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PRACE ORYGINALNE.

STAN OBECNY DYAGNOSTYKI CHORGB KISZEK.

(0 badaniu czynnoSci kiszek za pomocg dyety préhnej
i 0 jego znaczeniv rozpoznawczem i leczniczem).

Podal
wW. ROBIN.

Po diugoletnich poszukiwaniach nareszcie
udalo si¢ posungé znacznie naprzdéd rozpoznawa-
nie i leczenie chordb kiszek. Stalo sig¢ to za
sprawg badaczow niemieckich, prof. Scaminr’a i
STR ASSBURGER'a, kiorzy 8 lat przeszlo pracowa-

li nad wynalezieniem metody badania czynnosei
kiszek, dajacej jasne i pewne wskazéwki co do
trawienia kiszkowego, wzglednie stanu watroby
i trzustki, przyjmujacych, jak wiadomo, zywy u-
dziat w przerébce pokarméw w kiszkach. Za
wzor nowej metody postuzylo prébne $niadanie
lub prébny obiad, podawane w cierpieniach
zolgdka. ScEMIDT podaje od paru lat chorym
swym ,prébng dyete” o stalym skladzie(p.nizej)
w ciggu trzech dni i wykonywa badanie kalu
przy owej probnej dyecie. W ten sposob okre-
slit on przedewszystkiem t. zw. ,kal prawidto-
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wy”, t. j. kal, wydzielajaey si¢ przy probnej dy-
ecie u osobnikow z prawidlowym stanem prze-
wodu pokarmowego.

Zboczenia od normy przy badaniu kalu
licznyeh choryeh spotykaly si¢ bardzo eczgsto, i
w ten sposob ScumipT moégl rozpoznawaé takie
zboczenia w czynnosei kiszek, watroby i trzust-
ki, a nawet i Zolgdka, ktérych w inny sposéb
rozpoznaé nie udawato sie.

Zainteresowawszy si¢ wynikiem prae
ScumipT’a, zwiedzilem osobiscie w roku biezg-
cym jego oddzial szpitalny i pracownig i bylem
przyjemnie zdziwiony postepami, osiggnigtymi
przez szkole Scamipt’a w rozpoznawaniu cierpien
przewodu pokarmowego. Mialem sposobnosé
widzieé ciekawe przypadki, ktéryehrozpoznanie
vparte bylo wylacznie na badaniu katu po pro-
bnej dyecie. Do takich nalezy nprz. przypadek
cierpienia treustki, rozpoznany za pomocg ,wo-
reczkéw z migsem” (p. nizej), — cierpienia zo-
ladka, rozpoznawane za pomocg stwierdzania
tkanki tacznej w kale, — dalej postaé chorobo-
wa nazwana ,Gihrungdyspepsie”, t. ). niestra-
wnosé wskutek wzmozonej fermentacyi kiszko -
wej.

Jesli dodamy, ze tak zastorowanie prak-
tyczne probnej dyety, jak i metodyka badania
kalu s3 nader dost¢pne ilatwe, to musimy przy-
znat, ze zyskaliSmy w metodzie badania czyn-
nosci kiszek po probnej dyecie racyonalny czyn-
nik rozpoznawezo-leczniezniczy w cierpieniach

przewodu pokarmowego, ktéry znajdzie =
pewnoscig w przyszlosei szerokie zastoso-

wanie.

Badania nad patologia kalu przepowadzil
ScumipT poczgtkowo wespdl ze STRASSBURGE-
r’em, ostatnio sam, wyniki zas tych badan ogla-
szal peryodyeznie w réznych czasopismach.
W roku 1903 wyszla obszerniejsza praca obud-
wu autoréw p. t. ,Die Faeces des Menschen.
3 czeéei, Berlin”, w r. 1904 praca Scumipr’a pod
tytutem: ,Die Funktionspriifung des Darmes

mittels der Probekost itd”, w ktérej podaje cal-

kowity obraz stanu obecnego patologii kiszek
na podstawie badania kalu po prébnej dyecic.
7 ostatnich prac S. zasluguje na uwzgledunienice
artykul: O biegunkach pochodzenia zoladko
wego”, jeszeze nie ogloszony nigdzie.
asystenta prof. Scmmipr’a, Lonriscu’a, ktére
rzueity $wiatto

Z prac

na interesujgca nas sprawg,

musimy wymieni¢ artykul: Die Ursachen der
chron. habit. Obstip. im. Lichte system. Ausnu-
tzungsversuche”, (Deut. Arch. f. kl. Medicin r.

1904.)

sRozpoznanie czynnodciowe” wo-
golnodci ma na celu stwierdzenie zaburzenia w
czynnosei danego narzadu wowezas, gdy niema
jeszeze zadnych innych oznak przedmiotowyeh,
i 89 tylko niejasne uczucia podmiotowe, lub na-
wet, gdy wogdle
wow, jak to ma

niema jeszeze zadnych obja-
miejsce np. w achylia gqstri-
ca. W tym celu zadajemy danemu narzgdowi
odpowiednio wybrana pracg i podlug jej wy-
pelnienia sagdzimy o jego sprawnosei. Za wzor
podobnego badania czynnosciowego moze sluzyé
nowoczesny sposéb rozpoznawania chordb zo-
lgdka na zasadzie badania zawartosci Zolgdka,
wydobytej po probnem $niadaniu. Dzigki owej
metodzie patologia zolgdka uczynita w ostatnich
latach znaczne postepy.

Przy rozpoznawaniu zaburzen Kkiszek nie
posiadalidmy dotgd takiego miarodajnego wska-
znika. Utrudnia sprawe jeszcze ta okolicznosé,
ze anatomiczna budowa kiszek nie pozwala na
wprowadzenie do wyzszych odeinkéw zglgbni-
ka lub innych przyrzadow, ulatwiajgcych roz-
poznanie cierpienia. Nie liczgc zatem bada-
nia fizycznego, t.j. obmacywania, wypukiwa-
nia i wysluchiwania §ciany brzusznej, dalej ba-
dania moczu i innych narzadéw, pozostaje nam

wlasciwie jedynie badanie katu.

Nalezy przyznaé, ze duzo $wiatla na fizyo-
logi¢ i patologi¢ kiszek rzucily w ostatnich
czasach dokladne badania przemiany mate-

" ryi.
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Badania te wskazajgnam, jakie czesci skla-
dowe przyjetego pokarmu i w jakiej ilo§ei opu-
szezajy nasz ustréj w stanie niestrawionym, ‘ba-
daniom tym zawdzigezamy wszystkie nasze wia-
domogei o zaburzeniach ezynnodciowych watro-
by i trzustki. Przyjeciu atoli tej metody, jako
stalej, dla rozpoznawania zaburzei czynnoseio-
wyeh kiszek stoi przedewszystkiem na przeszko-
dzie jej trudno§é: badanie przemiany materyi
wymaga zbyt zlozonych przyrzadow i zbyt wiele
czasu, nie moze przeto staé sie ogdlnic dostep-

ng dla prakiyki metoda. Wobee slusznoS$ei
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wszakze samej zasady tych badan zjawia si¢ |

mysl, czy nie udaloby sie¢ uprzystepnié ich
dla praktyki?

Przedewszystkiem nalezy wowezas wpro-
wadzi¢ jednostajng stalg probng dye-
te, aby otrzyma¢ t. zw. ,kalprawidlo-
wy” i mdédz sadzié o zboczeniach ezynnosei ki-
szek na podstawie wydzielania kalu ,patologicz-
nego”; nastepnie nalezy mozliwie utatwié sa-
mo wykonanie badania kalu. ScaMmipT
i STRASSBURGER wprowadzili wlagnie taka ,,pro-
bng dyete” i ulatwili mozliwie samo badanie

katu.

Préobnej dyecie w ogolnosei stawiamy na-
stepujace wymagania: 1) musi byé stosowana
tak dla zdrowyeh, jak i dla chorych na kiszki;
2) musi posiadaé¢ umiarkowang ilo$é plew, 3)
musi odpowiadaé liczbg cieplostek przynajmniej
minimalnej potrzebie ustroju, be¢dacego w spo-
koju, 4) musi zawieraé¢ 3 gtéwne grupy sklad-
nikéw pokarmowyeh w odpowiednim stosunku
wzajemnym, 5) musi byé prostego skladu,
plizystqpna i rwnomiernie przygotowana,

Soumipr podaje chorym nastepujgea dye-
te probna:

Rano: § litra mleka (jesli chory mleka nie
znosi, to § litra kakao, przygotowanego z 20,0
proszku kakaowego, 10,0 cukru, 400,0 wody i
100,0 mleka) i 50.0 biszkoptow.

Przed poludniem: 4 litra kleiku owsiane-
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go przecedzonego (z 40,0 krupy owsianej, 10,0
masta, 200,0 mleka, 1 jajka i 300,0 wody).

W poludnie: 1250 slabo usmazonego, su-
YOWego jeszeze wewnqh"/,, sickanego kotleta
wolowego (do smazenia 20,0 masla) i 250,0 pu-
rée z kartofli (ze 190,0 tartych kartofli, 100,0 mle-
ka i 10,0 masla).

Po poludniu: jak rano.

Wieczorem: jak przed poludniem.

Tak wige dyeta ta sklada si¢ z 14 litra
mleka, 100,0 biszkoptéw, 2 jaj, 50,0 maska, 125,0
migsa wolowego, 190,0 kartofli i 80,0 krupy o-
wsianej, zawiera okolo 102,0 bialka, 111,0 tlusz-
czn i 191,0 weglowodandw, t. j. razem 2234 cie-
ptostek (obliczone na podstawie tablic Ko-
NIG'a.)

Dyete probnag podaje sie zwykle w ciagu
3 dni, czasem dluzej, dopoki nie zjawi si¢ kal
pochodzacy hezwarunkowo z prébnej dyety.
Normalnie kal taki otrzymujemy juz przy dru-
giem wyprdznieniu chorego i latwo mozemy go
poznac po jego rownomiernej konsystencyi i ja-
snej barwie,

Jedli pragniemy zebraé caly kal, wydzielo
ny w ciaggu trzech dni, moZemy na poczatku i w
koncu badania poda¢ choremu 0,3 karminu w
oplatku, gdyz karmin nie ulega zmianom w
przewodzie pokarmowym i mocno zabarwia
kat.

Jest rzecza jasng, a zresztag i ScuMIipT
przyznaje, ze jego prébna dyeta nie moze byé
uwazana za jedynie mozliwg i odpowiednig; mo-
zna utozyé i inny spis potraw, odpowiadajacy
postawionym wyzej warunkom. Wartosé wszak-
ze provnej dysty Scamipr’a polega na tem, ze
wladnie przy jej pomocy wykryte byly opisane
ponizej proby kalowe i wykonane byly przez
ScEMIDT’a 1 STRASSBURGER’a wszystkie owe li-
czne jakodciowe i ilosciowe badania kalu, ktore
postuzyly za podstawe calej nowoczesnej ,kop-
rologii.”

Uezyniono powyzszej probnej dyecie dwa za-
rzuty:
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1) ze przygotowanie jej polaczone jest z
do$¢ duzemi trudnodciami, i ze dla niektérych
chorych okazuje si¢ ona zbyt lekka;

2) #e zawiera zbyt duzo mleka, ktérego
wielu chorych nie znosi.

Na pierwszy zarzut odpowiada ScHMIDT,
ze trudnodei zadnych ani w szpitalu, ani tez w
praktyce prywatnej nie napotykal. Chorzy naj-
czefcicj zadawalajg sig w zupelnosci probna
dyets, dla niektérych zas jest onazbyt obfita na-
wet. W razach wyjgtkowych S, pozwala zwigk-
szy¢ lub zmniejszyé nieco ilo§¢ mleka rano i
przed poludniem lub nie zjesé calego kotleta,
gdyz te uchylenia nie wplywaja na wynik ba-
dania.

Co sig tyezy drugiego zarzutu, to istotnie

u niektérych osobnikéw mleko wywoluje bie-
gunke lub zaparcie stolca, ale tylko w 5 — 8%
wszystkich swoich przypadkdw Scamipr zmu-
szony byl przerwaé badanie wskutek draznigce-
go wplywu mleka. Nalezy woéwezas zamiast
czystego mleka daé choremu takaz ilo§é kakao,
przygotowanego na mleku, lub tez przegotowaé
calkowitag dzienng ilodé mleka (1% litra)z 0,3
czystego kwasu salicylowego.
Badanie kalu po probnej dyecie,

A) Badanie makroskopowe: Jestto naj-
wazniejsza cze8é badania i przy wprawie, wed-
lug Scumipr’a, daje samo juz badanie makros-
kopowe kalu jasne wskazéwki co do stanu ki-

-szek. Dokladnie mieszamy kal za pomocg dre-
wnianego szpadla i nieduzg jego ilog¢ wielko-
fci orzecha wloskiego przenosimy do szkla-
nej miseczki, gdzie rozeieramy go, dodajgc po-
trosze wody destylowanej, dopoki nie utworzy
si¢ ptynna masa,

Rozcieranie musi byé wykonane nader do-
kladnie.

Calg plynng mas¢ wylewamy nastg¢pnie na
plaski czarny talerz i przegladamy golem okiem
kal,

W stanie normalnym kiszek moZemy
wowezas stwierdzi¢ jedynie drobniutkie (nie

wigksze od gléwki
kropki.

od szpilki) ciemnoszare

W warunkach patologicznych znajdu-
jemy:

1) Sluz, ktory nie daje sigrozetrzet i wy-
stepuje w postaci szkliste] migkkiej masy; cza-
sem sluz przyjmuje forme wstegi lub rurki (ente-
ritis mebranacca), czasem zabarwia si¢ na bru-
natno i przybiera konsystencyg¢ gumy lub na-
wet skory (jestto luz z kiszki grubej, infiltro-
wany zluszezonym nablonkiem i ciatkami tlusz-
czowenmni.)

2) Rope, krew, tasiemece i inne
pasorzyty, kamienie it.d.

3) Resztki tkanki lgcznej i Scig-
gien z kotleta wolowego; 83 one barwy
zoltawo - biatej, twarde i podobne do nici; gdy
znajdujemy je w wiekszej iloSei, to mamy
do czyniena z zaburzeniami trawienia zolgdko-
wego.

4) Resztki tkanki migéniowej w
postaci bardzo malych brunatnych pateczek,
wskazujg one na zaburzenia tkawienia kiszko-
wego.

5) Resztki kartofli w postaci szklis-
tych ziarenek podobnych do ziarn sago; do od-
réznienia od $luzu sluzyé moze ich kulistaforma
i badanie mikroskopowe.

6) Duze krysztaly fosforanu amo-
no-magnezyoweg o, skrzypigce przy rozcie-
raniu, )

B) Badanie mikroskopowe uzu-
pelnia badanie makroskopowe. Przygotowuje-
my 3 preparaty kalu (nieroztartego) na jednem
szkietku przedmiotowem i jeden z nich uciska-
my szkielkiem pokrywkowem dla otrzymania
cienkiej warstwy, drugi rozcieramy z kropla 30%
kwasu octowego i nagrzewamy jeden moment
w celu rozpuszezenia ttuszezu, trzeei zas rozcie-
ramy z kropla roztworu jodu w jodku potasu
(1,0 jodu, 2,0 jodku potasu i 50,0 wody) —i
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wszystkie trzy preparaty oglagdamy pod mikros-
kopem. '
Normalny kal przedstawia nastgpujgecy
obraz: na I preparacie widzimy gléwnie detryt
w postaci drobnych ziarenek i bakteryi; oprécz
tego zad pojedyncze czgstki wiokien migsnych,
pojedyncze zélte bryly soli wapiennych, nieza-
barwione mydla, pojedyicze komorki kartofla-
Na
II preparacie widzimy rozrzucone nieduze bryl-
ki kwaséw tluszezowych:
paracie, brunatno zabarwionym, resztki komorek

ne puste i resztki plew z kleiku owsianego.
Na IIL wreszcie pre-

kartoflanych przyjmujg fioletowe zabarwienie.

W stanach patologicznych znajdu-
jemy:

Na I preparacie liczne i dobrze zachowa-
ne widkna migsne, krople obojetnego tluszezu,
igly kwaséw tluszezowyeh i mydel, znaczng
liczbe komoérek kartoflanych, jaja pasorzytéw
it d.

Na II preparacie — mnéstwo bryl kwasow
ttuszezowyech,

Na III preparacie niebiesko zabarwione
resztki cial krochmalowych, zarodniki grzybkow
i laseczniki i zdlto zabarwione komorki droz-

dzowe.
() Badanie chemiczne.
1) Odeczyn: normalny kal jest odezynu

badz dwoistego, badz stabokwasnego, badz wre-
szeie stabo alkalicznego.

2) Préba sublimatowa: roztarty z
wodg kat przenosimy do szklanej miseczki, na-
pelniamy skoncentrowanym roztworem wodnym
sublimatu i zostawiamy do nastgpnego dniajnor-
malny kal zabarwia si¢ na ezerwono (hidrobili-
rubina), w warunkach patologicznych widzimy
czastki zielono zabarwione, co wskazuje na o-
becno$é niezmienionego barwnika zolciowego

(bilirubiny).
Proba fermentacyjna: eczastke kalu
wielkogei orzecha wloskiego przenosimy do

przyrzadu STRASBURGER’a | wstawiamy do ter-
mostatu na 24 godziny,

Normalnie wytwarza si¢ nieznaczna ilogé
W sta- -
nach patologicznych zas rozwija sie duza ilosé
gazu, ktéry wypyeha wode do sgsiedniej rurki;

gazu, i odezyn kalu nie ulega zmianie,

podlug wysokosei stupa wody w rurce sadzimy
o ilodei gazu; przytem, jesli odezyn kalu stal sie
wyraznie kwadnym, natenczas mamy do czynie-
nia z fermentacyg weglowodanows, jesli za$ al-
kalicznym, to z gniciem biatka. Oznakami fer-
mentacyi 83 takze won kwasu maslowego i jas-
na barwa kalu, oznakami gnicia — zapach gnil-
ny i ciemniejsze zabarwienie.

4) Préba na biatko rozpuszeczone nie ma
jeszeze praktycznego znaczenia.

Wyzej opisane badanie kalu po probnej
dyecie wykonywalem wielokrotnie zaréwno w
oddziale prof. Scmmipt’a, jak w Warszawie, i
moge potwierdzié, Ze badanie to nie sprawia
zadnych trudnosei i wymaga od 20 — 30 minut.
Przy wprawie, rzecz prosta, badanie moze by¢é
dokonane szybeiej. Najwazniejszg rzeczy jest
tu dokladne obznajmienie si¢ z t. zw. kalem pra-
widlowym. W tym celu najwladciwszem jest
samemu poddaé si¢ 3-dniowej dyecie probnej i

badaé¢ kal wlasny.
(C. d. nJ),

7 oddziatu dla ¢horyeh nerwowyceh w szpitalu Zydowsklm
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex—Myelitis disseminata ).
Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 39).
Na skrawkach barwionych metoda Gieso-
N'a (Fig. 12 B. i Fig. 14) uderza rozlane czerwo -
ne zabrwienie calego pola, przyczem nie widaé
tutaj prawie zupelnie owego wyraznego obrazu
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sitowatego, ktéry spostrzegamy w ogniskach
pierwszego typu. Pozatem przy powigkszeniach
slabszych widaé tutaj nieznaczng tylko liczbe
naczyli, podezas gdy w ogniskach pierwszego
typu wladnie nadmierna liczba znacznie rozsze-
rzonych naczyn rzuca si¢ przedewszystkiem w
oczy. W dalszym ciaggu zaznaczyé nalezy zna-
mienne rysy, za pomocg ktérych odr 6zni¢ moz
na nawet przy stabem powiekszeniu te dwa typy
1) w ogniskach I.ego
typu neurogleja nie wykazuje wybitnego buja-
nia, gdy natomiast w ogniskach II-ego typu wy-
bitne bujanie neuroglei stanowi rys najbardziej
znamienny pod wzgledem histo-patologicznym;
2) w ogniskach pierwszngo typu tkanka nerwo-
wa, a mianowicie otoczki myelinowe ging pra-

ognisk. A mianowicie:

wie doszezetnie, za§ wyrostki osiowe zmieniaja
swe polozenie centralne i na skutek tego
nie wida¢ w tych ogniskach charakterystycznych
krazkéw slonecznych (Sonnenbjldchen), nato-
miast w ogniskach drugiego typu krazki te
wystepujg juz przy slabem powigkszeniu bardzo
wyraznie wsérod zgrubialej siatki neuroglei.
W krotkosci orzec mozna, Ze najbardziej zna-
mienne dla tych ognisk s3 rysy nastepujace:
(I'ig. 14) nadmierne bujanie neuroglei, bardzo
nieznaczne zmiany ze strony ukladu naczynio-
wego i rowniez zmiany minimalne tkankinerwo-
Co do neuroglei, to przegrody jej sa tu-
taj wybitnie zgrubiale, (I'ig. 14 Neurogl.) prze-
kréj
kroj gabki, w ktérym przegrody odpowiadaja
tkance lacznej, a oczka wldknom nerwowym,

wej.

rdzenia pod imersyg przypomina prze-

Co do tych przegréd, to odréznié nalezy prze-
grody grubsze, stanowigce przewaznie tak zwa-
ne septa piae matris, biegngce promieniami od
obwodu rdzenia wglab tkanki biatej. Przegro-
dy te (o budowie odmiennej od neuroglei) sg
tak Scisle zwigzane z calem otoczeniem, a wige
i z neurogleia, Zc niepodobna jest czestokrod
W przegro-
dach tych spostrzegamy naczynia i rozrzuco-
ne tu i owdzie duze komdrki DerTers’a.

ustali¢. granicy pomigdzy niemi.

Po za

temi promienistemi przegrodami, ktére, nawia-
sem moéwige, sy troch¢ szersze niz w rdzeniu
normalnym, stwierdzamy nadzwyczaj gesta siat-
k¢ neuroglei, ktorej przegrody sa wszedzie
znacznie szersze, iz w tkance normalnej. Neu-
rogleia wystepuje na skrawkach Gieson’a bar-
dzo wyrazunie i przedstawia sie¢ przy powieksze-
nin imersyjnem w postaci cieniutkich niteczek
i pytku czerwonego. W niektoryeh miejscach
skupienie neuroglei jest tak gesteiduze, ze two-
rzy sie co§ w rodzaju gwiazdy. Wladnie w tych
wiekszych skupieniach neuroglei napotykamy
dosyé czesto komorki Deirers’a. Co do naczyn,
to jakedmy juz poprzednio wzmiankowali wyka-
zujg one zmiany bardzo nieznaczne (I'ig. 14, Vas.)
Spostrzegamy je przewazuie w sepla piae malris,
pozatem za$ odosobnione na przekroju. Niewi-
da¢ w nich czgstokro¢ zadnych zmian wyraz-
vych, w wielu jednak spostrzegamy nieznaczne
nacieczenie drobnokomdérkowe i, rowniez nie-
znaczne zgrubienie $cianek. Liczba jader w
ogniskach tych (I"ig. 14, Nuel.) zar6wno w bez-
posredniem otoczeniu naczyn, jak i w pewnem
oddalenin nie wykazuje wybitnej réznicy od sta-
nu normalnego.

Co dotyezy tkanki nerwowej, to w ogolnosei
zaznaczyé mozna, ze wykazuje ona w ogniskach
II-go typu nieznaczne zmiany destrukeyjne.
Odpowiednio do obrazéw, ktére znajdujemy na
skrawkach barwionych metoda Weicer1’a (roz-
rzedzenie tkanki), stwierdzi¢ mozna réwniez na
skrawkach barwionych metodg Greson’a zmia-
ny w otoczee myelinowej. Polegajg one na tem,
ze w niektorych wloknach nerwowych otoczki
myelinowej nie widaé zupelnie, w innych jest ona
widocznie speczniala, wreszeie w innych znowu
pozostaly tylko resztki tej otoezki naokolo wy-
rostka osiowego. Poniewaz w zmienionych w
ten sposob widknach, wyrostek osiowy jest po-
tozony ekscentrycznie, wige otaczajgce goreszt-
ki myeliny, praylegajg tylko do jakiejs jednej
czedei Scianki wyrostka,
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Oprécz zmian w otoczce myelinowej spo-
strzegamy réwniez zmiany w wyi‘ostkach osio-
wych, (Fig. 14 Az) Dosyé znaczna liczba fych
wyrostkéw jest speczmiala, czasami zatracajg
one swg postaé krazkowata, a przyjmujg nato-
miast posta¢ nieregularnie wydluzona, a na-
wet zagbkowang; w niektérych specznialych wy-
rostkach osiowych stwierdzi¢ mozna niejedno-
lite zabarwienie, polegajgce na tem, ze czesé

wyrostka zabarwiona jest stabiej, reszta zad

mocniej. Znaczna liczba. widkien nerwowych nie
wykazuje zmian widoceznych, ani w otoczee
myelinowej, ani tez w wyrostku osiowym.

Poza temi ogniskami I lub Il typu znajdu-
jemy prawie we wszystkich okolicach rdzenia,
ktore na skrawkach Weicerr’a wydajg si¢ nor-
malnemi, zmiauy histopatologiczne na skraw-
kach barwionych metoda v. GiesoN’a i przy
stosowaniu powigkszen
wicie spostrzegamy tutaj zmiany zblizone do

imersyjnych. Miano-
tyeh, ktore opisaliSmy w ogniskach II typu z ta
jednak roznica, ze intensywno$é tych zmian jest
znacznie mniejszg. Spotykamy wige i tutaj roz-
rost neuroglei (przewaznie w nieznacznych roz-
miarach, lecz réwniez w postaci kepek), liczne
komorki Deirers’a lezgce w tyeh przegrodach
neuroglei, nieznaczne zgrubienia naczyn krwio-
nosnych ze stabo rozwinigtem nacieczeniem dre-
bnokomorkowem i nieznaczne zmiany w samej
tkance nerwowej, dotyczgce zardwno otoczki
myelinowej jak i wyrostkow osiowyeh. -

Jest rzeczy zrozumiala, ze nakreslone po-
wyzej typy ognisk nie wystepuja wszedzie w
sposdb jaskrawy i wyodrebniony pod wzgledem
histopatologicznym. Czestokroé¢ napotykamy
miejsca ktore stanowia stadyum przejdcio
we pomigdzy jednym i drugim typem

W kilku stowach pragnelibyémy jeszeze
oméwi¢ zmiany, napotkane w oponie migkkiej
rdzenia i pnia mozgowego oraz w korzeniach
rdzeniowych i nerwach czaszkowych. Co doty-
czy opony miegkkiej, to powyzej zaznaczyliSmy
te okolice, w ktérych byla ona zgrubialg i te

miejsca w ktérych byla zrodni¢ty z obwodem
rdzenia. Uzywajgce powickszensilniejszych, moz-
na bylo stwierdzié niezbyt wybitne zmiany w na-
czyniach krwiono$nych i stabo rozwiniete na-
cieczenie drobnokomorkowe. 1 tutaj rowniez
przewaznie byla zgrubialy adventitia, gdy nato-
miast blona wewnetrzna zmian widoeznych nie
wykazywala. Korzenie rdzeniowe i nerwy cza-
szkowe byly przewaznie normaine. Na niekto-
rych wysokosciach rdzenia lub pnia mozgowego
znajdowano w nich nieznaczne zmiany, polega-
jace na lekkiem zgrubienin endoneurii, niezna-
cznyceh zmianach naczyniowych i nieznacznych
zmianach wlokien nerwowych (pecznienie mye-
liny i wyrostkow osiowych).

Przechodzac do oméwienia przypadku po-
wyiszego, pragnelibydmy rozpatrzeé pokrdtce
gléwne rysy, dotyczace obrazu klinicznego i
przebiegu cierpienia i przej$é nastepnie do bar-
dziej szezegdlowego uzasadnienia pogladu na-
szego na istote sprawy sclerosis multiplicis.

Pod wzgledem klinicznym przypadek nasz
nastreczal pewne trudnosei rozpoznawecze. Cho-
roba rozpoczela sie przed 3 laty bdélami w oby-
dwoéceh konezynach dolnych i bdle te stanowity
przez caly rok jedyny objaw cierpienia. Bdle te
wzmagaly si¢ w nocy. Dopiero po roku konezy-
ny dolne zaczely stabnaé, jednoczednie béle do-
kuczaly chorej bardzo dotkliwie. Czynnosé pe-
cherza byla wtedy jednak nietknigtg. Dopiero
na rok przed $miercig zjawila sie¢ incontinentia
urinae, a nastepuie incontinentia alve. Dwa mic-
sigce przed smiercig nastgpito raptowne wzmo-
zenie si¢ cieploty ciala (goraczka dochodzita do
41,6%). Jednoczesnie zjawily si¢ bardzo glebokie
odlezyny, dochodzaca do koseci krzyzowej i udo-
wej. Gorgezka ta trwala az do Smierci wraz
z innymi objawami, towarzyszacymi zwykle go-
raezee septyeznej. Co ao szezegolow, to zazna-
czy¢ nalezy, ze obie konezyny dolne byly pra-
wie zupelnie bezwladne, Ze napi¢eie migdniowe
byto dosé znacznie wzmozone, odruchy kolano-
we zywe, odruch ze $ciggna Achilles’a byl po
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Jednej stronie zniesiony, po drugiej zad slaby.
Czucie wykazywalo bardzo nieznaczne zmiany
(uposledzenie czucia migdniowego w stopach
i hypaesthesio w prawej goleni i w prawej stopie).

Poczatek cierpienia (w postaci bardzo sil-
nych béléw wzmagajacych si¢ w nocy) przema-
wial za sprawg syfilityezng lub tez za nowotwo-
rem w okolicy caudae equinae. Ze wzgledu na
to, ze w wywiadach anamnestycznych byl zupet-
ny brak jakichkolwiek danych, wskazujgcych
na jakgkolwiek chorobe¢ infekeyjng, sadzimy, ze
na poezgtku cierpienia nie podobna bylo przy-
puszezad, ze jest to poczgtek jakiej§ innej
sprawy.

Mysmy widzieli chorg po raz pierwszy
w marcu 1904 r., na 3 tygodnie przed Smiercia.
Mielidmy wige przed sobg caltkowicie rozwinigty
obraz chorobowy, za& poza sobg -- przebieg
cierpienia. Poniewaz objawy_ ograniczaly si¢
prawie wylaeznie do dolnej polowy ciala, umiej-
scowilismy sprawe w czedei ledzwiowo-krzyzo-
wej rdzenia. Oczoplas istnial w stopniu niezna-
cznym i nie przypisywalidmy mu znaczenia roz-
strzygajacego. Co do istoty sprawy, to wyla-
czyliSmy nowotwér, poniewaz sadziliSmy, ze ze
wzgledu na wybitny charakter destrukeyjuy
sprawy i wielks jej rozleglodé¢, mogltaby byé mo-
wa li tylko o nowotworze zlosliwym (migsaku,
raku). Przeciwko temu przemawial bardzo dlu-
gi okres choroby, brak jakichkolwiek innych
ognisk nowotworowych iin. Sadzilidmy wiec,
ze mamy do czynienia z jaka$ przewlekls spra-
wa zapalng w dolnyeh odeinkach rdzenia, Jak-
kolwiek dane anamnestyczne nie przemawialy
za swoistg naturg cierpienia, nie wylgczaliSmy
Jjednak zupelnie tej mozliwosei i zastosowalismy
leczenie specyficzne. Skutku nie bylo zadnego.

Wyznajemy otwarcie, ze gdy sekeya wy-
kryla typowe ogniska sklerotyczne w calym
rdzeniu, ktéry byt dcienczaly i specyalnie wswej
czedei ledzwiowo - krzyzowej dosé twardy, to
wynik ten sekcyi byl dla nas nieoczekiwany.
Przypomnial sig nam jednak wtedy przypadek,

opisany przez nas w r. 1902, w ktérym réwniez
obraz kliniczny praypominal t. zw. myelitis
transversa, podezas gdy sekeya wykazala stwar-
dnienie rozsiane [F'Laravu i Koericuen O stwar-
dnieniu rozsianem (sclerosis multiplex) przebiega-

Jacem pod postacia zapalenia rdzenia poprzecz-

nego (myelitis transversa). Medyeyna., 1901].

I w tamtym réwniez przypadku mieli$my
do czynienia z porazeniem konezyn dolnych,
brakiem zaburzen czuciowych, odlezynami w
wysokim stopniu destrukeyjnemi i gl¢gbokiemi
zaburzeniami czynnosei pecherza i odbytnicy.
Przypadek przebiegal ostro, $mieré nastapila
w 3!/, miesigca, liczge od poczgtku choroby.
Sekeya wykazala wtedy rowniez stwardnienie
wieloogniskowe.

Nowy mnasz
wige znowu
nietypowej

przypadek zaliczyé¢
musimy do kategoryi
stwardnienia wieloogni-
skowego, a mianowicie do przypad-
kéow tego cierpienia przebiegaja-
cych pod postacig kliniczng
dis chronicae lwmbo - sacralis.

myeliti-
Zar6wno w
pierwszym opisanym przez nas prazy-
padku, jak i w przypadku obecnym
uderzal w obrazie chorobowym glo-
wnie brak zupelny lub prawie zu-
pelny jakichkolwiek zmian czucio-
wyeh w sparalizowanych konezynach
dolnyech, Zwracamy uwage na ten fakt kli-
niczny z tego wizgledu, ze majae go na uwadze,
mozna bedzie by¢ moze w przyszlodei wyodrg-
bnié za zycia tego rodzaju przypadki i odréznié

je od tych procesow zapalnych w rdzeniu, w kto-

rych sprawa chorobowa ma bardziej destrukey;-
ny charakter (myelitis sensu strictior:).

(C. d. n.),
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

81. B. GALLI - VALERIO. Szerzenie sig
wnetrzakow i ochrona przed nimi.

W pracy niniejszej autor zwraca uwage, Ze
lekarze wogoéle nie nazbyt zdaja sie byé obznaj-
mieni ze sposobami szerzenia si¢ wnetrzakow,
resp. ze sposobami ochrony przed nimi; a graja
one przeciez nieposlednia role w patogenezie
nie tylko «ze wzgledu na rozmaite objawy ogél-
ne, jakie wywoluja, lecz i ze wzgledu na to, ze
staja si¢ nieraz przyezyng odrgbnyeh postaci
chorobowyeh, takich jak np. Ankylostomiasis,
Trichimosis i t, d. Ot6z, w mysl naglowka ni-
niejszego sprawozdania, prof. V. sprawg ta si¢
zajal i wyniki dochodzen swoich notuje.

Przypadlodei, spowodowane wngtrzakami,
moga zalezel:

1) Od zaburzen, jakich stajg sie przyezy-
ng — na drodze mechanicznej — tu nalezg: za-
tkania, rozszerzenia, sprzyjanie. powstawaniu
owrzodzen, nowotworéw, nadto zadraznienia od-
ruchowe,

2) Od utrat krwi — spowodowanych bgdz
to ssaniem jej przez wnetrzaki same, bagdz to
krwawieniem nastepczem z miejse, przez nie
uszkodzonyeh, ktéremu nadto moze sprzyjac
wszezepienie przez nie pewnej substancyi, prze-
szkadzajgcej krzepnieniu krwi — co szezegdl-
niej zdaje si¢ mie¢ miejsce przy obecnosei wn-
anariae caninae,

3) Od wytwarzania substaneyi toksyez-
nych; w ostatnich czasach stwierdzono w wycia-
gu, otrzymywanym 7 wnetrzakow, istnienie wia-
fnie takich substancyi, majacych wlasnosé pod-
noszenia albo obnizania cieploty ustroju, wywo-
tywania zaburzen ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego, powodowania hemolizy i t. d. Bar-
dzo wige jest prawdopodobnem, ze niektore z ta-
kich substancyi toksycznych mogg tez byé wy-
dzielane i przez zywe wngtrzaki, a tem samem
stawaé si¢ powodem rozmaitych objawow cho-
robowych. Za dowd6d wydzielania sig ich z wng-
trzakOw martwych moga stuzyé dwa przypadki

ciezkie] malokrwistosei — w ktéryeh wydalone
byly z ustroju brézdoglowce w stanie maceracyi.
(Przypadki BoureEr i DEMIEVILLE).

3) Od przenoszenia i niejako wszczepia-
nia przez nie drobnoustrojéw w miejsea, przez
nie uszkodzone, ‘

Wogole objawy, spowodowywane przez
wnetrzaki, nie tyle zdaja si¢ zaleze¢ od liezby
tych ostatnich, ile raczej od ich, ze tak rzec —
jadowitosei oraz od wiekszej lub mniejszej od-
pornogei ich gospodarza. Drogi i sposoby, ja-
kiemi dostaja si¢ one do ustroju, sg nastgpujgce:

1) Przew(d pokarmowy; tutaj przenikajg
one wraz z migsem zwierzat, posredniczgeych
w rozwoju pasorzytow ludzkich, albo tez z mig-
sem, do ktorego przylgnely ich jaja i larwy.
Przenoszy je tuta) zazwyezaj z wyproznien (fae-
ces), niemi zakazonych, muchy; ze za$ rzeczywi-
écie one to okazujg si¢ winowajezyniami, do-
wiedli tego Grasst, ktory znajdywat na powierz-
chni ich ciata jaja Trichocephali, Teniae i Oxyu-
r4s, oraz autor, ktory spostrzegal na ciele ich
jaja T. Trichiwri i Ascaridis lumbricoidis. Nie-
ktore jarzyny oraz owoce bpa ktore jaja i lar-
wy wnoetrzakow sig dostaly, roéwniez czesto
bardzo stajg si¢ posrednikami w przenikaniu ich
do ustroju. Tutaj na szczeg6lng uwage zastugu-
je salata, na ktérej prof. V. niejednokrotnie
znajdowal jaja 1. trichiuri i Ascaridis lumbricoid.,
a CerusoLe nawet jaja Uncinariae duodenalis.
Spostrzezenie jednak tego ostatniego wydaje si¢
autorowi nieco niepewnem ze wzgledu na pe-
wne w niektérych warunkach podobienstwo jaj
wncinariae i ascaridis lumbric. Wreszeie role wa-
znego przenosnika do przewodu pokarmowego
odgrywa brudna, blotnista woda, w jakiej jaja
i larwy wnetrzakéw bardzo czesto znajdo-
waé si¢ moga.

2) Druga droge przenikania pasorzytow

stanowi skora. Tedy dosiajy sig one przez uklu-

cia owadow, stuzgeych za posrednikow w roz-
woju niektérych wnetrzakéw ludzkich. Przez
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uklucie owad wszczepia tu larwe nieproszonego
godcia,

ma sprzyjaé wedlug niektérych badaczow styka-
nie si¢ skory z mulem, blotnista woda, wypro-
znieniami (faeces), w ktorych larwy pasorzytow
tych si¢ znajduja. 'T'a droga zwlaszeza majg —
wedlug ScuaupisN’a i Looss’ego wnikaé do u-
stroju larwy wncinariae duodenalis, inni jednak,
jak Pieri oraz autor — na zasadzie wlasnych do-
gwiadezen — sklonni sa raczej uwaza¢ wnikanie
takie za niezbyt pewne.

Prof. V., wiclce zainteresowany kwesty czg-
stosci wnetrzakow u ludzi wogole, a zwlaszeza
rozprzestrzenieniem si¢ ich w niektorych szeze-
golnie miejscowosciach, w tym kierunku przed-
siewzial dochodzenia. Z prawdziwem zamilowa-
niem i zaparciem si¢ przyrodnika zajgl si¢ ba-
daniami kalu ludzkiego, tu i owdzie, po polach
i przy drogach zalegajacego; kazdg oddzielng
mas¢ kalowa poddawal badaniu w pieciu po-
szezegblnych poreyach, Pomimo tak skrupulat-
nego zajgcia si¢ sprawg, dochodzenia takie —
zdaniem jego -— przyblizone tylko moga daé
wyniki, bgdz to ze wzgledu na to, ze wykazanie
tylko kilka jajek wnetrzakow .w danych prepa-
ratach kalowych nie jest jeszeze dowodem, ze
ich znacznie wigcej w ogdlnej masie kalu nie
bylo, a powtére, ze nieznalezienie ich nie wy-
laeza jeszeze ich tam obecnodei.

Otéz z 315 oddzielnych mas kalowych
w 224 (71%) =znajdowal on jaja wnetrzakow,
badz to jednego tylko, badz to réznych rodza-
Jow. I tak, w 120 przypadkach znajdowal on
Jaja ascaridis lumbricoid, w 167 — jaja Tueniae
trichiuri, w3 — jaja oxyuris vermicul., w4 —
larwy st. intestinal, w b — jaja laeniac sayinatae,
w D —— botriocephali luts.

Jak z powyzszego zestawienia liczbowego
wypada, w wielu z nich znajdowaly sie jedno-
czefnie jaja roznych wnetrzakdow, najezescie]
jednak (66 razy) sgsiadowaly z soba jaja ascaris
lumbric. 1 taenioe trichiuri. Badania te nie tylko
wykazujg ogromng czestosé waeti zakow u ludzi,
leez zarazem wskazujg przyczyne tej czestosdei.
Jajeczka z mas kalowych, zalegajacych miejsca
tak przystgpne dla owadéw (zwl much), latwo
moga by¢ przez te ostatnie przenoszone na roi-
ne rodzaje roslin, czy tez produkty spozyweze,
uzywane przez czlowieka, z drugiej znow strony,

splukane woda deszczows, mogg sie tu i owdzie

. osadzaé, jak rowniez przedostawaé si¢ do rzek,
Takiemuz przedostawaniu si¢ do ustroju |

Jezior, staw6w, strumieniit. d., i tg droga do
ustroju lndzkiego wnikac.

W celu zapobiezenia rozwojowi wngtrza-
kow w ustroju ludzkim prof. V., na zasadzie po-
wyzszyeh danych, zaleca nast¢pujgce srodki o-
chronne,

1) Ogledziny migsa oraz nie wyrzucanie,
lecz niszezenie takiego, ktore si¢ niezdatnem
okazuje dla uzytku, jesli bowjem w migsie ta-
kiem znajduja si¢ pecherze echwmococei, to psy,
ktore migso takie zjadajg, moga w nastegpstwie
wraz z kalem wydala¢ jajeczka & echinococe,
ktore potem wraz z jarzynami, woda it. d. la-
two droge do ustroju znajduja.

2) Ochrone wszelkiego rodzaju pokar-
moéw przed muchami.

3) Niepodlewanie gruntow, na ktérych
hoduje si¢ jarzyny, poziomki, satate — zawarto-
$cig miejsce ustepowyeh.

4) Uzywanie na pokarm tylko takich ja-
rzyn, ktére byly uprzednio gotowane — to samo
tyczy si¢ migsa wogdle, a zwlaszcza ryb, ktore
czesto goszezyg w sobie  Botriocephalum latwm,
Salata przed uzyciem winna byé wielokrotnie
oplukana w czystej wodzie.

D) Nie uzywaé nieczystej i wogole podej-
rzane) wody bez uprzedniego jej przegotowa-
nia lub przefiltrowania.

6) Przed jedzeniem starannie my¢ rece
(tyezy si¢ to szezegdlnie dzieci, robotnikow
w kopalniach, tunelach it. p.).

1) Ze wugledu na wuncinario  duodenalis,
unctnario  wmericune — w o celu  zapobiezenia
przenikaniu larw pasorzytow tych przez skoreg,
zalecaé robotuikom tukim czeste kapiele.

8) Ochrania¢ ludzi i mieszkania od koma-
row, ijednoczesnie starac si¢ o niszezenie larw
culicideqe.

v) Starac si¢ o urzgdzanie ustepow w ko-
palniach, tunelach, a zwlaszeza tam, gdzie zda-
rza)g si¢ praypadki ankylostomiasis.

10) Jaja pasorzytow w kale choryeh, do-
tkni¢tych helmiuntiazg, powinuy byé troskliwie
niszezone — szezegolnie) w razie ankylostomia-
sis — najlepie) za pomocy kwasu siarczanego.

11) W miejscowosciach, gdzie zdarzajg
sig ezgsto przypadki echinococci — psy powinny
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byé troskliwie obserwowane, ewentualnie leczo-
ne srodkami przeciwezerwiowcowymi, kal zas
ich niezwlocznie ubezszkodliwiany (niszezony).

(Therapeutische Monatshefte. N. 7. 1905).

F. Gr.

82. DrmpEL (Sanatoryum w Jalcie). O le-
czeniu gruzlicy krtani fenolsalilem.

W roku 1900 S. . von Strin pisal o sku-
tecznem dzialaniu fenolsaliln w gruzlicy krtani.
Dysfagia juz po pierwszem zastosowaniu zna-
cznie si¢ zmniejszala, a po trzeciem, czwartem
zupelnie znikata. Rdéwniez pomyslne rezultaty
mial dawaé przy nacieczeniach, owrzodzeniach,
afonii i t. p. :

Fenolsalil, wprowadzony do praktyki przez
CurisTMAS’a, co do swej lasecznikobdjeze) sily
zajmuje drugie miejsce po sublimacie, bedac
mniej trujacym, niz ten ostatni.

DempeL stosowal ten Srodek w 54 przy-
padkach z poczatku zgodnie z przepisem STEIN’a
t.j. 3—bg roztwor w glicerynie po skokainizo-
waniu $luzéwki: Cocaimi muriatici 0,55 Antipyring
0,5; Acidi carbolici 0,1; Aquae destill. 10,0. Ponie-
waz jednak roztwor glicerynowy pozostawial
nieprzyjemne uczucie, stosowal pozniej stale 3%
roztwor wodny, ten bowiem ostatni dziala moc-
niej, niz odpowiedniej koncentracyi gliceryno-
wy. Pendzlowanie tym roztworem stosowane by-
lo 2—3 razy tygodniowo. Gdy bole si¢ zmniej-
szaly, pendzlowanie odbywato si¢ bez poprze-
dnie) kokainizaeyi, |

Najlepsze wyniki daly powierzechowne o-
wrzodzenia ierozye. Wyleczenie nastgpowato
uderzajgco szybko: po 3—5 posiedzeniach, nie-
zaleznie od stanu pluc i ogélnego. Glebsze wrzo-
dy wymagaly 1—2 miesigcy, a czestokroé weale
sie nie goity.

Nacieczenia umiarkowane dlugo si¢ opie-
raly dzialaniu fenilsalilu, w konecu jednak byly
to jeszceze stosunkowo wdzieczne formy. Naj-
trudniejszemi okazaly sie znaczpiejsze nacie-
czenia migdzynalewkowe (interarytenoidalne)
i obrzmienia chrzastek. Chrypka i afonia znika-
by tylko wtedy, gdy byly spowodowane erozya-
mi na brzegach strun glosowych lub malemi o-
wrzodzeniami, '

Dzialanie fenolsalilu na usmierzenie bdlu
przy potykaniu okazalo si¢ dosé dobroczynnem.

Wogdle trzeba przyznaé, ze w fenolsalilu
zyskaliSmy $rodek dosyé dobry w leczeniu gru-

zlicy krtani, co juz wyplywa zresztg z jego in-
gredyentow, jak kwas karbolowy, kwas mleczny
i mentol, ktére w tym kierunku okazaly sie sku-
tecznymi. ‘.

(Therapeutische Monatshefte. April. 1905).

D-r Ant. Pyrz.

83 C. T. NoeerratH i R. STAEHBLIN:
Spirochaete pallida we krwi.

Juz w lipeu r. b. antorom udato si¢ otrzy-
maé spirochaete pallida ze krwi osobnika, do-
tknigtego wtoérnymi objawami przymiotu, lecz
nie leczonego. Z odkrycia swojego zdali wte-
dy sprawe Bazelskiemu Towarzystwu Lekarskie-
mu, przy zademonstrowaniu omawianych drobno-
ustrojow,

Wychodzac z zasady, Ze zawody, z jakimi
si¢ dotad spotykano, co do wykazania obecnos-
ci ich we krwi, zalezne byly od tego, ze do
badan postugiwano si¢ zbyt malg iloseig — kro-
pelkg krwi, autorowie w dochodzeniach swoich
posilkowali sie metodg StAusLi'ego: krew, o-
trzymang z naktucia zyty lub ucha, w ilosei co
najmniej jednego centymetra szesciennego, roz-
czyniali w dziesieciokrotnej ilosci '/,4 kwasu
octowego, roztwor poddawali centryfugowaniu,
nastepnie zas preparaty do badaft drobnowidzo-
wyeh, przygotowane z rozmaitych warstw cen-
tryfugatu, w mysl Scmauvpin’a i Horrmann'a bar-
wili sposobem Giems’a, Tak postgpujac, uda-
walo im si¢ w preparatach z fosadu, w obsza-
rze muiej wiecej 30 pol mikroskopowego bada-
nia, znajdywaé 1-—3 kretkow bladych.

Sprawozdanie niniejsze tyczy sie wogdle
trzech osobnikow, dotknigtych przymiotem
wtornym, nie leczonym :badania krwiwszystkich
tych przypadkéw uwienczone byly wynikiem
dodatnim. Dla kontroii dochodzen swoich anto-
rowie poslugiwali si¢,nadto badaniami krwiszes-
ciu innych osobnikéw, niesyfilitycznych, do-
tknigtych badz to gruzlica plue, badz to sposo-
czalym rakiem migdalkow, obszerna pryszezy-
ey wilgotng, badz wreszeie obszerng sposoczala
odlezyng — wogéle takiemi chorobami, w ktd-
rych wszelkiego rodzaju zarodki chorobotwor-
cze tatwy do ustroju dostep znalezé moga.
W Zadnym z tyeh przypadkow jednak, pomimo
nader pilnego i dokladnego badania odno§nych
preparatow, spirochetow we krwi nie znajdywa-
li. Jesli w danym preparacie tu i owdzie obok
leukocytu lub czerwonego ciatka krwi przypad.-
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kowo dostrzedz si¢ dawal twor, drobnoustrd)
6w przypominajacy, to omytka ta wnet, skutkiem
nabytej wprawy i przy uzyciu silnego okularu
(Zeiss Comep. 12) oraz dobrego &wiatla (lampy
NernsT'a) — sprostowaé si¢ dawata,

Wyniki powyzsze autorowie uwazajy za
wazny przyczynek do patogenezy przymiotu,

tembardziej, ze jak dotad -— zdaniem ich — ba-

dania, zmierzajgce do wykazania krgtkéw hla-

dych we krwi, nie byly wolne od zarzutow.
(Miinch, med. Woch. N. 31 — 1905 r.)

F.GQr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 Maja 1905 r

'Dl{ESC: Bartkicwicz B. — .Q odluszcezaniu torebki

ner-
kowej w morbus Brighti (decapsulatio renis),

Bronistaw Barrkiewicz wyglosil odezyt
»O odluszezaniu torebki nerkowej w chorobie
Brigur'a”. '

Punktem wyjscia tej metody bylo spost-
rzezenie EpEBOHLSa, Ze po prayszyciu nerki w
zrodcie rozwijaja sie nowe naczynia, laczace
miazsz aerki z otaczajacyg tkanka. Wobee tego
ze tetnica nerkowa mnalezy do koncowych, a
zmiany naczyniowe w przewleklem zapaleniu
nerek grajg rol¢ wybitng, byloby rzeczy nie-
zmiernej wagi, gdyby sie udalo sztncznie zape-
wni¢ nerce poboczny dopltyw krwi tetnicze).

Niestety, doswiadeczenia na zwierzetach da-
ly dotychezas sprzeczne wyniki, ATAKURA,
STARSBERG i THELMANN zapewniajg, ze spost-
rzegali rozwdé) nowyeh grabszyeh naczyn, pocho-
dzgeych z tetnicy ledzwiowej i przenikajacych
w migz nerki. Natomiast WALkr i Herzagrl-
MER, ALBARRAN 1 BERNARD, BONCz-OSMOELOWSKI
Jonnson i wielu innych twierdza, ze po odtusz-
czeniu torebki tworzy sie po paru tygodniach
nowa, grubsza od poprzedniej, bliznowata, ubo-
ga w naczynia. Ze zwierzat operowanych zad-
ne nie padlo, wszelako przy odiuszczanin zda-
rzajg si¢ naderwania tkanki nerkii wystepuja-
cy nastepezo powierzchowny zanik.

Nikt z badaczow nie zdolalzauwazyé zwigz-
ku i wplywu operacyi ze sztucznie wywolanem
nast¢pezem lub uprzedniem zapaleniem nerek.

U ludzi odluszezenie torebki nerkowej da-
je znacznie lepsze wyniki. R. Gurreras podaje
liczbe trwalych wyleczen na 16%, polepszen na
40%. Przy Scistej krytyce okazuje sig, ze z 16%
wyleczonych Zaden na nazwe t¢ nie zasluguje,
natomiast zdumiewejace polepszenie osiggano
w bardzo rozpaczliwyeh przypadkach, tembar-
dziej, ze w przewaznej ich liczbie leczenie we-
wnetrzne  okazalo si¢ zupelnie bezskutecz-
nem.

Do tej kategoryi nalezy przypadek, spo-
strzegany przez BARTKIEWICZA, operowany przez
(GrABSZEWICZA.

Ztad B. sadzi, ze operowanie usprawiedli-
wione jest w pewnych razach mimo braku pod-
staw teoretycznych. Byémoze, gra tu rol¢ pod-
noszone niejednokrotnie zmniejszenie napigcia
torebki (Herrison). Za najbardziej nadajace
si¢ do leczenia chirurgicznego nalezy uwazaé
przypadki, szybko postgpujace, z dokuczliwymi
objawami. Operowanie 086b w podesziym wie-
ku nie rokuje dobrych wynikéw, réwniez bardzo
pogarszaja rokowanie quo ad vitam zaburzenia
wzrokowe (Sucker). Odluszezenie torebki w
eklampsyi podtug B. nie nalezy do szczg¢sliwych
pomyslow, jak rowniez wykonywanie tego zabie-
gu przy rozsianych ropniach w migzszu.

W dyskusyi Skropowskl uzupelnia na-
przod w kilku szczegotach historye chorej, ktd-
ra stala sig dla prelegenta pobudkg .do wyglo-
szenia dzisiejszego odezytu, a ktéra na kroétko.
przed operacyy lezala w ciggu blisko 3 miesig-



N 42

MEDYCYNA

871

cy w oddziale S. w szpitalu Dziecigtka Jezus.
Skropowskr stwierdza, ze przez ten czas stoso-
wano bardzo systematycznie zwykle leczenie
dyetetyczne, farmaceutyczne i napotne, précz
tego wypuszezono dwukrotnie z jamy brzuszoej
po kilka litrow cieczy. Niezupelnie szluszna
jest wzmianka prelegenta w odezycie, jakoby
grodki powyzsze byly calkowicie bezskuteczne;
owszem, parokrotnie obrzg¢ki znikaty, i stan cho-
rej chwilowo si¢ poprawial, ale juz wkroétce na-
stepowalo nowe pogorszenie. W koneu S. zu-
pelnie stracil nadzieje osiggniecia trwalszego,
wyniku za pomoca §rodkéw dotychezasowyceh i
doradzal chorej operacye, na ktérg ona jednak
wtedy si¢nie zgodzila. Zaznaczenie owych choé-
by tylko przemijajacych polepszen uwaza S, za
rzecz potrzebng, dowodzy one bowiem pewnej
Jjeszeze sprawnosci nerek i mogg niekiedy za-
checié do zabiegu chirurgicznego. Fakt ten,
zdauiem S., bynajmniej nie obniza pozytku sa-
mej operacyi, poniewaz tak znacznej, a zwlasz-
cza tak trwalej poprawy, jaka nastgpila u cho-
rej po dekapsulaeyi nerek, bezwarunkowo spo-
dziewaé sig tu juz nie bylo mozna przy pomo-
cy zwykle stosowanych metod leczniczych. Da-
lej zaznacza S., ze obrzegki i zwigzane z nimi do-
legliwodci stanowily w danym razie prawie wy-
laczng skarge chorej: objawéw moczniczych
nie zauwazono u niej nigdy, nawet w chwilach
najgorszych. W dalszym ciagu zapytuje Skro-
powsk1 prelegenta, czy ogloszony dotychezas
materyal kliniczny obejmuje i takie przypad-
ki choroby BriecnT’a, w ktérych obrzeki zale-
23 juz nie tyle od niesprawnosci nerek, ile od
wtornego zwyrodnienia i niedoroogi przerostego
serca, czy byla w takich razach stosowana de-
kapsulacya i z jakim mianowicie wynikiem?
Wreszcie w poréwnawczem zestawieniu przez
prelegenta wynikéw dekapsulacyi w rozmaitych
postaciach choroby Baica1’a uderza SKropow-
SKIFGO pewna sprzecznosé: z jednej strony naj-
lepsze rezultaty miata dawaé dekapsulacya w
postaci srédmiazszowej, z drugiej za§ — bardzo
zte byly wyniki w przypadkach z powiklaniami
ze strony oczu. Tymeczasem, jak wiadomo, po-
wiklania oczne wystepujg wlasdnie najezesciej w
postaci $rédmigzszowej.

SWIATECKI przytacza przypadek dekapsu-
lacyi nerki, operowany przez KRAJEWSKIEGO W
szpitalu Dz. Jezus w jesieni r. z, 40 letni nrzg-

dnik z Grodna skierowany do oddzialu przez Bro-
NOWSKIEGO, przed 12 laty przechodzil lues, przed
10 laty mial trypra, na ktory leczyl sig przez
lata. Od 6 lat zaczal uczuwaé tepy bél w oko-
licy pepka, wystepujacy zazwyczaj po dluzszem
chodzeniu, b6l na tyle dokuezliwy, ze chory od- .
razu zgadzal si¢ na wszelki zabieg operacyjny.
Badanie objektywne, przyczem zwrdcona byla
szezegdlna uwaga nauklad nerwowy (Jabes), wykas
zalo tylko zmiany w moczu: moez, o cigzarze
gat. 1.016, zupelnie przezroczysty, o odezynie
obojetnym, zawieral §°,, bialka i w osadzie
do$é znaczng liczbe erytrocytow i waleczkow
szklistyeh.

24/X. 1904 r. cystoskopia i cewnikowanie
prawego moczowodu celem otrzymania moczu z
kazdej nerki oddzielnie. Badanie moczu wyka-
zalo:

Nerka lewa:

Bialka mniej niz £°/40-
Odezyn obojetny.!
Niewiele erytrocytow.
Ropy niema.

Nerka prawa.

Bialka 2/,°/4,.

Odezyn alkaliczny.

Bardzo duzo czerwonych cialek, niewiele
pojedyniczych nablonkéw plaskich.

Ropnych cialek niema,

2/X1. Poniewaz obmacywanie brzucha w
uépieniu chlorofomowem dalo wynik ujemny,
KrAJEWSKI przez cigeie ledzwiowe prawe otwo-
rzyl jamg brzuszng, obmacal obie nerki i prze-
konal sig, ze nie s3 one opuszezone, obmacal
przytem wszystkie dost¢pne badaniu narzady
jamy brzusznej i nie znalazt nic nieprawidlowe-
go, wobec tego rang w otrzewnie zaszyl, nato
miast wydobyl i dekapsulowal nerke¢ prawa.
Przebieg pooperacyjny prawidlowy, rychlozrost
az do rurki drenowej. 3 grudnia wypisany ze
szpitala, przyczem kilkakrotne badanie moczu
wykazalo cigz. gat. 1018, odezyn stabo kwadny,
erytrocytéw i biatka ani $§ladu, bol w okolicy
pepka ustgpil zupelnie.

Pomimo tak §wietnego wynikupooperacyj-
nego S. nie uwazal tego chorego za wyleczone-
go, a to ze wugledu, Ze nic mu nie wiadomo o
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dalszych jego losach, z tego za$, co czytamy,
wiemy, ze dodatni wynik po operacyi Eprpour-
8’'a jest zazwyczaj ktotkotrwaly. Przypomina
przypadek IFrazigr’a, (Zeatrbl. f. Chir. 1903
Nr. 36, 52). Po dekapsulacyi jednej nerki u
dziecka skonstatowano wynik §wietny, obrzeki
znikly; poprawa jednak trwata dopoty, dopoki
chory lezal w 16zku; zachg¢eony wynikiem pierw-
szej operacyi I, dekapsulowal drugg nerke: i te-
raz takze obrzeki znikly, gdy jednak dziecko
zaczelo wstawaé, obrzgki wrécily na nowo.

Co do pogladu prelegenta na doswiadeze-
nia AsSAKURY, tomdéwea jest odmiennego zdania;
przypomina on przypadek, opisany przez [zrag-
L’a: chory, ktéremu wycigto juz jedng nerke z
powodu ostrego ropnego zapalenia, dostal takie-
goz pyelonefrytu po drugiej stronie; poniewaz o
nefrektomii nie moglo tu juz byé mowy, IzrarL
nacigl mute nerke (nephrotomia),ichory wyzdro-
wial.

Kravze zaznacza, ze operacyg odluszeze-
nia nerki z powodu zapalenia nerek K. wykonat
w grudnin 1902 roku. Przypadek dotyezyt cho-
rej 20-letniej panny, ktéra wstapila do szpitala
starozakonnyeh do oddzialu KLeina; chora sig
skarzy, 7ze od 10 miesiecy cierpi na obrzgk kon-
czyn doloyeh i brak laknienia. Od czasu do cza-
su wystepuje obrzek calego ciala, i wtedy ilosé
moczu, ktéra zwykle bywa do$é duza, zmniejsza
sie. W plucach nic nienormalnego spostrzegaé
sig nie daje, w sercu szmer u wierzcholka. Ilogé
moczu, badana w ciggu diuzszego czasu, przed-
stawia sig: 1000, 1300, 1500. Cigzar gatunkowy
1014, 1018, 1019. Iloéé biatka 54, 8, 91 13%,,.
Cylindrow bardzo duza ilogé. A lewej nerki =
— 0,112, prawej nerki — 0,59.

Gdy ani dyeta, ani zadne frodki nie poma-
galy, a ilo$é bialka oraz cylindrow coraz si¢ po-
wigkszala, KLein przeniost chorg na oddziat K.
dla wykonania operacyi.

Operacye wykonal K. na dwdéeh posiedze-
niach; najpierw odluszczyl otoezke z nerkilewej
pod eteryzacya, dajac chorej z pocezatku b. mato
chloroforma,

Po tej operacyi mocz, badany po kilku
dniach, zawieral mndstwo cylindrow hyalino-
wyeh i ziarnistyeh, odezyn slabo alkaliczny, ilosé
moezu 1000, 1200. Bialko 24, 4.5%¢,, nastgpnie
bywalo 2%/go 1 19/0: .

|

|

Po 5 tygodniach wykonal operacye na dru-
giej nerce prawej — decapsulatio renis dextri pod
eteryzacya.

Otoczka schodzila lekko, nerka powiekszo-
na, twarda, powierzchnia gladka, otoeczke od-
tuszezyt az do wneki., Przy badaniu drobnowi-
dzowem otoczki nigdzie §ladéw tkanki nie znale-
ziono.

Po tej operacyi chora rowniez miala sie
dobrze, rana zagoila si¢ doraznie po kilku
dniach.

Tym razem ilo§¢ moczu wkrotce po opera-
cyi byla 1200, c. g. 1012, a ilo$é bialka powigk-
szyla sie do 4,51 6%, cylindrow to wiecej,
o mniej, lecz nie znikajg. Nastepnie ilo§é bial-
ka weigz si¢ powigkszala i wahala si¢ miedzy 41
63%/00s

Ilo&¢ bialka w moczu, badanym juz po b
miesigeach, przedstawiala sie: 8, 10 i 12%,
przy iloSei moczu 1300; w osadzie duzo cy-
lindrow hyalinowych i ziarnistych i nieco leuko-
cytow,

Co si¢ tyczy samej operacyi, to nie daje o-
na jeszeze pozadnnych wynikéw, sam EpEonLs
a takze inni badacze nie przedstawiaja przypad-
kéw zupelnie wyleczonych, lecz chorzy sig¢ po-
prawiali na dhuzszy lub krotszy czas. W pray-
padku K. chora po pierwszej operacyi si¢ po-

prawila, ilo$¢ bialka si¢ znmniejszyla, po
drugiej zad ilod¢ bialka weigz si¢ powigk-
szala,

BroNnowskr na zasadzie obserwacyi przy-
padku nephritidis haemorrhagicae chronicae, opi-
ssnego w r. 1903-im w ,Medycynie”, a opero-
wanego w szpitalu praskim przez Rauma — przy-
puszceza, Ze dlugotrwale, a niczem nie dajgce sig
usung¢ krwawienie nerkowe moze by¢ - wska-
zaniem do rekoezynu odluszezenia torebki ner-
kowej.

Obserwacya drugiego przypadku, operowa-
nego przez Krasewskizco, gdzie chory przed
operacya mial rowniez sktadniki krwi w urynie
i silne béle w okolicy nerkowej, ktore to przy-
padlodei po operacyi calkowicie ustgpily, row-
niez zdaje si¢g przemawiac za skutecznogcig wy-
7ej) wspomnianego zabiegu operacyjnego w krwa-
wieniach nerkowych, zjawiajgeyeh sig w prze-
biegu choroby Brigur’a,
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RzerrOowskl podnosi okolicznosé, ze do-
tychezasowe dane dodwiadezalne w sprawie, po-
ruszonej przez B., nie objasniaja nalezycie, ezy
nerka po odluszezeniu torebki i po ewentualnem
wytworzenin si¢ nowych naczyn moze wydzie-
la¢ i jaki mocz, gdy tetnice nerkowa przewiagze-
my.
przedsigwzigé. Co do wskanan, to zdaniem Rz.
teoretycznie nadaja si¢ do omawianego zabiegu
bezskutecznie leczone i grozne dla Zycia ostre
zapalenia nerek z objawami moezniczymi u
mlodych ludzi, zwlaszcza u dzieci np. po ploni-
cy. U ludzi starszyeh, chorujacych oddawna,
do zapalenia dolgcza si¢ czesto zwyrodnienie
maczkowate (amyloid) nerek. Watpi¢ nalezy,
aby w tych razach operacya Lpesuors’a miala
skutek pomyslny. ;

Przy ocenianiu sprawnosei nerki operowa-
nej ilo§¢ biatka w moezu (oznaczonego nie %lecz
absolutnie) ma zdaniem Rz mnicjsze znaczenie,
niz oznaczanie np. soli Cl. i t. p. Co si¢ tyczy
techniki operacyjnej, to Rz, mniema, ze calko-
wite usuwanie torebki nerkowej nie jest celowe,
bo utrudnia tworzenie si¢ zrostéw z nowemi na-

czyniami. Rz radby usltyszeé w tym wzglgdzie
zdanie chirurgdw.
Krasewskr operowat jeden przypadek;

chory subjektywnie odni6st pewngpoprawe,lecz
K. nie wynidsl z operacyi wrazenia dodatniego,
K. zgadza sie¢ z Rzprkowskim, ze doszczgtne
wyecinanie torebki nerkowej nie jest -potrzebne;
sam przyszywal rozcigty torebke do diafragmy
okolo 12 zebra, co ma stwarzaé lepsze warunki
do tworzenia sig naczyn.

PruszyNsK1 zaznacza, 7e obserwacye, do-
tychezas opisane, nad wplywem dekapsulacyina
stan nerek nie dajg Zadnych wskazowek, doty-
czgeych wskazai do zastosowania metody Epe-
pours’a, W wyjatkowych tylko przypadkach u-
silowano przekonaé¢ si¢g o sprawnodei nerek
przed - operacyy, ograniczajac sig na objawach
klinicznyeh i na oznaczeniu iloei biatka. Pod
wzgledem Kklinicznym zebrany w tej dziedzinie
materyal P. uwaza za bezwartosciowy.

Duxin, poruszajge kwestye wskazan dood-
luszezenia torebki nerkowej, zaznacza, Ze nie
moze zgodzié¢ sie ze zdaniem wygloszonem, jako-
by niemozliwe bylo przeprowadzenie granicy
pomigdzy nephritis interstitiolis et nephrit. paren-
chymatosa. Rzeczy te owszem mozna odroznid,

Takie badania nalezaloby w tej kwestyi’
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Moweca wprowadza podzial z jednej strony na
grupe chorob Bricir’a pochodzeniainfekeyjno-
toksycznego, z drugiej zas strony stawia nephri-
tis Jako skutek sclerosis.  Jako wskazania dood-
tuszezania torebki nerkowej moéwea uwazalby
nephritis parenchymatosa i'wtdrne nephritis inter -
stitialis (a w tem nephritis mizta). MOweca nie
widzi mozno$eci jednostajnego objasnienia, na
czem polega skuteczno$é dekapsulacyi. Zmniej-
szenie cisnienia bezwaruunkowo ma miejsce w
nephritis parenchymat., gdzie nerka wprost wy-
pina sie po przez nacietg torebka., Tlomacze-
nie to nie daje sie juz zastosowaé do mnephritis
interstitialis, tak wige poprawa w przypadkach
tej ostatnie] moze zalezeé od wytworzenia sig
nowych naczyn albo od zmnicjszenia ci$nienia i
wytworzenia si¢ nowych naczyn.

Gasszawricz zaznaczyl, ze EpEBOHLS, zau-

. wazywszy ustepowanie objawdéw zapalnych w

nerce ruchomej po przyszyein nerki, pierwszy
staral si¢ wytlomaczyé to zjawisko nie ustale-
niem nerki, ale odluszezeniem torebki widkni-
stej, jakie czynil w celu przyszycia nerki, pod-
lug swej metody operacyjnej. Raz powzigwszy
te mysl, KprsonLs zalecal odiuszezanie torebki
dla leczenia choroby Bricur’a. Trwalego jed-
nak wyleczenia po tym rekoczynie Ep. wlasei-
wie nie otrzymal, a tylko poprawe,

W odpowiedzi BRONOWSKIEMU i SWIATEC-
KiEMU (. zaznaeza, ze opisanych przez nich
przypadkow nie uwaza za morbus BrRicHT'i wla-
$ciwe,leczzajednostronne zapalenie nerki; wielu
chirurgéw po nefrotomii w podobnych przypad-
kach osiggalo ustgpienie objawéw zapalnych,
ale, przystepujac do operacyi, rozpoznawali naj-
czesciej albo obeeno§é kamienia, albo gruzlicg
it. d.; dopiero podezas operacyi przekonywali
sie, ze majg do czynienia tylko 2z zapaleniem
nerki.

Gasszewicz przed kilkoma laty u kobiety,
cierpigcej od dluzszego czasu na béle w prawej
nerce, przypuszezal obecnosé kamienia i wyko-
nal nefrotomie; znalazt jednak tylko nerke tro-
che powiekszong i przekrwiong i w poblizu mie
dniczki zawierajaca malg torbiel moczowas.
Objawy po tej operacyi ustagpity, i chora przez
rok caly czula si¢ dobrze. Po roku jednak bo-
le na nowo powrdcily. Wobee stwierdzenia pra-
widlowego stanu lewej nerki za pomocg metody
kryoskopowej i metylenowej, G. usungl chorej
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prawg nerkg, w ktérej i makroskopowo i pod
drobnowidzem znaleziono tylko zmiany za-
palne,

W odpowiedzi KrRAJEWSKIEMU GABSzZk-
WIOz zaznacza, ze W swoim przypadku nie ogra-
niczyt sie na odluszezenin torebki, ale i wycigt
odtuszczong torebke przy samej nerce. Uezy
nil to dlatego, ze wigcej przemawiata mu do prze-
konania idea Harrisson'a, ktory na zapalenie
patrzal, jak na jaskre, jezeli si¢ wige ma osigg-
n3¢ poprawe w stanie zapalnym, nalezy usungé
wszystko to, co wplywa na powi¢kszenic cidnie-
nia wewnetrznego.

Naturalnie, gdyby nerka byla ruchoma, to
G. ograniczylby sig tylko naodluszezeniu toreb-
ki, z odluszcezonej torebki skorzystalby dla za-
nicowania nerki.

T. Korzon.

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
z d. 28 wrzesnia 1905 r.

1)  SzymaNsk1 Br. przedstawit duzy plod
i nadmiernej wielkodci tozysko. P16d z wodoglo-
wiem, obrzgkami skory na calem ciele i puchli-
ng wodng brzucha urodzony zostal samodziel-
nie w polozeniu drugiem czolowem i wazyl 3400
grm. Lozysko o wymiarach 21 i 24 ctm. przed-
stawialo mas¢ migkks, grubg do 3—4 palcow,
wydzielajaeg przy wyciskaniu wodnisty, rézo-
wy plyn, wazylo 32560 grm. Oddzielilo si¢ ono
samodzielnie, przy bardzo nieznacznym ucisku
na dno macicy i prawie bez krwawienia. Macica
bardzo szybko dobrze sig skurczyta.

W moczu matki znaleziono obfitg ilodé
bialka, ktére w koinicu pierwszego tygodnia zu-
pelnie znikto. Mdéwea podnosi fakt samodziel-
nego urodzenia si¢ duzego plodu z wodoglo-
wiem w czolowem polozeniu oraz wielko$é lo-
zyska i szybkie skurczenie si¢ macicy bez naj-
mniejszego krwawienia.

Za przyczyng, wobee bialkomoczu, wobec
obrzg¢ku ciala matki i plodu, S. sklonny jest u-
wazaé tak zwang nerke cigzarnych, Wywiady
bowiem u obojga rodzicéw nie dajg wskazania
na syfilis, ktéry moze powodowaé podobne
sprawy.

2) Tenze przedstawil worek- blony $luzo
wej, wydzielony przy krwawieniu i przy bélach,
wyobrazajgcy zupelny odlew jamy macicy z wy-
lotami jajowodéw i wewngtrznem uj$ciem maci-
cy. Badanie drobnowidzowe, bedace obecnie
w toku, wy§wietli naturg sprawy, czy mamy do
czynienia z decidua menstrualis, czy decidua gro-
vidit, intra- aut extrauterinae.

Jo sig tyezy pierwszego okazu, to NEUGE-
BAUER zaznacza, ze przypadek ten pod wzgledem
klinicznym jest ciekawy ztad, Ze nie bylo
krwotoku przy oddzielaniu si¢ lozyska, choé
warunki nadawaly sie do tego. Co do przyczy-
ny, to gra¢ tu moze rolg i syfilis, aczkolwiek
wywiady nie wykazuja tego cierpienia u rodzi-
céw. Moznaby sprawdzié to przez zwazenie wg-
troby i okreslenie stosunku jej wagi do wagi
catego ciala plodu (normalnie 1:9, a przy lues
1 : 7) lub tez przez stan kodci na przekroju.

J. JAwORsK1 ofwiadeza, ze na sprawe wie-
kszego Iub mniejszego rozwoju plodu, obok
czynnikéw chorobowych, ktére w danym prazy-
padku niewatpliwie dzialaly, majg wplyw pray-
czyny innej natury. Badania wykazaly, ze dlu-
zej trwajaca cigza, dobre warunki materyalne
i dobre odzywianie matek oraz znajdowanie
sig tychze w dobrych warunkach higienicznych
przed porodem niewgtpliwie wplywaja dodatnio
na rozwdj plodu.

Obserwacye PiNarD’a, czynione w klinice
BraupeLocQu’a i w przytultku dla cigzarnych
MicHELET a, wykazaly, 7e, im wczeSniej przy-
bywaly cigzarne przed porodem, tem wigksze-
rodzity dzieci.

Wihoski lekarz-kobieta Marya MARTINOTTI
w swej rozprawie doktorskiej réwniez podaje
badania, dotyczgce rozwoju plodu itozyska. Z ze-
stawien autorki wynika mig¢dzy innemi, Ze mat-
ki 0 mniejszej wadze rodza mniejszej wagi dzie-
ci, ze waga noworodka zwigksza si¢ ze zwig-
kszeniem liezby nastepujacych ciazy, bedae je-
dnoczeénie warunkowang dlugoscig czasu, w kté-
rym nastgpilo przerwanie pracy przed porodem.
Lozysko najezgiciej bywalo w prostym stosun-
ku do wagi noworodka.

W koticu Jaworskr nadmienia, Ze odnosna
literaturg wraz z wyliczeniami réznych autoréw
oglosil drukiem przed paru laty z powodu poru-
szenia praktycznej kwestyi uzupelnienia tutej-
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szego prawodawstwa fabrycznego. W innych
krajach, np. w Szwajcaryi, na podstawie badan
tych wprowadzono prawo, wedlug ktorego ro-
botnice zwalniane bywaja od pracy fabryczne)
podezas cigzy i z powodu porodu (na okres od
4 do 6 tygodni) na zasadzie o ubezpieczeniu ro-
botnikéw na czas choroby.

3) StanNiszewskl przedstawil wiékniaka
przedniej wargi szyi macicznej; wlokniak ma
dlugoscei 14 ctm., a w obwodzie 2D ctm.; czgsé
zewnetrzna byla owrzodziata. Pochodzil wlok-
niak ten od kobiety, ktéra trzy razy rodzila pra
widlowo, operacya usunigeia guza dala sie wy-
konaé tatwo.

NEUGEBAUER zaznacza, ze wldkniak rozwi-
nal sie prawdopodobnie juz po ostatnim poro-
dzie, gdyz takiej wielkodei guz, bedaey w poch-
wie, niewgtpliwie sprawilby wielkie trudmosei
przy porodzie, a owa chora rodzita prawidtowo.

Karczewskr przed kilku tygodniami ope-
rowal podobny guz, lecz znacznie wigkszy; wy-
pelnial on calg pochwe, jak glowa dziecka przy
porodzie; do czesei pochwowej ani sposob byto
doj8é; zmniejszywszy guz za pomocy czesciowe-
go rozkawalenia, tatwo doszed! do szypuly, dosé
grubej, ktéra, po podwigzaniu na dwie strony,
obeigl. Powyzej guza w szyi zebralo sie spo-
ro ropy. :

4) Wobee projektu poswigcenia jednego
posiedzenia sekeyi specyalnie sprawie raka ma-

cicy, Jaworskr oswiadeza, Ze pozgdane jest
przedstawienie statystyki operowania raka unas.
W cela ulatwienia poréwnan zestawien liczbo-
wyeh J. proponuje w ukladaniu statystyki sche-
mat Winter’a, dzi§ ogolnie przyjety. Wedlug
schematu tego okreslane bywaja: «) Wyniki
pierwotne operacyi, t. j. obliczana bywa odset-
ka $miertelno$ci podezas operacyi lub bezpo-
grednio po operacyi. b) Liczba choryeh, podda-
nych odno$nej operacyi, nie uleglych nawroto-
wiraka najmniej weiggu b lat., Wszyst-
kie chore bez nawrotu w ciggu b lat uwazane sa
za wyleczone., ¢) Wyliczane bywa, jaka liczba
z posrod wszystkich chorych, u ktéryeh rak byt
rozpoznany, poddala si¢ operacyi, czyli okre-
$lana jest ¥ nadajacych si¢ do operacyi
(,Operabilititsprocente). «) Okreslajg absolutng
odsetke wyzdrowienia, t. j. wyliczajg % chorych
operowanych, ktére najmniej przez 5 lat nie
ulegajg nawrotowi, nie tylko w stosunkn do
liezby operowanych, lecz w stosunku do wszyst-
kich chorych na raka kobiet, ktdre zwracaly si¢
0 pomoc.

H) Neuveeksaurr Fr. w krétkich stowach
oméwil wyniki najnowszych badan w dziedzinie
obojnactwa, mianowicie prac Uncrr'a, Meix-
NER'a, Fisieer’a i Picka, demonstrujge odpo-
wiednie fotografie i rysunki,

M. Rylko.

gDelLNEK

D-r B. JAKIMIAK.

SPITALE WARSZAWSKIR W SWIRTLE SPRAWOZDAN:

Rady Gléwnej Opiekunczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekun=-
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.
(SZK1C HISTORYCZNY).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 41).
Wspomnialem wyzej, ze Rada Glowna
Opiekuncza, starajge si¢ zapewnié chorym szpi-
talnym jaknajlepszg pomoc lekarsks, zgdata

| od lekarzy pewnych kwalifikacyi; w r. 1862 na

wniosek Rady Gléwnej postanowiono ,aby na
przysztosé obowigzki lekarzy szpitalnyeh po-
wierzane byly osobom, ktére w odpowiednim
konkursie okazg si¢ do tego najzdoluiejszymi,
a to ze wzgledu, ze wybor lekarzy z konkursu
jest najwlasciwszym”, Od roku 1865 znajduje-
my w sprawozdaniach Rady Glownej Opiekun-
czej, obok postanowien Rady Administracyjnej
Krolestwa, rozporzadzenia Komitetu Urzadzajg-
cego w Krolestwie. Otdéz wspomniane wyzej
przepisy o konkursach zostaly dnia 15 maja
1866 za N. 22206 przez Rad¢ Administr. zwienio-
ne w ten sposob, ze nie wszystkie posady lekar-
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skie w szpitalach wmialy byé obsadzane droga
konkursu, lecz tylko polowa, druga polowa, jak
rowniez lekarze naczelni i ich pomocnicy, mieli
byé obsadzani bez konkursu. Prawo to zostalo
wydane 15 maja 1866 r., a juz 12 stycunia 18606 r.,
czyli na 4 miesigce wezesdniej, postanowiono
przez Rade Administracyjng 5 nowyceh posad
ordynatoréw u Dz. Jezus obsadzi¢ bez konkur-
su, pomimo Ze prawo o konkursach nie bylo
zmienione!! .

W majatkach, do zakladéw dobroezynnych
nalezacych, starano si¢ zaprowadzi¢ lad i po-

rzgdek i starano sie usuwaé wszystko, co daze- |

niu temu przeszkadzato, Widzimy np. ze w r.
1860 zatwierdzone zostaly ,operaty” i ,oddzie-
lenia“ gruntow folwarcznych od wlodcianskich,
zniesienia panszezyzny, ustanowienia czynszow
w pienigdzach i urzadzenia wloscian w system
kolonialny w dobrach instytutowych: Wileza
gora w gub. Plockiej, nalezacych do szpit. §w.
Trojey w Plocku; Swidni_k wielki w gub. Lubel-
skiej, nalezacego do §w. Wincentego w Lublinie
i osady pod Radomiem do domu schronienia na-
lezacej 1),

Rada Gléwna Opiekuricza, widzge pozytecz-
ng prace Rad szczegdélowych i cheae prace te
ulatwi¢, dazyta stale do decentralizacyi. W tej
mysli postanowila w 1862 roku, aby zawieranie
uméw o dostawe lekarstw (jak to juz zrobiono
przed tem z innemi dostawami) pozostawic atry-
bueyi Rad Opiekunezych szezegdétowych. Cie-
szyly sie wiee Rady szezegolowe zupelng swo-
bodg w sprawie zarzagdu swojemi instytucyami,
same rozporzgdzaly funduszami, same robily za-
kupy.

W 1868 r. zawiadomiono wszystkie Rady
Opiekuncze, ze hr. Namiestnik w Krolestwie
yraczyl pozwoli¢ w tych przypadkach, kiedy
miejscowi oficerowie zandarmeryi z powodu
swoich zajeé nie mogg byé obeeni na posiedze-
niach Rad, w sprawach nie cierpigcych zwloki
posiedzenia odbywaé i w nieobecnogei oficera
zandarmeryi”,

W tym okresie istnienia i dzialania Rady
Glownej Opiekunczej, t.j. od 1842 r. do 1870,
opréez tyeh wszystkich zmian, ktore przeprowa-
dzono w szpitalach warszawskich, wybudowano
i otworzono na prowineyi Krolestwa 32 szpitale.

13)  Zdanie sprawy rok 1860.

Jak korzystnje wplynat zarzad Rady Glownej
opiekuficzej na szpitalnictwo, widaé z ponizej
przytoczonyeh eyfr. Korzystalo ze szpitali cho-
rych w Krolestwie wr. 1842-— 28299, w r. 1869-—
51611; starcow i kalek w 1842 r. 2250; w 1869—
3428, dzieei w 1842 r. — 4840, w 1869 r.—13480.

Dziennic przecigeiowo korzystato z opieki:

wr. 1842 w r. 1869
3852 13533
Ludnosei bylo w Krol. 4612010 os. 5780369 os.
wr. 1842 w r. 1869
Dochody szpit. Krol. wyn. 336377 rb.  936228rb.
lozehody 4 s 298244 858169 .,
Kapitaty ,, » 497292 | 3246329 ,

Dzialalnoéé eztonkdw Rady Glownej Opiek.
charakteryzuje fakt nast¢pujacy.

Po zniesieniu Rady Glownej Opiekunczej
czlonkowie tej rady zamiast prezentu dla swego
przewodniczacego jenerala Roznowa, ktéry po
r, t. Laszezynskim od r. 1864 byl prezesem Ra-
dy Gloéwnej, zlozyli w Banku polskim 600 rb.
w listach likwidacyjnyeh i 20 rb. 80 kop. w go-
towiznie na urzgdzenic stalego szpitala dziecin-
nego. Do chwili otwarcia takiego szpitala pro-
centy mialy byé obracane na korzysé prywatne-
go szpitala, w 18069 r. przez d-ra SIKORSKIEGO
zalozonego, o czem zawiadomili Rad¢ miejskg
Dobr. Publ. 14 lipea 1871 r.

Tutaj nadmieni¢ wypada, Z%e bankier Ma-
tias Rosen, b. czlonek b. Rady Paistwa Kréle-
stwa, 30 pazdziernika 1862 r. na posiedzeniu tej
Rady, kiedy byla omawiana sprawa zalozenia
w Warszawic oddzielnego szpitala dla dzieci,
zakomunikowal, ze na utrzymanie takiego szpi-
tala zlozono na jego rece 20000 rb. Decyzya
na razie byla wstrzymana do omoéwienia tej
sprawy w prasie. Rada Glowna Opiekuicza
w obawie ,Zzeby suma ta z powodu $Smierci Ma-
thiasa Rosena nie mingla sig z przeznaczeniem”,
w 1869 r. zawigzala ze spadkobierca M. Rosena
Leopoldem Kronenbergiem korespondency¢ o
wyjasnienie ,jakie przeznaczenie dano sumie
20000 rb.”. Odpowiedzi w sprawozdaniu z roku
1869 niema.

VII.

Komitet Urzadzajacy do spraw Krolestwa
Polskiego na posiedzeniach 15/27 kwietnia, 6/18
i 9/21 maja 1869 r. ulozyl projekt zmian, doty-
czaeych Zarzgdu Zakltadami Dobroczynnymi
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w Krolestwie Polskiem. Wrgledy, ktérymi sig
kierowal przy tem Komitet Urzadzajacy, byly
czysto polityeznej natury, jak to widzimy, z pray-
toczonego ponizej wyjatku z protokdétu posie-
dzen Komitetu do spraw Kroélestwa Polskicgo.
Na str. 198 czytamy: ,Po wysluszanji siego atry-
wa Komitiet po dielam Carstwa Polskawo pri-
nial wo wnimanie, czto predpolozennoje izmie-
nienje w obrazowanji warszawskawo gorodsko-
wo sowieta obszczestwiennawo pryzrenja na-
prawleno imienno ktomu cztoby liszyt’ gorod
"Warszawu stol wrednawo w politiczeskom ot-
noszenji znaczenja stolicy wsicwo kraja i posta-
wit’ etot gorod na skolko to wozmozno w polo-
zenje gubiernskawo goroda“, (Zasiedanje CCCLV
str, 8083)

Ukazem z dnia 19 czerwea (st.st.) 1870 ro- |

ku zmiany te zostaly wprowadzone. Rada Glo-
wna i szezegdlowe zostaly zniesione, a zamiast
tego utworzono Rady Dobroczynnosei Publi-
cznej, jedna od drugiej niezaleznie dzialajace.
"Warszawska Rada miejska w obrebie m. War-
szawy, inue w obrebie odno$nych gubernii i po-
wiatow. Prezesem  Warszawskiej Rady miej-
skiej zostal gubernator. Ze wzgledu na znacz-
ny liczbe zaktadéw Dobroczynnyeh w Warsza-
wic utworzono specyalng posade¢ Naczelnika
Zakladéw Dobroczynnych., Zavzad Zakladami
Dobroez. w Warsz. okreslono w ten sposéb
(§ 32) ,0g0lny Zarzad Zakladani Dobroezynny -
mi, znajdujacymi sig w Warszawie, koncentruje
sic w Radzie miejskiej Dobr. Publicznej; blizszy
za$ zarzgd w sprawach administracyjno-gospo-
darczyeh wklada sig na naczelnika zakladow
dobroezynnyeh; w sprawach lekarsko-farmaceu-
tycznych na ispektora lekarskiego szpitali cyw.
w Warszawie“,

Godnosé¢ inspektora lekarskiego réwniez
zostala specyalnie utworzona. Za czaséw Rady
Glownej opiekunczej byl jeden inspektor lekar-
ski na cale Krodlestwo, posada ta w r. 1867 zo-
stala zwinieta, a sprawy lekarskie przeszty do
ministeryum spraw wewngtrznych; czasowo za$
zostal mianowany inspektor lekarski przy Na-
miestniku, Funkeye Naczelnika zakladow okre
$lono w sposob nastepujaey (§ 33). ,Naczelnik
Zakladéw Dobroez. m. Warszawy, kierujae spra-
wami Rady miejskiej, zarzadza wszystkimi spra-
wami zakladéw w zakresie wladzy, jaks nadano
Radom powiatowym Dobroez. Publicz. z wyjat-

kiem: urzadzania licytacyi, zatwierdzania kosz-
torysow, ukladania warunkéw kontraktow, za-
wierania kontraktéw, umarzania nie Sciggniete]
placy za leczenie i wykreslania ze spiséw rze-
czy zniszezonych; wszystkie te sprawy przed-
stawia na posiedzenia. Rady miejskiej Dobrocz.
Publiez.”.

Hnspektor lekarski szpitali eyw. warszaw-
skich (& 34),majac gtéwny nadzdr nad zaklada-
mi w sprawach lekarsko-farmaceutycznyceh, ro
bi rewizye w tych zakladach i o ich stanie skla-
da raport Radzie miejskiej Dobr. Publicznej ra-
zem ze swymi uwagami“, Tylko takie obowigz-
ki i prawa ma mieé inspektor lekarski. Zarzad
w poszezegolnyeh szpitalach powierzono wspra-
wach administracyi intendentowi, w sprawach
lekarskich lekarzowi szpitalnemu (§ 48).

W projekeie Komitetu Urzadzajacego (§48)
zamierzono caly zarzad szpitala oddaé dyrekto-
rowi lekarzowi, minister jednak ze wzgledu, ze
»hrzez wlozenie na lekarza niezaleznie od lecze-
nia (do czego wedlug ustawy obowiazany) zarzg-
du sprawami gospodarczo-administracyjnymile-
karz musialby wigksza czg8é czasu poswiecic
administracyi na niekorzy$¢ spraw lekarskich”,
zaproponowal urzadzié tak, jak w Cesarstwie, t.).
zeby byl intendent i lekarz niezaleznie jeden od
drugiego.-

W sprawach zachowania porzadku kiero-
wacé sie maja szpitale Najwyzej zatwierdzong
2 marca 1842 r. ustawg szpitalng i innymi wyda-
nymi w tej kwestyi rozporzadzeniami, o ile te sa
zgodne z przepisami obowigzujacymi (§ 19) i nic
bedg zmienione mnastgpnymi rozporzadzeniami.
Lekarze sg mianowani przez ministra Spr. Wew.,
inne osoby przez prezesoéw Rad.

Do Rady miejskiej Dobroez. Publ. nalezy
czlonkowie z urz¢du i z wyboru. 7 urzedu: da-
wnie) Gubernator Warszawski, a obecnie prezy-
dent miasta, jako Prezes Rady, Ober-Policmaj-
ster, naczelnik zakladéw Dobrocz., inspektor
lekarski, zarzgdzajacy warsz. kasa gubernialng,
zarzgdzajacy izba obrachunkowsg, inspektor
szk6l m. Warszawy; prezes Tow. Dobr. i kura-
torzy szpitali w sprawach, dotyezgeych swoich
instytueyi. Z wyboru obywatele z posrod spo-
leczenstwa w liczbie od 4—6 0s6b. Wigkszosé
wige bedzie zawsze z urzedu. Zarzad miejscowy
szpitali stanowi kurator szpitala, lekarz naczel-
ny i intendent. O roli, jakg wyznacza organiza
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cya szpitaléw z r. 1870 dla lekarza naczelnego
i intendenta, juz méwitem. Co sig za$ tyczy ku-
ratora, to ten ma przestrzegaé, zeby intendent
i inni urzednicy spelniali §cisle obowigzki; w ra-
zie niespelniania i uchylania si¢ od obowiaz-
k6w, kurator komunikuje o tem Radzie. Leka-
rze nie majg zadnego glosu w Radzie miejskiej,
moga byé jednak na réwni z innemi osobami
wzywani na posiedzenia z glosem doradezym,

Dzialalno§é Rad miejskich Dobroez. Publ.
tak w Warszawie, jak i na prowineyi, nie tylko
nie posunela przez caly czas szpitalnictwa na-
przod, lecz w wielu razach, w stosunku do tego,
co bylo zrobione, cofngla rozwdj szpitalnictwa
wstecz. Wprawdzie dokoiezyla pare projektow,
powzigtych przez Radg Gléwng Opiek., lecz wie
le tez i popsula. Z chwilg odsunigcia spoleczen-
stwa od tej sprawy i oddania jej w r¢ce biuro-
kracyi nie moglo byé inacze;j.

W pierwszym zaraz roku (1871) zarzadu
szpitalami zdecydowano zamkngé ztobek u pod-
rzutkéw Dz. Jezus i wytworzyé biuro do prayj-
mowania dzieci. Nastepnie w r. 1878 ograniczo-
no przyjmowanie dzieci z prowineyi, a przyjmo-
wano tylko z Warszawy. W roku 1892 zdecy-
dowano przyjmowaé do podrzutkéw nie inaczej,
jak za oplatg 15 rb. Co do dzieei z prowineyi,
to wobee podatku (250000 rb.), ktéry bywa seiz-
gany z calego Kroélestwa, zdecydowano nie wy-
magaé oplaty za dzieci, przyslane przez miasta
i gminy, o ile te ostatnie same nie wypowiedzg
cheei placenia. Oplate od choryeh stopniowo
zaczgto podnosi¢ iz 20 kop. podniesiono z po-
czatku do 25, pozniej do 30 i wreszceie od za-
miejscowych do 50 kop. w oddzialach wewng-
{rznych, i 1 rb. w chirurgicznych. :

W celn zapewne gromadzenia funduszéw
nastapit w gospodarce Rady miejskiej okres
sprzedawania osobom prywatnym i instytucyom
placéw i nieruchomosei, nabytych swego czasu
przez Rade Gléwng Opiekuncza. Wywolalo to
nawet goracy protest w prasie i doprowadzilo
do wytoczenia procesu, ktéry nasiepnie cofnie-
to. Najpierw zdecydowano w roku 1876 i 1877
sprzedaé nieruchomo$é pod N. 112 do szpitala
§w. Ducha nalezacg i pod N. 1327 do Dz. Je-
zus; pierwsza za sume¢ 68010 rb., drugg za sume
62,600. Stopniowo posprzedawano rozmaite po-
siadlodei po wsiach (1880 r. sprzedano karczmy
we wsiach: Piaseczno, Posiadoty, Skupe i Duziel-

nik za 118D), jak réwniez place, znajdujace sig
w posiadaniu “emfiteutycznym, za 20-sto krotny
dzierzawe roczng. W r. 1893 zwrdcono uwage,
ze szacunek tych placéw jest za niski, i zapro-
ponowano sprzedawaé za 100 krotng wartosé
dzierzawng, jak to robil magistat ze swymi pla-
cami. W r. 1896 wstrzymano sprzedaz placow
emfiteutyeznych do chwili wydania nowych
przepiséw, W roku 1901 zdecydowano z placu,
nalezagcego do éw. Ducha na rogu Leszna, Ze-
laznej i Nowolipia, sprzedaé czesé wielkosei
154,493 saz. kw. po 10 rb. za lokieé z rozplaty
na b lat i 44%. Zawierano iinne tranzakeye o
tym czasie. Z folwarku Kamionek, zakupionego
w swoim czasie przez Rade Gléwna Opiekuiczay
pod szpital dla oblgkanych, postanowiono od-
stapié miastu 5 dzies. 446 saz, kw. na cmentarz
prawostawny po 1 rb. 10 kop. za sazen; 1885 sa-
zeni kwadr, oddaé darmo Komitetowi Czerwone-
go Krzyza, pozostala czedé, t. . 13 dzies. i 2064
saz. kw. zamieni¢ na plac miejski, przylegajacy
do szpitala Praskiego.

Zajeto sig w rokun 1888 uwolnieniem od
serwitutéw, ocenionych na 88554 rb., ofiarowano
mieszkancom Ceglowa, Mieni i Piaseczna do
szpit. $w. Ducha nalezgeym pdl ornych, laséw,
lak i blot razem 394 morgi 29 pretdw za sume
85806 rb. Wywlaszezono z folwarku Rakowiec
dla wladz wojskowych wr. 1894 22 morgi 289
pretow i 1896 r. b dzies. 7563 saz. kw. Skutkiem
czego place dzierzawng z Rakowea z 10000 rb.
znizono na 9,482 rb. 97 kop.

W roku 1898 postanowiono prosi¢é o po-
zwolenie sprzedazy czedei placu §w. Lazarza obe
szaru 3122,88 kw. sazeni,

Z powodu braku $rodkéw na utrzymanie

‘zakladéw Dobr. w Warszawie wyjednano wr.

1890 nalozenie podatku na mieszkancéw Kro-
lestwa w wysokosei 250000 rb, z tem uwzgle-
dnieniem, ze mieszkaniec Warszawy ma placié
dwa razy wigcej, niz mieszkaniec prowincyi.
W r. 1894 wprowadzono podatek szpitalny 1 rb.
od osoby. :

W celu powigkszenia liczby 10zek szpital-
nych utworzono w 1877 r., z poezatku czasowo,
a pozniej na state, szpital na 60 16zek, z funda-
cyi Staszica w domu przytulku i pracy, t. zw.
szpital Wolski. Dla oddzielenia chorych zakaz-
nych wynajgto w r, 1852 ogrod Ohma i urzadzo-
no .am t, zw. szpital zapasowy; posiadlosé t¢
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zdecydowano w r. 1893 nabyé na wlasnosé za
sume¢ 90000 rb., na co zaciggnigto pozyczke
z kapitalow Rady miejskiej, ktora miano spla-
cié w ciggu 25 i potl lat.

W roku 1883 przystapiono do urzeczywi-
stnienia zaczetego przez Radg Gléwna Opiekun-
czg dziela budowy szpitala dla oblgkanych;
w tym eelu nabyto place w T'workach na rachu-
nek specyalnego funduszu, zlozonego na budowe
centralnego gmachu dla oblakanych i przecho-
wywanego w Banku Polskim., Zdecydowano

wzniedé gmach dla 420 chorych,

W r. 1896 przystapiono do spelnicnia dru-
giego projektu, rozpoczetego rowniez przez Ra-
Glowng Opickuneza, do przeniesienia szpit. Dz.
Jezus. Place po szpi‘alu Dz Jezus sprzedano -
miastu za sume 1475000 rb.

Utworzono w juz istniejacych szpitalach
pare specyalnyeh oddzialéw: ginekologiczny u
$w. Ducha, nerwowy w Zydowskim (1878), chi-
rurgiczny w Praskim (1875 r.) i dla pokasanych
przez wcickle zwierzgta w Wolskim (1887).

(C. dsm .

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Bonnsrepr na zasadzie 14 praypakow |
stosowania narkozy hedonalowo-chlo-

roformowej doszedl do wnioskéw nastepu-

jacych: 1) Hedonal podnosi dzialalnosé serca;
2) przejéeie od snu hedonalowego do chloro-

formowego nast¢puje bez podniecenia i przy ma-
lej ilosei chloroformu; 3) podezas narkozy
chloroformowej tgtno pozostaje pelnem i réw-
nem; 4) chorzy czujg si¢ po snie zupetnie do-
brze; H) wymioty nastepujg bardzo rzadko;
6) mozna usypiaé nawet chorych z wyrazna
wadg serca. Zazwyezaj daje si¢ 3,0 hedonalu

na 14 godziny przed narkozg; ilo§é zuzytego
chloroformu w
to 23,0.

ciaggu godziny wynosi oko-

(Wracz 38 —1904).

GaLewskl spostrzegal u osob, uzywa-
jacych formaliny przeeciw poceniun sig
nog i rak, oproécz lekkich zapaled skory, takie
powaznicjsze zmiany w paznogeciach u
lndzi, uzywajacyeh tego $rodka czas dluzszy do
celéow zawodowyeh (lekarze, poslugacz w
instytucic patologicznym, aptekarz). Choroba
rozpoczynala si¢ brunatnem zabarwieniem sig
paznogei, ktore potem migkly i dzielity sig na
wlokna. Paznogeie grubialy, zwlaszeza dokola
podloza, i pozostawaly migkkimi. Do tego
przylacezalo si¢ pryszezycowe zapalenie skory
paleéw rak. Gojenie sig trwato 1% roku.
(Miinch. med. Woeh. 4 —1905 r.)

B.

ZMARLI,

na Pradze, zarazem poswigeal si¢ chirurgii.

swego powolania,

W Gundzulinie w Mandzuryi zmarl & p. d-r Franciszek Hiysner, zara-

ziwszy si¢ tyfusem brzusznym. S. p. HUsNER urodzil si¢ w Turku 1873 r. Uniwersytc’t ukon-

czyl na wydziale lekarskim w Warszawie w r. 1898,

Powolany do armii czynnej, jako lekarz zapasu

w lutym roku zesziego, pracowal eigzko na tem nowym stanowisku, na ktorem tez padl ofiara
Cze&é pamigei mlodego i zacnego kolegi.

Bedge lekarzem miejscowym w szpitala

WYDAWCA 1)1-: L Guranowski.

REDAKTOR 0dpowicdzialny

l)f: moIVM. Sadowgkl.

dossoaono Lleuaypomw, Bapwasa 6 Orratpa 1905 y.

Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiceka ».



Fabryki produktéw farmaceutcznych icemicznych

LAMBIOTTE FRERES"
‘ Paris—Bruxelles
Chloroformium  purissim. Guajacolum phosphoric.

Oreosoform ($rodek za-
stqpumcy ]odoform bez-

. pro anaesthesiam, g
Creosolum fagi purris S Phosote przeciw gruzlicy wonny i nietrujacy).
Creosotum carbonicum. 3 ptuc Guajaform.
Guajacolum carbonicum. = v “ Tannocreosoform.
Guafacolum absol, purris = fapucscts (-Creo.sowm Arhine — przeciwko ozae-
tannophosphoricum). Bie,

et crystall,
Produkty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-
dach aptecznych
Jenceralna reprezentacya i sklad:
{ Dr. B. Lowenstein Joberatoryun ‘Warszawa, Bracka 4. (telef, 2533)
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO —GRATIS.

. Parls I9UU — Grand Prix.

"Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tanii pewno dziatajacy-
$rodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych
(/mlesmny w rownych czesciach z oliwg). Nie ma pr /ykrem) za-
achu Zs wwystkwh /ewnlttmmv stosowanych grodkow salicylowych najmniej drazni skore
gdw nie zawiera formaldehydu. Nie zawiera ubocznego dzialania na zoladek, serce i nerki.
Dziata szczegolnie dobrze przy wszelkich bélach reumatycznych, powstatych po przezigbieniu,
w atalmch podostrego i chronicznego seumatyzmu stawowego. w reumatyzmach migsni i powaeu
I Najlepszy srodek zasteputacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie-
drazni, nie wywoluje egzemy nietrujgcy nawet przyjmowany
L wewnetrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy
bltme quusmy;cv i wqtn zymiujacy wydzieling, krew tamujacy. WNajszybeiej dziatajacy $rodek na
przyspieszanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sie
nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris,
oparzeniach. Pewny $rodek znieczulajacy. Proby i literature dostarcza
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskis
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Dr. Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.

udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

miejscowych i ogolnych (podlug metody Prof. Bier’a)

WSKAZANIA gosciec, dna, nerwobols (Ischias), lumbago, wysigki i zrosty (w miednicy, opiucnej,
« stawach), obrzgkl kolki, zapalenia nerek, oty{osc furunculosls, ulcera cruris.

Na mio;scu lub w mnsll\uniu chorego,

Informacye osobiscie (od g. 9—10 i od g (' ) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.

Kaszel 1 Chrypka znikajg

przy uzycin

PRAWDZIWYCH SODENSKICH MINERALNYCH PASTYLEK FAY'A.

Do nabycia po 70 kop. za pudelko we wszystkich aptekach i skiadach materyalow aptecznych.
Sklad glowny: Liudwik Spiess i Syn, Tow. Akc. Warszawa.
Zarzgd na Cesarstwo: F. Szarff, Warszawa, Krolewska Nr. 18.




