, u malych za§ — nawet zakaZnych niezy-
tow kiszek ma za podstawe chorobotworeze od-
dzialywanie lagseczniké6w okreznicy. Aglutyna-
cja z dopowiednim odezynnikiem moze i w tych
razach wyjadnié pochodzenie sprawy. Surowice
réwnie7z nalezy rozcienczaé,

Przy wnioskowaniu z préby aglutynacyj-
nej mozna si¢ powodowaé tylko dodatnim wy-
nikiem proby: wynik ujemny nie wylgeza kate-
goryeznie danego zakazenia. Wyjatkowo, wpra-
wdzie, zdarzajg si¢ jednak i takie sprawy za-
kazne, gdzie aglutynin bywa w krwi niezmiernie
malo. Moze to byé zaréwno w samym poczgtku
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sprawy zakaznej, jak tez i na wysokosei obrazu
chorobowego, gdy organizm nie posiada dogé sit
do akeyi obronnej. Niszczenie zarazkow odby-
wa si¢ w bardzo nieznacznym stopniu, ztad tez
brak fermentéw, powstajacych na drodze bak-
teryolizy. Z reguly zdarza si¢ to naprzyklad w
zapaleniu opon gruzliczem.

Przy poszukiwaniu aglutynin ' gruzliczych
nalezy robi¢ préoby zaréwno z surowica czysta,
Jak i z rozciefezony. Za kres rozcieniczel nale-

Odezyn ujomny

zy uwazaé 1:2b, co ze wzgledu na dodatek w tej
samej ilodci odezynnika odpowiada faktycznie)
sile surowicy 1:50. Odezynu silniejszego u cho-
rych gruzliczych osobiscie nie widzialem.
Czesto jednak otrzymywalem odezyn wy-
lacznie z surowicg nierozeienczong. Oprocz su-
rowicy w tyeh razach z tem samem powodze-
niem mozna korzysta¢ z gruzliczych wysiekow

otrzewnowych i optucnowych, Aglutynacya na-

Aglutynacya bez opadu

rowni z innemi metodami badania potwierdza
ten wniosek, zc %/, praypadkéw tak zwanej ,wo-
dy w plucach* ma za podstawe gruzliczg spra-
we¢ w oplucnie.

W chwili obecnej mam do dyspozyeyi ko-
legdéw nastepujace odezynniki: 1) durowy, 2)
rzekomo durowy A, 3) rzekomo durowy B, 4)
odezynnik z lasecznikéw okreznicy, 5) odezyn-
nik gruzliczy, 6) odezynnik z pasorzytéw, wy-
hodowanych z nowotworéw zlodliwych, ktéry w

Aglutynacya z typowym
opadem na dnie.

moich doswiadezeniach dawal stala aglutynacye
z surowicg chorych na nowotwory zlosliwe. Sila
odezynu wahala sig w rozciefczeniach 1:5 do
1:200. Surowica zdrowych nie sklejala tych
pasorzytow.

Na wniosek doktora DuniNa mam zamiar
sporzadzi¢ odezynniki choleryczne w ewentual-
nem oczekiwaniu strasznego godcia, zeby ulat-
wi¢ rozpoznanie pierwszych podejrzanych przy-
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padkow; na jesien zaé, kiedy rozwielmoznia

sie u nas czerwonka, i odezynniki czerwon-
kowe.

W krotkim zas czasie spodziewam si¢ pray -
gotowadé odezynniki paciorkoweowe, specyalnie
do posocznic i ropnic poporodowych, w celu za-
réwno dyagnostyeznym, jak i leezniezym, zeby
ulatwié postawienie wskazai do racyonalnej i
swoistej seroterapii.

Sprzedaz swych odezynnikéw powierzytem
aptece Karpinskiego. Dokonywa si¢ ona zarow-

-no w kompletach (zwykty komplet zawiera od-
czynniki: durowy, dwa rzekomo durowe, gruzli-
czy i nowotworowy wraz z probéwkami i pipe-
ta), jako tez w postaci odezynnikéow pojedyn-
czyeh z probowkami i pipeta lub bez nich.

Sadze, ze gdyby Szan. koledzy zecheieli
prowadzi¢ statystyke serodyagnostyezng, zwta-
szeza z okreslaniem maksymalnyeh rozeieficzen
surowicy, wywolujgeyeh odezyn, to podobna ka-
zuistyka moglaby mieé powazne znaczenie i dla
dokladnego okredlenia rozciericzen, zwlaszeza
w gruzlicy, i dla wyjaénienia wartosei me-
iody.

Warszawa 20/1 1905,

PRZYCZYNEK

DO KALUISTYK! DRGAWEK PORODOWYCH

(Liclampsia parturientium)

z uwagami, przedmiotu tego dotyczacemi.
Podat
St. Rybicki,

Po napisaniu w roku 1887 ostatniej pracy
o ,Drgawkach porodowych* ') i studyujac ten
przedmiot, przekonawszy sie, Ze zabiegi tak

1y Krytyezny przeglad ostatnieh pojeé o istoeio
i leezeniu drgawek porodowych — jako dopetnienie prae
wtasnyeh poprzednich ,Medyeyna‘ z r. 1837, Tom XV,
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zwanego postepu w leczeniu tej choroby dopro-
wadzily nas w rezultacie do eyfr $miertelnosei
nie lepszych od tych, jakie nam wr. 1835 wy-
kazal VerLprau?), zniechecony tak smutnym wy-
nikiem mych badan, mniej si¢ juz odtad tym
przedmiotem zajmowalem. Z przyzwyczajenia
jednak do notowania ciezszych przypadkow mo-
jej praktyki poloznicze) zapisalem tez i kilka
spostrzeganych w ostatnich latach przypadkow
ek lampsyi, ktore stuzy¢ moga jako dopelnienie
dawniej przeze mnie zebranej kazuistyki, i te
wladnie, z okazyi, wymienionej w ponizszych
uwagach, oSmielam si¢ podaé do wiadomogei
kolegéw, interesujacych sie tym przedmiotem.
1. Drgawki w pologu po
dzie bliznig¢tami —skuteczno$é mor-
listera G.
lat 25, starozakonna, mezatka, w Skierniewicach

poro-
finy a w czedei i chloralu.

zamieszkala. Pierwszy ploéd poronita, potem od-
byla dwa porody czasowe pomyS$lnie, a ostatni
w d, 22 listopada 1888 r., irzeci pordd czasowy
bliznigtami. Oboje dzieci, ehtopiec i dziewezyu-
ka, urodzily si¢ gtowkami, szybko i bez wszel-
kiej pomocy. Podezas ciazy czula si¢ zdrows,
moez oddawala prawidtowo. Urodzenie si¢ bliz-
nigt moceno ja zmartwilo i desperowaé¢ zaczela
nad swym losem, gléwnie z tego powodu, ze jest
biedna i ze trudom licznej rodziny nie podota.
Widréd tych okolieznosei zaczelty jej moceno do-
kuczaé bole poporodowe, a w 14 godzin po zu-
pelnem ukonezeniu si¢ porodu, z naturalnem od-
dzieleniem si¢ calkowitego lozyska, bez widoez-
nej przyezyny zewnetrznej, nastapil u niej pier-
wszy napad drgawek w pologuy,
ktorych

wiréd
odszedl duzy skrzep z ma-
cicy,i wskutek tego zazadano mojej pomocy.
Poloznica przedstawila mi sie raczej pelnokrwi-
sta niz blednicows — obrzmien na ciele nie mia-
ta zadnyeh. W chwili przybyeia mego przytom-

na, brzuch wzdety, macica mocno Sciagnigta,

2) Traité complet de Vart des Accouchemonts. Alf,
Velpeau. Bruxelies. 1835,
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twarda, miednica prawidlowa. Przepisalem do
uzycia wewnetrznego chloral (3js na 3vi) co pol
godziny lyzke — 10 pijawek za uszamii w no-
sie, pecherz z lodem na glowe i lawatywe opro-
zniajgca. Mocz wypuscilem cewnikiem w malej
ilogei. Mimo to napady drgawkowe nie ustawa-
ly, powtarzajac si¢ mniej wigeej co godzina.
Zastrzyknieto wige chloral do kiszki stolcowej,
poczem nastapil sen moeny i parogodzinna prze-
rwa w napadach, lecz te znowun wrocity pod wie-
czor, co zdecydowalo mnie do zastrzyknigeia
podskoérnie '/, gr. morfiny, wskutek czego nasta-
pil znowu parogodzinny spokdj, ale drgawki je-
szeze raz wrocily, tym razem widocznie juz lzej-
sze. Drugi raz zastrzyknieto !/, gr. morfiny, co
spowodowalo sen kilkogodzinny, przerwany raz
Jeszeze lekkim napadem drgawkowym. Teraz
zalecilem juz tylko lekarstwo z chloralem, i na-
pady ustaly bezpowrotnie. Ogolem w ciggu 22
godzin pologu bylo napadéw drgawkowych 14,
z ktéryeh ostatnie byly stanowezo lzejsze, niz
pierwsze.

Nastepnego dnia (23. II) chora, przespaw-
szy si¢ do rana, oprzytomniala. Stan bezgo-
rgezkowy, odcehody skape, brzuch nie bolesny,
lecz nieco jeszeze wzdety. Zalecono olej rycy-
nowy,a przytem co 2 godziny lyzke Fkalii bro-
mati (3i) na 3vj) —16d na glowe — 3 razy dzien-
nie wypuszezaé mocz przezcewnik, gdyzz powo-
du chwilowe) utraty kurezliwosei dréog moczo
wych nie dokladnie byl wydzielany przez chora.
Brzuch cieplo okladaé¢. Dzieci zdrowe. Chora
ta wkrotce powrdcila do zupelnego zdrowia.

Moczu na biatko w tym przypadku nie ba-
dalem — zdawalo mi sie to zbytecznem.

7 powyzszego okazuje sie, iz tu, jako mo-
menty, wywolujgce eklampsye przyjaé mozemy:
zmartwienie, gtownie za$ silne bdle poporodo:
we, dazgce pierwotnie do wydalenia skrzepu
z macicy. Na zlagodzenie napadéw drgawko-
wych widoeznie wpiyneta morfina, a chloral
wzmocnil ostatecznie jej dzialanie,
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Drgawki podezas porodu i w

potogu. DBiatlkomoez krotkotrwaty.

Skuteezno$é rozwigzania kleszeza-

mi. Tauba Ruehla Z. starozakonna ze Skier-

niewie, lat 18, pierwiastka. Do porodu zdrowa
i dobrze wygladajaca, a przedewszystkiem nic
przedstawiajaca jakichbadz objawéw hydremii.
Pod koniee ciazy uskarzala sie tylko na zapar-
cie stolea i wzdecie brzucha, a przed samym po-
rodem narzekaé zaczeta na bol w dole brzucha,
nad lonem i bél glowy. Przez caly czas ciazy
mocz oddawala do$é obficie i swobodnie. Pordd
czasowy rozpoczal si¢ dobrze o godz 4 rano
d. 28 listopada 1891 r., béle jednak byty slabe-—
pomimo to jednak okolo godz. 6 rano wystapit
pierwszy napad drgawek, ktore tez odtad po-
wiarzaly si¢ mniej wigeej co godzina, tak, iz do
godz. 8 wieczorem bylo ich razem kilkanascie.
W tym czasie kol. Krasuski dokonal ekstrakeyi
kleszczowe) dodé latwo, wydobyl
dziewezynke¢ donoszong i zywsg mimo tylu za-
sztyeh do rozwigzania napadéw drgawkowych.

przyczem

Po rozwiazaniu powtarzaly sie one jeszeze kilka
razy, ale byly juz znacznie slabsze i ostatecznie
ustaly, pozostata tylko po nich $pigezka, ktora

trwala godzin kilkanaseie. W moczu skonsta-
towano znaczng zawarto§é biatka — podano

chorej $rodek czyszezacy, ktory sprowadzil kil-
ka wyproznien.

Duia 29 listopada bylem wezwany do tej
chorej z powodu przedluzajacej si¢ u niej nie-
przytomnosei. Znalazlem odchody prawidlowe,
brzuch w dole lekko bolesny, tetno dosé szyb-
kie przy lekkiem podniesieniu temperatury. Za-
lecitem obmywanie glowy ciepla woda i do uzy-
cia przepisalem mnatrivwm bromatum (3)s na 3vj)
co godzina tyzke.

30. XI. Przytomna, oslabiona, bez goracz -
ki. Bialkomocz znaczny z domieszka w moczu
niewielkiej ilosei krwi — ilogé wydzieliny tej
dosé skgpa. Odehody prawidlowe. Przepisatem
leali aceticum (35s na FV)) cune sirup. mannato

co godz, tyzke.
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1 X1
bialka,

W moczu juz tylko niewielki slad

o ezl : R T . 5 . !
a ilos¢é tej wydzieliny widocznie zwig-

kszyla si¢. Stan bezgorgezkowy. Przytomna
zapelnie, tylko ostabiona i skarzy sie na bol
glowy.

2. X1I. Jeszeze S$lady bialka w moczu.

Oslabiona, ale karmi juz dziecko. Piersi jej bo-
wiem mocno wezbraly.

H. XII. Ani éladu bialka w moeczu. Stan
ogo6lny zupelnie dobry. Wkrotce zupelnie pray-
szla do zdrowia. :

Jako moment, usposabiajacy do wybuchu
eklampsyi w danym przypadku, uwazacby mo-
zna zaparcie stolea pod koniec cigzy, zaleine
zapewne od ucisku dolnego odecinka macicy, wy-
pelnionego przodujaca gléwka, na kiszke stoleo-
wa, co tez spowodowaé takze moglo i przekrwie-
nie nerek. Praca zreszta porodowa u pierwiast-
ki wskutek podniesienia tensyi wewnatrznaczy-
niowej w oérodkach, podezas boléw porodowyeh,
byla prawdopodobnie momentem, drgawki wy-
wolujacym — ktérym koniec polozylo rozwig-
zanie rodzgceej kleszezami, O chorobie Bricur'a
w danym przypadku mowy byé nie moze, ta bo-
wiem nie ustapitaby w ciggu dni kilku po po-
rodzic. Zatizymania tez sekrecyi, a wiee i za-
kazenia uremicznego takze dopatrzeé sie tu
niepodobna.

3. w

Drgawki podczas porodu i

potogu. Bialkomocz krétkotrwaly —
skutecznod§¢ unpustu krwi. Anna P. w

Skierniewicach, lat 24, trzeci raz rodzaca— przy
pierwszym porodzie rozwiagzana byla kleszezami,
W dniu 25 marca 1893 r. rano urodzila dziecig
silami natury. Jak wnosi¢ moge z opowiadania
otaczajacych, bole pierwszyeh trzech okresow
porodu byly umiarkowane, i pordéd przy nich
prawidlowo postepowal; w 4 okresie, przy pier-
wszym silnym bolu detym wystapil pierwszy na-
pad drgawkowy, ktory powtdrzyl si¢ jeszcze
w kilka minut przy nowym siloym bolu tego

okresu, przyczem urodzito si¢ dziecig. Trzeei

napad drgawkowy nastapil znowu przy dobro-
wolnem zreszta odejdciu lozyska, Wienezas tey,
zostalem do chorej wezwany. P’o porodzie na-
pady jeszeze sig powtarzaly, i to mimo zastoso-
wanych lawatyw z pot drachmy chloralu na raz
i zimnych okladéw na glowe tak, iz do godz. 11
rano ogétem bylo tych napadéw 6. Ujawnil sig¢
teraz gwaltowny niepokdj z krzykami i zrywa-
niem si¢ z 16zka, tak dalece, iz silg utrzymywaé
w niem trzeba bylo poloinice,

Kobieta silnie zbudowana, wyglad jej pel-
nokrwisty — twarz pelna, zarumieniona, choé
jakby nalana — przytem wszakze te¢tno male
i czeste — prawie nieprzytomna — nogi moeno
obrzmiale. Zatrzymania moczu do ukoneczenia
si¢ porodu nie zauwazono, owszem, powiedziano
mi, iz oddawala go swobodnie, a po porodzie
nawet obficie. Oproéez lawatyw z‘chloralu, wyz
wzmiankowanych, powtarzaé sie majacych co
godzina az do u$pienia, przepisalem do we-
wnatrz nf. sennae compos. przy jednoczesnem
obmywania glowy ciepla woda. Mimo te §rodki,
napady powtarzaly si¢ ciggle, a przytomnosé
zupelnie ustgpita.

Po poludniun, z mego polecenia, upuszcezono
chorej 10 uneyi krwi z zyly przegubu lokeiowe-
go, i potem wystapily jeszeze 4 napady, ale juz
widoeznie 1zejsze, i ostatecznie ustaly. Chorej
wowezas podano kilka tyzek §rodka czyszezace-
go, ktory sprowadzil pare obfitych wyproznien.
Spiqczka po napadach przeciagnéla si¢ az do
dnia nastepnego.

Moez w d. 20 marca bardzo metny, przy
badaniu wykazal znaczny procent bialka, lecz
juz dnia nastepnego stal si¢ klarowny, mniej
saturowany, i znaleziono w nim teraz juz tylko
slady bialka.

Chora ta zreszta rychlo powrdcita do
zdrowia, -

Jedyna przyezyng, w danym przypadku
drgawki wywolujgea, zdaja si¢ by¢ silne hole
41 5 okresow porodowych, co przy podniesionej
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tensyi wewnatrznaczyniowej w ogrodkach ner-
wowych tatwo podrazpienie ich nadmierne spro-
wadzi¢ moglo.,

Budowa chorej i wyglad jej, raczej pleto-
ryczny, niz bidremiezno-anemiczny, sklonily mie
do zastosowania w danym przypadku upustu
krwi, ktéry tez widoczny skutek wywarl—reszty
prawdppodobnie dokonal $rodek czyszezaey.
I tu rowniez krotkorrwalego bialkomoczu na
karb obecnosei organicznyeh zmian w nerkach
skladaé niepodobna i raczej praypisaé go na-
lezy przekrwieniu tylko nerek, cigzg spowodo-
wanemu, a doraznie zmniejszonemu po nastapio-
nym porodzie,

4. Drgawki w pologu, po odej-
§ciun skrzepu i przy uzyciu chloralu
uspokojone. Brak biatkomoczu. Roch-
wa S. starozakonna, ze Skierniéwic, lat 18, pier-
wiastka, urodzila 4 kwietnia 1893 r. chlopca zy-
wego, we wladeciwym czasie — silami natury.
Pierwsza doba po porodzie minela dosé spokoj-
nie, chociaz poloznicaskarzyla sig nabole w dole
brzucha i b6l glowy. Ten ostatni wzmdgl sie
wd. 6.1V, i tegoz dnia okolo 4 po poludniu dolg-
czyl si¢ jeszeze zawrdt glowy, przyczem cho-
ra mowila otaczajaeym, iz nie wie, co sie z nig
dzieje, za$ 0 b po poludniu, czyli w 44 godziny
po ukonezenu porodu, wystapil pierwszy napad
drgawkowy, i takich w ciagu godziny przed mo-
jem przybyciem bylo trzy (ze skreceniem glowy
w lewg strong). Objasniono mig, iz przed napa-
dami podano chorej lyzke oleju rycynowego.

Wyglad chorej limfatyczno - hidremiczny,
nogi obrzmiale, mocz do mego przybycia odda-
wala w ciggu dnia frzy razy. Przepisalem Fy-
dras Chloruli (3js na 3iij), ktéry po ostatnim na
padzie zdolano podaé per os wilodei 1{ tyzki,
ale z trudnodcig — nastgpnie wige zastrzyknie-
to do kiszki stolcowej tegoz lekarstwa na raz
dwie lyzki, po zastosowaniu czego nowy napad
drgawek (4) nastgpil dopiero w godzing przeszlo
po poprzednim. Lekarstwo zalecilem dawaé da-

lej per rectusn, co pol godziny dawke. Chora
teraz zasnela, a okolo godz. 9 lub 10 wieczorem
odszedl z macicy skrzep migsisty wielkosei cy-
tryny.
wy, leez okolo 12 w nocy wystapil jeszeze jeden

Podano chorej jeszeze raz olej rycyno-
napad drgawkowy (5). Ponowiono podawanie
chloralu, przy czem chora zasnela, i odtad juz
napady nie powrdeity,

7. IV, Nad ranem wyprd6znita si¢ obficie,
przedstawila mi sig teraz oslabiona i senna, lecs
z powracajaca juz przytomnoseia. Moez odda-
wala sama, w nim oprocz domieszki §luzu (praw-
dopodobnie z czedci pleiowych zewnetrznych
pochodzacy) ani $ladu bialka nie znalaz-
tem. Macica prawidlowo $ciggnicta — widocz-
nie mniejsza, mz dnia poprzedniego. Przepisa-
tem nafrivwm Oromatuwm w roztworze.

8:.['V. Odehody pra-

widlowe — tylko moczu dowolnie nie moze od-

Napadoéw nie bylo.

daé. Polecono wige akuszerce wypuszezaé mocz
Brzuch nie wzdety,
Stan
Lekarstwo kazalem rzadziej

najmniej 3 razy dziennie.
mimo iz od wezoraj nie wyprozniala sie.
bezgoraczkowy.
podawaé,

Chora ta takze wyzdrowiala, choé rekon-
walesceneya jej i ogdlne ostabienie dosé dlugo
u niej trwaly.

Nie ulega watpliwosei, iz w danym pray-
padku przyczyng, wywolujaca drgawki, byl po-
zostaly zbyt dlugo po porodzie we wngfrzu ma-
cicy zorganizowany skrzep. On to powodowal
kurczenia si¢ macicy i owe bdle w dole brzucha,
na ktore chora uskarzala si¢ dlugo przed wysta-
pieniem napadéw drgawkowych. Momentem
usposabiajacym w danym przypadku byla leuko
bidremia poloznicy, vjawniajaca si¢ jej wygla-
dem i obrzmieniem konezyn dolnych. Odejseic
skrzepu przy uzyciu chloralu ostatecznie napa-

dy drgawkowe uspokoilo.
(C..d.n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

19. H. Riper. Radiologiczne badanie z0-
tadka i kiszek u 2ywego cztowicka.

Jak dotad, dla wykazania polozenia wnetrz-
noéei (situs viscerwm musiano si¢ ograniczaé je-
dynie do badan na trupie. W tym celu — albo
po usunieciu powlok brusznych robiono odlew
gipsowy, albo — robiono spostrzezenia na tru-
pach zamrozonyeh lub injekowanych roztworem
kwasubadzto chromowego, badz to karbolowego,
albo wreszcie poslugiwano si¢ pigkng francusks
metoda utrwalenia formalinowego. Ostatnio jed-
nak sprawa ta o wiele posungla si¢ naprzodi o
wiele donioslejsze daje wyniki praktyczne przez
zastosowanie promieni RoeNTGcEN’a, ktore po-
zwalaja przeprowadzié omawiane badanie na zy-
wym cztowieku. Przed przystapieniem do niego
danemu osobnikowi daje si¢ pokarm z obfita do-
mieszka podazotanu bismutn, ktora to s6l jedno-
czednie dla pewniejszych wynikéw ze strony ki-
szek grubych—mozna tez stosowaé w irygacyach
per rectum. Uzywa sie tu podazotan bismutu dla-
tego, ze tenze mocno absorbuje promienie Rignr-
sEN’a 1 e przytem przy przesuwaniu sie swojem
wzdluz przewodu zoladko-kiszkowego dzialania
szkodliwego nie wywiera. Spostrzezenia robi
sig podezas pauzy oddechowej, przy ustawienia
antykatody rurki proézniowej (Vakuumrdhre) na
wysokodei pepka i kieruku promieni naosnym
grzbietowo - brzusznym (sagittal und
ventral.)

dorso-

Wyniki sa bardzo interesujace nie tylko ze
wzgledu na okreslenie polozenia anatomicznego,
lecz takze iruchowej sprawnosei przewodu pokar-
mowego A wige, co do poloZenia, pokazuje sig,
e wypelniony Zoladek nie lezy w kierunku swej
osi podluznej poziomo —jak poprzednio mniema-
no — leez pionowo lub przytem zlekka ukosnie,

e najnizszy punkt curvatwrae minoris lezy na

wysokosei 11— 1V, za$ curvaturae Mjor. Na Wy-
sokosei 111 —V kregu ledzwiowego; wogdle jed-

nak lezg punkty te nizej u kobiet, a swlaszeza
przy gastroptosis.  Pylorus najezgsciej znajduje
sig prawie na jednej wysokoSei z najnizsza gra-
nica male) krzywizny, zdaza on w kierunku du-
odend i znamionuje sie antro pylorico, a zwlasz-
cza plytkiem pierscieniowatem wsznurowaniem
t. j. sulco pylorico. Przy umiarkowanem wypel-
niemu zotgdka odzwiernik — whrew dotycheza-
sowemu mniemaniu—nie zawsze przekracza linie
posrodkowa, a raczej przy pionowem ustawieniu
si¢ tegoz zbacza od niejnieco na lewo. Odstrony
curvaturae min. daje sie zanwazyé dosé wyraz-
nie incisura oangulards, odgraniezajaca pylorus
od corp. ventriculi, — camera jednak princeps,
minor © tertia partis pyloriccae rozpoznad si¢ nie
daja. Whrew twierdzeniu, ze pars. pylorica ma-
ly tylko udzial przyjmuje w wypelnieniu zolad-
ka pokarmem, badanie wykazuje, ze rzecz masi¢
przeciwnie, i ze pod koniec¢ trawienia pokarm
wlasnie jedynie prawie wypelnia part. pyloricam
i przylegla dolng czesé corp. ventriculi. Nadto
stwierdzié si¢ daje podezas trawienia zoladko-
wego zebranie pewnej ilodei gazdw, kulisto i
wyraznie wypelniajacych goérng cze§é zotad-
ka, — dalej incicuram cardiacam, majaca prze
szkadza¢ powrotowi miazgi pokarmowej ku prze-
tykowi — znajduje si¢ ona w tem miejscu, gdzie
silne wiokna miedniowe — fibrae obliquae wyraz-
niej si¢ zarysowuja. W ten sposéb promienic
RoNrerN’a uwidocezniaja t. zw. zonam cardiacam,
stanowigey granieg pomiedzy fundus i corpus
vendriculi — albo raczej pozwalaja niejako od-
rézniaé przedsionek zoladka (Vormagen) od
glownego zoladka (Hauptmagen). Cardia oraz
weigeie pomiedzy nig a przelykiem nie daje sig
okreslié,

Za pomocy promieni RoNTeEN'a okresla
si¢ polozenie i wielko§¢é — lecz jedynie wypel-
nionego zoladka; pusty i skurezony zoladek nie
daje pod tym wzglgdem zadnych wynikéow. Ro-
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zumie 8i¢ samo przez sie, Ze oprocz wypetnienia |

zoladka pokarmem lub trunkiem — na potoze-
nie i wielko$é jego, eoipso i na otrzymane wy-
niki badania wplywaja i inne czynniki, jak jego
sprawnosé mi¢dniowa, stan odzwiernika, cigza,
choroby narzadéw klatki piersiowej i narzaddw
brzusznych, kyphoskoliosis, nowotwory, zbyt ob-
ciste odzienie i t. d. U kobiet wskutek sznuro-
wania okazuje si¢ on bardziej wydluzonym, t. j.
raczej dolna jego czedélezy nizej, niz u mezezyzn,
a pylorus przybiera postaé¢ haczykowats, ostro
skierowana ku gorze. '

Dwunastnica biegnie ku tylowi -— ku kre-
gostupowii po czgdei okazuje si¢ pokryta watro-
bg i zotagdkiem. Przejs$cie jejuni w ilewm nie da-
Jje sie okresli¢; jejunwin — zajmujace gorng
czg8¢ jamy brzusznej, zarysowuje sie znacznie
muiej wyraznie, niz ewm —- zajmujace dolna jej
czg$¢. Poniewaz kiszki cienkie zwykle malo s3
wypelnione, miazga (chymus) w nich wiecej jest
rozcienczonaruchy robaczkowe szybsze, powierz-
chnia wewnetrzna cylindryczna, gtadka a tem
samem muiej sprzyjajaca osadzaniu si¢ zawiera-
Jacej bismut tresei — wiee tez i vkreslenie po-
lozenia petli ich na radiogramach znaczne
przedstawia trudnosci. Najlatwiej stosunkowo
oznaezy¢ si¢ dajg ostatnie petle iled, a zwlaszeza
koncowa, jej bieg ukodny ku gorze i polaczenie
8i¢ z coecrm.

Kiszke gruba znamionujg jasno zarysowu-
Jace sie na diagrammach haustra.  Coccrm Yatwo
sig okresla (ksztalt kolbowaty, zaokraglone /iwu-
stra, brézda odgraniézajgca od okreznicy), takze
i flexura coli dextra.

Okreznica poprzeczna przystosowuje sie
do wielkiej krzywizny zoladka i zaznacza bieg
swoj ku lezacej wyze) curvatur. coli dextr. — tu-
kiem, zwroconym wypuklodcia ku dotowi. Zda-
rzajg sie jednak czesto zboczenia zarysu, zalez-
ne od tego, ze ta czedé okreznicy przybiera po-
staé liter: M, S, U, V, lub W i siega niekiedy az
do malej miednicy. Znamiennie tu uwidocznia-
Ja sie wspomniane wyzej haustra. Wreszcie da-
Je si¢ jeszeze doktadnie rozpoznaé colon tescen-
dens, rectum zas czesciowo jedynie z pod sym-
phisis pubis si¢ cieniuje. Topograficzne wiadei-
wosdei kiszki grubej jesze lepiej si¢ zarysowu-
Ja przy daleko siegajacych wlewaniach per rec-
tum ptynéw, zawierajacych podazotan bismutu,
brzyczem jednak stwierdzi¢ si¢ daje, ze plyny

te nie przekraczaja zastawki Bavmin’a, ktéra
skuteczny stawi zapore dalszemu ich przenika-
niu.  Badanie za pomoca promieni ROBNTGEN'A
przy zastosowaniu soli bismutowej — nie tylko
wazne jest ze wzgledu na topografig kiszek i
zoladka, lecz niezmiernie ma tez doniosle zna-
czenie dla okreslenia ich ruchowej sprawnog-
¢i — 1w tym kiernnku nie tylko zastgpuje, lecz
czesto i przewyzsza inne metody badania. 1 tak
okazuje si¢ tu, ze wrazz wprowadzeniem pokar-
mow do.zoladka zaczyna si¢'i czynnosé wydal-
nieza, t. j. zaczyna wchodzi¢ w gre¢ ruchowa
czynno$é narzgdu. Przeswietlanie stwierdza tu
spostrzezenia Menring'a i Morirz’a, e oproz

nienie Zolgdka nast¢puje stopniowo, a mianowi-
cie, ze miazga pokarmowa stopniowo wraz z o-
twieraniem si¢ odzwienika przedostaje si¢ do
dwunastnicy a takze, ze oproznicnie to odbywa
si¢ predzej przy wprowadzeniu doi plynow, niz
pokarmdw stalych, oraz stwierdza fakt, zc sil

niejsze napelnianie zoladka poteguje jego wlas-
ciwa szybko§é oprozniania sig, albowiem zawar-
tosé jego w krotkim czasie po przyjeciu pokar-
mu stosunkowo szybeiej sig zmniejsza, niz w poz-
niejszyeh godzinach. Omawiane hadanie po-
zwala tez Scisle okresli¢ czas, jak dlugo pokarm
pozostaje w zolgdku, oraz wykazuje, ze pray
wprowadzeniu bialka albo weglowodanow rozni-
cy co do czasu pod wzgledem ruchowej jego
sprawnodei zauwazy¢ si¢ nie daje; ze przy wpro-
wadzeniu jednak tluszezow ulega ona pewnemu
zwoluieniu,

Za pomocy promieni Ronrern’a daje sic
tez w pewnej mierze $ledzié ruchowa sprawnodé
poszezegdlnyeh odeinkéw kiszek, aczkolwiek
przy spostrzezeniach tego rodzaju pamigtaé¢ na-
lezy, ze podazotan bismutu, dzialajac obstypuja-
co,moze do pewnego stopnia praylegaé do hawst:
ru jeszeze 1 wtedy pawet, kiedy przez kiszke
grubg przesunal sie juz nastepnie wprowadzony
pokarm, soli tej nie zawierajacy.

Obraz petli kiszek cienkich, ze wzgledu na
to, z¢ bywaja one mniej wypelnione, i ze zawar-
to$¢ szybko przez nie si¢ przesuwa, trudniej u-
chwyeié, — stwierdzié¢ si¢ jednak daje, Ze pierw-
sze poreye pokarmowe juz po uplywie 3 —4 go-
dzin a czgsto nawet i 3-ch tylko — przedostaja
sig do kiszki grubej. W ciagu wige owego cza-
su daje si¢ on wykazacé jednoczednie w Zoladku
kiszkach cienkich i kiszce grubej. W pewnych
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jednak sprawach chorobowych, w ktérych tra-
wienie w kiszce cienkiej sie opdznia — pokarm,
bismut zawierajacy, mozna w nich wykazaé na-
wet i w 12 godzin po jegodowozie. Miazga po-
karmowa nie zawsze si¢ przesuwapo kiszkach—
z¢ tak powiem — nieprzerwanym sznurem, wy-
petiajacym jednoczesnie wszystkie petlice, —
to tez niekiedy pomigdzy wigkszymi wypelnio-
nymi odeinkami kiszki grubej spostrzegaé sig
dajg dzialy niewypelnione. Czgsto tez spostrze-
gad sie daje,ze miazga wypeinia kagtnice i okrg-
snice wstepujacy i tu zalega, podezas gdy kisz-
ka cienka i resztujaca czesé kiszki grubej pozo-
stajg pustemi. Okolicznosé ta ma waZne zna-
wzenie ze wzgledu na czesto zdarzajace sig za-
palenie $lepej kiszki.

Szpitale Warszawskie w zestawieniu
z Petersburskimi i Moskiewskimi.

(Dokonczenic, — Zobh, Nr. 7)

Zeby na przykladzie da¢ poznaé, jak jest
liczna stuzba nizsza w szpitalach moskiewskich
miejskich, przytocz¢ kilka cyfr z rozmaitych
szpitali: W t. zw. I szpitalu miejskim na 536 16-
zek etatowych jest 158 oséb stuzby nizszej,
a w tem 69 postugaczek przy chorych (sidielok).
Szpital Szezerbatowych na 427 lozek etat. ma
131 os6b stuzby nizszej, w tem 73 sidietki, Sta-
ro-likatierininski na 806 1ozek 293 osoby stuzby
nizszej, w tem 120 poslugaczek przy chorych
(sidietok) i t. d. j

Opréez lekarzy platnyeh, sa jeszcze, jak to
juz wspomnialem wyzej, w mniektéryeh szpita-
lach lekarze eksterni, ktorzy zadnego wynagro-
dzenia nie otrzymuja, nie cigzy tez na nich zad-
na odpowiedzialno$é stuzbowa, a pracuja jedy-
nie w celach naukowyeh. Pod kierunkiem: ordy-
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Dalej przy przeswietlanin stwierdzié¢ sie
daje, ze ulubionem miejscem zbierania si¢ gazdw
sa obie flexwrae coli, — 7e nieprawidlowosei pod
wzgledam anatomicznego potozenia kiszek
jak znaczniejsze opuszezenie si¢ okreznicy po-
przeczncj wraz z wspolistniejacem wiedy kato-
watem jej zgigeiem-—wysokie polozenic jednego
lub obydwoch zagieé — flexurae coli, zmacznie
wplywaja na opréznienie si¢ przesuwania zawar.
tosei kiszek; nadto wykazaé si¢ daje w pewnej
mierze, jak dlugo miazga, bismut zawierajgea,
przebywa w posmzc“oln)ch odcinkach kiszek.
Wreszcie badanie to — daje nam cenne wska-
zowki co do droznogei kiszek.

(Miinch. med. Woceh. N. 35. 1904,).

I

Gr.

pisza karty szpitalne,
wyznaczaja lekarstwa, lecz receptaryuszow i re-
lew nie podpisuja. Na te pedagogiczna strong
szpitali miejskich zwrdécono szezegolng uwage
w Petersburgu, gdzie wedlug stéw sprawozdania
za rok 1902 | zarzad miejski postawil szpitale
miejskie i pod wzgledem naukowym o tyle do-
brze, ze ohecnie sa szkola, do ktorej z calej Ro-
syi spieszy wielu lekarzy dla uzupelnienia wia-
domosei i doswiadczenia klinicznego®. W wieln
szpitalach miejskich Petersburga i Moskwy od-
bywaja si¢ kursy dla przyszlych dozorezyn
chorych,

Na zywienie chorych w szpitalach Peters.
burskich w roku 1902 wydawano dziennie po 20
kop., w Moskiewskich okolo 15 kop. Koszt u-
trzymania chorego w szpitalach petersburskich
ogolnych roeznie wynosit przecigtnie okoto 315
rb., czyli dziennie 86 kop. W szpitalu dla zara-
zliwych B84 rb. roeznie, czyli 160 kop. dziennie,
W oddzialach dla chronikéw w Petersburgu
koszt utrzymania jednego chorego wynosil kolo
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127 rb., ezyli dziennie 34 kop. W Moskwie kosz
utrzymania jednego chorego w szpitalach miej-
skich w 1902 r. wynosil rocznie okolo 326 rb.,
czyli dziennie kolo 90 kop. W Warszawie w 1902
roku utrzymanie jednego chorego kosztowato
na salach ogdlnyeh od 243 rb. w szpitalu Pra-
skim do 415 rb. w szpitalu dw. Stanistawa, czyli
dziennie od 66 kop. w szpitalu Praskim do 113
kop. u §w. Stanistawa. Zauwazy¢ nalezy, ze
szpital Praski jest stale uposledzany pod wzgle-
dem wydatkow nie tylko w roku 1902, lecz i ze-
sztych lat. Réznica wydatkéw dziennyeh na cho-
rego w porownaniu z innymi szpitalami jest do-
sy¢ znaczna, W szpitalu Dz. Jezus wydano po
75 kop. dziennie na chorego, u $w. Ducha 97
kop., Ewangielickim 93 kop., $w. Rocha 97 kop.,
Zydowskim 89 kop., w Praskim 66 kop. (bez
chronikow). To uposledzenie szpitala Praskie-
go unie dotyczy wydatkéw ani na zZywienie, na co
wydano kolo 20 kop. jak w innych szpitalach,
ani na lekarstwa, na ktére wydano kolo 7 kop.,
tak jak i w innych szpitalach, lecz na inne wy-
datki, jako to: na istrumenty, przyrzady leczni-
cze i t. p., gdzie roznica na niekorzysé szpitala
Praskiego wynosi od 10 kop. w pordéwnaniu ze
szpitalem Dz. Jezus, do 27 w pordwnaniu ze
szpitalem §w. Rocha na chorego. dziennie. W od-
dziale dla chronikéw przy szpitalu Praskim
koszt roczny jednego chorego wynosit 186 rb.,
czyli dziennie H0 kop.*). Przecigtnie we wszy-
stkich szpitalach warszawskich koszt roczny
utrzymania chorego mniej wigeej jest taki, jak w
Petersburgu i Moskwie, chociaz jak widzielismy,
tam wynagrodzenie lekarzy, sidstr milosierdzia
i stuzby, ktorej jest znacznie wigeej, niz w War-
szawie, jest daleko wyZsze, na Zywienie zad
w Petersburgu réowniez wydawano koto 20 kop.,
na lekarstwa 7 kop. dziennie na chorego, w Mo-
skwie na zywienie kolo 15 kop., na lekarstwa
prawie tylez, co w Warszawie.

W Petersbnrgu na utrzymanie wszystkich
miejskich szpitali bez chronikéw  wydano
2172503 rb., w tem na stluzbe lekarsks i admini-
stracyjng 442682 i na stuzbe nizszg 443640 rb.
Razem na utrzymanie calego personelu szpital
nego 886322 rb., co stanowi kolo 40% ogdlnych
wydatkow, w Moskwie stosunek taki sam.

*) Waszedzie utamki opuszezono, P. autora,

W Warszawie wydatki na te pozycye wy-
n0sz3: na szpitale wydano $4906% rb., w tem na
shizbe lekarska, administracyjng i nizszg 247958
rb., czyli kolo 809 tylko na lekarska i admini-
stracyjng 86739 rb., czyli kolo 10%, kiedy w Pe-
tersburgu kolo 20%, w Moskwie zad jeszeze
wiecej,

Bielizna i podciel w szpitalach Petersbur-
ga i Moskwy sa mniej wieeej takie jak i w War-
szawie. Sienniki ze slomy, siana lub nawet
struzek z drzewa, poduszki pod spodem stomia-
ne lub z siana, a na wierzeh pierzane; koldry
zimowe z szerdci wielbladzej. Tylko kolor kol-
der, jak rowniez i szlafrokéw zimowych chorych
robi nieprzyjemne wrazenie, bo zblizony jest do
koloru ubrania wieznidow. Lézka po wigkszej cze-
Sci siatkowe, lecz gorsze, niz nasze nowe lozka
warszawskie.

Co do wewnetrznych urzadzen i porzad-
kow, to bywa rozmaicie, zaleznie od stanu sa-
mego gmachu szpitalnego. W Petersburgu prze-
waznie stare gmachy w szpitalach miejskich sy-
sterhu korytarzowego; sg i systemu barakowego,
leez za to duzo drewnianych barakow, i to nie
tylko w szpitalu dla zarazliwych chorych (imie-
nia Botkina), lecz i w innych (Ubucho Birzewa-
ja). W Moskwie oprécz starych szpitali wybu-
dowano parg nowych. Obecnie $wiezo wybudo-
wano caly szereg nowych pawilonéw w szpitalu
Sokolnickim, wszystkie jednak z korytarzem,
hiegnacym przez srodek, i pomieszezeniami dla
choryeh i innemi urzgdzeniami po obu stronach
korytarza. 1 tu sg réowniez baraki drewniane,
wybudowane jako tymczasowe, ktore jednak za-
mieniono na state. Pod wzgledem utrzymania
i ezystogei szpitale Moskwy robig lepsze wraze-
nie, niz szpitale Petersburga, ale winni temu
prawdopodobnie nie ludzie, lecz staro§é gma-
chow szpitalnych petersburskich, brak kanali-
zacyl 1 t. p.

Wedlug sprawozdania komisyi szpitaluej
petersburskiej, szpitalnictwo petersburskie o-
gromnie wygralo na oddaniu szpitali przez ,Po-
pieczytielny) sowiet” miastu. W ciggu 17 lat
zarzgdu szpitali  wprowadzono duzo ulepszen
i urzgdzen szpitalnych, potworzono laboratorya
i t. p. Dawniej np. w szpitalu Obuchowskim, we-
dhug stéw d-ra Ucrsumow’a, w niektéryeh od-
dzialach vie bylo kateteréow, szpryc Prawaz’a
i t. p. Takich zas prayrzadow, jak mikroskopy,
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przy przejsciu szpitali pod zarzad miasta w szpi-
talach petershurskich nie bylo zupelnie.

Ustawy szpitalnej szpitale Petersburga
i Moskwy nie maja i kierujg si¢ ogélnymi prze-
pisami, zawartymi w XIII tomie praw z ezasow
,prykazow obsczestwiennawo prizrenja“. Szpi-
tale, nie nalezgce do miasta, majg swoje ustawy,
krotkie i ogolnikowe.

We wszystkich szpitalach miejskich lekarz
naczelny jest zupelnym i jedynym gospodarzem
szpitala pod wzgledem administracyjnym i le-
karskim. Stosunek lekarzy szpitalnych do t.zw.
lekarzy starszych przypomina troche stosunek
lekarzy wojskowyeh z calym aparatem zalez-
nosei. ,

Méwiage o szpitalach petershurskich i mo-
skiewskich, nie poruszalem zupelnie klinik uni-
wersyteckich i szpitali prywatnych. Kliniki sg
urzadzone bardzo dobrze (mowa specyalnie o
chirurgicznych), chociaz te glosy zachwytu, kto-
re daja si¢ styszeé o tych urzadzeniach, sg sta-
nowezo przesadne. Budynki szpitalne réowniez
sa systemu korytarzowego, jak i miejskie.

Co do materyalu klinicznego w szpitalach
miejskich, to, o ile sadzi¢ mozna ze szezegolo-
wyceh sprawozdan szpitali moskiewskich, jest on
mniej wigcej taki, jak u nas i wogole wszedzie
w szpitalach miejskich. W oddzialach np. chi-
rurgicznych takie operacye, jak laparotomia,
stanowig zaledwie jakie§ 2—3% wszystkich ope-
racyi, do ktérych zaliezono nawet punctio abdo-
minis (w Sokolnickim szpitalu na 100 tézek wy-
konano t. zw. duzych operacyi 404, do ktérych
zaliczono 18 punctio abdominis). Pomimo znacz-
nie lepszego stosunku liczby 16zek szpitalnych
do liczby mieszkatcow w Moskwie, niz w War-
szawie, 1 tam musiano wydawaé t. zw. bilety od-
mowne; w r. 1902 wydano takich biletéw z po-
wodu braku miejsca 7156. Wiele wydano w War-
szowie, ze sprawozdan Warszawskiej Rady miej-
skiej dowiedzieé si¢ nie mozna, bo tego w spra-
wozdaniach niema. W Petersburskiej dumie w r.b.
poduiesiono sprawe przepelnienia szpitali Obu-
chowskiego i Aleksandrowskiego. W piewszym
zamiagt 1112 choryeh — miedci si¢ 1800, w dru-
gim zamiast 620 -— miegci sie 1100.

W Petersbugu wr. 1902 korzystalo ze szpi-
tali miejskich 80050 choryeh statyeh, ezyh jeden
na 16 mieszkancow, w Moskwio 54995, czyli je-
den na 19 mieszkancow, w Warszawie moglo ko-
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rzystaé zaledwie 31584 choryeh, ezyli jeden na
23 mieszkancow.

Ambulatoryjnych chorych przyjeto w roku
1902 w Petersburgu 123756 oséb, ktorym udzie-
lono 378610 porad kosztem 76237 rb. W Mo-
skwie 179597 choryeh, ktérym udzielono 419778
porad. W Warszawie w r, 1902 udzielono porad
ambulatoryjnych 255422, na co wyznaczono za-
ledwie okolo 6000 rb. '

Na zakonczenie pare slow jeszcze o szpi-
talach w Helsingforsie, dokad z Petersburga
jezdzitem. Nie begd¢ mowil o budynkaeh i u-
rzgdzeniach szpitalnyeh, ktore s3a ostatnim
wyrazem szpitalnictwa, i to zaréwno kliniki,
jak szpitale miejskie. Lecz musz¢ z ogrom-
nym uznaniem podnie$¢ ten wspanialy po-
rzadek i t¢ niepokalang czystosé na salach, na
t6zkach chorych i wogdle wszedzie w szpitalu.
O takim porzadku i takiej eczystodei nie daja
pojecia nawet najlepiej urzgdzone szpitale nie-
mieckie, jest to coé tak idealnego, ze wprost
wierzyébym nie cheial, gdybym na wlasne oczy
tego nie ogladal, Dziwi¢ sie tylko nalezy, ze Pe-
tersburg, ktory ma tak blisko takie wspaniale
wzory wiecej niz europejskich urzadzen szpital-
nych, nie nadladuje ich. Radz¢ kazdemu z kole-
gow, kto bedzie w Petersburgu i bgdzie rozpo-
rzadzal czasem, aby pojechal do Helsingforsu
i zobaezyl, co moga ludzie zrobié i do czego dojsé.

Przyjrzawszy si¢ dobrym izlym stanom
szpitalnictwa w wigkszych miastach Austryi i
Niemiec, a obecnie obu miast stolecznych Rosyi,
musz¢ zaznaczyé, o czem juz zreszta kilkakrotnie
pisalem, ze szpitalnictwo w Kroélestwie Pol-
skiem, a specyalnie w Warszawie stoi najgorzej.
O przyezynach, ktére wplynely na ten stan, mo-
wilem i pisalem juz i ja i inni w ostatnich paru
latach bardzo duzo i zZrédlowo.

Obecnie ma nastapié¢ zmiana w zarzadzie
szpitali warszawskich, ktora moze wplynaé o-
gromnie na szpitalnictwo nasze. Zeby jednak
wplyw ten byl dodatni, powinny byé, wedlug
mego zdania, przyjete nastepujace ogblne zasa-
dy. 1) Przy magistracie, resp. zarzadzie miej-
skim, z chwilg wprowadzenia samorzadu, bedzie
utworzony wydzial szpitalny, w ktérym obok za-
1zgdzajacego biurem wydzialu beda zasiadali
z glosem decydujacym wszyscy lekarze naczel-
ni szpitali, opiekunowie szpitali i paru ordynato-
row. 2) Wszystkie sprawy szpitalne ogoélne, kto-
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re bedy wykraezaly poza kompetencye zarzadow
miejscowych poszczegdlnych szpitali, beda de-
cydowane wiekszodeig gloséw. Niektore zas
sprawy, ze wzgledu na swoja waznosé, beda za-
twierdzane przez magistrat resp. przyszly zarzad
miejski. 3) Zarzadzajacy wydzialem nie moze
bez zgody wydzialu wydawaé¢ zadnych postano-
wien, ktoreby ograniczaly prawa i obowigzki
juz to szpitali poszezegdlnych, juz to jednostek.
4) Szpitale w zakresie spraw o charakterze czy-
sto miejscowym majy zupelna samodzielnoscé,
5) W kazaym szpitalu bedzie zarzad, do ktérego
wejda: lekarz naczelny, kurator, jedna lub pare
osob z liczby ordynatoréw, zaleznie od wielko-
$ei szpitala, i intendent, wszyscy z glosem decy-
dujacym. 6) Lekarz naczelny jest wykonawcy
uchwal zarzadu i zupelnym administratorem
szpitala; jemu podlega caly personel lekarski
i administracyjnoy. 7) W kazdym szpitalu bedzie
kolegium lekarskie do rozpatrywania spraw le-
czenia chorych i bytu lekarzy szpitalnych.
W sklad kolegium wchodzg wszyscy ordynato-
rzy z glosem decydujgeym; inni koledzy, pracu-
jacy w szpitalu, biorg udzial w posiedzeniach
kolegium szpitalnego z gtosem doradezym.
Naturalnie, ze prawa i .obowigzki kazdej
z wyzej wymienionych instytucyi szpitalnych
i 0s6b biorgeych w nich udzial muszg byé szeze-
golowo okreSlone i umotywowane, Réwniez

NOWE

szezegolowo musza byé okreslone prawa i obo-

-wigzki catej sluzby szpitalnej, zaréwno lekar-

skiej, jak i administracyjnej. Droga do tego pro-
wadzi przez publiczng dyskusye i pracg w ja-
kiej§ specyalnej komisyi, zlozonej z ludzi, znajg-
cych sie na rzeczy nie fikeyjnie- a w rzeczywi-
stodel.

Najpierwszym obowigzkiem po ukonstytuo-
waniu sie wydziatlu szpitalnego przy magistra-
cie byloby rozpatrzeé si¢ szezegdlowo w jako-
sei i ilodei szpitalnictwa warszawskiego. ODbli-
ezy¢, dla jakiej kategoryi chorych daje si¢ od-
czuwac najwiekszy brak lozek supitalnych, ezy
dla zakaznych, czy dla wewnetrznyeh, ezy dla
chirurgicznych, i przy budowie nowych szpitali
tem si¢ kierowaé. Do tej pory tego nie robio-
no i urzadzanie nowych oddzialéw szpitalnych
nie tyle moze zalezalo od wig¢kszego braku da-
nej kategoryi lozek, ile od tego, jakiej spe-
cyalnosei lekarz postawil swoja kandydature na
ordynatora. W ten sposob przeciez zamieniono
pare oddzialéw jednej specyalnosei na inng bez
umotywowania rzeczywistej potrzeby. Gdziein-
dziej przedewszystkiem tworza w miare potrze-
by pewnej specyalno$ci oddzialy szpitalne, a do-
piero potem poszukujg kandydatow. I tylko ta-
kie postepowanie moze byé uwazane w gospo-
darce spolecznej za sluszne.

D-r Bolestaww Jakimial.

| % S 4

(Uiag dalszy.- Patrz Nr 7).

Protargolum.

Chemiezne polgczenie srebra (8%/,) z cia-
tem proteinowem.

Proszek z6ttawy, drobny, latwo rozpusz-
czalny w wodzie. Roztwory trzeba zawsze przy-
gotowywadé na zimno (na receptach pisaé: frigide
paratum), gdyz przy ogrzewaniu nastgpuje roz-

klad; rowniez nalezy robié je (w ciemnem szkle)
Swiezo przed samem uzyciem, a nie trzymaé w
zapasie. W tym celu sy gotowe tabletki po 0.25,
ktore kruszy sie paleczka szklang lub rogowa
(nie metalowa) i wsypuje do przygotowanej i-
logei wody.

I. Zewnetrznie:

Rzezgezka ostra u meZezyzn:
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Injekeye 1/,%/y, a po kilku dniach 1/,-1-2-
3%, po 3 razy dziennie. Plyn zostawi¢ 10 mi-
nut w cewee., 1’0o zupelnem zniknieciu gonoko-
kéw nalezy wstrzykiwaé jeszeze 2 -3 tygodnie,

Przy bolu podezas injekeyi, dodawaé moz-
na Itukaineg - Beta lub Antypiryne” (6 : 200),

Leczenie poronne: Pierwsze 4 -5 dni po
2 injekeye dziennie, 2 —4°/, po b —- 10 c. 8z. na-
raz; pozniej 3 —5 dni po 1-— 2 injekeye 1 —20/,.
Wielu gani t¢ metode, gdyz bywa krwawienie z
cewki.

Leczenie zapobiegawcze: Zaraz po
spotkowaniu wkroplié do cewki 20°/, roztwoér
z gliceryng i zostawié przynajmniej 5 sekund.
Do tego sa nawet prayrzady, zwane w handlu

,Prophylaktol® i [Phallakos®, ktére jak olowek
mozna nosi¢. w kieszeni. Inni zalecaja 3- 49/,
roztwory, zatrzymywane w cewee H-10 minut.
Podobno zapobiega to zarazeniu si¢ w
pierwszych 12 godzinach po spétkowaniu. l
Rzezaczka u kobiet. W pierwszych
3-5 dniach 8-—10°, roztwory z gliceryna, do
przemywal pocbwy raz dziennie, wilodei 1 litra;
w nastepnych 8-10 dniach 4—5°/,. Albo tez
odrazu 4 —5%, po 2 razy dziennie. Robié to
nawet po zniknigeiu uplawéw, gdyz gonokoki
mogg mimo to istnieé jeszeze w narzadach pleio-
wych daleko dluzej, niz trwajg uplawy. Dazie-

ciom: { litra 1—2%,. W rzezaczce macicy: 3
razy na tydziei wprowadzaé na zglebniku 109,
roztwor. Tak samo przy leczeniu nierzezgczko-
wem,

Do leczenia poronnego u kobiet: wlewa si¢
kilka kropel 20°/, roztworn do dotu lédkowate-
go po spolkowaniu.

W okulistyce: W Blenorrh. neonat. profi-
laktycznie wkraplanie 209/y; lepsze, niz 2%/, lapis.
Przy istniejacem juz cierpieniu wkraplaé 3-5
razy dziennie 5%/, lub co godzina 2°/,. Doro-
slym wkraplaé co godzina 10°/,.

W jaglicy: wpylanie proszku.

W Rhinitis, Pharyngitis, Fczema, Ulcera
cruris (przewlekte): pendzlowania 1°/, lub masé
H— 10°,, lub 109/, roztwor z gliceryna.

II. Wewnetrznie: Przy bélach i wy-
miotach w Ulcus ventr., Carcin ventr., Cystitis,
Rhewmarthr. gonorrh.

Proszki 0.5, w oplatku, 2 -4 dziennie.

Pigulki po 0.1, do 6 sztuk dziennie,

Proteinum pyocyaneum ,Honl%,

Wyciag z hodowli Bacilly pyocyane, otrzy-
many zapomocy tugu potasowego.

Plyn zielono-z6lty, lekko alkaliczny, zapa-
chem przypominajacy kwiat lipowy. Zupelnie
nieszkodliwy. Daje si¢ przechowywaé¢ dlugo w
miejscu zimnem, suchem, bez dostepu $wiatla.

W Uleera cruris dal podobmno wyniki do-
skonate. Robi sie oklady z gazy, przepojonej
Proteing; opatrunek zmienia si¢ 2 razy dziennie.

Wyrabia Proteing Merck w Darmsztacie.

Protylinum ,Roche®.

Nieszkodliwy przetwor fosforowo-biatko-
wy (2.7%, fosforu i 13°/, azotu).

Proszek bialy, prawie bes zapachu i sma-
ku, rozpuszezalny w wyskoku, nie za§ w wodzie.
7 amoniakiem pecznieje zelatynowo.

Srodek wzmacniajacy. Nie mozna gotowaé
go z pokarmami, lecz nalezy dodawaé do juz
ugotowanych (jarzyn, zup). Trzymaé w miejscu
suchem, w oryginalnych kartonach, nie zas w
stoikach lub puszkach.

W stanach oslabienia, krzywicy, wolu, cho-
robie Basepow’a.

2 - 4 lyzeczki dziennie. Dzieciom polowe.

Sa jeszcze: P. z zelazem (2.3%, Fe) iP.
z bromem (4%, bromu).

Pulmoformum

vel Methylen - guajacol.

Produkt kondensacyjny z formaldehydu
i gwajakolu.

Proszek zolttawy, bez zapachu i smaku, tat-
wo rozpuszezalny w wyskoku, ecterze, goracym
benzolu, nie za$ w wodzie i eterze naftowym.

W gruzlicy: 0.5—1.0, w proszku, 4 -5 ra-
zy dziennie.

Purgatinum,

Dwuoctan Anthrapurpuryny. Otrzymany
drogg syntetycznag,.

Proszek zéltawy, krystaliczny, bez smaku,
malo rozpuszezalny w wodzie zimnej, wigcej
w wrzacej, trudno w wyskoku, tatwo w wrzgeym
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occie lodowym i ksylolu. Barwi mocz na czer-
wono-brunatno, nie drazni narzadéw moczowych.
Dopiero w kiszkach rozszezepia sig stopniowo.
Sprawia lekki b6l brzucha.

Zalecaja jako Purgamns, choé nieraz bywa
nieskuteczny.

0.5 - 1.0 - 2.0, az do 4 lyzeczki.

Purgenum

vel Phenolphthalein.

Proszek z6lto-bialy, krystaliczny, bez sma-
ku, nierozpuszezalny w wodzie, lecz w 10 cze-
sciach wyskoku. Znany jako wskaziciel przy
miareczkowaniu plynéw normalnych.

Zalecany jako Purgans.’

0.1 - 0.2 - 0.5 - 1.0; dzieciom 0.05. Pigulki:
P. 2.5; Sacch, lact., Mucil. q. s. ad N. 25.

Pyoktaninum

P.caeruleum (Methylviolett) i P,
aureum (Auramin).

Proszek fioletowy lub zélty.

Antyseptyk. Radzg stosowaé w Noma.

Roztwory wodne 1 : 1000—100); proszek do
posypywania (1 - 2%); masé (2%); wata opatrun-
kowa (1%) oraz gaza.

Pyramidonum.,

Derywat Antypiryny.

Proszek bialy, prawie bez smaku, rozpusz-
czalny w wodzie (1 : 10).

Antipyreticum, Antineuralyicum.  Barwi
mocz wisniowo. Z objawow ubocznych: poty
i oslabienie.

W gruzlicy; przeciw bélom glowy.

02-03-05 wroztworze wodnym; 1 - 2
razy dziennie. Dzieciom: 0.1 dziennie.

W handlu jest: P.salicylicum, P. cam-
phoratum.

Pyrenolum,
Przetwor benzoylowy.

Proszek bialy, stodkawy, zapachu aroma-
tyeznego, w wodzie rozpuszezalny; nieszkodli-

wy. Nie bierze go si¢ na sucho, lecz w plynie
ostodzonym, :

W dusznicy, gruzlicy, niezycie oskrzelo-
wym, krztusecu,

0.5-1.0-2.0; do 6.0 dziennie. Dzieciom:
0.25 - 0.5.

Pyroformum,

Podlug UnnaA’y otrzymany zutlenionym kwa-
sem pyrogallowym. Zastepuje tenze kwas i jest
mniej oden trujgey.

Pyrogallolum

vel Acidum pyrogallicum.

Krysztaly bezbarwne, polyskujace, gorzkie,
latwo rozpuszezalne w wodzie, trudniej w wy-
skoku i eterze. Winny byé przechowywane w
miejscu ciemnern.

W Psoriasis, ILczema marg., Lupus: masé
1:10 - 20.

Wewnetrznie: przy krwotokach: 0.0b.

Pyrogallol-Filmogen. Filmogen
jest to roztwoér nitrocellulozy w acetonie. Zale-
cany jako podloze dla pyrogallolu, a to w tym
celu, aby nie powstawalo zapalenie erytematycz-
ne i czarne zabarwienie skory, jak tobywaz py-
rogallolem. Filmogen jest to plyn przezroczys-
ty, rozpuszezajgcey kwas pyrogallowy szybko i
latwo. Na skoérze tworzy powloke delikatng,
ktorg latwo usungé przez wytarcie ptotnem. Nie
wolno twarzy myé mydlem, gdyz to sprzyja za-
barwieniu jej czarnemu. Twarz pod wplywem
Pyrogallol-IFilmogenu nie czernieje, lecz conaj-
wyzej nieco brunatnieje.

P-I. stosujg w ciezkich postaciach wyzej
wymienionych choréb skérnych w 2 —5Hg steze-
niu,

Pyrogallolum aceticum vel Eugallol.

Plyn z6tto-brunatny, syropowy, tatwo roz-
puszezalny w wodzie i acetonie. Zastepuje py-
rogallol w Psoriasis: pendzlowania roztworem a-
cetonowym (1:1).

(Cede aes;
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1905 r.

W miesigeu sprawozdawezym szpital przyj-
mowal w dalszym ciggu rozmaite postacie infek-
cyi.

Z poprzedzajacego miesigca pozostalo 0go-
tem 102 chorych (48 m. 54 k.) przybyto 87 (46 m.
41 k.) wypisalo si¢ zdrowych 82 (35 m. 47 k.),
zmarto 14 (10 m. 4 k.), odestano do innych -szpi-
tali 2, pozostato na miesigc nastgpny 91 (47 m,
44 k.)

Réza. Przybyto 27 przypadkéw, z ubieg-
lego miesigca pozostato 31 (16 m. 15 k.), zmarto
3 (2 m 1 k.), wypisalo si¢ zdrowyeh 22 (10 m,
12 k.) Jeden przypadek z powodu gonorrhoen
odeslano do szpitala Sw. Lazarza. Nasilenia
chorobowe byly nieraz cigikie i wymagaly mniej
lub wigcej skomplikowanych zabiegéw chirur-
gicznych. Chorzy na r6ze przebyli dni szpital-
nych 532 (53 m.), 4566 (42 k.), przybyli z nastepu-
Jjacych ulic i doméw: Al Jerozolimskie 43,
Bagatela 6, Chlodna18, Ceglana 19, Czerniakow-
ska 41, Elektoralna 9, Franciszkanska 27, Gro-
dzienska 27, Kawenczynska 61, Krucza 9, Kono-
packa 4 Krochmalna 73, Marszatkowska 63,
Mtynarska 6, Ogrodowa 24, Okopowa 19, Strze-
lecka 26, Waski Dunaj 8, Wielka 51, Zlota 83.
Précz tego ze wsi Annéw, Badzin, Baniocha,
Czyste, Nowoczyste.

O spa. Pozostalo z ubleglego miesigca 27
(14 m. 13 k.) przybylo 20 (10 m. 10 k.),  wypisa-
no 19 (7 m. 12 k.), zmarto 5 (4 m. 1 k.). Nie-
szezepionych bylo 6 ( 4 m. 2 k.). Ospowi chorzy
przebyli dni szpitalnych 454 (48 m.), 400 (46 k.),
zapisani z nastepujgeych ulic i doméw: Bialo-
stocka 19 (2), Bagatela 6, Bagno 2, Aleksandrow-
ska 6, Freta 7, Franciszkanska 26, Krakowskie-
Przedmiescie 62, Nalewki 37, Owsiana 5, Wali-
cow 25, Wlodzimierska 2, Widok ¢, ze wsi Plon-
ny, Targéwek (2 przyp.)

Odra. Przybylo 9 (4m. b k.) pozostalo

z poprzedniego miesigca 11 (2 m. 9 k.), wypisato
si¢ 16 (b m. 11 k.) Chorzy przybywali z ulic:
Belwederska 21, Chiodna 3, Chlodna 65, KoSciel-
na droga 289, Nowy -Swiat 26, Nowoglodzka 141k
Pawia 66, Franmszk'mska 12, z miasta Raday-

‘mina.

Grypa. Przybylo 7 (4 m. 3 k.), z po-
przedniego miesigca pozostato 2 (1 m. 1 k.) wy-
pisano 4 (2 m. 2 k.)

Przybyli z ulic: Leszno 98, Miodowa 1,
Niska 70, Ogrodowa 27, Senatorska 15, Wolska
25, 3b.

Oproécz tego przybyto chorych na blonice
3 kobiety, szkarlatyng¢ 1 m, tyfus brzusz-
ny 1m, tyfus wysypkowy 1 m, krwa-
wa biegunke 1k, zapalenie pltuc3 m,
ostre zapalenie gardla 1m, zapale-
opon mézgowych urazowe 1m, ostre
kataralne zapalenie blon §luzowych
drég oddechowych 3 k. uw1qd starczy
1 m. (zejScie Smiertelne).

Z powodéw waznosei przypadkéw i braku
miejse w innych szpitalach przyjeto 6 rannych
(6 m. 1 k.) Cztery przypadki ran postrzalowych
konezyn (3 m. 1 k.) i jedna kontuzya goleni
(mezezyzna).pozostaja-w leezeniu, Jeden przy-
padek (mezcezyzna) rany klutej klatki piersio-
wej zakonezyl sie ' zejSciem §miertelnem z po-
wodu powiklal ze strony oplueny i plue.

W' miesigeu sprawozdaweczym leczylo sie
ogélem 189 chorych, ktérzy puebyh 3140 dm
szpitalnych.

Smiertelnogé miesigeznia 7,40%.

Badan posmiertnych wykonano 8.

Wydano odmownych biletéw chorym, nie
kwalifikujgecym sie do szpitala, 3, dla braku
miejsc 2,
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

—

W artykule ,o0 nowych érodkach prze-
ciw kamicy zolciowej“ prof, KLEMPERER prote-
stuje do§é energicznie przeciw stosowanin w
praktyce tego rodzajn jakoby ,nowych“ $rod-
kéw, ktére nie 83 niczem innem, jak mieszaning
starych i malo skutecznych przetworow. Sa to
ycholagen“ Graser’a i ,cholelysina“ CLemm’a.
Chologen sklada si¢ z mieszaniny kalomelu,
podofiliny, melissy, kamfory i kminku. Cholely-
sina zawiera 10—15 grm. oleinianu sodu, 30 kro-

pel wyciagu ananasowego, 5,0 walidolu, 10,0
naparu waleryany na 200,0 wody migtowej. Za-

chwalanie takich §rodk6w nie ma najmniejszej
podstawy naukowej, gdyz skutek leczenia we-
wnetrznego kamicy, wogole zaleizy tylko od
przypadku, tak jak np. wygrana na loteryi.
70—80°, chorych wyleczyé mozna jedynie lek-
kg dyeta i obfitem zalecaniem plynéw. Wy-
puszezanie w §wiat mieszaniny znanych Srod-
kow pod nowa szumnug i obiecujaca nazwa daje
zly przyklad szarlatanom, i lekarze, zalecajgcy
swym chorym te §rodki, stajg sie rzecznikami
ztej sprawy. O ile lekarz praktyk czesto bez-
krytycznie zachowuje 'si¢ wzgledem nowych
srodkow, dowodzi fakt, ze o wymienionych po-
wyzej dwéch specyfikach i ieh dwietnem dziata-
niu KLEMPERER otrzymal w krotkim czasie 8 ar-
tykulow do wydawanej przezen ,Therapie der
Gegenwart“, (Th. d. Geg. wrzes. 1904).

DEeLBANCO godzi si¢ ze zdaniem tych,
ktorzy poczytuja oksalurye i fosfaturye
za wyraz neurastenii. Obadwa te stany powo-
duja czesto zapalenie cewki bez zakazenia
rzezgezkowego. Chorzy skarig sie na lekki wy-
plyw, ukazujgcy si¢ niekiedy dopiero po nacis-
nigeiu cewki, lub tez na sklejenie ujdcia cewki,
palenie przy oddawaniu moczu oraz nitki w mo-
czu. Przypadlodei te pogarszajg zazwyczaj neu-

rastenie. Leczenie powinno byé gtownie skie-
rowane przeciw cierpieniu przyezynowemu. 7 le-
kéw zastuguje na uwage urotropina.

(Mon. f. pract. Derm. T. 38).

= MassALONGO opisuje rzadki przypadek
rodzinnego cierpienia ofrodkéw nerwowyeh,
7 posrod 4 braci dwéceh srednich zachorowalo z
objawami rozsianego stwardnienia. U pierwsze-
go poprzedzil wybueh choroby ciezki niezyt zo-
ladka i kiszek, u drugiego krztusiec z broncho-
puneumonig. Obraz choroby byl a obudwu jedna-
ki: paraplegia spastyczna, drienie zamiarowe,
mowa skandowana, wzmozone odruchy - $ciggni-
ste, nystagmus, R()d/,lcc byli spokrewnieni, oj-
ciec alkoholik. U dwdch pozostalych braci zna-
leziono takze niektére objawy nerwowe: wzmo-
zone odruchy Sciegniste, objaw DBABINSKIEGO,
lekkie skurcze migéniowe po dluzszem chodze-
niu. Autor znalazl w literaturze 16 podobnych
gpostrzezen

(Rivista critica di clinica medica. 15— 04.)

= Sprawy zapalne ropne dodat-
kow i przymacicza dajg si¢ rozpoznawacé
czesto przy pomocy obliczania cialek bez-
barwnyeh krwi, Liczba leukocytow zwigk-
$za sie wraz ze wzmaganiem si¢ zapalenia; od-
wrotnie, zmniejsza si¢ przy umiejscowieniu sig
sprawy, wzglednie otorbieniu.  Leukocytoza
zmniejsza si¢ po oprézuieniu ropnia wolniej, niz
cieptota. Cyfra 1500 leukocytow swiadezy nie-
watpliwie prawie o istnieniu ogniska ropnego.
Nowotworom tagodnym nie towarzyszy wzma-
ganie sie¢ liczby leukocytow; natomiast przy zlo-
$liwyeh istnieje czasem umiarkowane powig-
kszenie si¢ leukoeytozy. DBrak leukocytozy nie
wylacza wszelako obecnosei ogniska ropnego.

(Wien, kl. Rund. 43 — 04).

12
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Wyszly 7z druku i sa do nabycia:

Prof. G, DIEULAFOY, Podreeznil chordb wewngtrznych, Tom I (Choroby narzadéw oddechania i lkrazenia), Cena
rb. 4, w oprawie 4.50. 11 (Choroby narzqddw trawienia, wqtroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. III (Choroby ne-
rek Culctadu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. lV (Choroby zakazne),

2) Prof. LANDERER. Dyagnoatylca chirurgiczna, Czedé I-sza ogdlna z 36 rysankami, Cena rb. 1 kop. 20. Oz 1l
Dyagnostyka chirurgiczna szezegdtowa z 66 rysunkami Cena rb. 1.20.

3) Prof. RUNGE. Poloznictwo. Czesb I. (Fizyologia cuu_/, porodu i pologu Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami
w tekécie. Cena rb. 2 kop. 50. Czeéé Il Pata.loyiaa terapia cigly pologu i porodu (z 3% rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr, W. MORACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badai chemiczno-klinicznych (badania moezu, kain, tresei zo-
lgdkowej, Sliny, krwi etc.) Cena rb. 1.50.

Wkrotee rozpoczety zostanie druk dziel nastepujacyel:

. 1) J.BRUNER. ZTechnika bakteryologiczna w zastosowaniu do badanh Iclmzc’nych 2) J. COMBY. Podrecznik cho-
76b dzieci, 3) Prof, JESSNER. Krdtki podrecznil chordb skdrnych. 4) Prof. SAMUEL POZZI|. Choroby kobiece. (Gineko-
logia klinicznua i operacyjna z licznymi rysunkami). 5) Prof. SONNEBURG i R. MUHSAM, Technika operacyj i opatrun-.
kdw (z lieznymi rysunkami). 6) Dr. W, MORACZEWSKL 1, :tetyla. T) Dr. W, OLTUSZEWSKI, Choroby mowy.
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przy udziale najwybitniejszych si fachowych polskich.
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