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Z PRACOWNI PROF. DOGIELA,

I. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ZWOJU OCZNYM
(8anglion ophthalmicum ).

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Poda}

J. Jegorow.

W obecnej chwili nauka o oku nalezy do dzialow fizyjologii najwigcej opra-
cowanych, pomimo to jednak niektére odnosne pytania dotychczas nie zostaly
wyjasnione, a nawet stosunkowo niewiele nad niemi sig zastanawiano. Do ta-
kich wlasnie nalezy zaliczy¢ pytanie o fizyjologicznem znaczeniu zwoju ocznego
(ganglion ophthalmicum, s, ciliare, s, lenticulare, s. oculomotorit, s, Schacheri ete.). W do-
stepnej mi literaturze nie napotkatem specyjalnych badah w tym kierunku zwrf-
conych, a jezeli znajdujemy opisy doswiadczen nad zwojem ocznym, to ten ostat-
ni sluzy jedynie za punkt wyjscia pewnych objawéw, ktére sg wlasciwemi innym
takze czesciom stanowigeym zawartosé oczodolu.

Poglady, wypowiedziane przez niektérych autoréw o znaczeniu zwoju oczne-
go, opierajg sie raczej na przypuszczeniach anizeli na naukowo stwierdzonych
faktach. Précz tego i anatomiczne opisy zwoju, o ktérym mowa, pomimo licz-
nych poszukiwan, wiele pozostawiajg do zyczenia, a zwlaszcza badacze nie przy-
szli dotychczas do pewnych i zgodnych wynikéw.

Wobec takich brakéw w nauce o oku, przedsigwziglem za rads prof.
Dociera szereg anatomo-fizyjologicznych poszukiwan, postawiwszy sobie za za-
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danie wyjasni¢ o ile mozna budowe anatomiczng zwoju ocznego i stosunek jego
do sgsiednich nerwéw, jak niemniej znaczenie fizyjologiczne tego zwoju dla pray-
rzgdu wzrokowego. Niektore wyniki mej pracy pozwole sobie pizytoczyé w ni-
niejszej wzmiance, ktérg nalezy uwazaé za tymczasowe doniesienie, albowiem
wyczerpujace sprawozdanie z poszukiwan opéznié si¢ musi z przyczyn odemnie
niezaleznych. Jedng z takich przyczyn bylo niepodobienstwo dostania pewnych
zwierzgt, ktorych zbadanie mojem zdaniem powinno dostarczyé cennych wskazo-
wek do wyjasnienia kwestyi, o ktérg nam idzie.

Z uwagi na rozmiary niniejszego artykulu niepodobna szczegdélowo przyta-
czaé literatury przedmiotu, w krétkosci wige tylko wspomne, do jakich wynikéw
dojs¢é mozna na podstawie tego, co dotychezas bylo wiadomem o zwoju ocznym
z podrecznikéw anatomii i fizyjologii ukladu nerwowego, a takze, ze specyjalnych
prac, majgcych za przedmiot zbadanie anatomii tego zwoju u rozmaitych
zwierzat.

Zdania autoré6w sg nastepujgce:

1. Zwéj oczny nalezy do pigtej pary nerwéw czaszkowych, czyli do
nerwu tréjdzielnego, a mianowicie do pierwszej jego galezi ocznej (ramus ophthal-
micus trigemant),  Zdanie to wypowiedziane jest przez wigkszg czesé badaczow.

2. Zwdj oczny nalezy do ukladu sympatycznego, a mianowicie
do konca glowowego wielkiego nerwu wspélczulnego. Poglad ten podzielajg:
Fr. ArNoLD, AEBY, KRAUSE, RAUBER, Cl. BERNARD, RETZIUS i inni.

3. Zwdj oczny uwazany jest za jedenze zwojow moézgo-rdzenio-
wych, a wszczegolnodci nalezyé ma do nerwu okoruchowego wspélnego (n.
oculomotorius). Takie jest zdanie VALENTIN'a, BupnGe'go, ScHWALBE'go i innych.

‘Wobec przytoczonej réznicy zdan, zmuszony bylem zajaé sie przedewszy-
stkiem zbadaniem stosunkéw anatomicznych.

Droga, ktéra szedlem, byla poréwnawczg i z kolei poszukiwania swe doko-
nywalem na rybach, ziemno-wodnych, ptakach i ssgcych, biorge po kilka egzem-
plarzy z kazdego z tych rzedéw zwierzat.

Badanie polegalo na makroskopowem i drobnowidzowem preparowaniu w 4
procentowym roztworze kwasu octowego; szczegély metody, jak i wynikéw do-
tyczgceych roznych rodzajow zwierzgt, podane bedg nastepnie w obszernej pracy,
obecnie za$ przytocze niektére ogélne wnioski, do jakich doszediem na podstawie
wlasnych poszukiwan.

1. Zwdéj oczny jest utworem stale napotykanym; znajdowalem go u kazde-
go z badanych zwierzat, przeciwne zas zdanie niektérych anatoméw moglo za-
lezy¢ tylko od niedokladnego preparowania.

2. Wielkos$¢é i postaé zwoju ocznego sg niestale; roznice napotyka sig
nawet u zwierzat jednego i tego samego gatunku.

3. Ilosé zwojéw nie ogranicza sig na jednym z kazdej strony; zdarzajg sie
mianowicie zwoje dodatkowe i to bardzo czesto u rozmaitych zwierzat.

4. Do wytworzenia zwoju przyczyniajg sie zapewne wiékna nerwowe ru-
chowe, czuciowe i sympatyczne. Udzial dwéch pierwszych rodzajéw wlékien
nerwowych moze byé zawsze wykazany, co sig zas tyczy wlokien sympatycz-
nych, to stwierdzié sig¢ one dajg w niektérych tylko przypadkacn.
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5. Scislejszy zwigzek zwoju z jednym lub drugim nerwem nie moze jeszcze
dowodzié, ze zwdj nalezy wylgcznie do tego nerwa.

6. W miejscu ztgczenia sig wlékien nerwu okoruchowego i pierwszej ga-
lezi nerwu tréjdzielnego napotykamy niemal zawsze komérki zwojowe, ktére albo
umieszczone sg pomigdzy widknami nerwowemi, albo tez stanowig utwory od-
dzielne.

7. Nagromadzenia komoérek zwojowych, napotykane w przebiegu nerwu
okoruchowego, nie dowodzg jeszcze, ze zwdj do tego nerwn nalezy, poniewaz po-
dobne gromady komoérek znajdujemy réwniez i posréd galtezi noso-rzeskowej ner-
wu tréjdzielnego (ramus naso-ciliaris n. trigemini), Oprocz tego czesé widkien
tej galezi przechodzi zawsze w piefi nerwu okoruchowego.

8. Wilékna, idgce do zwoju ocznego z nerwu okoruchowego, biegng w tym
ostatnim nie w postaci oddzielnego peczka [ ScuwaLBe]. lecz rozsiane sg w calej
grubosci nerwu. Wldékna te w pewnej odleglosci od zwoju zbierajg sie i docho-
dzg do niego bezposrednio, lub tez tworzg uprzednio galgzki nerwowe mniej lub
wigcej dlugie (radiz brevis s, motoria autoréw). W pierwszym razie zwdj scisle
przylega do nerwu okoruchowego, w drugim zas znajdujemy go w pewnej od tego
nerwu odleglosci. Ilo$¢ nerwowych galgzek, taczgcych zwéj z nerwem okorucho-
wym, waha sig od 1 do 5, a niekiedy i wigce;j.

9. Polgczenie zwoju ocznego z nerwem tréjdzielnym odbywa sie¢ w ten spo-
s0b, ze wlékna nerwu dochodzg do zwoju albo bezposrednio, oddzielajgc sig od
pierwszej galezi nerwu tréjdzielnego i tworzagc galgzke dosyé znacznej diugosci
(radiz longa s. sensitiva autordéw); albo tez wlékna odchodzgce od pierwszej ga-
Yezi nerwu trojdzielnego, dolgczajg sig najprzéd do pnia nerwu okoruchowego
i dopiero dosiggajg zwoju ocznego, tworzgc jedne lub dwie galgzki lgczagce zwdj
z nerwem okoruchowym.

10. Komdrki nerwowe zwoju ocznego sg albo otoczone bardzo grubg to-
rebkg (capsula), obfitujgcg w jadra i nader gesto opleciong wlékienkami nerwo-
wemi, albo te# przedstawiajg sig w postaci nagich komérek $cisle jedna do dru-
giej przylegajagcych. Komoérki majg po dwa lub wigcej wyrostkow. Wyrostki te
w poczgtku przedstawiajg sie jakby przedluzenie protoplazmy, ktéra nastgpnie
przechodzi w ni¢ osiows (Awencylinder). Wyrostki niekiedy rozdzielajg sig i to
albo w poblizu komérki albo tez w znacznej od niej odleglosei.

Co sie tyczy czesci fizyjologicznej mojej pracy, to nie chce przed-
wezesnie przytaczaé wynikow niezupelnie jeszcze ukonczonych doswiadczen,
ktére jednak niezadlugo zapewne pozwolg mi na wyczerpujgce opisanie poszuki-
wan nad zwojem ocznym.
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I1. KILKA UWAG DOTYCZACYCH
LECZENIA LUSZCZYCY

(psoriasis ).
Podat
D-» Funlk

Im mniej skuteczna terapija, tem bogatszg jest w srodki—stara ta prawda
stwierdza sig i na leczenin luszczycy. Kazdy podrecznik podaje tu obszerny spis
$rodkow zewnegtrznych i wewngtrznych, w czesci zbytecznych, w czgsci wprost
szkodliwych. O kantarydach, zepsutej nalewce maisowej i t. p., nie zapomniano

-1 w najnowszym podreczniku chordb skérnych (Ziemssen’s Handbuch der spec. Pa-
thologie T. XIV). Nawet tak niebezpieczny kwas pyrogallusowy figuruje dalej
w leczeniu luszezycy, choé préby z nim robione oplacono zyciem kilku ludzi.

Celem niniejszej pracy bedzie uproszczenie leczenia luszezycy, ograniczenie
jej do $rodkéw istotnie odpowiednich i postawienie $cistych wskazan i przeciw-
wskazan dla tychze srodkéw. Przedewszystkiem jednak pragne zwrécié tu
uwage na pewne malo lub wcale nieuwzgledniane strony leczenia luszczycy.

Istota luszcezycy nie jest znana, wiemy tylko, ze luszczyca jest czesto [moze
zawsze | cierpieniem dziedzicznem i Ze na skorze usposobionych dziedzicznie oso-
bnikéw mogg powstaé wykwity luszczycy wskutek réznorodnych podraznien
skory. Niekiedy objaw ten wystepuje w sposob tak jaskrawy, ze wyryte iglg na
skorze litery i figury nabieraja cech wykwitu luszczycowego | KoesNER]. Zwykle
umiejscowienie luszezycy na lokeiach i kolanach zalezy prawdopodobnie od czg-
stych urazow i cigglego tarcia na tych miejscach. Dla tej samej przyczyny lu-
szczyca umiejscowié sig moze na odcisku pod lewem kolanem u szewcéw, na czole
w miejscu uciskanem przez brzeg kapelusza, na wewnegtrznej powierzchni uda,
przylegajacej do moszny i draznionej przez pot [ WuTzpORF V)|

O wykwitach luszczycy, powstalych na miejscach skory przyzeganych, dra-
znionych [gorczycs, jodyng i t. d.], rozdrapanych, na bliznach po szczepieniu ospy
i t. d.. wspomina wieln autoréw.

Takim wlasdnie czynnikiem draznigcym mogg by
Srodki zewnetrzne, stosowane przy luszczycy i polgczone ze stosowaniem
ich procedury mechaniczne [silne weieranie].

W swiezym przypadku luszczycy, lub przy §wiezym powrocie, juz samo sil-
ne weieranie srodkéw moze wplynaé na rozszerzenie si¢ choroby, chociazby sro-

1y To ostatnie bardzo rzadkie umiejscowienie tuszezyey widzialem w przypadku, o ktérym
ponizej zrobie wzmianke z innyeh wzgleddw: zajete byly tu wewnetrzne powierzehnie obu ud na
calej przestrzeni przylegajgcej do moszny. Luszezyea [dziedziczna w rodzinie chorego] pozostawata
wylgeznie na tem miejscu w ciggu 10 lat. Gdyby nie $wieze wykwity, rozpoznanie tego przypadku
nie byloby latwe, brak swedzenia tylko wyrézniat go od czestego na tych miejscach eczema mar-
ginatuin,
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dek uzyty nie wywolywal widocznego podraznienia. To tez czgsto luszczyca da-
je calg seryje recydyw wlasnie w czasie leczenia i z winy leczenia.

Daleko lepiej znanym jest szkodliwy wplyw podraznienia skéry, wywola-
nego przez chryzarobing lub inny energiczny s$rodek; na miejscach uleglych zapa-
leniu latwo powstaja Swieze wykwity luszczycy [Kaposr i inni].

Nieumiemy jeszcze powstrzymaé lub uprzedzié wy-
sypkiluszczycowej tatwo zas mozemy jg wywolaé ucho-
rych luszczycowych; okoliczno$é ta powinna byé cenng wskazdéwkg przy lecze-
niu luszezycy. Pierwszg wigc zasadg przy leczeniu tego cierpienia bedzie uni-
kanie podraznien skéry jakiegokolwiek rodzaju [grube procedury przy
usuwaniu lusek, silne wecieranie, nieoglgdne stosowanie siluych srodkéw]. Ci,
ktérzy sgdza, ze skora luszczycowego osobnika znosi wszystko, radzg miedzy in-
nemi zdzieraé luski ostrg lyzeczks, albo niszczyé je roztworem kali caustici; za-
ledwie dowodzié trzeba, jak niestosownem jest podobne postgpowanie.

Po odrzucenin $rodkéw zbytecznych lub szkodliwych, przedstawia sig lecze-
nie luszczycy w nastepujgcej formie:

I) Lagodne srodki zewnegtrzne: obojetne tluszcze (azungia
benzoinata), tagodne mascie (ung. zinct benzoinatum, ung. glycerini i t. d.) i woda
w postaci dlugotrwalych kgpieli cieplych i okladéw. Za pomocs tych prostych
§rodkéw mozna wiele zdzialaé przy luszczycy.

II) Pobudzajgce srodki zewnetr zn e (stimulantia ext.); pierw-
sze miejsce zajmuje tu chryzarobina, ktéra w odpowiednich przypadkach
dziala tak szybko i pewnie, ze czyni inne Srodki tej kategoryi zbytecznemi; odno-
si sig to nawet do dziegcia (ol. cadinum; ol. fagi, ol. rusci). Gdzie wskazane sg
srodki energiczne przy luszezycy, najlepiej jest stosowaé chryzarobine.

Przeciwskazania dla srodkéw pobudzajgcych zewngtrznych sg nastepujgce:

a) Swieza ostra luszcz y ca, Srodki pobudzajgce przynoszg tu
tylko szkodg. Zwraca na to uwage DuHRING (Diseases of the Skin 1883); znaj-
duje tez wzmianke o tem w sprawozdanin z ostatniego zjazdu dermatologéw ame-
rykanskich [1885]. Swieze przypadki najlepiej leczyé lagoduemi tluszczami
i kgpielami (DuckwarTH). To samo dotyczy

b) Kazdego przypadku luszczycy ze swiezemi recy-
dywami, a to z przyczyn wyluszczonych powyzej.

¢) Trzecie przeciwwskazanie dla srodkéw pobudzajgcych skére stanowi
psoriasis confluens (v. universalis), Rozumiemy pod tem mianem luszczyce, ktorej
wykwity, zajawszy calg lubprawie calg powierzchnig skoéry,zlaly sig w jednostaj-
ne zaczerwienienie. Typowe cechy luszczycy zacierajg sie mocno w tych cigz-
kich przypadkach, naskérek luszczy sig¢ obficie miekkiemi duzemi platami, caly
obraz przypomina bardzo pitiriasis rubra. Podobny przypadek mam obecnie
w leczeniu.

Chory [40-letni Artur Kob...] w ciggu 10 lat mial tylko wspomniane wyzej
plaques na wewnetrznej powierzchni ud; od paru miesigcy cala seryja recydyw;
znaczna czesé skory zajeta. Nagle, w ciggu jednej nocy, zmienia sie obraz cho-
roby. Wykwity zlewajg sie w jednostajng c¢zerwonosé, obejmujgcg prawie cals
powierzchnig skéry, naskérek zas luszczy sig obficie duzemi, miekkiemi platami,

GAZ. LEK. NR. 22. 2



- 421 -

ktore garsciami zbiera¢ mozna w lozku ). Tagodne srodki zewngtrzne |obfite
smarowania ung. gliceryni 1 dwugodzinne kgpiele codziennie|, arszenik do we-
wngtrz i folia Jaborandi |z poczgtku codziennie, nastgpnie dwa razy tygodniowo |
sprowadzily szybkie wyleczenie.

Energicznie srodki miejscowe mogg wywrzeé przy psoriasis confluens najfa-
talniejsze skutki. Skoéra tych chorych nie znosi nawet tranu; pod wplywem tego
srodka mogg powstaé, jak zauwazyl Karosi, obszerne obnazenia z naskorka, nie-
zmiernie bolesne. z objawami zapasei, jak przy cigzkich oparzeniach 2).

Skora przy psoriasis confluens nie poci si¢ nawet po silnych dawkach pilokar-
piny. Tylko gdy skora zblednie pod wplywem opisanego leczenia, pot wywolany
przez pilokarping zaczyna przedzieraé sig przez chorg skirg, co prawdopodobnie
przyspiesza wyleczenie. W przypadkach uporezywych rozlanej luszezycy na-
lezy, nie zwlekajge, stosowaé arszenik podskornie.

d) Przeciwwskazane sg srodki miejscowe pobudzajgce i przy tuszczycy
udzieci. Mamy tu do czynienia oczywiscie ze $wiezeini formami, musimy
takze uwzglednié delikatnosé skory i latwosé otrucia. Zresztg lagodnemi $rod-
kami | tluszczem i kgpielami| mozna zawsze usungé objawy luszezycy u dzieci.

‘W przewleklych przypadkach luszezycy, bez s$wiezych powrotéw, mozna
i nalezy stosowaé pobudzajace srodki miejscowe. Jakkolwiek rzadkiem jest po-
wstawanie nabloniaka (epithelioma) na starych brodawkowato wybujalych
wykwitach tuszezycy ?), okolicznosé ta zmusza jednak do energicznego leczenia
starych wykwitow. Chryzarobina jest tu najodpowiedniejszym $rodkiem, a sto-
wana v traumatycynie [roztwor gutaperki 104 w chloroformie| drazni bardzo
malo skore. Pedzlujemy tym przetworem niezbyt energicznie wykwity luszczy-
cowe, po staraunem usunigciu fusek [tluszczem, kgpielami]: przy objawach po-
draznienia skory zawieszamy stosowanie chryzarobiny, podraznienie za§ lagodzi-
my kgpielami. Zdaniem naszem wszelkie mascie dziegciowe, siarkowe, rteciowe,
it d., ktoryeh diugi spis znajduje sie w kazdym podreczniku, sg tu zupehie
zbyteczne.

I chryzarobina nie chroni od powrotéw tuszezycy, choébysmy stosowali sro-
dek ten w ciggu 4-ech tygodni, t. j. do usunigcia najdrobniejszych sladéw choroby
[Unna], albo nawet na calej powierzchui skéry | Scuurrz w Kreuznach ¢)]. Cale
wiec obecne leczenie tuszezycy jest tylko objawowem.

1) PFraneuzey i wlosey dermatologowie nazywajy to przeoistoczeniem lusiczyey w dermatite
egfoliatrice v. hérpetide maligne exfoliatrice. Ale tuszezyca zostaje w tych praypadkach luszezyey,
a zmiana eech zewngtrznych zalezy wiaSnie od zlania sig wykwitow, od drazliwosei zajgtej w ten
sposob skéry na bodZee zewngtrzne i od znacznego uposledzenia czynuodei skéry. Leczenie nato-
miast tej postaci jest np. u Guinaur (Legons cliniques sur les maladies de la peau 1876 i Nouvelles
legons clin. 1879) bardzo trafne i daje najlepsze wyniki.

?) Pomimo to zalicza Kaposl tran do $rodkéw obojetnyeh, macerujgeych naskérek [pray
luszezyey]l.  Tymezasem tran drazni chory skére bardzo ezgsto i powinien byé wykreslony wre-
szcie z rzgdu obojgtnych tluszezow. Dosyé powiedzieé, ze tran, stosowany przes czas dtuzszy, po-
woduje rozpad swoistych twordw wilka.

3)  Wurre. Psoriasis-verruca-epithelium, (Americ. Journal of med. Sciences. 1885 Jainar).

) Niebezpieezne to proby, L. Broco widziat przypadek smierei w szpitalu ,Saint-Lonis
wskutek stosowania ehryzarobiny na ealej powierzehni skéry [ostre otrucie, na skérze rozlana ery-
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III) Srodki wewn gtrzne. Do wewngtrz podajemy przy luszezycy
arszenik. Srodek ten takze nie powstrzymuje powrotow choroby, dziala zas
powolnie i wogéle mniej pewnie niz Srodki zewnetrzne., Wedlug DuHRING a,
w ostrych przypadkach luszezycy, z uczuciem swedzenia i palenia w skérze, ar-
szenik moze nawet pogorszyé sprawe. Bardzo odpowiedni jest arszenik w obszer-
nych, przewleklych przypadkach i przy psoriasis confluens. Stosowany podskoér-
nie dzialta szybeiej i pewniej. Przy luszezycy u dzieci rzadko zachodzi istotna
potrzeba stosowania arszeniku.

III. TRORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

(Théorie ;,choc en retour” ).

STUDTYITUM KRYTTXYCZITE,
opracowat
D-» Ifarol Szadekk [z Kijowa].

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 21].
II. Kazuistyka.

Pierwsze spostrzezenia podane zostaly przez TroNciN'a, Sgmanas’a i Lavu-
GIER’a, 8§ one jednak niedokladne. We wszystkich tych trzech przypadkach
niepodobna wykluczyé istnienia uprzednio pierwotnych cierpien przymiotowych;
mozebnem jest, iz nie zwrécono na nie uwagi, czy to ze byly przeoczone przez
chorych, czy tez z powodu ich skrytego umiejscowienia [na szyjce macicznej|.
We wszystkich trzech przypadkach choroba ojca byla powodem, iz dzieci rodzilty
sig z objawami przymiotu; w przypadkach Semanas'a i Laveier'a i drugorzedne
objawy przymiotu wystgpily u matek podczas karmienia, w przypadku zas Trox-
ciN’a w cztery +lata po urodzeniu przymiotowego dziecigeia i ujawnily sie jako
guziczki (papulae) i pecherzyki (pustulae) na calej powierzchni ciata. U wszyst-
kich trzech kobiet stan ich zdrowia przed wystapieniem ogdlnych objawéw przy-
miotu niedostatecznie zostal zbadany [szczegélniej w przypadku TronciN’a] i dla-
tego nie mozemy tych trzech przypadkéw uznaé za niewgtpliwe.

W czterech przypadkach, opisanych przez Bavrour'a '97), u kobiet, zaplo-
dnionych przez syfilitykéw, drugorzedne objawy przymiotu wystgpily podczas
cigzy. Ze wzgledu na to, ze w dwdch przypadkach mowa jest o stwardnieniu
warg sromnych, w trzecim za§ i czwartym chore przedtem uie znajdowaly sig
w obserwacyi, a wigc objawy pierwotne latwo mogly przejsé niepostrzezenie,
musimy uznaé przypadki BaLrour'a za watpliwe i nie dowodzgce moznodci zara-

thema]; w drugim przypadku u VIDAL'a elryzarobina wywolala rozlane zapalenie skiry (dermatile
exfoliatrice) z wysoks gorjezka.
107y [’IJnion médicale. 1858. XII. 97. p. 387,
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zenia sie¢ matki od plodu; daleko prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, Ze
matki te ulegly zarazeniu jeszcze przed ciazg [w jednym przypadku objawy przy-
miotu wystgpily u matki w 6-ym tygodniu cigzy '°%), w drugim w 7-ym miesigcu
byly juz objawy luszczycy, czyli powrotna forma okresu lepiezowego '0°].
Podobniez z pomiedzy dziewigcin przypadkéw, przytoczonych przez Di-
DAY'a ') w jego: ,,Lucposition des nouve les doctrines sur la syphilis, zaden nie mo-
ze stuzyé za dowod na korzysé teoryi,choc en retour;* nie mowige juz bowiem
o tem, ze w zadnym z nich nie mozna z pewnoscig wylgczyé istnienia uprzednio
pierwotnych objawow przymiotn, w niektérych przypadkach obserwowano wyste-
powanie guziczkéw na blonach sluzowych czesei plciowych, a wiadomo Ze u ko-
biet rzadko pierwotnym objawem przymiotu bywa wyrazne stwardnienie przymio-
towe; czesto bardzo proces chorobowy rozpoczyna sie od pojawienia sig¢ matych
owrzodzen lub guziczkéw, kiére mozna bardzo latwo wzigé za guziczki blon slu-
zowych okresu lepiezowego [w dwodch przypadkach obserwowano guziczki na
wargach wigkszych ''") w jednym przypadku na wardze dolnej istnial duzy gu-
zik [pierwotny?|, pokryty bialym nalotem; prawdopodobnie w tym przypadku za-
razenie nastgpilo przez usta ''2)|. Précz tego, wystgpienie drugorzednych obja-
wow przymiotn w poczgtkach cigzy wskazywalo niewgtpliwie, Ze zaraZenie na-
stypilo przed poczeciem i nie za posrednictwem plodu ''*). W jednym przypadku
brak zupehie danych, na mocy ktérych moznaby twierdzié, iz chora przedtem nie
przechodzila pierwszego okresu przymiotu, gdyz Dipay widzial chorg juz podczas
cigsy i to z rozwinigtemi objawami wtérnemi, Wywiady zebrane wylgcznie od
chorych nie majg decydujgcego znaczenia; jedna chora twierdzila, iz pierwszym
objawem przymiotu byly u niej strupy (?) na glowie ''4), co nie jest bardzo pra-
wdopodobnem. Spostrzezenie CEyka, cytowane przez Dipay’a ''*), zostalo tu
zaliczone wskutek nieporozumienia, poniewaz w przypadku tym nie bylo weale
cigzy, a zona zarazila sig od meza podezas spétkowania, przy ktorem nastapil
krwotok; w miesigc potem wystgpily u niej zwykle objawy drugorzedne; weale
nie dowiedziono, iz objawu pierwotnego nie bylo. Pozostale spostrzezenia Di-
DPAY'a, z powodu wielkiej ich niedokladnosci, sy zupelnie nieprzekonywajgce ''6),
chociaz w-jednym przypadku, jak zapewnia Dipay, niepodobna bylo wynalezé
zadnych sladow szankra, ani zajgcia gruczoléw, co jednak nie wylgeza przypu-
szezenia, iz pierwotny objaw mogl byé umiejscowiony na szyjce macicznej. We
wszystkich przypadkach Dipay rozpoczgl obserwowaé chore dopiero wtedy, gdy
wystapily ogdélne objawy przymiotu, nie mozna wige wylgezyé przypuszezenia,

108y Przypadek I

109)  Przypadek IL

t0) P, Dipay. Exposition des nouvelles doctrines sur la syphilis. Paris. 1858,

H1) ..qulques plaques muqueuses des grandes ldvres... [I obser. p. 466] ...en Mars 1850. Sa
femme de plaignait se souffrir aux grandes lévres... [III observ. p. 468).

12) . Celle-ci présente aussi & la 1d¢vre inférieure une plaque large, recouverte d'un enduit
blanchitre trés adhérent... [obs. IV. p. 468].

u3) Obs. II, p. 467; obs. VIII et IX, p. 474— 4T5.

114)  Obs. V. p. 469 - 470.

i13)  Obs. VIL p. 471.
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iz istnialy uprzednio objawy pierwotne; prawdopodobnie we wszystkich tych
przypadkach zarazenie nastgpilo zwykly drogs, od meza, nie zas od plodu.

Z 50 przypadkéw, omawianych przez HurciiNsoN'a, zaden nie jest nie-
watpliwym, gdyz prawie we wszystkich brak danych odnosnie uprzedniégo stanu
zdrowia rodzicow chorych [szczegélniej tyczy sie to anamnezy matek], procz te-
go: 1) w 17 przypadkach nie bylo zadnych objawéw przymiotu u matek. 2) Ob-
serwowane u matek w10 przypadkachogolne objawy przymiotn [ w 5-u starcia na-
blonka w katach ust, w 5-u wysypki przymiotowe umiejscowione na ograniczo-
nych odeinkach ciala], ze wzgledu na ich forme¢ i umiejscowienie, uzna¢ mozna
za powroty choroby, wystepujgce po niedopatrzonych wysypkach iinnych dru-
gorze¢dnych objawach. 3) W wielu przypadkach brak zupelnie danych odnosnie
do przymiotu u ojcéw; u matek za$ spostrzegano w tych przypadkach ogélny
upadek odzywiania, matokrwistosé, wypadanie wloséw, biale uplawy i t. p., obja-
wow zas swoistych wcale nie spostrzegano ''7). 4) W tych przypadkach, w kto-
rych mozna przyznaé, iz u matek wystgpil przymiot, nie mozna sie zgodzié na to,
%e obserwowane u nich lepiezowe i inne pézne formy przymiotu byly pierwszemi
objawami .choroby i rozwinely si¢ po niedawnem zarazenin matki przez pléd.
5) W jednym przypadku [odnoszacym sig do rodziny fryzyjera] nie ulega najmniej-
szej watpliwoscei, iz matka nabyla przymiot od swego meza, nie zas od plodu. Na
podstawie wigc danyeh powyzszych, musimy sig zgodzié z Linpwurm’em, ktéry
o obserwacyjach HurcHiNson'a wyrazil sig ostro, lecz sprawiedliwie, w sposéb
nastepujgcey: ,eine derartige Bevetssfihrung muss doch geradezu als eine willkiirliche
bezeichnet werden.* Réwniez nie sg dowiedzione przypadki MaIGriT’a | BEYRAN 8.
W pierwszym !'s) matka, zaplodniona przez syfilityka, juz w drugim
miesigecun cigzy przedstawiala zupelnie rozwinigte
ogdélne objawy przymiotu ,impetigo capillitii,* guziczki na calem cie-
le. P16d wcale nie byl badanym, tak, ze nawet nie wiadomo, czy przedstawial ja-
kiekolwiek oznaki choroby. Jezeli zvesztg przypuscimy, ze pléd byl przymio-
towy, to jeszcze daleko prawdopodobniejszem bedzie, iz matka zarazila sig nie
od plodu, lecz od meza, podczas spotkowania ''?). Przypadek Beyran’a %) od-
nosil sig do 29-o letniej kobiety, ktorej pierwsze dziecko urodzilo sig zdrowem;
mgz tej kobiety wkrétce potem zarazil sig przymiotem, nastepnie zas ona urodzila
dziecig dotknigte juz przymiotem. W dwa miesigce po porodzie wystgpila u niej
rozyczka, ,tmpetigo capilliiic,** oraz wlosy poczely wypadaé, Chociaz autor za-

116)  Qbs, VL. p. 476; obs, VIII et IX, p. 474—475; obs. X, p. 476 —477.

1) Powolywanie sig HurcHINSON’a na skuteczno&¢ leczenia w tych przypadkach prawie
ze nie wzmacnia problematyeznoié rozpoznania przymiotu, jezeli pamigtaé bedziemy, ze samo po-
lepszenie warunkdw hygienicznych, dobre zycie, dobre pomieszczenie, zachowanie czystosci, moglo
sig przyezynié do poprawy zdrowia. [Wiadomo, ze w Anglii szpitale s3 urzadzone wspaniale i hy-
gienicznie].

18) 1’ Union médicale. 1862. p. 114—118.

119)  Autor widocznie nie badat czesei pieiowych, co widaé¢ z nastgpujaeych jego stéw: ,puis
B. m'avoue qu’ il avait de semblables boutons & la vulve... L. e. p. 116.

120) Takize 1861. p. 466—458.
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pewnia, iz w chwili porodu na czesciach plciowych matki brakowalo wszelkich
objawéw przymiotu, jednakowoz brak anamnezy, pozwalajgcej wylaczyé z wszel-
kg pewnoscig istnienie uprzednio objawéw przymiotu u matki, pozwala przypu-
szczaé, iz pierwotne stwardnienie zostalo w tym razie przeoczonem.

W przypadku von Buren'a '), mezczyzna dotknigty przymiotem ozenit sig
ze zdrowg dziewczyng i mial z nig czworo dzieci, z ktérych pierwsze, urodzone
w r. 1859, bylo zupelnie zdrowem; druga dziewczynka byla idyjotks, cierpiata na
paraplegije i wczesnie zmarla; matka, ktéra karmila oboje dzieci, po urodzeniu
drugiego dziecigcia [w Pazdzierniku 1860 r.] poczela chorowaé, wychudla, utwo-
rzylo si¢ u niej na jezyku charakterystyczne (?) owrzodzenie, oraz gummat na
wardze wigkszej, wielkosci orzecha wloskiego. Trzecie dziecko, ktére w tym
czasie przyszlo na swiat, przedstawialo objawy przymiotu dziedzicznego na sko-
rze i blonach sluzowych jamy ustnej i nosa, a w pigtym roku zycia cierpialo na
gummata na konczynach dolnych. Czwarte dziecko urodzilo si¢ zdrowe. Przy-
padek ten jest watpliwym, poniewaz: 1) brak dokladnych danych o poprzednim
stanie zdrowia matki ™2) tak, ze nie mozna wylgczyé u niej wezesniejszego po-
jawienia sig przymiotu; 2) objawy chorobowe u matki nie sg dostatecznie charak-
terystyczne dla przymiotu '*%); 3) nie mogla matka zarazié sie¢ przymiotem od
pierwszych dwojga dzieci, dlatego %e u nichnie bylo wyraznych oznak przymiotu,
oraz dlatego, Zze obserwowane u matki objawy péZnego przymiotu kazg przy-
puszczaé, iz zarazenie nastagpilo dawniej. Przypadki opisane przez FRAENKEL'a
sg bardzo niedokladne i takze niczego nie dowodzg: w jednym z nich brak pe-
wnych danych dla wylgczenia uprzednich objawéw przymiotu u matki; w przy-
padku tym kobieta, ktora urodzita dwoje dzieci niezywych, poczela cierpieé na
ozeng, po trzecim porodzie; w drugim przypadku, u kobiety, ktéva urodzila dzie-
cig niezywe, ze zmianami wstawowych koncach kosci, wystgpily lepieze plaskie
na wargach wigkszych, innych zas objawéw przymiotn Lie bylo; w irzecim przy-
padku [bardzo krétko i niedoklanie opisanym]u matki obserwowano oddawna le-
pieze |jakie?]; anamnezy br k zupeinie 24).

We wszystkich siedmiu przynadkach, podanych przez Bryant'a '29),
pochodzenie przymiotu matek ktére rodzity po kilkoro dzieci przymiotowych,
mozna objasnié zwyklem zarazeniem przez meza. Wszystkie te kobiety spostrze-
gal BRYANT juz wtedy, gdy mialy pézne recydywy przymiotu, » BRYANT wnioski
Swe, iz zarazenie nastapilo w tych razach od plodu, opieral jedynie na opowiada-
daniu matek. Przypadkéw wiec tych uie mozemy uwazaé za dowiedzione. W ob-
serwacyi opisanej przez DIEULAFOY '?¢) nie wylaczono moznosci uprzedniego
pierwotnego zarazenia sig¢ matki, pierwszy raz bowiem widzial jg lekarz wtedy,

131)  Americ, Journ. of syphilis. 1. 1870. January. p. 18—20.

123)  Matka, o ile sig zdaje, nie byla badang ani razu od dnia wyjscia za maz, az do chwili
po,awienia si¢ u niej wrzodu na jezyku i gummatu na wardze [l. c. p. 18)].

123) a characteristic ulcerupon the side of the longue, of at least six months durationi she
bad also a gummy tumor the side of a hiekory nut, in the left labium majus“ p. 18—19.

126) ), e 11, V11, X falle.

123) Med, Times and gaz. 1872, July. 27,

128)  Violet 1. c. p. 42.
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gdy juz przedstawiala ogélne objawy przymiotu |w 3-m miesigcu cigzy|; w przy -
padku tym matka mogla byé zarazong podczas spétkowania.

W przypadku opisanym przez LANCERAUX '*7) zona syfilityka — do owego
czasu zdrowa, zachorowala w kilka miesigcy po urodzeniu dziecka niezywego, na
przymiot guziczkowy (syphilis papnlosa); nastgpnie wystypily owrzodzenia blony
$luzowej jamy ustnej, wskutek ktorych nastapilo przedziurawienia podniebienia
migkkiego. I tu takze nie mozna wylgczyé pierwotnego stwardnienia przymio-
towego, ktére byé moglo umiejscowionem na czesci pochwowej macicy i dlatego
uszto uwagi obserwatora.

W przypadku TarNowskitco '28) zona syfilityka, przedtem zdrowa, urodzi-
Ia jedno dziecko zdrowe i dwoje przymiotowych; w 14 miesigcy po ostatnim poro-
dzie wystgpily u niej objawy przymiotu [guzy na konczynach dolnych i zapale-
nia okostnej piszezeli]. Brak tu danych pozwalajgcych wylgezyé inne objawy
pierwotne, ktére mogly byé przeoczone.

Oba przypadki Mason'a '29) nie sg zbyt przekonywajgcemi na korzysé te-
oryi choc en retour, gdy% w zadnym z nich niepodobna wylgezyé mozliwosei prze-
bycia przedtem pierwszorzednych objawéw przymiotu. Précz tego, w jednym
przypadku przymiot wystgpil odrazu u matki podczas cigzy, pod postacig obja-
wow trzeciorzgdnych, a wige byl pochodzenia dawniejszego, tak, ze w Zadnym
razie zarazenie matki nie moglo nastapié po zaplodnieniu; o uprzednim stanie
zdrowia matki brak danych. (D.c.n)

IV. SPRAWOZDANIE

z oddzialu chirurgicznego mezczyzn w szpitalu Dzieciatka
Jezus z 1885 roku.

podal

D r Wladyslaw Orlowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

P

Prawdopodobnie dla wielu z grona czytajacej publicznosci bedzie pewnego
rodzaju niespodzianka, ogloszone drukiem sprawozdanie lekarskie o ruchu cho-
rych w oddziale chirurgicznym mezczyzn w szpitalu Dziecigtka Jezus. W po-
srod nas utrwalil sie niejako, od lat juz wielu, zwyczaj nie podawania do wiado-
mosci ogétu choéby najbardziej tresciwych, a tworzgcych pewng calosé, wyni-
kéow naukowej dzialalnosci lekarzéw ordynujgcych.

Ze $miercig §. p. Le Bru~va ustaly sprawozdania roczne ze szpitala Dzie-
cigtka Jezus. Nie grzeszyly one zawsze Scisle naukowg wartoscig, do czeyo
przyczynial si¢ brak nalezytego wspétudzialu lekarzow ordynujgeych, w kazdym
jednak razie oglaszane stale, peryjodycznie, byly dowodem sumiennosci i poczu-

127)  Rosyjskie tlomaczenie TARNOWSKIEGO p. 610—611.
) LANCEREAUX. Rukowodstwo k izucz. siflisa. Ttimaez, TARNOWSKIEGO, Str. 6i2.
128)  Archiv of dermatology. 1877, p. 376.
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cia obowigzku szanownego profesora, ktorego liczne prace inne, $cisle naukowej
tresci, odpowiednio cenione byly.

Sprawozdania lekarskie sg obowigzujgce w mysl § 593 ustawy szpitalnej
z r. 1842: ,,Po ukonczeniu roku przed 14 Stycznia, lekarze ordynujgcy skladajg
Naczelnemu lekarzowi swoje uwagi, tak co do charakteru leczonych, jako tez
uzytych sposobéw leczenia, wykonanych operacyj i szczegélowych wypadkéw
chorobnych, nakoniec co do ulepszen, jakieby pod wzgledem lekarskim zaprowa-
dzi¢ mozna w szpitalu, Uwagi te sluzyé beds za materyjal do rocznego sprawo-
zdania Gléwnemu Inspektorowi sluzby zdrowia, radzie gldwnej opiekunczej za-
kladéw dobroczynnych.

Przyczem naczelny lekarz nie omieszka wymienié lekarzy, ktorzy wazniej-
sze spostrzeZenia i uwagi przedstawig.*

Ziastanawiajgc sie nad przyczyng pewnego rodzaju zaniedbania, ze si¢ tak
wyrazi¢ musze, tego dzialu obowigzkow kolegéw szpitalnych, nie mamy znowu
prawa stanowczo potepiaé ogélu; usprawiedliwionych do pewnego stopnia znaj-
dzie si¢ wielu. Rozwdj w ciggu lat ostatnich pismiennictwa lekarskiego, mnozg-
ce si¢ kommunikaty w Towarzystwie Lekarskiem, najwymowniejszym sg dowo-
dem pracy sumiennej licznego zastepu kolegoéw, korzystajacych z calg umieje-
tnoscig z materyjalu, jaki sale szpitalne dostarczaé¢ zwykly. Nie usprawiedli-
wia to jednak w zupelnosci braku peryjodycznych sprawozdan lekarskich, zada-
niem ktérych, obok wielu innych, wywigzaé si¢ z dlugu i wzgledem spoleczei-
stwa, o ktory poniekad domagaé sie ma ono prawo.

W roku przeszlym z inicyjatywy PP. Kuratora szpitala Dziecigtka Jezus
R. T. Wirvsewa i Inspektora lekarskiego szpitali cywilnych R. R. S. WaLTtE-
RA, ogloszono drukiem ,Pierwsze sprawozdanielekarsko-staty-
styczne ze szpitala Dziecigtka Jezus za rok 1883," opracowane
z calg starannoscig przez lekarza miejscowego KRAJEWSKIEGO. Autorowi za
wzor sluzyly sprawozdania roczne z wiedenskiego ogélnego szpitala ,,Aerztlicher
Bericht des K. K. Allgemeinen Krankenhauses zu Wien.®

Dzial pierwszy, t. j. czesé ogdlna, stanowigcy statystyke szpitalng, rzeczy-
wiscie z wielu wzgledow obecnym wymaganiom zados¢ uczyni¢é moze, w dziale
jednak drugim, obok ogromu podjetej pracy, uderzajgcym jest brak wspéludziatu
ze strony naczelnego lekarza a za nim i lekarzow ordynujgcych; jest to sprawo-
zdanie kliniezne, w ktorem gdzieniegdzie tylko zaledwie ze wzmiankg o zuzy-
tkowaniu materyjalu w celach klinicznych spotkaé sie mozna, sprawozdan
szczegolowyeh z pojedynczych oddzialéw nie ma zupelnie. Slowem dzial ten
shuzyé moze za dowéd wiecej, jak nie wiele w tym razie zdziala¢ moze praca
pojedyncza.

Milczenie lekarzéw ordynujgcych ma jeszcze inng ujemng, a czesto nawet
nader niedogodng strone: otwiera ono pole do uwag o ich dzialalnosci kolegdw,
niepracujgcych samodzielnie w szpitalu; uwagi te, niezawsze przychylne, nie grze-
szgc Scisloscig, mogg wytworzyé prawdziwy zamet w pojeciach publicznosei nie-
lekarskiej, a nawet i lekarskiej o pracy, uzdolnieniu, a w konicu i o sumiennosci
niejednego ordynatora szpitala.
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Glosny w roku przeszlym artykul! w odcinku Kroniki Lekarskiej N.8
i nastepne ,Dla czego wnaszychoddzialach chirurgicznych
rezultaty sg gorsze niz za granicag, skreslit W. H. Krasewski®,
wymownym jest tego dowodem.

Co prawda, z calg otwartoscig wyznaé¢ musze, iz nie rozumiem dotgd, dla
kogo wlasdciwie artykul ten byl pisanym.

Ze wzgledu na tresé, odznacza sig on wprawdzie oryginalnoscig, jest pier-
wszym tego rodzaju w literaturze naszej, a o ile si¢ zdaje, nawet i w zagrani-
cznej. Kwestyje organizacyi sluzby lekarskiej, u nas dotagd obowigzujgcej, kwe-
styje uzdolnienia, sumiennosci, a w koticu i odpowiedzialnosci lekarzéw ordynu-
jacych, zasady leczenia przeciwgnilnego, stanowig w pracy calej istng mieszani-
ne, z ktorej, $mialo twierdzié¢ moge, zaden z nas, ani z jednego zdania nie skorzy-
stal. Ze wzgledu jednak, iz w opracowaniu calem autor o dzialalnosci ordyna-
toréw oddzialéw chirurgicznych wypowiada swe osobiste przekonania i poglady,
a te przeciez sg dowolne, zadna wigc polemika w tym kierunku, zdaniem mojem,
nie moze mieé miejsca.

Domagajg sig¢ tylko sprostowania niektére cyfry i fakty przez autora poda-
ne: Na str. 358, autor wyraznie zastrzega, iz z opisu swego wyklucza oddzialy
kliniczne, jako znajdujgce sig u nas wcokolwiek lepszych warunkach, ,tak pod
wzgledem materyjalnym, jako tez personelu przyjmuja-
cego udzial wpracyokolo chorych¥ gdytymczasem juz przed-
tem,na str. 346 przytacza cyfre wykonanych w calym szpitalu operacyj, a zatem
i w klinice szpitalnej 263, i odsetke Smiertelnosci 14,54 Polgczenie to w jedng
calosé wszystkich operacyj w szpitalu i obliczenie odsetki S$miertelnosci, nie
wplywa wprawdzie na jej zmiang w pojedynczych oddzialach, lecz i to mogloby
mieé miejsce, utrudnia jednak o wiele i wprost wikla wyjasnienie, dlaczego rze-
czywiscie w danym roku sprawozdawczym w oddzialach szpitalnych $miertel-
nosé pooperacyjna jest wiekszg lub mniejszg. Cyfry podane przez autora nale-
%y do urzedowej statystyki szpitalnejitam kazdy je znajdzie, tu za$ projekto-
wanym byl opis przecietnego oddzialu szpitalnego, a zatem
i cyfre wykonanych operacyj, odsetke Smiertelnosci, pojedynczo z oddzialéw
szpitalnych podaé nalezalo. Czytajacy bylby poinformowanym dokladnie, iz
w oddziale chirurgicznym mezczyzn wykonano 89 operacyj, przekonalby sig da-
lej, iz w liczbie tych byly trzy, dokonane na umierajgcych, ktérym, wedlug zasad
przyjetych, odméwi¢ pomocy nie zawsze mamy prawo. FPodwigzanie tgtnicy
biodrowej zewnetrznej u rannego w béjce nozem, a przywiezionego do szpitala
bez zadnej nadziei zycia i ktory zakonczy! je w godzing po operacyi, wkluczone
do ogélnej cyfry, winno byé szczegélowo oméwionem.

Do tejze kategoryj naleza: otwarcie jamy brzusznej, z powodu zamknigcia
Swiatla kiszek, u chorego prawie bez tetna, u ktérego znaleziono zgorzel kiszki
na znacznej przestrzenii przecigcie klatki piersiowej u chorego prawie bez zy-
cia, ktory tranzlokowanym byl do oddzialu z powodu wysigku ropnego w oplu-
cnej, a ktéry z powodu dusznosci, blagal wprost o pomoc operacyjng. Otéz
przytaczajgc odsetke $miertelnosei pooperacyjng pojedynczych oddzialéw chi-

GAZ. LEK, NR, 22.
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rurgicznych, zdaniem mojem, nalezalo wyjasnié¢ niektore szczegoty, brak ktorych,
przy tak malej cyfrze operacyj jak 89, znakomicie wplywa na odsetke wogole.

Ze szczegblami powyzszemi autor artykulu dokladnie byl obznajmionym,
pracowal bowiem u mnie wtedy w oddziale, a w dodatku dziwnym zbiegiem okoli-
cznosci, dwie pierwsze operacyje wykona sam, bez mego osobistego wspoétudziata,
nawet i wiadomosci, jako dyzurny w szpitalu, w godzinach powizytowych i ja
obu chorych nie widzialem zupelnie.

Z liczby 14 zmarlych po operacyjach odetnijmy 3 umierajgcych, do czego
w sprawozdaniu klinicznem faktycznie mamy prawo, a cyfra 14 zmniejszy si¢ do
11. odsetka zas $miertelnosci z 15 spadnie na 12, dowod o ile w statystyce klini-
cznej gole cyfry doprowadzié mogg do wnioskow blednych.

Bez pordwnania trudniej jeszcze rozstrzygngé, dlaczego autor piszgc, jak
sig sam pozniej wyraza, pod wplywem wrazen parotygodniowej naukowej wy-
cieczki do Wiednia i zestawiajgc dziatalnos¢é naszg i rezultaty nasze poréwna-
wezo z rezultatami w Wiedniu, zaniedbal przytoczyé cyfry statystyczne wie-
deniskie.

Na czem wigc opieral swe poréwnanie?

Przytoczyl, iz u nas Smiertelno$é pooperacyjna wynosi 14, iz amputacyje
daly 35% $miertelnosci, resekcyje 16,6%, herniotomije 38%, zlamania powiklane
25%, lecz dlaczego pomingt cyfry szpitala ogélnego w Wiedniu?

Nalezalo przedewszystkiem poda¢ je na samym wstepie i we wnioskach
swych stanowczo juz opieraé sie na cyfrach. Brak ten odczuwa sig nader do-
tkliwie.

W roku sprawozdawczym operacyj w szpitalu ogélnym w Wiedniu wyko-
nano 1607, a z liczby operowanych umarto 158, odsetka wige wypadnie 10,173

Resekcyje daly . . . 13,1%, (wykonano 38, umarlo 5).
O rezultacie u 3-ch chorych nie ma wzmianki.

Hernijotomije . . . . 44,29, | wykonano 52, umarlo 23}

Tracheotomije. . . . 689, R 21, 17.

Amputacyjeunda. . . 30,3 %, ’ 33, , 10.

Amputacyje wogdle. . 15% ” 102, ,, 15.

ZYaman powiklanych oddzielnie zestawionych nie ma, obliczona tylko $mier-
telnosé wogodle po ztamaniach kosci, ktora przechodzi 5%, |ztaman kosci wogdle
bylo 294, umarlo 15}, odsetka wige rowniez jest powazng.

Rezultaty wogole nie tak Swietne, przy niektorych operacyjach gorsze na-
wet niz u nas (haerniotomia), przewage znajdujemy tylko przy amputacyjach
wogole, co znowu moze byé wypadkowem, a to z powodu nader malej u nas li-
czby amputacyj, ktore wlasciwie nie mogg sluzyé za podstawe do obliczen sta-
tystycznych.

U mnie np. w oddziale wykonano amputacyj wigkszych i mniejszych 18,
umarto 3; odsetka wiec 16,6%.

Roznica smiertelnosci pooperacyjnej jest jeszcze o wiele mniej wydatng, je-
zeli zestawimy jg w pojedynczych oddzialach.
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I tak w oddziale 1-m chirurgicznym pr. WEINLECHNER'a operacyj wogéle
193, umarto 21, a zatem odsetka 10,8%, w oddziale 3-im chirurgicznym pr. Dir-
TEL'a operacyj 202, umarto 19, odsetka wigc 9,4%

Zestawiajac cyfry te z cyfrg pojedynczego jak moj oddziatu, wypada:
w oddziale chirurgicznym mezczyzn szpitala Dziecigtka Jezus umarfo w poro-
wnaniu z oddzialami szpitala ogélnego w Wiedniu okolo dwoch chorych
wiecej.

A przeciez wyzszosci organizacyi shuzby lekarskiej szpitala ogélnego nad
organizacyjg naszg, ktorej dni prawdopodobnie, méwige nawiasem, sg policzone,
zaprzeczyé niepodobna. Z tego wzgledu szpital ten stoi po nad szpitalami calej
Austryi i autor sam niejednokrotnie jg podziwia.

To bylo w roku sprawozdawezym 1883,

Faskawy czytelniku, cofnijmy sig¢ o rok jeden w tyl, zajrzyjmy do sprawo-
zdania z roku 1832. W oddziale pr. WrINLECHNER'a wykonano operacyj 208,
z liczby tej umarlo 34, odsetka $miertelnosci 16,2g. W oddziale pr. DirteL’a
operacyj 193, umarlo 21, odsetka wige 10,64 Cyfry urzedowe, WEINLECHNER
jednak, tak srogo jak my, a nawet weale sadzonym nie byl.

Z kolei idgc nie moge pomingé wzmianki autora [str. 343| o chorych zra-
kiem zoladka, ktérych w r. 1883 przebywalo w szpitalu 17, ,a niepodobna, aby
we wszystkich tych przypadkach [stowa autora] choroba byla tak posunigts, aby
juz nic dzialaé nie mozna bylo, a jednak wszyscy ci chorzy wybyli ze szpitala
bez zadnej proby leczenia chirurgicznego“. Zarzut wiec, iz nie kuszono si¢ na-
wet o usuniecie na drodze operacyjnej raka zolgdka. W oddziale chirurgi-
cznym mezezyzn w ciggu roku 1883 nie byloanijednego chore-
gozrakiem zolgdka. Chorzy wzmiankowani byli w szpitalu, zgadzam
sie, nie ulega kwestyi zadnej, lecz byli w oddzialach wewnetrznych, zkad wiec
pewnego rodzaju odpowiedzialnosé ordynujgcych w oddziatach chirurgicznych?

Wreszcie 1 autor sam dcowiedzial sig o ich pobycie, bezwatpienia, dopiero
przy opracowaniu statystyki szpitalnej. Jak za$ trudnym jest wogéle wybor
chorych do tego rodzaju operacyj i jakiej wymaga oglednosci ze wzgledu na
wskazania, najlepiej przekonywajg cyfry szpitala ogélnego w Wiedniu. Rese-
keyj odzwiernika w ciggu 1883 wykazano 3, z operowanych umarlto 2, wyzdro-
wial 1, chorych za$ z rakiem zolgdka bylto 74, z ktorych umarto 30, wyszlo nie-
wyleczonych 29, z pewnego rodzaju poprawsg 14, a wyzdrowial wyzej wzmianko-
wany po operacyi 1. Cyfry same przez si¢ dosyé wymowne, chociaz jak w tym
razie, rzeczywiscie by¢é moze zbyteczne, przedewszystkiem bowiem jak juz
wzmiankowalem, chorych z rakiem zolgdka w oddziale chirurgicznym nie wi-
dzieliSmy zupelnie.

By zakonczyé z cyframi, nalezy zwrécié uwage na wykazang ogélng Smier-
telnos¢ w oddzialach chirurgiczuych szpitala Dziecigtka Jezus. Tu znown,
whbrew zalozeniu, whrew podjetemu przez autora zadaniu, by podaé opis przecig-
tnego oddziatu szpitalnego, pomieszano kliniki i oddzialy szpitalne razem; nale-
zato wige przytoczyé obliczenia pojedynczo z kazdego oddzialu, a przedewszy-
stkiem nie wkluczaé chorych umierajgcych, dlaktérych istnie-
ja przeciez oddzielne rubryki.
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W oddziale chirurgicznym mezczyzn, pozostawalo z roku 1882 chorych 54
w ciggu r. 1883 przybylo 715,razem wigc bylo w oddziale 769. Z liczby teju mar-
Yo 56, czyli jak przez autora podano, odsetka $miertelnosci 7,2%. Lecz nie wylg-
czono 11 zmarlych, ktérzy nie byli wcale przedmiotem leczenia, lecz przybyli jako
umierajgcy; nie podobna przeciez umierajgcego, ktéry przybyl np. ze strzaskang
czaszkg, a oddechal w szpitalu dobe lub nawet dwie, wliczyé do cyfry zmarlych
aleczonych woddziale. Po odtrgceniu wigec 11, pozostanie zmarlych 45,
czyli odsetka 5,8%. I tu wiec widocznym jest brak Scislosci obliczen.

W koncu niepodobna przemilczeé o prawdziwej klgsce oddzialéw chirurgi-
cznych, o nieuniknionej wprawdzie, lecz do pewnego tylko stopnia, tranzlokacyi
chorych z oddzialéw wewnetrznych z niektéremi chorobami zewnetrznemi.

Odlezyny, wrzody goleni, najwazniejszg zwykle odgrywajg tu role; do-
tknigci niemi paralitycy, z chorobami narzgdéw klatki piersiowej, jamy brzu-
sznej, przybywajg najczesciej bez zadnej nadziei utrzymania ich przy zyecin do
oddzialow chirurgicznych, cyfra ich zwykle jest pokazZng i przy obliczeniu od-
setki $miertelnosci powazng odgrywa role.

Kliniki szpitalne, korzystajgc zprawa wyboru, chorych
podobnychnie przyjmujsg, ciezar wigc caly spada na oddzialy szpital-
ne. Przy obliczeniach odsetki Smiertelnosci, o szczegélach tych nie ma nawet
wzmianki, autor zas, obznajmiony z tem dokladnie, bo¢ juz od lat paru pozostaje
w szpitalu, zamiast odpowiednich obliczen, jak tego wymaga wprost scistosé
sprawozdawcza, z wielkim dowcipem, w przekonaniu rozumie si¢ wlasnem, smier-
telno$¢ w naszych oddzialach chirurgicznych zestawia z odsetka $miertelnosci
przeszlego stulecia oddzialéw chirurgicznych w Kopenhadze.

Byé moze bylo to dowcipnem, boé i okreslenie dowcipu jest bardzo réznem,
w kazdym jednak razie bylo nader waznem z innych i to weale powaznych wzgle-
déw. Dowodzi bowiem niemal dotykalnie, a otwarcie méwiac, jak i wszystkie
inne obliczenia przez autora podane, jak wogdle obosieczne byé mogg, ze sie tak
wyraze, gole cyfry statystyczne.

Aerztlicher Bericht des K. K, allgemeinen Krankenhauses zu Wien vom Jahre
1884, na str. 20, obejmuje obliczenia statystyczne za pierwsze stulecie istnienia
z:kladu, t. j. od dnia 16 Sierpnia 1784 r. do dnia 15 Sierpnia 1884 r. Z obli-
czen tych okazuje sig, iz w okresie od roku 1784 do konca 1790 odsetka Smier-
telnosci leczonych w szpitalu byla 10,74%, w okresie za$ od poezgtku roku 1881
do 15 Sierpnia 1884—12,844.

Rzeczywiscie ciekawe bylyby, oparte na tych cyfrach, wnioski autora zna-
nego nam feljetonu; dla nas sg one dowodem wigcej, o ile glebokich i powaznych
wymagajg studyjéw prace na polu statystyki, ktérej zadania sg tak rézne.

Chwytanie zas cyfr w przelocie, bez §wiadomego a $cisle okreslonego celu,
nieogledne zestawianie ich na niewlasciwem miejscu, nie ma racyi bytu i wpro-
wadza w blgd dokladnie niewtajemniczonych w szczegoély przedmiotu.

Po zalatwieniu si¢ ze statystyks, zmuszeni jestesSmy przejsé jeszcze do in-
nych cyfr, lecz dotyczgcych wprost kwestyi zajeé lekarzéw ordynujgcych.

"Na str. 334 powiedziano: ,,Chirurg u nas zawiaduje zwykle oddziatem za-
wierajgcym 70 do 80 lozek, przecietnie przybywa dziennie 2 §wiezych chorych,
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roczny ruch wynosi 500—600, dodajmy do tego, iz kazdy prawie ordynator pro-
wadzi przy swym oddziale ambulatoryjum, w ktérym przewija si¢ od 5-u-do 6-u
tysigey chorych rocznie, a bedziemy mieli obraz calego cigzaru zadania, jakie
na nim spoczywa i t. d..*

Na stronicy nastepnej i dalszych: ,,Chirurg oddzialowy zaledwie jest
w stanie wykonaé potrzebne operacyje, obejrze¢ nowych chorych, na reszte nie
ma czasu, opatrywanie chorych pozostaje przewaznie w r¢kach pomocnikéw t.j.
gtéwnie felczera i t. d..«

»Chirurg niemiecki zawiaduje zwykle mniejszym niz u nas oddzialem, | 20—
30 Y6zek]it. d.*

»Chirurg niemiecki moze byé pewnym, ze jego Zigling wymyje rece, za-
nim si¢ dotknie chorego, jak nasz chirurg tego, ze jego felczer wetknie brudng
sonde do rany Swiezo przybylego chorego, chociazby ta wglgh moézgu drg-
zyla i t.d.*

Oddzial chirugiczny mezczyzn szpitala Dziecigtka Jezus, najwigkszy ze
wszystkich oddzialéw chirurgicznych szpitalnych w Warszawie, zawiera tylko
60 I6zek, oddzial kobiet 55. (ddzialy chirurgiczne szpitali $-go Rocha, Ewan-
gielickiego, na Pradze, zaledwie dochodzg do 30; liczebnie najwigcej zblizone sg
do szpitala Dziecigtka Jezus oddzialy chirurgiczne szpitala Starozakonnych,
lecz w kazdym razie, jezeli sie nie myle, sg o wiele mniejsze.

Lekarze ordynujgcy w oddziatach chirurgicznych szpitala Dziecigtka Je-
zus, od lat dawnych, nie przyjmujg chorych przychodnich, obowigzki te spelniajg
lekarze miejscowi, lub asystenci pracujgcy w oddzialach. Ilosé 5 do 6000, w obu
wigc oddziatach 10—12000, przewijajacych sie rocznie chorych przychodnich
chirurgicznych, jest prawdopodobnie plodem bujnej wyobrazni autora; byé moze,
cheial on powiedzieé, w ciggu lat kilku, dziennie bowiem w ambulatoryjum szpi-
talnem chirurgicznem, przewija si¢ zaledwie kilku chorych, cyfra 8—10 jest wy-
jatkows. W roku przeszlym 1885 nie doszla ona do tysigca.

Operacyj w oddziale chirurgicznym mezczyzn, ktore od lat dwudziestu parn
oznaczone sg Scisle w ksiedze operacyjnej. wykonywa sie¢ ilosé tak szczupla, iz
zwykle osm miesiecy do roku slyszeé si¢ daja odglosy tylko westchnien pracu-
jacych w oddziale na brak czynnosci, stanowigcych jakis interes naukowy.

Zejesttak, anieinaczej, przekonaé sig latwo: wigkszych i mniejszych operacyj
wykonano w ciggu lat 10, wlgcznie do konca 1885 roku, idgc kolejno: 40, 47, 48,
51, 70, 54. 64, 89, 73, 98, razem 634; przecigciowo wigc wypada rocznie okolo
63 operacyj, czyli srednio nie wiele wigcej, nad jedng operacyje na tydzien; do-
dajmy, iz w liczbie wykazanych co najmniej 2/, jest operacyj mniejszych, jak wy-
luszczenie palca, wyciecie wrosnigtego paznogeia, przeklucie wodnej puchliny
jadrait. d., a otrzymamy w rezultacie, iz operacyj, wymagajacych wiecej czasu,
przypada zaledwie jedna na dwa tygodnie.

Na mocy wiec jakich danych oparte sg przytoczone powyzej twierdzenia
autora i cyfry, zrozumieé¢ nie podobna, faktycznie bowiem lekarze ordynujacy
w oddzialach chirurgicznych szpitala Dziecigtka Jezus zmeczeni sg wprost fizy-
czng pracg przy opatrunkach chorych, podczas paru miesigey zimowyeh, co za-
lezy od natezenia mrozéw, gdy wszystkie I6zka w oddziatach sg zajete i tu brak
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odpowiednio uzdolnionej obstugi najwigcej sie odczuwa; nastepnie zas przybywa-
ja dwa miesigce letnie wakacyjne, po zamknieciu klinik uniwersyteckich, w kto-
rych caly materyjal gromadzi si¢ w salach szpitalnych, i w ktérych ordynujacy
w oddzialach chirurgicznych pracujg z zajeciem o wiele wiekszem. W miesig-
cach za$ pozostalych, Bogiem a prawdg uskarzaé si¢ mozna, lecz tylko na brak
czynnosci.

Zkad wreszcie poczerpnigty jest wiadomosé, iz chirurg niemiecki zwykle
zawiaduje mniejszym niz u nas oddzialem?

W szpitalu ogélnym w Wiedniu, oddzial 1-y chirurgiczny zawiera ozek
106, oddzial 2-gi t6zek 106, oddzial 3-ci Y6zek 104, pomijam oddzialy kliniczne
1-y i2 gi, Yozek 84185. W szpitalach Rudolph-Stiftung, Wieden, liczebnie nader
zblizonych do szpitala Dziecigtka Jezus, oddzialy chirurgiczne majg 70 do 80
Yozek. Toz samo jest w berlinskim Charité, Bethanien, toz samo w Hamburgu
1 we wszystkich innych ogniskach wigkszych. W szpitalach malych, liczba ¥6-
zek dla choryech zewnetrznych stosunkowo rozumie si¢ musi byé mniejszg, to
jednak sgdze nie potwierdza bynajmniej mysli autora.

Konczge odpowiednio powzigtemu celowi sprostowanie cyfr i faktow powy-
zej przytoczonych. zmuszony jestem zaprzeczyé publicznie twierdzeniom auto-
ra, dotyczacym roli mlodszych kolegéw, pracujacych w oddzialach naszych;
wspotudzial ich w zajeciach oceniam wprost przeciwnie, a gorliwej ich pomocy
zawdzigczam wiele.

Nie s to wige ,,popychadta®, jak autor artykulu mieé chce [str. 40271 na-
zwa ta, w przekonaniu mojem, nawet figurowaé w pracy powaznej nie ma pra-
wa. Zaprzeczam publicznie twierdzeniu drugiemu, iz opatrywanie chorych po-
zostaje gléwnie w rekach felczera, lub ze felczer wtyka brudng sonde do rany
swiezo przybylego chorego, ,chociazby ta wglgh mézgu drgzyla. W szpitalu
Dziecigtka Jezus, a bezwatpienia i we wszystkich innych szpitalach warsza-
wskich, felezer etatowy jest tylko $lepym wykonaweg danych mu zlecen, za nie-
wykonanie ktérych odpowiednio bywa karconym. Sondowanie przez felczeréw
ran swiezo przybylych chorych nalezy do tradycyi, wyrazenie tez autora o ra-
nach drgzgcych do mézgu jest bezwatpienia frazesem, obliczonym na efekt dla
nieznajgeych rzeczy.

A jednak sumujac wszystko co dotad powiedzianem bylo i zestawiajac z po-
zostala. a znang nam trescig na samym wstepie przytoczonego artykulu, nie po-
dobna jest odméwié mu pewnego rodzaju i strony dodatniej, a nawet pozyte-
cznej: byé moze stanie sig on bodzcem i to poteznym do oglaszania sprawozdan
lekarskich. Opracowane peryjodycznie w swoim czasie, jak to kiedys mialo
miejsce, jak tego w konicu wymaga prawo, przy wspoéludziale naczelnego leka-
rza, obowigzkiem juz ktérego bedzie wytworzyé pewng calosé, wobec tak zna-
cznych ulatwien, jakie od roku juz sg wprowadzone przez wladze szpitalne, to
jest urzedowych sprawozdan statystycznych. sprawozdania lekarzy ordynuja-
cych bez watpienia odpowiedzg godnie swemu zadaniu i przyczynig sie¢ niemalo
do rozstrzygniecia licznych kwestyj naukowych, tu u nas, na gruncie naszym
wiasnym,
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Co do mnie, to wyznaje szczerze, ze do sprawozdania z oddzialu wecale nie
bylem przygotowanym iz tego powodu czytelnik napotka liczne i to réznego ro-
dzaju niedoktadnosci, przyczyng zas ich wadliwo$é i niescislos¢ w prowadzeniu
ksiag oddzialowych, ktorych usungé w roku przeszlym bylo juz niepodobna;
a jednak pomimo licznych usterek, przyczynié sig ono moze wiele do uzupelnie-
nia sprawozdania urzedowego. Stopniowo zas w miare udokladnienia kontroli
i ksigg oddzialowych, sprawozdania, jezeli i nadal pojedynczo tylko oglaszaé je
wypadnie, bedg o wiele dokladniejsze i o wiele wiecej zadaniu swemu zadosé
uczynié¢ bedg mogly.

Nie szczedziliSmy trudéw, nierozlgcznych zwykle z tak znaczng straty cza-
su, w celu Scislego przeprowadzenia w oddziale zasad leczenia przeciwgnilnego,
odpowiednio dzisiejszym naukowym wymaganiom, a jednak pomimo najusilniej-
szych zabiegéw naszych, jezeli postep w kierunku tym rzeczywiscie jest juz wi-
docznym, dotad jeszcze z niejednem przekroczeniem spotkaé si¢ mozna. Przyczy-
ng przekroczen tych, obok braku wyksztalcenia, jest obojetnosé lub nawet wprost
nieched i niedbalstwo postugaczy szpitalnych, a szczegélniej tak zwanych pomo-
cnikéw felezerskich, bez ktérych w oddziale niekiedy obejsé sig¢ trudno, a kto-
rych wkoncu na mocy obowigzujacych przepiséw nie przyjaé do oddzialu nie ma-
my prawa.

Chorych w dniu 13 Stycznia 1885 r. pozostawalo w oddziale 57
w ciggu r. 1885 przebylo . . . . . . . 645

razem. 702

Z nich: wyzdrowialo . .. . « . . . 306
wyszlo niezupelnie uleczonych . . . . . . . . 287
umarto . . . . . . . . . .. ... 56
pozostato w d. 13 Stycznia 1886 r. , 53

razem. 702.

Odsetka $miertelnosci wypada wogéle 7,9%. W liczbie 56 zmarlych znaj-
duje sig 12, ktérzy przybyli umierajacy, po odjeciu wiec ich, odsetka smier-
telnoscileczonych woddziale, wlasciwie jest 6,2%. Nale-
zy jednak zwréci¢ uwage, iz cyfra 56 zmarlych obejmuje osmiu, kto-
rzy tranzlokowani bylizinnych oddziatéow, bez Zadnej na-
dziei wyleczenia, co w dalszym ciggu sprawozdania wykazanem bedzie.

Znaczna ilo§é chorych, zamieszczonych w rubryce ,niezupelnie ule-
czony ch* pochodzi ztad, iz dotad jeszcze w urzedowej kontroli oddzialowej
figurujg tylko rubryki: zupelnie uleczony, niezupetnie uleczony, tranz-
lokowany, umart. Chorzy wiec z ranami lub wrzodami niezupelnie zagojo-
nemi zamieszczani s§ w rubryce ,,niezupelnie uleczony.“
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I. Czaszka i uszy.

Chorych 57, wyzdrowialo 29, niezupelnie uleczonych 18, umarlo 9, pozo-
stal 1.

a) Uszkodzenia.

Chorych 52, wyzdrowialo 25, niezupelnie uleczonych 17, umarlo 9, pozo-
stal 1. Przewazny przyczyng uszkodzen glowy byly pobicia, powodujgce niekie-
dy rany i stluczenia nawet z obnazeniem kosci, wszystkie jednak zakonczyly sie
pomyslnie. Zmarli zas nieomal wszyscy przebyli w oddziale okolo 24 godzin,
przywozeni byli najczesciej przez policyje, nieprzytomni, niekiedy nie mozna
bylo nawet dowiedzieé sig, w jaki sposéb powstaly uszkodzenia. Jezeli cho-
ry przywiezionym byl do szpitala w godzinach powizytowych, lekarz ordynujgcy
nie widzgc go, na karcie wizytowej zastrzegal tylko dochodzenie sgdowe. Wla-
dze sgdowe protokoléw sekeyjnych nie przesylajg, tym wiec sposobem i rozpo-
znanie uszkodzen bardzo czesto bylo niedokladnem a nawet mylnem. Przyczy-
ng uszkodzenn podobnych najczesciej byly przejechania na kolejach zelaznych,
upadnigcia z rusztowan przy budowie lub restauracyi doméw i t. p..

T 1). N.N. lat okolo 50.

Vulnus capitis cum fractura ossis parietalis. Erysipelas faciei. Gluchoniemy
przybyl d. 19. L. umarl d. 21. II. sekcyja sgdowa.

T 2). Karwanski Hipolit lat 50.

Znaleziony nieprzytomny na 3-ej wiorscie kolei Warszawsko-Wiedenskiej
pou przejseiu pociggu.

Commotio cerebri. Fracturae costarum 5, 6, 7, 8 lateris sinistri. Contusio
abdominis, Przybyl dnia 26. IT. umarl d. 28. IL, sekcyja sgdowa.

3) . Gajderowicz Adam lat 35.

Przypadkowe uderzenie w gtowe przez spadajacy ciezar zelazny przy robo-
tach kanalizacyjnych., Fractura basis ossium cranii, Przybyl d. 5. ITIL. umarl 6.
IT., sekeyja sadowa.

4) 1. Dabrowski lat okolo 50.

Przypadkowe upadnigcie z wysokosci 2-go pigtra. Commotio cerebri. Przy-
byl dnia 30. V. umarl 1. VL. sekeyja sgdowa.

5) T. N. N. lat okolo 19.

Przypadkowe upadnigcie z okna 2-go pietra. Fractura basis osstum cranii
Przybyl i umarl dnia 1. VI, sekcyja sgdowa.

6) 1. Sabla Jan lat 38. Vulnera capitis. Fractura ossium cranii. Przy-
byl dnia 3. VI. umart d. 4 VI, sekcyja sgdowa.

7) 1. Parylski Antoni lat 35.

Pobity. Przybyl nieprzytomny z oznakami pobicia na glowie i twarzy z ro-
z3 na twarzy. Contusiones. Erysipelas faciei. Przybyl dnia 25. VI. umart d. 30.
VL, sekeyja sgdowa.

8) T. N.N. lat okolo 50.

Przygnieciony $ciang walgcego sig domu. Fractura basis ossium cranii. Przy-
by! i umart d. 29. VII., sekeyja sgdowa.

9) 7. N. N. lat okolo 30.
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Przypadkowe upadnigcie ze znacznej wysokosci. Vulnera capitis. Fractura
basis ossium cranii, Fractura osstum antibrachii sinistri, Przybyl i umarl dnia
25. VIIL., sekcyja sgdowa.

b) Nowotwory.

Chorych 1 wyzdrowiatl 1.

U chorego w obu przewodach usznych zewnetrznych znaleziono znacznej
objetosci polipy, ktore pomyslnie usunieto.

II. Twarz. Jamy ust i nosa.

a) Uszkodzenia.

Chorych 14, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczonych 8, umarl 1.

Najczestszg przyczyng uszkodzen byly jak i w dziale poprzednim pobicia,
chorzy dostarczani byli przez policyje, lub przychodzili sami, przewaznie w celu
uzyskania swiadectw, wymaganych przy skargach przez wladze sgdowe.

T Staniszewski Karol lat 36

Przejechany przez wagon kolei konnej. Vulnera faciei. Fractura maillae
superioris et tnferioris. Fractura'brachii et osstum cruris, Przybyl d. 8. IV. umar}
d. 9. IV., sekcyja sgdowa.

b) Zapalenia przewlekle.

Chorych 8, wyzdrowialo 2, niezupekie uleczonych 4, umar! 1, pozostal 1.

1 Debniewski Mikolaj, wloscianin wieku lat 40. Do szpitala przyby! dnia
27. IV.. Po zbadanin chorego okazalo sig: Na twarzy z lewej strony, w okoli~
cy galezi wstepujgcej szezeki dolnej przetoki, z ktérych wydzielala si¢ ogromna
ilos¢ cuchngcej ropy. Przy badaniu zglebnikiem z latwoscig dawal sig wyczué
ruchomy martwak kosci. Obok cierpienia tego znaleziono obustronne zapalenie
pluc, chory nadzwyczaj ostabiony, nie byl w stanie okreslié poczgtku i przebiegu
choroby. Dnia 2. V. polgczono za pomocg cigcia dwie przetoki i wydobyto
wzmiankowany juz martwak kostny. Chory zmarl dnia 9. V. przy objawach
wzrastajgcego zapalenia pluc.

c) Nowotwory.

Chorych 21, wyzdrowialo 8, niezupeie uleczonych 12, pozostal 1.

1) Chory u ktérego przy zbadaniu okazaly sig ziarniniaki przymiotowe {gum-
mata) na podniebieniu twardem, odestanym byl do szpitala s-go Xiazarza.

2) Chorych z rakowcem (cancrois) wargi dolnej 4. Wszyscy operowani by-
li z powodzeniem z wytworzeniem wargi dolnej.

3) Chory z rakowcem wargi dolnej przechodzgcym na dzigsta i szezeke dol-
ng 1. Nowotwér wycigto i wypilowano srodkows czesé szczeki pomiedzy zgba-
mi siecznemi. Chory nie zgodzil si¢ na operacyje wtorng.

4) Chorych operowanych juz poprzednio z odrodzonym rakowcem wargi
dolnej, przechodzgcym na szczeke lub przybylych do szpitala ze zniszczeniami
spowodowanemi przez nowotwor, przechodzgcemi zakres pomocy chirurgicznej 5.

5) Torbielo-gruczolak (cysto-adenoma) wielkosci matego orzecha laskowe-
go, na wardze dolnej. Nowotwér wycigto, chory wyszedl zdrow.

6) Migsak czarny (melano-sarcoma) na policzku.
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Sapyla Jan wloscianin, wieku lat 56. Do szpitala przyby! dnia 28. II.

Po zbadaniu chorego okazalo sig: na prawym policzku guz ruchomy, nie-
bolesny, o szerokiej podstawie, wielkosci pomaranczy, zajmujgcy caly prawie
policzek od powieki dolnej. Na czesci guza najbardziej wystajgcej, gleboko sie-
gajace owrzodzenie, z ktérego wydziela sig plyn posokowaty, cuchngcy; z wy-
dzieling, czesto bez zadnej widocznej przyczyny, odchodzi znaczna ilo$é krwi.
Stan ogélny dobry. Dnia 7. III. wykonano wycigcie guza. Chory pozostawal
do dnia 29. II1., wyszed! z rang pooperacyjng prawie zupelnie zagojong. Bada-
nie guza wykazalo budowe migsaka czarnego.

7) Z liczby dwoéch chorych, dotknigtych rakiem jezyka, jeden wypisanym
byl bez zadnej pomocy operacyjnej, z powodu znacznego zniszczenia w jamie ust,
przechodzacego na podniebienie migkkie i Sciany gardzieli i jednoczesnego po-
wigkszenia gruczolow chlonnych podszezekowych.

Carcinoma linguae. Ligatura arteriae lingualis. Fucisio. Jardel Ludwik
konduktor kolei Warszawsko-Terespolskiej, wieku lat 47. Do szpitala przyby?
dnia 6. VII. Po zbadaniu chorego okazalo si¢ istniejgce od trzech miesigcy ra-
kowate owrzodzenie lewej polowy jezyka, gleboko siegajgce i przechodzgce za
Ink podniebienny przedni. Gruczoly chlonne podszczgkowe nie powigkszone,
stan ogélny dobry. Dnia 10. VIL, po uprzedniem podwigzaniu tetnicy jezyko-
wej, wyciglem caly lews polowe jezyka, wraz z czescig luku podniebiennego.
Chory wyszed! dnia 27. VII. z ranami pooperacyjnemi zupelnie zagojonemi.

8) U trzech chorych znaleziono polipy nosa, jeden z nich poddal sig opera-
cyi, dwoch pozostalych wyszlo nieuleczonych.

9) Chory z rakowcem na nosie nie poddal si¢ operacyi.

10) U dwoch chorych z wilkiem na nosie przechodzacym na policzki, zasto-
sowane byly nacigeia i wylyzeczkowanie, nastgpnie zas przypalanie rozczynem
chlorku cynku. Chorzy wyszli ze znacznem polepszeniem.

d)y Réozne choroby.

Chorych 8, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczony 1, umarlo 2.

1) Operacyja plastyczna wrodzonej wargi zajeczej wykonang byla dnia 2.
VI u o$mioletniej dziewczynki, przebywajgcej w oddziale infirmeryi, Wiktoryi
Cholewickiej; rana pooperacyjna po paru tygodniach zagoila si¢ zupelnie.

2) Druga tegoz rodzaju operacyja, wykonana dnia 19. VL. u kilkotygodnio-
wego niemowlecia z oddzialu podrzutkéw, pozostala bez skutku, szwy bowiem
z powodu cigglego placzu i niepokoju dziecka, poprzerzynaly brzegi rany.

3) Neuralgia nervi trigemini, Neurectomia nervi maaxillaris inferioris.

Ostrowski Jan tapicer, wieku lat 45. Do szpitala przyby! dnia 18. III. Po
zbadaniu chorego okazalo sig, iz od lat kilku cierpi na straszne nerwobdle lewej
polowy twarzy. Przed laty trzema, z powodu iz miejscem najbolesniejszem byla
okolica nerwu nadoczodolowego przy samem wyjsciu z kanalu, zkqgd bole rozcho-
dzily sig po czole i twarzy, przecigto mu podskérnie nerw nadoczodoltowy. Ulga
w cierpieniach byla natychmiastowa, lecz juz w pare tygodni wszystko powrdci-
o do dawnego stanu. Chory z prosby o pomoc przyby! do mnie w konicu 1883 r.
Wyciatem, po dokladnem odpreparowaniu, przeszlo 4 cala galezi nadoczodotowe;.
Rana pooperacyjna wkrotce sig zagoila, bole ustaly zupelnie. W koficu jednak
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1884 roku powrocily znowu, lecz juz w rozgalezieniach nerwu szczgkowego dol-
nego. miejscem najbolesniejszem byla okolica otworu przedniego kanalu zgbodo-
lowego. Stan chorego by! rozpaczliwy, najmniejsze poruszenie ust byto niekiedy
dostatecznem, by spowodowad cierpienie, ztgd niemoznosé¢ przyjmowania pokar-
méw, bezsennosé, chory jak oblgkany biegal po pokoju z kata w kat, lews reka
uciskajgc na otwor zewnetrzny kanatu zgbodolowego i ucisk ten niekiedy chwilo-
wg przynosil mu ulge. Postanowilem wycigé czgsé nerwu szczekowego dolnego
przed wejsciem do kanalu zgbodolowego. Operacyje wykonatem dnia 20. III.
W sposéb podany wlasciwie przez Warreu'a, lecz nieco zmieniony, a mianowi-
cie: cigcie czgsci migkich wykonanem bylo polkolisto, nieco wydluzone z podsta-
wg zwrécong ku gorze i dochodzilo wprost do kosci, nastepnie ostrg skrobaczkg
oddzielilem wraz z okostng caly plat ku gorze. W dalszym ciggu operacyi sko-
rzystalem z trafnej bardzo uwagi Huerer'a, iz otwor tylny kanalu zgbodolowego
znajduje si¢ na 1 ctm. powyzej linii, odgraniczajgcej galez wstepujacg od trzonu,
t. j. linii idgcej od kata zuchwy, w kierunku polgczenia brzegu przedniego galezi
z brzegiem gérnym trzonu. Na centymetr wiec niespelna powyzej wzmiankowa-
nej linii trepanem o srednicy okolo 12 m. m., w samem sSrodku galezi wstepujg-
cej, wyswidrowalem otwor i tym sposobem trafilem wprost na nerw, przy samem
wejsciu do kanalu zgbodolowego i po oddzieleniu go za pomocg szczypezykow od
naczyn, o ile to bylo mozebnem, wyciglem na przestrzeni 1% ctm. Brzegi rany
zeszylem, pozostawiajgc otwdr na cienki sgczek. Krwotok podczas operacyi byl
malo znaczgcy, zadne z naczyn nie bylo podwigzanem. Chory pozostawal w szpi-
talu do dnia 5. IX., wyszedl z rang pooperacyjng czesci migkkich prawie zupel-
nie zagojong. Nastegpstwa operacyi byly nader pomysine, z chwilg jej wykonania
ustaly wszelkie cierpienia, widzialem chorego w pare¢ miesigey pdzniej, pracuje
szezesliwie w swym zawodzie i na nic bynajmniej si¢ nie uskarza. Jak dlugo-
trwalg jednak bedzie ta bloga w cierpieniu przerwa, rozumie si¢ przewidzieé jest
niepodobna.

1 4. Marciniak Andrzej lat 40 pustula maligna. Przybyl dnia 26. VIII.
umarl d. 28, VIII.

2 1. Szolonski Bolestaw lat 20. Dustula maligna. Tetanus. Przybyl dnia
12. XI. umart. 21. XI.

Tranzlokowany z kliniki chirurgicznej. Na karcie wizytowej vznaczono, i%
chory jeszcze przed wejsciem do kliniki, u siebie w mieszkaniu mial wycigtg czar-
ng krostg na policzku i ze wkrotce wystgpily objawy szczegkoscisku i tezca.

IIl. Szyja i kark.

Chorych 31 wyzdrowialo 9, niezupelnie uleczonych 19, umarlo 3.

a) Zapaleniaprzewlekle.

Chorych 5, wyzdrowial 1 niezupelnie uleczonych 3, umart 1.

1) Stenosts laryngis. Tracheotomia.

Weydemayer Konrad wyrobnik, wieku lat 28. Do szpitala przybyl dnia
14. VL z objawami dusznosci, z powodu zajecia krtani, nie dozwalajgcemi na za-
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dng zwloke. Chory z najwigkszym wysilkiem zdolal wyjasnié, iz zachorowal na-
gle na dzien przed przybyciem do szpitala. Natychmiast po przyhyciu wykona-
no przecigcie tchawicy. Badanie krtani w dni kilka wykazalo zwezenie szpary
glosowej z powodu obrzegku i obrzek naglosni, chory teraz dopiero wyznal, iz od
kilku juz tygodni cierpial na chrypke i pewng trudnosé w oddechaniu, i Ze stan
ten nagle si¢ pogorszyl. W oddziale pozostawal do dnia 20. VII. nastgpnie zas
tranzlokowanym byl dla kuracyi dalszej do oddzialu specyjalnego szpitala s-go
Rocha.

1 %.  Perichondritis laryngea. Necrosis cartilaginum. Tracheotomia,

Rutkowski Jozef lat 44, tranzlokowany z kliniki szpitalnej przyby! dnia 23
VI.r. 1884 umarl 4. VIL

by Nowotwory:

Chlorych 5, wyzdrowial 1, niezupelnie uleczonych 2, umarlo 2.

1) Cystis colli. Ezcisio.

Nalazek Stanistaw, wloscianin wieku lat 25. Do szpitala przybyl duia 6. V.
Przy badaniu chorego okazalo sie: na szyi z prawej strony okolo brzegu wewne-
trznego miesnia mostko-obojczyko-sutkowego, niemal na wysokosci chrzgstki tar-
czowej, guz podskérny, ruchomy, niebolesny, chelbocgey, wielkosci jaja kurzego.
Poczatku rozwoju guza chory nie byl wstanie okreslié, twierdzil tylko, iz mial
go bardzo juz dawno, i ze obecnie, z powodu iz mu zawadza przy ruchach glowy
i szyi, prosi o operacyje. Dnia 15. V. wyciglem guz, chory wyszed! dnia 26. V.
Z rang pooperacyjng prawie zupelnie zagojong. Guz okazal si¢ torbielem, o Scia-
nach grubych, zawartosci dosyé plynnej, przez krew mocno i jednolicie zabarwio-
nej, napozor zblizonej i to bardzo do czystej krwi. Zdaniem jednak kolegi PrzE-
WOSKIEGO, zawartosé tu rzeczywiscie byla tylko zabarwiong przez wynaczyniong
krew.

2) Nieuleczonych wyszlto dwéch chorych, z ktérych jeden dotknigtym byt
migsakiem limfatycznym (lympho-sarcoma), zajmujgcym kolisto okolice podszeze-
kowe i przechodzgcym na szyje. U drugiego zas znaleziono na szyi ponizej le-
wego ucha kaszak (ateroma) wielkosci orzecha tureckiego. Chory ten nie zgo-
dzil si¢ na operacyje.

T 8. Struma fibrosa. Exstirpatio,

Baltzer Jézef wyrobnik z okolic Warszawy, wieku lat 26. Do szpitala przy-
byl dnia 6. VII. Przy badaniu chorego okazalo si¢: na szyi ogromnej wiel-
kosci wole, istniejgce 5 lat, zajmuje ono calg okolice przednig szyi i prze-
chodzi na okolice boczne, od przodu opuszcza si¢ poétkulisto na klatke piersiows.
pokrywa kosé piersiowg do polgczenia chrzgstek 3-go zebra prawej i lewej stro-
ny, wogéle zwréconem jest bardziej ku prawej stronie, gdzie pokrywa trzecia
wewnetrzng czesé obojezyka. Od géry wypelnia okolice podszczgkowe i z lewe;
strony dochodzi do samego ucha, gdy z prawej konczy si¢ za kgtem zuchwy.
W gérno-zewnetrznych ezgsciach widocznem jest tetnienie znacznie powigkszo-
nych tetnic tarczowych gdérnych, od tylu zas, po za guzem z obu stron tetuienie
tetnic domézgowyeh. Cale wole twarde guzowate, guzy tworzg oddzielne zrazy,
szczegdlniej wydatne w czgsciach gérno-zewnetrznych, gdzieniegdzie oddzielone
glebokiemi bruzdami. Skoéra po nad calym guzem wszedzie ruchoma, nigdzie nie
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tworzy przyrostow. Chory budowy ciala dobrej, lecz znacznie oslabiony, skéra
blada, wargi, lgcznice oczne nadzwyczaj blade, glos staby, chrypowaty; chrypka
ta niekiedy sig wzmaga, a przy najuniejszem zmeczeniu, wystepujg objawy du-
sznosci. Wole w ostatnich czasach stalo sig nader dokuczliwem dla cliorego,
7 powodu samego cigzaru, czyni go prawie niezdolnym do wszelkiej pracy fizycznej,
iz tych to wzgledéw chory stanowczo prosi o pomoc operacyjng. D. 18, VIL przy-
stapitem do catkowitego wycigcia wola cigeiem pélkolistem, wypukloscig zwréco-
nem ku dolowi, od srodka ktérego przeprowadzilem drugie cigcie pionowe. Od-
dzielenie czg¢Sci gérnej guza nie przedstawialo wielkich trudnosci, gdy przeci-
wnie czgsci dolnej, z powodu nadzwyczaj mocnych zrostéw z tchawicg i krtanig,
bylo nadzwyczaj mozolnem, szczegdlniej ze strony prawej, gdzie guz wchodzil
nieco po za tchawice. Zrosty z tchawicg i krtanig byly tak mocne, iz usunigcie
ich, na calej niemal przestrzeni, dokonanem byé moglo, 1i tylko za pomocg noza.
Tetnice tarczowe dolne podwigzalem w sposéb zalecony przez Kocuir'a, o ile
mozna dosrodkowo; zrosty, twardosé guza nie dozwalaly dokladnie sledzié do sa-
mego kofica za nerwem wstecznym prawym, co z lewej strony okazalo sig o wiele
latwiejszem. Utrata krwi podczas operacyi, pomimo wszelkich naszych zabie-
gow, byla dosyé znaczng, chory po ukonczeniu operacyi byl mocno oslabionym.
Na drugi dzien t. j. dnia 19. VIL zmieniono opatrunek, z powodu przesigknigcia
go plynem krwawo-zabarwionym. Chory byl nadzwyczaj niespokojnym, glos
o wiele slabszym niz przed operacyja, chwilowo nawet trudno bylo go zrozumieé.
Niepok¢j, ciggle rzucanie sig na lézku w ciggu dnia stopniowo sie wzmagaly,
chwilowo przychodzily napady dusznoseci i wéréd objawow tych chory zmarl w no-
¢y z dnia 19 na 20.

Przy otwarciu zwlok nie wykryto zadnych widocznych zmian w krtani
i tchawicy, réwniez nie wykryto zmian w innych narzgdach, ktéreby dokladnie
wyjasnié mogly przyczyne smierci, przypuscié wiec nalezy, iz Smieré¢ nastgpila
w skutek nie bardzo nawet znacznego obrzeku glosni, ktéry jednoczesnie tloma-
czy i objawy dusznosci, wsréd ktérych chory zakonczyl zycie.

Badanie wycietego wola wykazalo przeistoczenie wlokniste, czyli tak zwa-
ne struma fibrosa.

T 4. Maryanowski Stanislaw lat 10. Lymphomata colli. Phtisis pulmonum.
Przybyl dnia 14. VIII. 1884 r. umarl d. 17. IV.

IV, Kolumna kregowa.

Chorych 8, wyzdrowialo 2, niezupelnie uleczonych 6.

a) Zapalenia przewlekle.

Chorych 4, niezupelnie uleczonych 4.

1) Kyphosis, abscessus eongestivus., Punctio, Injectio jodoformi cum glycerina-
Inci sio,

Zybert Ludwik czeladnik szewcki wieku lat 14. Do szpitala przybyl dnia
30. IV.. Przy badaniu chorego okazalo sig: od lat juz kilku istnieje coraz bar-
dziej sie uwydatniajgce kgtowe skrzywienie ku tylowi kolumny kregowej,
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w okolicy ostatnich kregoéw grzbietowych i pierwszego ledzwiowego. Przed kil-
ku tygodniami w okolicy ledzwiowej prawej powstal guz, ktory powigkszajgc sig,
stopniowo doszedl do wielkosci kurzego jaja. W guzie chelbotanie wyrazne.
Chory ostabiony, uskarza sie na brak apetytu, niekiedy kaszel, na nieregularie
wyproéznianie stolca, czasem rozwolnienia. W plucach u wierzcholkéw, szcze-
gélniej prawego, oddech pecherzykowy niewyrazny, pod wieczér cieplota cia-
la nieco podwyzszona.

Dnia 16. V. wykonano przeklucie guza, za pomocy cienkiego trdjgranca
i po opréznieniu ropnej zawartosci wstrzyknigto par¢ uncyj mieszaniny 10, jo-
doformu z gliceryng. Guz do dnia 22. V. doszed} znowu do poprzedniej swej ob-
jetosei i z tego powodu wykonano przecigcie guza, po usunigeiu zas ropy, zrobio-
no drugie ciecie powyzej wiezu PoupARrT’a, na zewngtrz od naczyn, a to weelu
przeprowadzenia grubego sgczka w kierunku calej jamy ropnej. Stan chorego
w tygodni kilka poprawil si¢ znacznie, ropienie jednak niekiedy bylo dosy¢ obfi-
te; wyszed! na zgdanie rodzicow dnia 14. VIIL. w celu skorzystania z nastrgeza-
jacego sig kilkotygdniowego pobytu na wsi.

V. Piers i grzbiet.

Chorych 32, wyzdrowialo 14, niezupelnie uleczonych 16, umarto 2.

a) Uszkodzenia.

Chorych 12, wyzdrowialo 6, niezupelnie uleczonych 5, umart 1.

Chorych ze zlamaniem zeber 4, wyzdrowialo 2, umarlo 2.

+ 1. Pachla Michal lat 38. Fracturae costarum et sterni. Pobity przez byka.
Przybyl dnia 2. VI. umarl 4. VL.

Drugi zmarly byl juz wykazany w dziale I lit. a N. 2.

b)y Zapalenia ostre.

Chorych 16, wyzdrowialto 7, niezupelnie uleczonych 8, umart 1.

1) Pleuritis exsudativa. Thoracocentests,

Zasada Wojciech rzemieslnik, wieku lat 49. Do oddzialu chirurgicznego
tranzlokowauym byl dnia 30. X1I. z powodu znacznego wysigku w lewej oplucnej.
Dnia 5. XII. wypuscilem za pomocg przyrzadu Porain’a przeszlo szesé funtow
plynu niezupelnie przezroczystego. Chory wyszedl dnia 1. I. 1886 r., w stanie
zadawalniajgcym; przy badaniu wyczué mozna bylo zaledwie $lady wysigku.

T 2. Bielow Jan lat 31. Abscessus subpectoralis. Tranzlokowany z oddzia-
lu wewnegtrznego przybyl dnia 7.III. umart d. 9. ITI..

¢) Zapaleniaprzewlekle.

Chory 1, niezupelnie uleczony 1.

1) Phtisis pulmonum. Empyema. Thoracotomia.

Weglowski Filip rzemieslnik, wieku lat 21. Do szpitala przyby! dnia 19.V.
Przy badaniu chorego okazalo si¢: przed dwoma tygodniami wedlug slow chore-
go, stopniowo, powolnie, w okolicy pierwszej lewej przestrzeni migdzyzebrowe;
wytworzyl sig guz. wyraznie wystajgcy po nad powierzchnig klatki piersiowej.

Chory oddawna cierpial na kaszel, przechodzgce bdle, niekiedy nawet bardzo do-
kuezliwe,
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Na trzy dni przed przybyciem do szpitala podczas gwaltownego kaszlu, wy-
plut ogromng ilos¢ ropy, guz zmniejszyl sig widocznie. Obecnie przy badaniu,
ponizej lewego obojezyka, wiecej ku zewngtrz, w przestrzeni migdzyzebrowej,
znajduje si¢ nieznaczna wynioslosé, chelbotanie w niej wyrazne; przy ucisku
w miejscu wyniostosci tworzy si¢ do pewnego stopnia zaglebienie, skora niezmie-
niona.

Przy wysluchiwaniu od tylu u wierzcholka oddech pecherzykowy nader nie-
wyrazny, w plwocinach ogromna ilos¢ ropy. Chory nadzwyczaj oslabiony, cie-
plota ciala okofo 39° C.. Dnia 21. V. ponizej polowy zewngtrznej obojezyka,
w przestrzeni migdzyzebrowej wykonalem cigcie, dlugosci okolo 2 cali, przez ktd-
re odeszlo pare lyzek ropy gestej, cuchngcej. Badanie dalsze wykazalo polg-
czenie obszernej ropnej jamy z plucem. Do otworu wprowadzono gruby sgczek.
Choremu wéwngtrz zalecono srodki wzmacniajgce, wino, odpowiednig dyjete.
Stan chorego kazdodziennie poprawial sie widocznie, jednoczesnie przy staran-
nem przeplukiwaniu kwasem bornym, zmniejszala si¢ wydzielina ropna. Chory
pozostawal w szpitalu do dnia 3. VIL, nastgpnie wyjechal na wies w stanie zu-
pelnie zadawalniajgcym, w miejscu rany operacyjnej pozostala przetoka przez
ktérg wprowadzanym byl cienki sgczek.

V. B r z u ¢ h.

Chorych 21, wyzdrowialo 7, niezupelnie uleczonych 9, umarlo 3, pozostaje 2.

a) Nowotwory.

Chory 1, wyzdrowial 1.

1) Myzo-sarcoma parietis abdomints, Fxcisto,

Szadunko Tycyan, stuzgcy, wieku lat 20. Do szpitala przyby! dnia 18. IV.
Po zbadaniu chorego okazalo sig: w dolnej prawej czesci Sciany brzusznej guz
wielkosci duzej piesci, formy mniej wiecej trdjkatnej, splaszczony, zajmujgcy
przewaznie okolice kanalu pachwinowego i przechodzgcy pod skérg w kierunku
sznurka nasiennego na moszng. Guz twardy, bolesny, ruchomy, lecz ruchomosé
ta jest dosy¢ ograniczong. Poczgtku rozwoju guza chory nie umie dokladnie
okreslié, datuje on jednak zaledwie od 5—6 miesigcy. Stan ogdlny chorego
dobry.

Dnia 21. IV wycigto guz, wykonanie operacyi bylo utrudnionem. z powodu
odndg siegajgcych pod rozciggno migsnia skosnego wielkiego. Pod koniec go-
jenia sig rany pooperacyjnej, dostrzezono znowu niewielki guzik na prawo poni-
zej pepka, wskutek czego chory zmuszonym Dbyl poddaé sig operacyi wtdrnej.
Chory wyszed! z rang prawie zupelnie zagojong dnia 21. VL.

Badanie guza wykazalo budowe Sluzo-migsaka (mywo-sarcoma).

b) Rézne choroby.

Chorych 11, wyzdrowialo 5, niezupelnie uleczonych 3, umarto 3.

1) Przepukliny pachwinowe, pachwino- mosznowe
zacisnigte.

Chorych 4 wyzdrowialo 4.

1) Hernia inguinalis sinistra congenita, incarcerata, Herniotomia.
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Karpinski Franciszek. Wyrobnik wieku lat 24. Chory, o ile pamieta, uzy-
wal bandaza od lat dziecinnych, z powodu przepukliny pachwinowej lewej strony.
Przepuklina wogdle byla atwo odprowadzalng i nigdy nie dochodzila do znacz-
nych rozmiaréw. Dnia 18. I, z powodu naduzyé w jedzenin wystgpily obfite wy-
mioty, podczas ktorych powigkszyla sie znacznie objetosé przepukliny, do obja-
woéw tych przylgczyly sig wkrétce mocne béle w samej przepuklinie i w calym
brzuchu. Stan ten zmusil chorego do przybycia do szpitala, gdzie po stwierdze-
niu zacisnigcia przepukliny wykonano dnia 19 I. po zachloroformowaniu chorego
operacyje krwawg. Juz przed operacyjg dostrzezono w worku mosznowym brak
lewego jadra. Po przecigciu worka przepuklinowego wydzielila sig znaczna ilosé
ciemno zabarwionego plynu, w worku znaleziono petlice kiszki cienkiej, mocno
gazami rozdgtej, dlugosci okoto 5 cali. Zacisnigeie w szyjce przepukliny, usu-
nigto przy pomocy ostrego narzedzia. XKiszka w rowku, okalajgcym miejsce uci-
Snigte, okazala sig koloru ciemno-czerwonego, lecz calosé scian nigdzie nie byla
naruszong i z latwoscig dala sig odprowadzié. W kanale pachwinowym powyzej
nieco otworu zewnetrznego znaleziono jadro prawie w zaniku, ktére wycigto. Stan
chorego pierwszych dni kilka po operacyi byl zupelnie zadawalniajgey.

Dnia 24. T wystgpily objawy zapalenia lewej oplucnej. Chory opuscil szpital.
Dnia 23, I1. z rang pooporacyjng prawie zupelnie zagojong, lecz z objawami wy-
sigku w oplucne;j.

2. Hernia inguinalis sinistra incarcerata. Herniotomia.

Grzybowski Andrzej wyrobnik, wieku lat 68. Do szpitala przybyl dnia
26. III. Po zbadaniu chorego okazala sig przepuklina pachwinowa lewej strony,
wielkogci malej pomaranczy, od dni 4 zacisnigta. Chory przez ten czas pozosta-
wal bez zadnej pomocy lekarskiej. Przepuklina istniala od lat kilkunastu, ban-
daza uzywal, ale nadzwyczaj nieregularnie, a w koncu i bandaz z powodu zupel-
nego zniszczenia noszonym byl tylko dla formy. W dniu przybycia chorego wy-
konano operacyje krwawg. Po przecigein worka przepuklinowego, oprécz nie-
wielkiej ilosci plynu, znaleziono malg petlice kiszki cienkiej, w paru miejscach
do worka przyrosnigtej. Po oddzieleniu zrostéw i po nadcigeiu w miejscu zaci-
Snienia, kiszke odprowadzono z latwoscig, nastepnie za$ oddzielono i wycigto
worek przepuklinowy a na czesé pozostalg przy otworze zewnetrznym kanalu
pochwinowego, nalozono szew z katgutu. Stan ogdlny chorego od pierwszego
dnia po operacyi byl zadawalniajgcy, gojenie rany postgpowalo prawidlowo.

Dnia 5. IV., na okolo rany wystgpily objawy rézy, ktére jednak w dni kil-
ka ustapily zupelnie. Chory pozostawal do dnia 20.IV., wyszedl! z rang zago-
jona, stan ogdélny byl dobry. (D. n.).

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Puchlina osierdzia w przebiegu zapalenia nerek po szkarlatynie.

Nowela Maks, 9 lat liczgcy, przyby! do szpitala dla dzieci w d. 6 Lipca
1885. Chlopiec dobrej budowy ciala, miernie odzywiany, przed kilkoma tygo-



— 451 —

dniami przebywal plonicg, przed kilkoma dniami na twarzy i powiekach wystg-
pil lekki obrzek. Mocz, wydzielany w dosyé obfitej ilosci, zawiera znaczng ilosé
bialka. Stan bezgorgczkowy, trawienie dobre, narzady wewnetrzne zadnych
zmian nie przedstawiajg. Zalecono choremu chininum tannicum, przy dyjecie mle-
cznej.

W d. 8. VII rano stan chorego by! bez zmiany. Po poludniu niespodzianie
wystgpil atak dusznosci i niepokoju, z powodu ktérego chory przez reszte dnia
i noc calg oka nie zmruzyl; nie mogl ani lezyé ani siedzieé, tylko stojac prazy
Yozku spedzil noc calg.

W d. 9. VII. znalazlem go réwniez niespokojnym, oddech przyspieszony
z rzezeniami tchawicznemi slyszalnemi z oddali, tetno slabe 130. Tony serca
czyste lecz slabe, Goérna granica teposci serca prawie na II zebrze, prawa na
prawym brzegu mostka. Uderzenie wierzcholka niewyczuwalne, Wydzielina
moczu bez zmiany. Bialkomocz. Choremu postawiono pryszezydlo na okolice
serca, do wewngtrz zas zalecilem naparstnice z kamforg i eterem. Nadto w ciggu
dnia dwa razy zrobiono podskérne wstrzykiwania eteru z kamfors z powodu sla-
bego tetna. W ciggu dnia niepokdj i dusznosé trwaly bez zmiany, zwigkszajgc
si¢ nawet po poludniu i w nocy. Cieplota ranna 37,4°, wieczorna 37.2°.

W d. 10. VII. Rano chory spokojniejszy, dusznosé ciggle trwa, oddechanie
54, tetno 130 slabe, w plucach rzezenia obfite suche i wilgotne. Teposé serca
bez zmiany.

‘W d.{11. VII stan znacznie lepszy, w nocy chory mégl juz spaé lezacy, tetno
jeszeze slabe 160, stepienie serca sigga jak dnia wczorajszego, tony serca czyste
lecz stabe. Oddechanie 52 na minute. Mocz oddawany bywa dosyé czgsto, za-
wiera bialko.

W d. 12, VII. Tetno 160, oddechanie 52. Gérne granice stepienia serca
na IV zebrze, prawa bez zmiany na prawym brzegu mostka. Dusznosé mniejsza
stan ogélny lepszy. Obhrzek stop. :

W d. 13. VII. Tetno 160, tony serca czyste i dokladniej dajg sig slyszeé.
(orna granica stepienia serca na III 7zebrze prawie bez zmiany. Postawiono po-
wtornie pryszczydlo, poczem magé drazniges.

W d. 14. VII. Tetno 160, duszno$¢ mniejsza. U wierzcholka serca ton
rozkurczowy rozdzielony. Obrzek stép wzrasta.

W d. 15. VII. Goérna granica stgpienia na IV zebrze, prawa na linii srod-
kowej mostka, dusznosc ustaje, chlopiec ciggle moze lezyé. Oddechanie jednak
gObna minutg. Rzezenia w plucach znikly, kaszel umiarkowany. Trawienie

obre,

W d. 16. VII. Stepienie serca bez zmiany, tetno 120. Ilosé biatka w mo-
czu zmniejsza sig, obrzek stép ustepuje.

W d. 17. VIL. i 18. VII. Stan ogélny dobry, stepienie serca dosiega pra-
widlowych granic, tetno silniejsze 96, tony serca wyrazniejsze, laknienie i tra-
wienie dobre, stan ogélny zadawalniajgcy.

W d. 23. VII. Obrzeki zupelnie znikly, mocz jeszcze opalizowal. W d. 15
Sierpnia, Nowela opuscil szpital w stanie zupelnego zhrowia.

Bezgorgczkowy przebieg choroby, brak szmeréw tarcia wlasciwych w po-
czgtku ostrego wysigkowego zapalenia osierdzia upowaznia nas do wykluczenia
tej choroby, a zarazem do rozpoznania ostrej puchliny worka sercowego.
Rozpoznanie to uwazamy za sluszne, jakkolwiek w przebiegu choroby brak nam
momentéw przyczynowych, ktére klinicysci rutynicznie przy tej chorobie wyli-
cza)g. Pedyjatrzy wspominajg ogélnikowo o mozliwosei puchliny worka serco-
wego przy zapaleniu nerek, dodajg jednakze, iz towarzyszy takowa ogélnej pu-
chlinie i wystepuje pod koniec zycia. Powiklanie to w ogole nawet u dorostych
przy chorobie BrigHT'a nie jest czgstem.
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W 292 protokétach sekeyjnych FrericHs'a znajdujemy wzmianke o zapale-
niu osierdzia tylko w 13 przypadkach, o puchlinie osierdzia ani razu. Z 114 do-
chodzen w szpitalu Gdenskim zamieszezonych u RoseNSTEIN'a, 17 razy zanotowa-
no zapalenia osierdzia, a 21 razy puchlineg osierdzia. U dzieci powi-
klanie to jest niezmiernie rzadkiem, mo:e nas jednak niespodzianie zaskoczyé,
nawet wtedy. gdy obrzeki sg nieznaczne i przebieg choroby lagodnie si¢ zapo-

wiada.
A, Malinowsks,

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

24. Rosenbach prof. Etyjologia tezca (tetanus).
Wyklad na XV zjezdzie niemieckich chirurgéw w Berlinie, w Kwietniu r. b.

Przed dwoma niespelna laty NicoLaier w Getyndze, badajge drobnoustroje
ziemne, przekonal sie, ze zaszczepienie niektorych rodzajow ziemi sprowadza u my-
szy, krolikéw i swinek morskich caly szereg groznych przypadlosci, prawie za-
wsze $miercig sig konczgeych, ktére wyrazajg sie cigglym skurczem pewnych
grup miesni i powtarzajgcemi si¢ od czasu do czasu kurczami tgzcowemi wszy-
stkich niemal migsni tutowia i koniczyn, tak, ze stan ten uwazaé naleiy za tezec
(tetanus).

Oprocz tego NicoLaier w 88 przypadkach przeszczepil skutecznie chorobe
z jednego zwierzecia na drugie. Przy badaniu drobnowidzowem ropy w miejscu
zaszczepienia znajdowano zwykle mikrokoki i rozmaite bacylle, pomigdzy ktore-
mi stale znachodzil sig cienki drobny lasecznik, cokolwiek dluzszy lecz prawie
wcale nie grubszy od lasecznikow posocznicy myszy, [odkrytej przez Kocu'a].
Te drobne laseczniki NicoLalEr uwaza za chorobotwércze, gdyz tylko one wni-
kajg glebiej w tkanke podskérne i znajdujg sig tu same bez domieszki innych ro-
pnych mikrokokéw. Przygotowanie czystych hodowli nie udawalo si¢ wowezas,
obecnie jednak NicoLalEr znalazl sposéb oczyszezania hodowli tego lasecznika.
Pierwsze nieczyste jeszcze kultury wywolywaly napewno chorobe u myszy i kro-
likow.

Ot6z RosenBaCH mial sposobnosé bada¢ cialo czlowieka zmarlego z tezca
przy zgorzeli z odmrozenia na konczynach dolnych. W skoérze Dblizko linii de-
markacyjnej znalezione zostaly laseczniki NicoLairr’'a, zas kawaleczki wzigte ze
skory i zaszczepione krélikowi wywolywaly charakterystyczny tezec u .ego zwie-
rzgeia. Udalo sig réwniez przeniesienie choroby z krélika na krélika iz tego
ostatniego na myszy. Zdaje sig zatem ze tezec ludzki jest identyczny z opisa-
nym przez NICOLAIER'a t@zcem myszy, krolikow i §winek morskich i jest nader
prawdopodobnem, ze choroba zostaje wywolana przez laseczniki NicoLAIEr’a.
Otrzymanie czystych hodowli dotychczas nie udawalo sig.

W. Mayzel.

25. Deichler (Frankf.n.M). O pasorzytach pierwotniakach (Protozoa)
w sluzie kokluszowym.

W sluzie wydzielanym przy kokluszu na szczycie choroby, i tylko przy
kokluszu, znajdowal DEICHLER stale pasorzytne twory, monady, nalezig-
ce do pierwotniakéw (Protozoa), z pozoru podobne do cialek ropnych, od ktorych
wielkoscig sig nie réznig znacznie.

Pasorzyty te sg okragle, bardziej owalne, czegsto pod katem zgigte, potksie-
zycowate lub podkowiaste. Konce polksigzyca zwykle nie stykajg sie z sobg
dokladnie. W przestrzeni zawartej migdzy ramionami pélksiezyca, miesci sig



— 453 —

posrodku zwykle lub blizej brzegu, ruchome cialeczko, majgce postaé ziarnistego
krazka lub zakreconego wezyka, ktérego jeden koniec jest prosty i zaokraglony,
drugi za$ zagiety ostry. Cialeczko to zdaje sig byé zarodkows formg, wytwa-
rzajgcy si¢ w komdrce macierzystej i wydostajacg si¢ na zewnatrz; czesto bo-
wiem przestrzen posrodkowa jest pusta.

Opisane ustroje badane za zycia, na stoliku ogrzewalnym, majg postaé pro-
stg, wysmukly; w pewnych warunkach tezejs i skrzywiajg sie, wtedy zas sg po-
dobne do okrgglej komorki z jagdrem. Pasorzyty, dopoki sg proste okazujg bar-
dzo znaczng kurczliwosé, wiekszg anizeli cialka ropne; koniec ostry wydluza sie
niekiedy w wyrostek naksztalt rzesy, koniec zas zaookraglony wydaje i wcigga
wypusteczki na podobienstwo ameby.

Czgsto widzieé¢ mozna jak pasorzyt ostrym koncem zbliza si¢ do komérek
i zabiera z nich ziarnka protoplazmy.

Opisane monady sg pasorzytami, ktére autor sklonny jest uwazaé za pra-
wdopodobng przyczyne kokluszu, z uwagi ze, jak powiedziano, napotykal je tylko
w tej chorobie. w. Mayzel.

(Ztsch. f. wiss, Zoolog, 1886. t. 43. zesz. 1.)

Wiadomosci biezace.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosei, ze z poczgtkiem roku
akademickiego 1886/7 zawakuje szesé stypendyjnw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu &. p. D-ra
Walentego KoczorowsKIEGO, zmarlego w r. 1878 w micécie Piotrkowie, dla mtodziezy poswieca-
Jacej sig naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedtug osnowy testamentu, maja: @) imienian Koczo-
ROWSKICH, b) CHILEWSKICH synowie i ich nastgpey z linii prostej Stanistawa CHILEWSKIEGO,
w Galieyi zamieszkali, ¢) STROJECCY, Synowie po Adolfie STRoJECKIM i ich nastepey, d) LECHOW-
scy, synowie i ich nastgpey po Kaeprze LEcHOWsKIM, €) w braku kandydatéw z wyszezegOlnio-
nych imion, stypendyja nadane byé¢ majg innym pilnym studentom medyeyny, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczaey ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja winni wnie§¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa ulica Niecala Nr. 7] najpézniej do dnia
3 [15] Wrzeénia r. b, z zalgezeniem nastgpujgeych dowodéw: 1) swiadectwa wiadzy uniwersyte-
ckiej o przejsciu na kurs wyiszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym
i poswiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubéstwa;
4) tresciwego opisu biegu zyeie (curriculum vitae): 5) kandydaci zrodzin uprzywilejowanyeh przez
testatora, opréez Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydziatu
lekarskiego, zlozyé winni nadto nalezyte, urzedownie poswiadezone dowody o swem pochodzeniu
z tychze rodsin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
D-r Szokalski,

Komitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach po-
zostatych.

§. p. Jan Bacewicz, doktor medyeyny, niegdys ezlonek czynny Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, zmarty w roku 1865, zapisal temuz Towarzystwu, migdzy innemi, kapitat 7,500 rs.
przeznaczajge procent po 6% na coroczne udzielanie wsparcia 5-ciu wdowom po lekarzach pola-
kach wyznania chrzefeijanskiego,a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wyznad.

Komitet kasy wsparcia, dzialajae z upowainienia Towarzystwa Lekarskiego, zawiadamia
osoby interesowane, ze w dniu 12 [24] Czerwea r. b., jako w dniu imieniu testatora, udzielone beds
z pomienionego legatu wsparcia 5-u niezamoznym wdowom po lekarzach — kazdej po rs. 90.
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Wdowa po lekarzu, ktéraby Zyezyla ubiegaé sig o rzeczone wsparcie, wiuna byé przedsta-
wiong komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, ktérymi s3: w Warszawie zamieszkali: prezez ko-
mitetu D-r GEPNER Boleslaw, wice prezes D-r Rogowicz Jakéb, czlonkowie komitetu D-r BrRaUN
Jan, D-r GRANDILEWsKI Michal, D-r GrosTERN Wiktor, D-r Kraszewskr Piotr, D-r Kryze Wia-
dystaw, D-r LEwifskr Marceli, D-r MobrzeJEwsKI Edmund, D-r Sokorowskr Alfred, D-r Szo-
KALSkI Wiktor, radcowie prawni: mecenas THiEME Karol i rejent ZaAwapzkr Stanistaw, na prowin-
cyi za$ pp. inspektorowie lekarscy przy rzadach gubernijalnych, lub ich zastgpey, a mianowiaie:
w Kaliszu D-r MERKEL Julijusz, w Piotrkowie D-r Miaxowskr Ksawery, w Radomiu D-r REwo-
LiXskr Teofil, w Kieleach D-r Mricuniewicz Felicyjan, w Lublinie D-r KwaéNiewskr Julijusz,
w Siedleach D-r MaLuszyckr Ignaey, w Plocku D-r Ostrowskr Wiadyslaw, w Lomzy D-r Lon-
pyXski Roman, w Suwatkach D-r Kosi¥skr Stanistaw.

Kazdemu z liczby wyzej wymienionyeh czlonkéw stuiy prawo przedstawienia jednej kandy -
datki, z pomiedzy ktérych komitet wybierze 5 wdéw po lekarzach i o przyznaniu im wsparcia z le-
gatu D-ra BACEWICZA, stosownie do zastrzezenia w testamencie uczynionego, oglosi w pismach
publieznych.

Przedstawienia od czloukéw komitetu ze szezegélowemi wiadomoseiami o wieku, potozeniu
familijnem i Srodkach do utrzymania zyeia kandydatek — oczekiwane beda majpézniej do dnia 3
[15] Czerwear. b..

Na igdanie udzielane sg blizsze informacyje w biurze komitetu w Warszawie [ulica Niecala
Nr. 7] na prowineyi za§ w biurach Pp. inspektorbw lekarskich gubernijalnych.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajaey funduszami
D-r Szokalskt

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
byé si¢ majacego w dniu 1 Czerwea 1886, jest nastgpujaey:

1) Kol. LuBeLskL Sprawozdanie z prac Babinskiego.

2) Kol. JaAkowskr. ,0 lasecznikach tyfusu brzusznego“.

2) Kol. PoLak. O praktyce szczepienia ospy [Cigg dalszy].

Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich.
Medycyna Nr. 21. Szapek. Przypadek liszaja teezowego tulowia i kofezyn (herpes iris trunci
et extremitatum),
Kronika lekarska Nr, 9 i 10, W asiLIJEW. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia torbieli
wiezéw szerokich.

NADESLANO DO REDAKCYI:

OBALINSKI. Wyklady z zakresu choréb drég moczowych mezkich. [Wydawnietwo dziet
lekarskich polskich w Krakowie]. Krakéw. 1886.

Rosex. Chemische und pharmacologische Untersuchungen iiber die Lobelia meotranaefolia.
Dorpat. 1886.

Annual report of the board of regents of the Smithsonien Institution... for 1883 Washington.
1885 roku.

HerLperN. O wartodei pozywnej chleba w obec nowoczesnej techniki piekarskiej. [Odbitka
z Pamigtnika Tow. Lek. Warsz.] 1886.

Sprawozdanie czwarte z ezynnoSei komitetu zarzgdzajgcego kasy pomoey dla oséb pracujg -
eych na polu naukowem imienia D-ra MiANowskiEGo, Warszawa 1886.

Do dzisiejszego N-ru Gazery LEkARskiey dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich prent-
meratoréw ,Prospekt stacyi klimatyeznej Zakopane® i yRegulamin zakladu w Fiirstenhofie“.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
Nossoseno [lensypow, Bapmasa 16 Man 1886 . Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29,
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-ra J. Cohnheima, Odezyty z patologii ogdlnej, podrecznik dla lekarzy i studentéw, przekiad
z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegétowej, przehtad z siddmego wydaui 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wykiad anatomii patologicznej, Czgi¢c ogdlna, przekiald z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884 rs. 2.

H. Haeser, Historyja medyeyny, tom drugi. Dzieje medyeyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poezgtek i rozwéj umystowosei w prayrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej 1883 Rs. 1. Sprawozdania z piSmiennictwa nau-
kowego polskiego w dziedzinie nauk matematyeznych i przyrodniezych. Rok I 1882, Rok II 1883,
Rok III 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomoéei poczgtkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z. D. Evereit, Jednostki i stale fizyezne. 1885. Rs. 1.20. 16—2

ZAKL.AD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiowe caly rok otwarty. Zastosowanie
elektryeznosei i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowosé polozona
w pigknej dolinie rzeki Miir. (Alpy styryjskie) 500 metréw n. p. m. w nader lagodnych zmianach
temperatury, od wiatréw zupeinie zabezpieczone, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
zaktadu leczniczego. Odlegtosé od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociggiem pospie-
sznym. Urzgdzenie zakiadu wygodne, polska biblioteka i ezytelnia, obszeruy park starannie utrzy-
many, spacery w lesie tatwe i nie mgczgee, wycieezki w bliskie romantyezne gory. W miejscu
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zakladu.

Listy adresowaé nalezy: An die Dierection des Kurortes, Steinerhof- bei Kapfenberg in Steiermark

Lekarze zakladowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E. Mierzwinski
6—6 Wiaseiciel zakiadu: A. W. Gostkowski.

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKLAD WODOLKCZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeezne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektryeznoéeig, mlekiem, kefirem. ]

Gabinet elektryczny zaopatrzony w prayrzgdy do specyjalnego leczenia Scislyinternat i ek-
sternat; dyjetetyczne stolowanie. Obok zakladu internat i restauracyja dla starozakonnyeh.

Utrzymanie calodzienne z leczeniem i kgpielami, w pokojach wspolnyeh od RRs. 1 kop. 50.
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja kolejg zelazng Warsz.-Wiedeinsks przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-Dg-
browiecksg przez Opoczno.

Szezegdlowe objasnieniaicenniki w Warszawie w Aptece H. Kueharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zakiadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 10—5




