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TROCHISCI NITROGLICERINT,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich ezasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznieze jako antineuralgicum-
antispasmodicum,

Dotychezasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego srodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z wods jest
niewlasciwe, albowiem cala ilo§é nitrogliceryny opada na dno; pediug Husemann’a najlepiej dziala
rozpuszezona w tluszezach—opierajge si¢ wige na tem, wyrabiam jeszeze dogodniejszg forme¢ w kom-
prymowanych tabliezkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszezong w calej zawartosei
massy kakaowe] za posrednictwem eteru, zawierajge stale /;gp grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wazelkie zatem obawy usuwajg si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyeiu zas powyisza forma
est przyjemng. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiom w dwie minuty po
uzyeiu Y9 g. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnic szyjowyeh, uczuecia ciepla, poczynajgcego sig od
twarzy, czasami polaezonego z lekkim bélem glowy—leez wszystkie te przypadioSei ustepujg sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajge zadnyeh przykrych nastepstw.

Podfug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po Y4 gr. zwigkszajge daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastgpile. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myslaym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris ¢ pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesei duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazala si¢ skuteczng w formie migreny tak zwane] hemicrania sympathico-ltonica. Zdaje sig
ze frodek ten wskazany wlasciwie, usuwajge szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moze znaleié usprawiedliwiong wzigtosé.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, klade nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisei Glonoini.*

Cena pudelka, w ktérem miesei sig 25 satuk tabletek wynosi 40 kop. y

M. MUTNIANSKI.
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APTEKA

SKHAD WOD MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o= T, HETRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i érodki lekarskie w ostatnich czasach w uzyeie wprowadzone.
5212

Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—8

10—4&

,,VICTORIA“ Wo g;tllggn? zka

trzymajaca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych czgéci wigcej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej jak
Piilna i Friedrichshall. B ode gorzkq VWictoria sprobowalem iuznaje jej
znakomitg i szezegolnie pewng dzialalnosé. Meeceywisty Radca Stanu,
Profesor Uniwers. D-r D. Lambl. Prospekta wysyla gratis Dyrek-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie we wszystkich aptekach w Warszawie.

IStosowane dia kuraiod r. 1601, Segélniej skuteczne w clrpieniach
narzadow oddechowych i zoladka, przy zofzach, cierpieniach nerek i pg-

cherza, godécu, hemoroidach i moczowce.
Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach wod Mineralaych,
“Kurort-Salzbrunn-Szlask. -
Sezonkuracyjny od 1 Maja do korca Wrzesnia . - ' 26—
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I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI I TERAPII
PIERWOTNEGO RAKA KRTANI.

[Rzeez czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d. 4. XIT 1888 r.].
Podal
D-1r» Alfred Sokolovwski.

‘W odezycie moim, wygloszonym w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem 1)
przed 3 laty o pierwotnym raku krtani, staralem si¢ wykazaé na podstawie
przezemnie spostrzeganego materyjalu liczne trudnoSei w rozpoznaniu raka,
w pierwszych okresach rozwoju bedgcego. W dyskussyi bardzo ozywionej,
ktora sie w Towarzystwie nad ta kwestyja wywigzala, wielu z kolegéw laryn-
gologéw, jakotez i chirurgéw wyglosili swoje pod tym wzgledem zapatrywania,
przyczem szczegbélowo rozebrang zostala kwestyja dyjagnostyki i leczenia.

Rzec mozna, ze nasze Towarzystwo bylo jednem z pierwszych, ktore
przedyskutowalo szczegblowo chorobe, zkad ingd bardzo wazng, obchodzgcg
zar6wno lekarza, terapeutg, jako tez i chirurga. Wiadomo powszechnie, jakiej
wkrotce potem doniostosci nabralo cierpienie, nas obchodzace, wskutek zapa-
dniecia na nig zmarlego cesarza Fryderyka. Rak krtani dal bodziec do nie-
zmijernie licznych i ozywionych dyskussyj i polemik w licznych uczonych To-
warzystwach starego i nowego lgdu. Pojawily sig cale dziesigtki prac, ten
temat mniej lub wigcej gruntownie traktujacych, w ktérych przedewszystkiem
dyskutowano kwestyje rozpoznawania i metod leczniczych. Wreszcie o
gtowng znanych powszechnie wszystkim sprawozdah o chorobie cesarza Fry-
deryka lekarzy niemieckich, jakotez odpowiedzi MackEwzi'ego, stanowi tru-
dnos¢ rozpoznaweza i polemika co do metod leczniczych. W ciagu prawie 14 roku
mam w mojej szczegélowej obserwacyi chorego, dotknigtego pierwotnym rakiem
krtani, ktory w wysokim stopniu przedstawial wszystkie waruuki, utrudniajgce
istotne rozpoznanie choroby, ktéra dla mnie, jakotez dla wielu kolegéw specy-
jalistéw i chirurgéw, ktorzy wspélnie ze mng chorego spostrzegali, az do
ostatnich czasow, t. j. jak wyzej wzmiankowalem, prawie 14 roku przedstawiala
prawdziwg zagadke dyjagnostyczna.

H., kupiec z Wolynia, lat 40 majacy, zglosit sie po raz pierwszy do mnie
w koncu Czerwca 1887 roku z powodu chrypki do$¢ znacznej, od kilku lat

1) Gazeta Lekarska. 1886.
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uparcie trwajacej. Chory opowiada nam, ze matka jego zmarla na suchoty
plucne, Od lat 9 kaszle ciagle, i miat zalecone wskutek tego réznorodne ku-
racyje klimatyczne. W ciagu kilku lat z rzedu przebywal w Krymie. Przed
4 laty, bedac w Szczawnicy, po raz pierwszy ochrypl po jakim$, jak powiada,
zazigbieniu i od tej pory chrypka zwiekszala sig, lub zmniejszala w natezeniu,
stale jednakze pozostajagc. "W 1885 i 6 roku, z polecenia prof. ScHNITZLER2 '),
przebywal w Gleichenbergu réwniez bezskutecznie. Przymiotu stanowczo nie
przebywal, ostatniemi czasy schudl znacznie. Jest zonatym od dawna i ojcem
kilkorga zdrowych dzieci. Badanie objektywne wykazalo: stan ogdlny do$é lichy,
wyglad anemiczny, chrypka znaczna, badanie zwierciadtem krtaniowem wykazalo:
lekki obrzek prawej chrzastki nalewkowej, struna glosowa prawa malo ruchoma,
1/, cze$é jej przedniej przedstawia sie pod postaciag umiarkowanego nacieczenia,
pokrytego mocno zmetnialtym nablonkiem, lewa czes$é krtani w stanie umiarko-
wanego katarn. Owrzodzen wyraznych nigdzie nie dato sie zanwazyé. W plu-
cach li tylko w okolicy nadgrzebieniowej prawej dal sie zauwazy¢é wydech nieco
wydluzony, w sercu, w miejscu wysluchiwania aorty slychaé, 2 wyrazne
przeciggle szmery; rozmiary serca nieco powiekszone.

Cierpienie powyzsze zrobilo na mnie najprawdopodobniejsze wrazenie po-
czynajacej sie sprawy gruzliczej krtani, za czem anamneza, jakotez zmiany,
acz niewyrazne w plucach zdawaly sie przemawiaé. Chory wkrotce powrdcil
do domu, a udawszy si¢ znowu jesienia do Krymu, tam po raz pierwszy zaczgl
doznawaé stopniowo wzmagajacego sie¢ utrudnienia w oddechaniu. W ciggn
miesigca Listopada duszno§é wzmagala si¢ stopniowo do napadéw zaduszenia;
chory ostatnie tygodnie spedzal niemal zupelnie bezsennie, przyczem stan jego
ogolny ulegal coraz wigkszemu uposledzeniu; wreszcie, nie widzge zadnej po-
prawy, 30 Listopada przybyl do Warszawy. Tegoz dnia, widzac chorego, zna-
lazlem objawy wysoko posunigtego zwezenia krtani (sternosis). Badanie laryngo-
skopowe wielce trudne wykazalo obrzmienie do$é znaczne obu chrzgstek nalew-
kowych z matg bardzo ruchomoscig prawej,n '/; przedniej prawej struny glosowej,
zdawalo mi sig, widze jakas guzowata narosl. Po wspélnej naradzie z kol. Ma-
TLAKOWSKIM i OrruszEwskIM uwazaliSmy dokonanie przecigcia tchawicy za
bezwarunkowo wskazane, ktore tez i dokonal pomyslnie dnia nastepnego kol.
MATLAKOWSKI.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomyslny [bezgoraczkowy]. W ty-
dzien potem mogliSmy juz wspélnie z kol. MarLakowskiM zbadaé wnetrze
krtani, przyczem znalezliSmy obraz nastepujacy: prawa chrzgstka nalewkowa,
jak i przedtem, przedstawiala si¢ bardzo malo ruchomg, mocno czerwong i zgru-
bialg, % przednia cze$é struny glosowej prawej przedstawia sig pod postacia
grubego, ciemno-czerwonego walu, struna ta jest przytem bardzo malo ruchoma.
Inne czeSci krtani umiarkowanie zaczerwienione, z wyjatkiem lewej chrzastki
nalewkowej, ktora przedstawia si¢ nieco zgrubialg. Odtad chory stale pozosta-
wal w naszej opiece, bedac co dni kilka szczegélowo przez nas badanym. Stan

1) Scunrrzrer jak to mi laskawie w tych ezasach napisaé raczyl, cierpienie to uwazat za
poczynajaca sie¢ gruzlice krtani,
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ogélny jego poprawial sie bardzo szybko, kaszlal jednakze ciagle, wyrzucajgc
przez rurke dos¢ znaczng ilo§¢ §luzoropnej plwociny; takowa kilkakrotnie ba-
dana drobnowidzowo przez kolege PrzEWOSKIEGO, opriocz cialek Sluzoropnycls,
nic innego nie zawierala. W ciggu nastepnych 2 tygodni zauwazyliSmy na
strunie prawdziwej prawej, t. j. na nacieku wyzej opisanym, wyraznie na calej
przestrzeni powstajace owrzodzenia, jakby poczynajacy si¢ rozpad naciecze-
nia. W dalszym za$ ciagu zaczely wystepowaé bardzo wyrazne w tymze
miejscu, jakby wyrastajace z miejsca owrzodzialego, wykwity brodawkowate,
bialego, niemal $nieznego koloru, wielkosci od konopnego ziarnka do matego
grochu, ktére pokrywaly nietylko cze§é przednia, lecz i brzeg wewngtrzny
struny, wstawiajac sie w glosnie.

Obrzek prawej nalewki zmniejszal sie znacznie. W koncu Grudnia, w celu
dyjagnostycznym, wyjalem szczypczykami krtaniowemi 2 najwieksze brodawki,
wielko$ci malego grochu; badanie takowych dokonane przez kolege PrzEwO-
SKIEGO wykazalo: ,narosl w gtéwnem przecieciu sklada sie z do$é twardej tkanki
tgcznej, wloknistej, ktérag pokrywa gruby, wielowarstwowy plaski nablonek;
tkanka Ygczna zawiera troche szerokich naczyn krwionosnych i miejscami jest
do$¢ mocno nacieczong komoérkami, podobnemi do limfatycznych; od strony swo-
bodnej czesci nowotworu tkanka laczna konczy sie¢ wieloma brodawkowatemi
przedluzeniami, z ktérych niektore sg do$é diugie. Nablonek, pokrywajacy
narost, jest wogdéle gruby, ale najgrubsza warstwe tworzy on nad swobodng
czgsciy nowotworu, gdzie pokrywa brodawki. Nowotwoér nalezy odniesé do
wiékniakéw brodawkowatych (fibroma papillosum).

Stan ogélny chorego przedstawial sig¢ bardzo dobrze, oddechanie przez
rurke bylo zupelnie swobodnem. W celu zalatwienia waznych spraw familij-
nych, chory zmuszony by! powrécié do domu. W polowie Lutego powrdcil do
Warszawy. Badanie przedstawilo stan nastepujgcy: stan ogélny bardzo dobry,
oddechanie przez rurke swobodne, przy zamknigtej rurce réwniez nieco mozli-
we. Struna prawa w !; przedniej, w miejscu wyzej opisanego nacieczenia,
przedstawiawia sie Sciagnieta, pomarszczong, nieco zgrubialg, jakby poezynajace
sig bliznowate zwyrodnienie. Na powierzchni jej, oraz na brzegach powstaja
wyzej opisane biale brodawkowe naro§le. Prawa nalewka, jak wyzej, malo
ruchoma, nieco zgrubiala, lewa cze$é krtani zmian prawie nie przedstawia
z wyjatkiem umiarkowanego zaczerwienienia. Po naradzie z kolegg MATLA-
KOWSKIM postanowilem na drodze operacyjnej usuwaé opisane wybujalosci.
W ciagu miesigca calego stopniowo usunglem je w zupelmo$ci, jednoczesnie
wielokrotnie przypalajac miejsca przyczepu zegadtem galwanokaustycznem. Wy-
Jote brodawki przedstawialy zawsze ten sam charakter makroskopowy, byly
one bialawe, do$¢ migkkie, wielkosci od konopnego ziarna do matego grochu;
badanie ich histologiczne, powtérnie w Lutym przez kol. PRzEWOSKIEGO Wyko-
nane, wykazalo ten sam, co i wyzej, charakter anatomiczny.

Oddech chorego stawal sie przy zamknietej rurce coraz swobodniejszym,
Wl‘eSZCifE doszlo do tego, ze w koficu Marca rurka tracheotomijna zostala w zu-
pelnosci usunigta. Chory bez niej oddechal swobodnie, stan ogdlny przedsta-
wial si¢ wybornie. Badanie laryngoskopowe wykazalo $ciggniecie bliznowate



— 236 —

wyzej wzmiankowanego miejsca struny z ograniczeniem znacznem jej rucLiw
W tym to okresie—chorego, oprécz kol. MATLAKOWSKIEGO, widzial rowniez kil-
kakrotnie kol. SkeBrNY. Chory, uwazajac sig za zupelnie zdrowego, bo i glos
nawet byl mniej ochrypniety niz przed rokiem, wyjechal do domu w poczatkach
Kwietnia. W poczatkach Czerwca przyjechal zmowu, czul on si¢ zupelnie
dobrze, oddechal swobodnie, badanie jednakze laryngoskopowe wykazalo, ze
tuz pod katem przednim na brzegu swobodnym prawej struny glosowej znowu
zaczely bujaé drobne biatawe brodawki. Chory w Warszawie pozostaé nie
mogl, czy nie chcial, i wroécil szybko do domu. W poczgtkach jednak Sier-
pnia zaczelo znowu wystepowaé utrudnione oddechanie. W celu odpoczyn-
ku udal sie do Slawuty, tam jednakze stan jego pogarszal sie szybko,
duszno$é wzmagala sie stopniowo, tak, ze czujgc sie coraz gorzej, w koncu Sier-
pnia przyjechal do Warszawy, gdzie w czasie mej nieobecnosci, badajacy go
assystent méj D-r Baczkiewicz, ktoéry juz przedtem znal dobrze chorego, zna-
lazl tak grozne objawy zwezenia, ze uwazal za wskazang tracheotomije, ktéra
tegoz dnia jeszcze dokonal kol. Bukowskr, ordynator Kliniki Chirurgiczne;j.
Po dokonaniu operacyi chory odrazu czul si¢ dobrze i w kilka dni potem wyje-
chal do domu, gdzie znowu zacza! sie szybko poprawia¢ w stanie ogélnym.
Pokazal mi sie¢ znowu w polowie Listopada roku biezacego, gdzie znalezliSmy
stan nastgpujgcy: stan ogélny dobry, jakkolwiek wyglada o wiele nedzniej,
anizeli ostatnig raza. Kaszle malo, badanie krtani wykazalo nieco odmienny
obraz: obie nalewki zaczerwienione i nieco obrzekniete, a gléwnie prawa, ktoéra
jest przytem prawie zupelnie nieruchomg. Wnetrze krtani trudno obejrzeé,
obie falszywe struny mocno zgrubiale i zaczerwienione, na pofaldowanej i mocno
czerwonej prawej strunie prawdziwej widaé liczne drobne bialawe brodawki,
obok tego jednakze tuz pod katem widaé z trudno$cig jaka$ naros§l wiekszg,
wychodzgca ze swobodnego brzegu struny, formy grzybiastej, okolo 14 ctm.
dlugosci mie¢ mogaca. Zreszts, z powodu wielce trudnego badania, blizej punkt
wyjScia dokladny i wlasciwosei trudno bylo okreslié. Poniewaz obraz przed-
stawial sie o wiele réznym od poprzedzajgcego, postanowitem znowu wydoby¢
cze$é guza w celu poddania go znowu badaniu drobnowidzowemu. 22 Lutego
wydobyto z tegoz miejsca 2 kawalki, wielkosci duzego ziarnka konopnego i pod-
dano badaniu histologicznemu przez kol. Przewoskieco, ktére dalo wynik nastepu -
jacy: »jeden i drugi kawalek nowotworu wyjetego z krtani, przedstawia sie zu-
pelnie jednakowo i kazdy z nich sklada sie z cienkiej, dlugiej, rozgalezionej
brodawki Iacznotkankowej, ktéra na calej swej powierzehni, z wyjatkiem
miejsca odcigcia, pokryta jest grubym, wielowarstwowym nablonkiem plaskim;
tkanka Iaczna, wehodzgea w sklad samej brodawki, jest dosy¢ miekks, wtokni-
sta 1 zawiera szerokie ofrodkowe petlicowate naczynia krwiono$ne. Tkanka na-
blonkowa nigdzie nie wrasta do laczno-tkankowej brodawki, nie tworzy ogra-
niczonych cial nablonkowych, jakie stanowig charakterystyke raka. Stosownie
do znalezionej budowy makroskopowej, nowotwér nalezy uznaé za brodawko-
wiec blony §luzowej krtani i nic nie daje prawa do uwazania go za raka¥,

Dnia 24. XI. wezwalem na narade kol. Herynea i MATLAKOWSKIEGO,
w celu przedyskutowania jeszcze raz ciemnej sprawy i zadecydowania dalszego
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postepowania leczniczego. Po dluzszej dyskussyi zdecydowaliSmy sig, W celu
wyjaénienia wielce dla nas wszystkich ciemnego przypadku, wydoby¢, jesli to
okaze sie mozliwem, catkowicie owa wigkszg naro§l, wyzej wymieniong. Dnia
nastepnego, po mocnem zakokainowaniu chorego, udalo mi sig przy pomocy
kleszczykéw krtaniowych Fauver’a wydobyé niemal w calosci owg narosl,
ktora, jak to Panom ja przedstawiam, wykazuje nastgpujgce cechy: wielkoSci
malego ziarnka fasoli, koloru szarobialawego, powierzchnia oderwana przedsta-
wia sie do$¢ gladko, gdy inne sg nieréwne, brodawkowate; caly kawalek jest
do$é twardy i miejscami na powierzchni rozkroju szarobiatawy, ziarnisty. Pre-
parat po stwardnieniu w stezonym wyskoku zbadany zostal drobnowidzowo
przez Dziekana Bropowskieeo i D-ra Przewoskieco. Badanie to dokonane
28 Listopada dalo nastepujgcy wynik: ,wyciete czesci nowotworu skladajg sie
z dwoch tkanek, nablonkowej i lacznej; nablonkowa tworzy rodzaj sieci wy-
raznie ograniczonych cial, zlozonych z komoérek plaskich soczewicowatycli, lub
wielo§ciennych, miejscami komorki sg wyraznie zrogowaciale i nawet w §rodku
niektérych cial nablonkowych wiekszych, ukladajg si¢ w wyrazne tak zwane
globes épidermiques. Tkanka laczna tworzy podscielisko dla sieci cial nablon-
kowych i wypelnia wszystkie wolne migdzy niemi przestrzenie, jest ona wyraznie
wloknista i nacieczona komérkami mniej lub wigcej podobnemi do limfatycznych.
Granica pomiedzy tkanks laczng a nablonkows jest wszedzie bardzo wyrazna;
w podscielisku gczno-tkankowem nowotworu naczyn krwionosnych jest nie-
wiele. Wskutek powyzszej budowy mozna dany nowotwér uwazaé tylko je-
dynie za raka plaskokomoérkowego (Carcinoma keratoides), t.j. tak
zwany dawniej kankroid plaskomérkowy.“

Przypadek powyzszy z kilku puuktow widzenia zastuguje na blizszg
uwage:

1). Przedstawial on niezwykle do ostatnich niemal chwil trudnosei dyja-
gnostyczne. Od wielu lat trwajacy kaszel, obok istniejgcego usposobienia dzie-
dzicznego do suchot, przy nacieczeniu ograniczonem struny i nieruchomogci
w stawie nalewkowym, dawal nam obraz najbardziej prawdopodobny poczyna-
jacej sie gruzlicy krtani. W dalszym jednakze ciaggu powstaly rozpad z wytwo-
rzeniem si¢ wyzej opisanych brodawkowatychh narosli, usuwal na drugi plan
istnienie gruzlicy, przy ktorej obrazy takie nie napotykaja sie, natomiast za-
czeliSmy podejrzywaé rozwdj nowotworu zlosliwego, pod postacig pierwotnego
raka struny glosowej, tej postaci, jaka bardzo dobrze opisal w swoim podrecz-
niku Fauver. Przebieg jednakze dalszy cierpienia, wyzej szczegétowo opisany,
w ktorym po dokonanem wyjeciu na drodze operacyjnej naro§li i wypaleniu
struny galwanokaustycznie, nastapito zabliZnienie sprawy z moznoscia usunigeia
rurki, przy jednoczesnie ogdlnej poprawie, kazal nam powsatpiewaé o mozli-
wosci sprawy rakowatej. Do powyzszych watpliwosci réwniez przyczynialy
si¢ w pewnym stopniu wyniki ujemne badania histologicznego, trzykrotnie bo-
wiem w réznyeh odstepach takowe wykonane, przemawialy za obecnos$cig no-
wotworu fagodnego, wldkniaka, Naturalnie, Ze przyja¢é obecno$é tylko istnie-
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nia wlékniaka, zadng miarg z punktu widzenia klinicznego zgodzié sie nie
mogli$my, obecno$¢ bowiem zapalenia przewleklego ochrzestnej stawu nalewko-
wego, dalej obecno$¢ nacieczenia z nast¢pczym rozpadem, byly to momenty,
ktére przemawialy stanowczo za istnieniem jakiej§ sprawy natury ciezszej
Dopiero 4-te badanie wykazalo raka isprawe dostatecznie wyjasnilo, wyka-
zujac, jak to tez mialo miejsce w znanym przypadku z cesarzem Fryderykiem,
o ile badanie litylko histologiczne moze byé zwodniczem i prowadzié¢ do mylnych
wnioskoéw dyjagnostycznych.

Tym sposobem mieliSmy do czynienia w danym przypadku z pierwotnym
rakiem krtani o niezwykle przewleklym przebiegu. Uwazajac bowiem, jak to
zdaje sig stusznie nalezy czynié, chrypke stalg za poczatek cierpienia, dlugosé
sprawy do dzi$§ dnia liczyé nalezy przeszlo na lat 4.

Od czasu za$ wystgpienia objawéw groznego zwezenia, uplywa przeszlo

i roku.

Na szczeg6lng jednakze uwage zasluguje zabliznienie z jednoczesnem zu-
pelnem zatrzymaniem sprawy na przecigg prawie poélroczny, co w przebiegu
raka krtani nalezy do nieslychanych rzadkoSci, raz bowiem rozpoczety rozpad
szerzy sig¢ szybko, jednoczesnie wkrotce za soba pociggajac i objawy upadku
stanu ogélnego.

2). Rodzilaby sie w naszym przypadku kwestyja, czy nie mieliSmy
z poczatku do czynienia z nowotworem lagodnym, ktéry nastepczo, to jest
a moze nawet i wskutek leczenia miejscowego, przeszed! w zlosliwy??! Sprawa
obecnie w nauce laryngologii na porzadku dziennym. Wywolana ona réwniez
zostala szeregiem kontrawerséw, istniejacych w zapatrywaniu sie lekarzy
niemieckich a MackEeNzr’ego, na rozwdj choroby cesarza Fryderyka. Cza-
sopismo ,, Cent. f. Lar, etc.“ redagowane przez SemoN’a z Londynu, na podsta-
wie spostrzezen laryngologéw z calego Swiata, oparte na przeszlo 10 tysiecy
dokonanych spostrzezen nowotworéw krtaniowych, opracowywa obecnie szcze-
gétowo te kwestyje. Z pracy tej, jeszcze nieukonczonej, wynika, ze na owg ko-
losalng liczbg spostrzezen, istnieje zaledwie kilkanascie przypadkéw [Gis,
G USSENBAUER, SCHNITZLER, STOERCK i inni], w ktérych autorowie przypuszczali
mozliwos¢ tego rodzaju przemiany, wiele jednakze z tych przypadkéw jest na-
tury wielce watpliwej, w wielu za§ nawet najbardziej prawdopodobnych, zdaje
sie, zachodzila taz sama watpliwo$é, co i w naszym przypadkuy, t.j., ze wyci-
nane kawalki pochodzily z czeSci powierzchownych nowotworu, przedstawialy
tylko produkt bujania nablonka i glebiej polozonych czesei prawidlowych stru-
ny, sama za$ sprawa nowotworowa gniezdzila si¢ glebiej, a dopiero po wycigciu
duzego, z glebszych warstw pochodzacego, kawalka, sprawa rakowata histolo-
gicznie mogla byé wykazang. W naszym przypadku zdaje sie¢ nawet, ze przy-
puszczenia dalszego byé nie moze o przemianie nowotworu dobrotliwego na zlo-
§liwy, poczgtkiem bowiem sprawy byla, nie brodawka, lecz naciek gruby, ktéry
uleg! nastgpczo rozpadowi, a dopiero z dna wrzodu zaczely bujaé nastepczo owe
nowotworowe brodawki, z ktérych wiele moglo byé wprost natury proliferacyj-
nej, zapalnej, tak samo, jak zajecie stawu prawego nalewkowego i przemijaja-
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ce lewego rowniez nalezy uwazaé jako objaw sprawy zapalnej odczynowej,
wskutek draznienia, wywolanego sprawa rakowats ).

3). Na szczegllng uwage zasluguje w naszym przypadku wynik leczenia
miejscowego. Jak to wyzej wzmiankowalem, nie uwazajac sprawy za raka,
droga leczenia operacyjnego z nastepczem galwanokaustycznem wypaleniem
strun, zdolalem osiggngé znakomity wynik, t. j. zabliZnienie sprawy i wstrzy-
manie jej sie w rozwoju na przeciag kilku miesiecy 2).

W literaturze znane sg 2 podobne przypadki [ScHACH, FRAENKEL],
w ktorych leczenie miejscowe nowotworéw zlosliwych krtani zostalo uwienczo-
ne pomyS$lnym skutkiem za pomocs leczenia wewngtrzkrtaniowego. Najwybor-
niejszym zas tego rodzaju przypadkiem jest ogloszony zupelnie ostatniemi czasy
przypadek ScuNIrzZLER’a. (Intern. klin. Rundschau N. 44, 1888). Autor ten
opisuje przypadek zupelnego wyleczenia raka struny glosowej droga wypalan
galwanokaustycznych. Sprawa w krtani ulegla zupeinemu zabliZnieniu, a chora
zyje dotychczas, t. j. lat 20 po dokonanej operacyi. Przypadek nasz po czesci
nalezalby do tej kategoryi, dowodzi on nieszkodliwosci, a przeciwnie pozytku
w niektérych wyjagtkowych przypadkach leczenia miejscowego krtani nawet
przy raku tegoz organu ). Tg drogg bowiem mozna, acz w wyjatkowych przy-
padkach, osiagnaé zatrzymanie sie, a nawet i zabliZnienie sig sprawy bez ucieka-
nia si¢ do zbyt ciezkiego, a wielce groznego rekoczynu, t. j. calkowitego lub
czgsciowego wyciecia krtani, ktory, jak to najnowsze prace statystyczne wyka-
zuja, dotychczas daje zbyt mizerne wyniki, a nawet w razie najpomys$lniejszym
egzystencyja chorego jest wielce pozalowania godng.

) TUwazajac przypadek powyzszy za bardzo waZny przyczynek do omawianej kwestyi, poda-
lem w Grudniu roku zeszlego kroétkie streszczenie przypadku D-rowi SEMON’owi w Londynie. Tenze
przyjmuje nasz przypadek jako niezwykle wainy (sehr bemerkenswerther Fall), umiescil go w stre-
szczeniu w Styezniowym zeszycie roku biezacego ,Centralblatt fiir Laryngologle* str. 312 — 14, do-
dawszy ze swej strony nastepujaca uwage: ,W przypadku powyZszym na szczegdlng uwage zashu-
guje — obok potwierdzenia wysokiej doniostoSei rozpoznawezej przy raku krtani utrudnionej poru-
szalnosci dotknigtej sprawa chorobowa struny glosowej — fakt zabliZnienia ran po operacyjach la-
ryngologicznych, dokonanych u chorego. Przemawia to za charakterem mieszanym sprawy nowo-
tworowej (Mischgeschwiilst). Byly bowiem wyjmowane tylko czedci powierzchowne, nalezace do spra-
Wy nowotworowej tagodnego charakteru i prawdopodobnie z tego to powodu i przyjs¢ moglo do za-
bliZnienia. Jednoczesnie przypadek ten poucza w drastyczny sposob, jak malo badanie drobnowidzo-
we roSci¢ moze sobie preteusyi do nieomylnosci¥.

%) Ostatnia wiadomo$é miatem o chorym w poczatkach Mareca r. b., ma on si¢ mieé zupeinie
dobrze — Zadne pogorszenie w sprawie nie zaszlo.

) Wiadomo, Ze lekarze niemieccy, a gléwnie GERHARDT, obwiniali MACKENzI'ego, Ze on
wskutek leczenia miejscowego pogorszyl, nawet przys$pieszyl zejscie Smiertelne Cesarza Fryderyka,
naodwrét zas MACKENZI obwinia GERIIARDT'a, Ze takowy przez zaczeste galwano-kanstyczne wypa-
lania prawdopodobnie nowotwér z poczatku dobrotliwy przemienit na ztosliwy.

GAZ. LEK. NR. 12. 2
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[ PRIYCZYNEK DO FARMAKOLOGII FLUORKU SODU.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Podat

O. Hewelke.

‘Wpowadzenie kwasu fluowodornego do terapii suchot plucnych, budzgce
tak piekne nadzeje, skfonilo mnie, wobec braku danych o fizyjologicznem dzia-
laniu tego ciala i jego zwiazkow, do przedsiewzigcia odno$nych poszukiwai.
Z porady pana prof. THuMAs’a pod ktérego laskawem kierownictwem pracuje,
rozpoczalem do§wiadezenia z fluorkiem sodu [ NaF1]. Dotychczasowe wyniki moje
wykazuja, ze sl ta posiada wyrazne wlasnoSci antifermentacyjne i antiparazy-
tarne, a na organizm zwierzecy oddzialywa wcale nieobojgtnie.

Dzialanie antifermentacyjne fluorku sodu bylo badane odnos$nie grzybka
drozdzowego i odno$nie zasadowego robienia moczu. Grzybek drozdzowy
w obecnosci fluorku sodu, w stosunku 1:100 do 1:350, nie jest w stanie rozwijaé
sie zupelnie. Przy stosunku 1:600 do 1:2000 daje si¢ zauwazyé wyrazne
zwolnienie robienia; przy 1:3000 do 1:8000 jeszcze mozna zaznaczyé wplyw
hamujgey; zato przy rozcienczeniach 1:16000, 1:32000, gdzie juz nie ma ré-
znicy od stanu prawidlowego w ostatecznym wyniku robienia, wystepuje nie-
kiedy nieznaczne przyspieszenie fermentacyi.

Przy probach nad robieniem alkalicznem moczu okazalo sie, ze kiedy
w kontroli mocz rozktadal sie juz po 4—5 dniach, w obecnosci NaF1 w stosunku
1:1300 odczyn kwasny przetrwal 14—15 dni [chociaz met wystepowal juz
7 dnia], przy 1:650 NaF1 21 dni, przy 1:100 NaF1 do 30 dni i wiecej.

Odpowiednio do tego zachowywal sie i postep rozkladu mocznika, co okre-
§lano metods Boropin’a. Kiedy w kontroli ilo§¢ mocznika po uptywie dwéch
tygodni spadla do polowy, w obecnoSci NaF1 w stosunku 1:150 nawet po trzech
tygodniach ilo§¢ pozostawala prawie bez zmiany.

Podobne, powstrzymujace rozklad i gnicie, dziatanie fluorku sodu zauwa-
zy¢ sie daje po dodaniu go do krwi, przesiekéw; przy obecnoSci NaFl w sto-
sunku 1:80, 1:170 gnicie [zupelny brak metnienia] wstrzymuje sie przez cale
tygodnie, a nawet jeszcze przy 1 na 640 mialo miejsce opoznienie rozkladu.

Scislejsze badanie nad wpltywem fluorku sodu na rozwéj réznych pasorzy-
tow przeprowadzitem na czystych hodowlach w laboratoryjum bakteryjogicznem
Szpitala Dz. Jezus, przy laskawym udziale kol. M. JAKOWSKIEGO, zarzadzaja-
cego t3 pracownig. Badania polegaly na tem, ze do podloza dodawano NaFl
w rozmailych stosunkach i zaszczepiano drobnoustroje z czystych hodowli.
Obok kontroli prostej przyrzgdzane byly hodowle o podlozu z dodatkiem kar-
bolu i sublimatu. Trzy szeregi prob [podloza: bulijon, zelatyna peptonizowana,
zelatyna pepton-agar-agar] wykazaly w ogélnym zazysw wplyw powstrzymu-
jacy fluorku sodu na rozwoj badanych ustrojow. Zaden z prébowanych rodza-
jow z niechorobotworczych: bac. fluorescens, b. prodigiosus, z chorobotwéreych:
b. typhi, b. anthracis, b. Finkler—Priori, b. foetidus, pnewmococcus, streptococcus pyog.,
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staphylococcus pyog. aur. nie rozwija si¢ przy obecnosci w podlozu NaFl w sto-
sunku 1:150 do 1:200; przy 1:300 ma miejsce wyrazne zwolnienie, ktére
jeszcze daje sig zauwazyé przy 1:4000, a nawet 1:600. Niektore drobnoustroje
okazuja przytem wiekszg wrazliwosé, niz inne, tak np. staphylococcus pyog. aureus
i b. anthracis nie rozwijaly sie zupelnie przy obecnoSci omawianej soli 1:300
[szczegbly te zreszta beds uwzglednione w innnem miejscu, tu dodam tylko, ze
wogoéle chorobotwércze byly wiecej wrazliwe niz niechorobotworcze].

Do$wiadczenia nad zwierzetami dotycza glownie cieplokrwistych [prze-
waznie psy, takze kroliki], rozpoczete bowiem badanie nad zabami trzeba bylo
przerwaé z powodu endemii, jaka rozwinela sie w miejscowym zbiorniku.
Omawiang s61 wprowadzano zwierzetom w roztworach 2%, 2,5% pod skére, do
zoladka, do zyl.

Droga zastrzyknieé podawano male tylko iloSci NaF1:0,02—0,03. Samo
wstrzykniecie sprawiato silny bol; objawy ogélne byly przytem prawie zadne:
u niektérych pséw zauwazono lekkie drzenie catego ciala, co jednak trwalo
krotko. Zato miejscowe zmiany byly uderzajagce. Na drugi dzien skora
w miejscu wstrzykniecia zaczynala sie czerwienié, tworzylo sig nacieczenies
w $rodku ktérego na 3—4 dzien oddzielal sie okragly martwiak skory, wielkosci
malej dziesigtki do tréjgroszniaka. Martwiak odpadal, pozostawiajgc wrzodzie-
jaca powierzchnie. Zjawisko to powtarzalo sie stale, pomimo wszelkich ostro-
znoSci antyseptycznych [ropnia tez nie mieliSmy ani razu].

Po wprowadzenin do zoladka, zawsze za pomoca zglebnika, Srednich
dawek, okolo 0,04—0,05 NaF1 na kilogram wagi psa, otrzymywano Slinienie,
wymioty, niepokéj, drzenie z nastepujacym okresem przygnebienia; w ciggu 2—3
godzin zwierze przychodzilo do siebie. Dawki okolo 0,09—0,1 na kilogram wa-
gi okazywaly sie zabdjczemi. Glowne objawy byly réwniez ze strony prze-
wodu pokarmowego: Slinienie, wymioty, biegunka z silnem parciem i ze krwis.
Oddech i tetno zrazu przysSpieszone, stopniowo zwolnialy, a pod koniec byly
przerywane. Ze sfery nerwowej, oprécz drzenia calego ciala i niekiedy silniej-
szych drgan, uderzalo silne przygnebienie zwierzecia. Prawie wszystkie psy
przyjmowaly charakterystyczng poze: siedzgc na tylnych lapach, opieraly sie
Ibem o podloge i tak pozostawaly bez ruchu. Odruchy w wysokim stopniu przy-
tlumione. Pod koniec, po uptywie 1—14 godziny, u niektérych dawalo sie za-
uwazyé porazenie kohczyn tylnych. Smieré nastepowala przy objawach wy-
czerpania. Badanie zwlok, bardzo szybko tezejacych, wykazywalo znaczne
zmiany w odzwiernikowej czeSci zotgdka, w kiszkach cienkich: silne przekrwie-
nie i wybroczyny krwawe. ‘W ileum i coecum zmian nie bylo, albo nieznaczne,
a znowu w Kkiszce prostej przekrwienie, wybroczyny krwawe, §luz ze krwia.
Ze strony innych narzagdéw uderzalo, ze serce bylo w silnym skurczu, niekiedy
zdarzaly sig¢ wybroczyny w mie$niu lewej komorki [u pséw kuraryzowanych
tego nie bylo].

Przy wstrzykiwaniu do zy! zjawiska byly zupelnie podobne.

Badania z kimografijonem nie wykazuja bezposredniego wplywu NaFI na
serce, prowadzg sig zreszta w dalszym ciaggu, podobnie jak i Scislejsze badania
wplywu na uklad nerwowy.

2*
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[1I. LIMFOTOKI PODSKORNE.,

(Lymphorrhagiae subcutaneae).
Skreslt
Jakéb Neufeld,

Lekarz szpitali gérniczych Gr, Kramsty i Hrabiego Renarda w Sosnowcu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 11].

I znowu zwracam uwage, ze chelbotanie na znacznych przestrzeniach wy-
zej opisanych skonstatowalem zaraz pierwszego dnia po przybyciu chorego.
'W wielu miejscach widzimy drobne zdrapania naskorka, a na lewym boku zdra-
panie poltora cala dlugie.

Gdy chory lezy na jednym boku, caly plyn przelewa sig widocznie na te
strong. Gdy chory stoi, caly plyn opuszcza si¢ pod posladki i ku kroczu. W oko-
licy ledzwiowe]j czujemy wtedy przy obmacywaniu, Ze skéra przylega bezposre-
dnic do powiezi powierzchownych. Dosyé jednak przylozyé obie rece na po-
§ladki i lekko przycisngé, azebySmy widzieli, jak si¢ plyn ku gérze podnosi.
Gdy chory lezy na brzuchu, mozna, uciskajac rekoma jeden posladek, przesuwaé
caly ptyn po nad koscig krzyzowg na drugg strong, pod drugi posladek. Chelbo-
tanie na caltej przestrzeni ledzwi i posladk6w jest widoczne przy najmniejszem
poruszaniu si¢ chorego. Dosy¢ jest dmuchngé, azeby skéra zadrgala falisto.
Przy uderzeniu palcem w jeden punkt, widzimy na skérze tworzace sig faliste
kregi, podobne do tych, jakie sprawiaja kamienie, rzucane na wode.

I znowu znajdujemy i w tym przypadku bardzo nieznaczne bole, cieplo-
ta 37,5° C., tetno 96.

Strzykawke Pravaz’a wyciggniety plyn jest koloru jasno-rézowego, pél
przezroczysty. Pod drobnowiczem widzimy przewazajgca znacznie ilo§é bialych
krazkow krwi nad czerwonemi.

11 Czerwca ogélny stan zupelnie pozadany, cieplota 87,5° C., tetno 90. Na
prawym poSladku skoéra nieznacznie zabarwiona zdlto.

15 Czerwca. Zabarwienie z0lte skory zniklo. Bolesnosci zadnej. Chory le-
zy na grzbiecie i posladkach bez bélu. Chelbotanie jak bylo tak i jest dalej
wyrazne. Na prawym boku wymacaé mozna wal grubosci cala, ciagnacy sie od
gory ku dolowi.

18. VI. Chory przechadza sie po szpitalu, a lezy na posladkach bez bolu.
Ogolny stan tak zadawalajgcy, ze istnienie w dalszym ciggu plynu w nieco
zmniejszonej ilosci tak malo choremu zawadza, iz koniecznie sie chce wypisaé ze
szpitala. ‘W gornej czesci okolicy ledzwiowej skora juz prawie przylega do
powiezi.

22. VI. Chory opuszcza na usilne zgdanie szpital. Nad koscig krzyzows, nad
posladkami, nad koscig ogonows chelbotanie wyrazne.

Wezwalem go z kopalni dla ogledzin dnia 16 Lipca, czyli 41 dni po wy-
padku. Pracuje juz w kopalni od 1 Lipca. Na kofci krzyzowej wyrazne chelbo-
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tanie. Skoéra odstaje na 4 cala od koSci ogonowej. Szprycka Pravaz’a wycig-
gniety plyn byl jasno-przezroczysty, galaretowaty, ciagnacy sie. Pod drobno-
widzem zadnych uksztaltowanych cze$ci nie ma, od tego czasu wiecej chorego
nie widziatem.

Jak widaé z pracy GuSSENBAUER'2, MOREL-LAVALLEE zebral razem 12
przypadkéw limfo-wynaczynien. Do nich przybywa jeden przypadek GuUssEN-
BAUER’a. Wobec tak malej ilo§ci opisanych dotad przypadkdéw, nic dziwnego,
ze trzy przypadki przezemnie obserwowane musza wplywaé na opis omawianej
choroby.

1. Przyczyny.

Slusznie twierdzi GUSSENBAUER, Ze sila zewnetrzna dziata na skére w kie-
runku stycznym. W moich trzech przypadkach kierunek ten styczny jest bar-
dzo widoczny. Stluczenie styczne moze w dwojaki sposéb nastgpié:

a) albo cialo ludzkie jest w spoczynku, a cialo uderzajace przesuwa sie
po niem.

b) albo cialo ludzkie zsuwa sie po twardym gruncie.

W przypadkach moich mamy przyczyny pierwszego rodzaju. Pierwsi dwaj
chorzy mocno stali na nogach, a wielki cigzar weglowy zsuwal sie po nich, jedne-
mu po udzie, drugiemu po grzbiecie. Gdyby ten wielki kawal wegla ostrym
kantem uderzy! w noge lub grzbiet, bylby obu koSci pogruchotal. Lecz wegiel
w tych przypadkach spadl na nich plasks swa powierzchnia i w jednej chwili
calg swa powierzchnig uderzyt o takaz sama powierzchnie skory, lezgcg na twar-
dej podstawie nieruchomego szkieletu, staral sig, jezeli mozna tak powiedzie,
porwaé ja ze soba, lecz zdazyl tylko, skutkiem krétkotrwalosci dzialania, prze-
sunaé z miejsca.

W trzecim przypadku moim role wegla odegral wozek, spuszczajacy sie
z szybkos$cig pary.

W przypadkach, w ktoérych ciato ludzkie zsuwaé sie bedzie po twardym
gruncie, ktérego staraniem jest zatrzymaé si¢ w biegu, skrupi si¢ czasem na
skorze, ktorej przyczepienie do powiezi powierzchownych moze byé rozerwane.

Przypadki drugi i trzeci z siedliskiem plynu na grzbiecie, ledzwiach
i krzyzu réwnomiernie po obu stronach kregostupa i ponad nim, potwierdzajg wi-
docznie, ze siedlisko plynu jest pomiedzy skéra, a powieziami powierzchownemi.
Glgbsze powiezie zanadto mocno przytwierdzone sg do liuij wyrostkéw krego-
wych, azeby mogly en masse byé oderwane bez glebszych uszkodzen samego
kregostupa.

2. Objawy.

MoREL-LAVALLEE | GUSSENBAUER twierdza, Ze limfo-wynaczynienia z po-
czatku sg na malej przestrzeni i ze stopniowo w przeciggu dnia nawet tygodni
przybierajg w rozmiarze. W moich przypadkach we wszystkich trzech, pier w-
szego zaraz dnia znalazalem chelbotanie na takiej prze-
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strzeni, na jakiej bylo pézniej. W trzecim przypadku zauwazy-
tem, ze podczas gdy pierwszego dnia skora jakby latala, trzesta si¢ po nad ze-
branym plynem przy poruszeniach chorego, w kilka dni pézniej swoboda jej by-
la nieco ograniczong. Cala przestrzen, na ktérej znajdowal si¢ plyn, nieco sig
zaokraglila, zapewne od tego, ze plynu nieco przybylo. W miar¢ zmniejszania
sie ilogci ptynu, wlasciwe ksztalty ciala przybieraly swe naturalne kontury.

GUSSENBAUER twierdzi, ze powiekszanie si¢ iloSci plynu polgczone jest
z mocnym bolem i stanem gorgczkowym. W przypadkach MOREL - LAVALLEE
chorzy tez gorgezkowali. Nadto wedlug GusseNBaUER’a dotknigeie palcem mia-
Yo byé bardzo bolesne.

W moich przypadkach chorzy sie wcale na béle nieskarzyli
od poczgtku do konca choroby. Dotknigcie w pierwszym dniu bylo nieco
bolesne, a w kilka dni mozna bylo dlonig przesuwaé plyn na wszystkie strony,
nie sprawiajgcnajmniejszego bolu; chorzy wszak w drugim i trzecim
przypadku lezeli i spali na guzowato$ciach swoich.

W zadnym z moich przypadkéw nie byloani razu stanu go-
rgczkowego.

Z objaw6w, zebranych przez GUSSENBAUER’a, punkt drugi orzeka, ze ptyn
omawiany nie krzepnie pod skérg, nawet w razie, jezeli si¢ don przymiesza pe-
wna ilo§é krwi. Jest to zgodne zupelnie z mojemi przypadkami. W pierw-
szych dwu przypadkach plyny byly czyste, przezroczysto-zotte. W trzecim jednak
przypadku plyn byl mocno rézowy i drobnowidz wykazal mnéstwo zaréwno
bialych jak czerwonych krazkéw krwi. A jednak w 41 dni po przypadku zawar-
tosé guzowatosci byla dalej plynng. Co wigcej krazki krwi ulegly rozkladowi
i zostaly wessane, a plyn znowu byl prawie przezroczysto-zéltawy.

Jezeli GUSSENBAUER mOwi, Ze nie ma przy limfo-wynaczynieniach obja-
woOw zapalnych innych procz bolu, obrzmienia i stanu gorgczkowego, to w moich
przypadkach ite objawy odpadaja. Ani bélu, ani goraczki nie bylo ani razu.
Obrzmienie zalezne jest od iloSci plynu, lecz tkanki sgsiednie nie sg obrzmiale.
Tworzy sie wprawdzie z czasem 6w wal na granicy guzowatosci plynnej, lecz
nie jest on natury zapalnej, lecz tylko nacieczeniem sgsiednich tkanek.

(GusSENBAUER twierdzi, ze wobec tego, ze plyn nie krzepnie, otworki rozer-
wanych naczyn limfatycznych nie zatykajg sie. Dla tego to limfa z naczyn
limfatycznych péty wycieka, poki ci$nienie w nowo-powstalej jamie nie wyréw-
na ci$nieniu wewngtrz-naczyniowemu naczyn limfatycznych. W zadnym z moich
przypadkéw plyn nie nagromadzal sie do tego stopnia, azeby skora byla napre-
zong. Zawsze plynu bylo tyle tylko, ze skéra sie po nad nim swobodnie trzesla.
Jakiez tam w tej jamie moglo by¢ cisnienie, kiedy plyn tak swobodnie sig¢ prze-
lewa. W tych przypadkach jama powstala jest wieksza daleko, anizeli ilo$é
plynu, w niej sig znajdujgca. Dla tego to gdy chory sie przewraca, przypusémy
na strone prawa, plyn caly przenosi si¢ na praws, a po lewej jama chwilowo
znika, gdyz skora przylega do powiezi powierzchownych. Ciénienie wige w ja-
mach limfatycznych jest bardzo stabe, lecz i w naczyniach limfatyeznych ci$nie-
nia nie ma, owszem musi ono byé ujemne, skoro z obwodu ma limfa przyplywaé
do przewodu piersiowego.



— 245 —

Dla tego to na powyzsze tlémaczeuia G USSENBAUER’a zgodzié SiQ‘ nie: mo-
ge, tembardziej, ze w moich przypadkach owego powolnego wzrastame‘x’ 1ilos.cx
plynu nie zauwazylem. Raczej bylbym zdania, ze wlasnie stabsze cisnienie
w naczyniach limfatycznych, niz w sztucznym zlewniku limfy, ktory w dwoch
przypadkach moich przez lezenie na nich chorych byl moecno uci$niony, powo-
duje powolne stopniowe wtlaczanie przez otwarte otworki naczyn limfatycznych

ptynu do limfobiegu.

3. Rozpoznanie

7 dwoch objawéw gltéwnych, podanych przez GUSSENBAUER'a jako rozpo-
znawcze: chelbotania i stopniowego wzrostu guzowatosci, drugi wedlug nas
okazuje sig niestalym, niekoniecznym. Lecz sadzg, Ze to wcale charakterystyczne
chelbotanie, przezroczysto$é plynu wypuszczonego szprycks Pravaz’a, niekrze-
pniecie ptynu po tygodniach i miesigcach, brak objawéw zapalnych tak ogélnych
jak miejscowych, brak charakterystycznego chrzgstu skrzepnigtej krwi, dosta-
tecznemi sg danemi do rozpoznania limfotokéw podskornych.

4. Rokowanie.

Rokowanie quo ad witam stanowczo dobre, o ile przez otwieranie zbiornika
limfy nie sprowadzimy warunkowego niebezpieczefistwa zycia. GUSSENBAUER m0-
wi, ze przypadek przez niego obserwowany jest jedynym, ktory zostal wyleczo-
ny bez cigcia. Z naszych przypadkéow dwa drugie wyleczone zostaly takoz bez
cigcia, a wladciwie bez wszelkiej interwencyi lekarskiej. 'Wobec tego rokowanie
quo ad valetudinem takoz jest dobre. Prawda, Ze trzeba pewnego czasu na to,
lecz znowu niezbyt dlugiego, skoro Balicz przy tak obszernych wynaczynie-
niach w niespelna 4 tygodnie mogl p6j$é do zwyklej pracy w kopalni. Nie byt
wprawdzie jeszcze wyleczony zupelnie, jednakze c0z znaczy dolegliwosé, ktora
nie jest przeszkoda do ciezkiej pracy kopalnianej.

5. Leczenie.

GusseENBAUER dochodzi do przekonania, ze najlepiej jest cale zbiorowisko
limfy szerokiem cigciem roztworzyé. Ma sie rozumieé, ze trzeba zachowaé
wszelkie ostroznosci przeciwgnilne, Ciekaw jestem, poco przystepowaé do opera-
cyi, skoro, jak moje dwa drugie przypadki pokazujg, wyzdrowienie po niedlugim
czasie przychodzi do skutku bez interwencyi lekarskiej. ‘W przypadkach Mo-
REL-LAVALLER’a widzieliSmy nawet znaczny procent $miertelnosci, jako nastep-
stwo przecigeia. Prawda, Ze antyseptyka jeszcze nie byla wowezas w zastoso-
waniu. Lecz w kazdym razie wskazanie do cigcia natychmiast po stluczeniu
uwazalbym za niewlasciwe.

Jezeli zwrécimy uwage naszg na to, ze przy kazdem ciezkiem stluczenin
pewna ilo$¢ pierwiastkéw morfologicznych tkanek zostaje zmiazdzong, ze te



— 246 —

pierwiastki morfologiczne zmiazdzone majg wielkg sklonno$é do rozpadu, to
zrozumiemy, dla czego jestem przeciw otwieraniu zbiornikow limfy za Swieza.
Przypomnijmy sobie niebezpieczenstwo zakazenia po porodzie, gdzie, jak wiadomo,
glowng przyczyna niebezpieczenstwa jest to, ze zarazek dostaje si¢ na grunt
bardzo zyzny. Podczas aktu porodu pochwa i otaczajace ja tkanki i czeSci
plciowe zewnetrzne, zostaja mocno uciskane przez pléd, ktory sie przez nie
przedostaje. Znaczna zatem ilo§¢ pierwiastkéw morfologicznych ugniecionych
sklonna jest do rozpadu. Tutaj jeszcze przybywa cala sprawa wsteczna, jakiej
ulega zwigkszona macica, majgca za zadanie wrocié¢ do normy. Jezeli na taki
grunt upada zarazek, bujanie jego przybiera olbrzymie rozmiary.

Tak samo si¢ moze sta¢ z zarazkiem, jezeli dostanie si¢ do jamy limfa-
tycznej, oproznionej cieciem. Oprocz zmiazdzonych $wiezo morfologicznych
pierwiastkow, przybywa tu jeszcze okoliczno$é, Ze naczynia limfatyczne sg
otwarte, a zatem chciwie wsigkaé sg gotowe zarazone produkta rozkladu.

Dla tego to powtarzam, jestem, pomimo wazno$ci zapobiezenia zarazeniu
ostroznos§ciami przeciwgnilnemi, przeciw otwieraniu zbiornika limfy w pier-
wszych dniach po stluczeniu. Skoro choroba sama nie jest ucigzliwg, nie wy-
ciencza chorego, skoro na zwloce w operowaniu nic nie tracimy, czego sig na-
razaé. Nie mamy jeszcze wcale przypadkéw pomyslnie wyleczonych natych-
miastowem cieciem, przy zachowaniu nawet ostroznosci przeciwgnilnych. Kto
wie, czy sie nie mozna sparzy¢, a sparzenie sie moze kosztowaé zycie, zycie, ktore
bylo zapewnione bez ciecia.

W pierwszym z naszych przypadkow ciecie, zrobione po dwdch blizko
miesigcach, nie spowodowalo wcale podniesienia cieploty. Jezeli wiec juz
koniecznie chcemy pozby¢ si¢ zbiornika limfy, to otwierajmy go w pézniejszym
okresie, gdy widzimy, Ze nie ma najmniejszej sklonnosci do wessania sie.

Ilo$¢ opisywanych przypadkéw limfotokéw jest tak jeszcze nieznaczng,
ze si¢ jeszcze w przyszloSci wiele spodziewaé¢ mozna opiséw, rozjasniajacych
niektore kwestyje watpliwe, szczegélniej w przypadkach mieszanych, t. j. polg-
czonych z wylewem krwi. Zresztg mogg by¢ takze rzeczywiste krwotoki pod-
skorne, przy ktérych i pewna ilo§¢ naczyn limfatyeznych rozerwanych, dostar-
cza domieszki limfy. Prawdopodobnie, ze przy kazdym krwotoku podskérnym
ma miejsce rozerwanie rownoczesne i pewnej iloSci naczyn limfatycznych.
Dla tego to moze i mamy przeciwwskazanie do otwierania jam podskornych
napelnionych krwia, jakkolwiek samowolne rozej$cie si¢ takowych nieraz dluz-
szego czasu wymaga od rozejscia sig limfotokéw i jakkolwiek czynno$é danego
organizmu na dluzszy znacznie czas i w znacznym stopniu upoSledzong zostaje.
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UWAGL NAD USTAWA SZPITALNA

dla Krolestwa Polskiego 1842 roku

PRZEZ

Jé=zefa Tchoérznicklego,

Lekarza Szpitala w Sterdyni 1889 r.

Departament Medyczny Ministeryjum Spraw Wewnetrznych, w celu wystu-
chania zdan lekarzy w kwestyi: ,,na ile ustawa dla szpitali cywilnych
w Krélestwie Polskiem z 1842-go r. odpowiada obecnym warunkom i wy-
ganiom nauki‘, rozestal odpowiednie zapytania w tym wzgledzie do p.p. guber-
natoréow, inspektorow lekarskich i lekarzy szpitalnych. Poniewaz opraco-
wanie zmian w ustawie tej, majgcej stanowi¢ nowe prawo, moze wywrzeé¢ sta-
nowezy wplyw na bieg spraw szpitalnych i zdrowotnosci, sagdze, ze obowigzkiem
jest kazdego z lekarzy ujawnié poglady swe na wiele kwestyj czysto szpi-
talnych, lub zwigzek z leczeniem w szpitalu majgcych. Poglgdy ulatwié mogg
p.p. ministrowi i dyrektorowi departamentu medycznego rozpatrzenie tej kwe-
styi. Z drugiej strony obowigzkiem lekarzy jest objasnié¢ ogdl w tym wzgledzie
i wykazaé, jaka przestrzen dzieli wyniki nauki od praw obecnie obowigzujgcych.
Z tych wiec powodow podjelismy prace w nadziei, ze mysli tu wyrazone podzielg
koledzy nasi, jako majgcy najblizsza stycznosé ze sprawa zdrowia ludu....

Zastrzegam, 7ze praca systematyczna nad caloscia ustawy z krytyks
szczegolow 1 opracowaniem wzoréw, instrukcyj, dodatkéow, komentarzy it. d.
nie moze byé pracg pojedynczej jednostki. Jest to praca zbiorowa, — ktorag
na czasie podjeto w komisyjach specyjalnych. Oczekujac wiec rezultatow
takowej—mamy tylko zamiar przylozyé malg cegielke do calkowitego gmachu
i zwrici¢ uwage na najwazniejsze kwestyje, ktore dzis stanowig bolace miejsca
w rzedzie urzgdzen szpitalnych.

,»Mens sana in corpore sano*.

Wychodzge z zasady, ze zdrowie jest glownym skarbem zywego orga-
nizmu, ze od niego zalezy: sita narodu, sila armii, umyslowy rozwdj spoleczen-
stwa, postep i szczescie panstwa, zgodzié sie z tem winnismy, ze w celu wytwo-
rzenia jaknajwiekszej liczby zdrowych i silnych indywiduéw, panstwo powinno
zrobi¢ wszystko, co od niego zalezy.

Tymeczasem do chwil ostatnich hygijena i medycyna nie zajmujg w zyciu
panstwowem tego zasadniczego i pierwszorzednego miejsca, jakie im sie slusznie
nalezy. Hygijena i medycyna, to nauki specyjalne, zdobycie wszystkich tajemnic
z ich dziedziny nie jest rzeczg latwy; potrzeba na to czasu, pracy, do§wiadczenia,
sily, wytrwalosci, aby wszystkie kwestyje zdrowia i choroby byly dla nas jasne.

Nauka ostatecznie zdecydowala wiele kwestyi spornych, wyjasnila inne,
ktore w praktyce dotgd nie sg zastosowane i w chronicznym bezwladzie
naprozno czekajg swej kolei. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest ta
okolicznosé, ze 40 lat temu medycyna byla stosunkowo na znacznie nizszym
stopniu rozwoju naukowego i doskonalosci; dla tego tez w zyciu panstwowem
wskazano jej stanowisko drugorzedne. W obecnej zas chwili bystry postep,
praca tysigca uczonych, wydoskonalone metody badai w laboratoryjum che-
micznem, w klinice i pod mikroskopem, postawily nauke na tym stopniu dosko-
nalosci, na ktorym ona jest w stanie odpowiedzieé smialo na wiele pytan dotad
spornych. Postepy chirurgii, akuszeryi, bakteryjologii, przedewszystkiem zas
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rezultaty antyseptyki, doprowadzily moznos¢ wyzdrowienia do mazimum
i zmniejszyly znacznie Smiertelnosé.

Spoleczenstwo zywo interesuje sie rozwojem medycyny, lecz weale obznaj-
mionem nie jest z temi przeszkodami, z jakiemi nauka boryka sie i walczy,
wprowadzajgc w zycie wyniki swej pracy i doswiadczenia. Wobec takiego
stanu jest rzeczg nieodzowng, aby dzial wiedzy, ztozony z tylu specyjalnosci
odrebnych, dzial tak wazny w zyciu panstwowem, mégl mieé z jednej strony
godnego przed obliczem rzgdu przedstawiciela, z drugiej zas powinna istnieé
oddzielna medyczna organizacyja, ktora, bedac urzadzona prawidlowo, koncen-
trowalaby w sobie wszystko to, co do zdrowia mieszkancow panstwa i orga-
nizacyi pomocy lekarskiej odnosié¢ si¢ moze. Stowem: potrzeba, aby na miejsce
obecnie funkcyjonujacego departamentu medycznego, jako oddzialu mini-
nisteryjum spraw wewnetrznych, zatwierdzonem bylo—ministeryjum zdrowia,
na czele ktorego postawionym bylby specyjalista medyk, zasluzony profesor,
uczony i doswiadczony organizator. On jeden mégliby byé rzeczywistym przed-
stawicielem nauki przed wladzg najwyzszy. On to mogiby dobrze pojmowaéd
i oceniaé nietylko potrzeby, ale i dgzenia chwili—a takze staraé si¢ o wprowadze-
nie w zycie potrzeb ministeryjum, powierzonego swej pieczy i podwladnych mu
instytucyi. Nader pozgdanem jest, aby cala medycyna panstwowa skoncentro-
wana byla w jednym zarzgdzie: ministeryjum zdrowia byloby tym Igcznikiem
wszystkich sit medyeznych panstwa. Gdyby to z innych wazgledéw mozebnem
bylo, zarzgdy medyczno-wojenne ifloty stanowi¢ powinny oddzielne departamen-
ty, bedace pod glowng dyrekcyjg ministeryjum zdrowia. Na czele za$ takowych
postawieni byé majg dyrektorowie departamentu. Ministeryjum zdrowia za-
wieraloby wiec w sobie trzy departamenty: medycyny cywilnej, wojskowej
i marynarki.

7 tych wiec wzgledow na czele lekarskich sanitarnych i szpitalnych insty-
tucyi w Krolestwie Polskiem powinien byé postawionym przedstawiciel mini-
steryjum zdrowia, ktory otrzymal wyzsze wyksztalcenie lekarskie. Winien
byé utworzony osobny zarzad spraw zdrowia, ktory koncentrowalby w sobie
wszystkie kwestyje, majgce bezposrednig stycznosé z hygijeng i medycyna w 10
gubernijach Krélestwa, w kazdej zas gubernii powinien byé osobny oddzial
ministeryjum zdrowia. Jezeli kwestyja tak postawiona bedzie, wtedy tylko
oczekiwaé mozna prawidlowego biegu i rozwoju spraw medycyny, oraz wpro-
wadzenie w zycie nowszych wynalazkéw i zdobyczy nauki, ktérych zastosowanie
w praktyce dotad stanowi ,pia desideria“. ‘

Lecz poniewaz wszelkie pozyteczne innowacyje i zastosowania w praktyce
sztuki medycyny niemozebnemi sg bez uzycia odpowiednich srodkéw materyjal-
nych, przeto spoleczenstwu i osobom wysoko polozonym w hierarchii przed-
stawia sie szerokie pole do filantropii.

Utworzenie towarzystw dobroczynnosci w kazdym powiecie i gubernii,
jako instytucyj stalych obowigzkowo egzystujgcych, mogloby stanowczo
przynies¢ ulge panstwu w trudnej roli dostarczenia srodkéw materyjalnych na
utrzymanie szpitali i ulepszen sanitarnych.

Napozér zdawaéby sie moglo, Ze proponowana organizacyja pociggngé by
mogla za sobg koszta, przewyzszajgce moznos¢ panstwa, tak jednak nie jest,
albowiem i dzi$ na cele dobroczynnosci publicznej, szpitale i zarzgdy lekarskie,
pafistwo wydaje znaczne sumy; Ze jednak organizacyi jednolitej nie ma, wy-
datkuja wiec: gminy, powiaty, gubernije, magistraty, ziemstwa, towarzystwa
dobroczynnosci. rzad i t. d.. Nadto egzystujg osobne zapisy filantropijne, a z tego
wszystkiego wypada, Ze jedne szpitale maja zawiele, inne zamato. Rozstrzelona
dziatalnosé bez celu i koncentracyi jest powodem ancmalii i zaleznosci insty-
tueyi od ludzi niemajgeych pojecia o jej dazeniach, potrzebach i celach. Gdyby
fundusze te skoncentrowanemi byly w jednym punkcie, rozdzial takowyech
bylby racyjonalny i odpowiadajgcy wymaganiom nauki i rzeczywistej potrzeby.
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W tych szezesliwych gubernijach, gdzie ziemstwa rozwinely swg dobroczynng
dziatalnosé, zadanie to o wiele jest latwiejszem, a rezultaty ziemskiej pomocy
chorym i sanitarnych ulepszen tak sa widoczne, ze dowodOw nie potrzebujg.

Lecz co poczaé w gubernijach, w ktdrych ziemstw nie ma i w okre-
gach na krancach panstwa polozonych, ktére pod wzgledem zdrowia pu-
blicznego stoja nizej wszelkiej krytyki?

Niemoc zupelna w razie choroby, felczeryzm, grube znachorstwo, brak
szpitali i przedwezesna Smieré: oto sg zwykle objawy.

W miejscowosciach tych cala organizacyja lekarska lezy w reku wladzy
gubernijalnej i powiatowej, przy udziale p.p. inspektorow lekarskich i lekarzy
powiatow, t. j. wyzszej i nizszej wladzy administracyjnej i lekarsko-policyjne;.
Wogoéle wlozona jest na osoby, zywigce najlepsze dgzenia i checi, lecz z jednej
strony pozbawione srodkéw materyjalnych, z drugiej zas strony obarczone catg
masg Spraw, tyczacych sig administracyi, policyi, duchowienstwa, ubezpieczen,
komunikacyi, szkot i t. p. Wsréd takie] masy zajeé opieka nad medycyng
i hygijeng obarcza normalng administracyjng maszyne calym cigzarem. Uznajgc
swa niemoc i polozenie bez wyjscia, rady szczegélowe gubernijalne i powiatowe
starajg sie o wynalezienie srodkéw materyjalnych, dobrowolnych ofiar i t. p..
Wehodzaec w tym razie w zakres dzialan towarzystw dobroczynnosci, czynig
nadang im przez prawo kontrole i wydajg rozporzgdzenia, w sprawach medycyny
i hygijeny. Lecz niezaleznie od najpiekniejszych dazen, zrédel dla uzyskania
srodkdéw materyjalnych nie ma, a kontrola i szczegélowe zajecie si¢ sprawami
instytucyi wymaga duzo swobodnego czasu, ktérego rowniez nie ma.

Oprocz tego czlonkowie rad szczegoélowych, nominowani, lecz wcale nieza-
interesowani w sprawach tego rodzaju, widzac cala niemoc instytucyi, zwykle
bardzo rzadko odwiedzajg posiedzenia — dziala wiec tylko prezes, jego pomocnik
i lekarz, lecz rezultaty tej dziatalnosci sg nieslychanie male.

Rozpatrujge ustawe dla szpitali, Najwyzej zatwierdzong dnia 18 Lutego
2 Marca 1842 roku, przyznaé nalezy, ze takowa wypracowang jest zasadniczo
i jakkolwiek wiele kwestyj ulegto przedawnieniui poglgdy zmienily sig, to jednak
glowne punkta, zawarte w takowej, zadawalniajg kardynalne potrzeby. Lecz
postep nauk i zycie stworzyly zasady i pojecia, ktére nakazujg zmienié niektore
paragrafy w sensie bardziej odpowiednim do potrzeb czasu.

Nie watpie, ze wiele ulepszen tu proponowanych juz dzis wprowadzono
w zycie, jednak wiekszosé szpitali jest w oplakanem stanie i kardynalne potrzeby
takowych wymagajg natychmiastowej reformy.

Cheac praktycznie rzecz calg wyjasnié, sprobujemy przedstawié swe uwagi
i wnioski po kolei podlug paragraféw, notujgc, jakim zmianom niektore paragraty
uledz winny i wskazujac w miare potrzeby motywy.

L
Organizacyja rad opiekunczych, gléwnych i szczegélowych,
zakladow dobroczynnych w Kroélestwie Polskiem.

Wiszystkie szpitale cywilne w Krolestwie Polskiem, podlug ustawy z roku
1842, podlegaé mialy radzie glownej opiekunczej zakladéow dobroczynnych.
Ukazem za$ najwyzszym z d. 19 Czerwca 1870 r., rada glowna opiekuncza, jako
tez rady powiatowe i prywatne zwiniete zostaly (punkt 4 ukazu) i zastapione
przez rady dobroczynnosci publicznej: gubernijalne i powiatowe, a w Warszawie
mli(ejlsli@, pod ktorych wladzg obecnie pozostajg szpitale i przytulki dla starcow
i kalek.

Poniewaz zas proponowang jest organizacyja, majgca swg podstawe w mi-
nisteryjum zdrowia, specyjalnie wige dla Krolestwa Polskiego powinien byé
mianowanym przedstawiciel ministeryjum zdrowia. Dalej za zasade wzigé po-
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winni$my, aby administracyja wyzsza i nizsza, t. j. p. jeneral-gubernator, p.p. gu-
bernatorzy i naczelnicy powiatow oswobodzeni byli od zarzgdu szpitalami i od
zajeé zwigzanych z tym przedmiotem, zajeé, dla ktorych osoby te mogg poswie-
cac zaledwie okruchy czasu, pozostatego od zwyklych wielce skomplikowanych
czynnosci. Zarzad wiec szpitali pozostawionym byé winien osobom specyjalnie
sprawie oddanym. Z drugiej zas strony udzial! administracyi o tyle jest poza-
danym, o ile zachodzi tego potrzeba, wynikajaca z charakteru szpitala, jako
instytucyi panstwowej.

l?rganizacyja, o ktoérej mowa, przedstawiaéby sie powinna w nastepujacy
sposob:

W miescie Warszawie rada glowna zdrowia, prezesem przedstawiciel mi-
nisteryjum zdrowia, towarzyszami jego, prezes towarzystwa dobroczynnosci
oraz przedstawiciel wyzszej administracyi, naznaczony przez p. jeneral-guber-
natora, cztonkami osoby z wyzszej hierarchii spolecznej i naczelni lekarze wiek-
szych szpitali. W gubernijach: rada gubernijalna zdrowia, prezesem guberni-
jalny przedstawiciel ministeryjum zdrowia, towarzyszami: wice-gubernator
i prezes towarzystwa dobroczynno$ci—czlonkami, naczelny lekarz szpitala gu-
bernijalnego i czlonek towarzystwa dobroczynnosci. W powiatach: preze-
sem przedstawiciel powiatowy ministeryjum zdrowia, — towarzyszami: po-
mocnik naczelnika powiatu i prezes towarzystwa dobroczynnosci — Czlonkami:
lekarze szpitali i czlonek towarzystwa dobroczynnoscei.

‘W ustawie zatem powiedziane byé winno w tyt. I, w art. I: szpitale zostajg
pod zarzadem ministeryjum zdrowia i osobnego oddzialu takowego dla Kré-
lestwa. W art. 4: zaznaczonem ma by¢, ze w radzie glownej, na posiedzeniach
ogolnych, zbieranych co trzy miesigce, zasiadaé winni wszysey przedstawiciele
gubernijalni ministeryjum zdrowia. W art 5 gdzie powiedziano jest: ,,prezes
rady mianowany przez Nas bedzie dodaé wypada: z liczby profesoréw uniwersy-
tetu, doktoréw medycyny i klinicystow. W art. 8: ,przeznacza si¢ szef kancelaryi*
koniecznem jest, aby takowy byl lekarzem.

Artykuly nastepne stosownie zmodyfikowane byé muszg.

W tyt. 2: zarzad miejscowy skladaé sie powinien z lekarza szpitalnego,
opiekuna szpitala i przedstawiciela administracyi. Porzadek odbywania posie-
dzen przez rady jest w ustawie racyjonalne okreslony. Protokoly posiedzen
odnosnych rad winny byé przedstawione p. jeneral-gubernatorowi, p.p. guber-
natorom i naczelnikom powiatu.

Domy schronienia parafijalne dla starcow i kalek, o ktorych jest mowa
w tyt. 3, powinny by¢ oddane pod zarzad towarzystw dobroczynnosei.

Tyt. 4: towarzystwa dobroczynnosci, zostajgce pod zarzgdem ministeryjum
spraw wewnetrznych, powinny byé urzgdzone w kazdym powiecie i koncentro-
waé w sobie wszystko to, co sie odnosi do dostarczania materyjalnych srodkow
dla szpitali, oraz zajmowaé sie urzgdzeniem i utrzymaniem instytucyj, przezna-
czonych dla biednych, ktére podlegaé winny opiece sanitarnej ze strony ministe-
ryjum zdrowia.

II.
Ustawa dla szpitali cywilnych w Krélestwie Polskiem.

DZIAZL 1I.

0 migfscowym zarzgdzie szpitali.

W dziale tym przedewszystkiem zwraca uwage § 4, w ktérym powiedzia-
no: , W szpitalach, w ktérych znajdujq si¢ bracia ¢ siostry milosierdzia, przeznaczenie
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ich, tranzlokowanie do innych szpitali i uwolnienie zalezy od wladzy duchownej. Rady
szezegblowe mogq tylko czynié swoje w tym wzgledzie przedstawienie radzie gléwnej.“
W tym miejscu zaznaczyé wypada, ze: bracia i siostry milosierdzia do jakichkol-
wiekby stowarzyszen nalezaly, powinuy podlegaé¢ zwierzchnosci szpitalnej i od-
powiednie stowarzyszenia nie powinny wprowadzaé swoich ustaw do szpitali.
Braci i siostr mitosierdzia powinno sie przeznaczadé dostateczng ilosé i jakkolwiek
przeznaczenie i tranzlokata takowych do innych szpitali oraz zwolnienie moze
zalezy¢ od wladzy duchownej lub od wladzy stowarzyszenia, to jednak tranzlo-
katy te powinny mieé¢ miejsce jak najrzadziej i sprawy tego rodzaju zatatwianemi
byé moga wprost na zasadzie porozumienia sie rady szpitalnej z zarzgdem sto-
warzyszenia bez uciekania sie do rady glowne;j.

W celu nalezytego starania okolo chorych potrzeba, aby w tym wzgledzie
nie bylo zadnych nieporozumien i aby stowarzyszenia sidstr i braci nie wytwa-
rzaly w szpitalu panstwa w panstwie.

§ § 8—14 ustanawiajg stosunek rady szczegdlowej do szpitali; w tym
wzgledzie zaznaczyé wypada, ze kontrola szpitali nalezyé winna wylgcznie do
ministeryjum zdrowia, kontrola zas funduszéw do towarzystw dobroczynnosci.
Przyczem jakkolwiek szpital powinien byé tak prowadzony, aby gotow byl w ka-
zdej chwili stangé do rewizyi kompletnej, to jednak rewizyje te, jako narusza-
Jjace spokdj chorych, powinny byé zarzgdzane tylko w razie koniecznej potrzeby
1 odbywane by¢ majg przez osoby, dokladnie obznajmiane ze sprawami szpi-
talnemi.

Zadanie wyrazone w § 10, aby rady odbywaly swe posiedzenia co miesigc
jest wygorowanem, dostatecznem jest co 3 miesigce.

§ 12 okresla komplet zwyczajnego posiedzenia rady i przyjmuje liczbe
trzech czlonkow jako wystarczajgca, nie robige nawet wzmianki, ze jeden z nich
powinien byé lekarzem szpitala; otoz tedy koniecznem jest, aby na kazdem po-
siedzeniu rady zuajdowal sig lekarz szpitala, ktorego sprawy rada rozpatrywaé
zamierza, a to dla pozytku sprawy same;j.

§ 24 decyduje aby: ,w szpitalach, w ktérych gospodarstwo wewngtrzne po-
ruczone bedzie bractom lub siostrom milosierdzia, wrazie niemozebnosci wykonania po-
lecen lekavza, przeloteni tych zgromadzerr majg przedstawiaé radzie 1 opiekunow:®.
W tym wzgledzie powinno byé przyjete za zasade, ze bracia i siostry milosierdzia
powinny niezwlocznie wypelniaé zgdanie lekarza i jezeli spotykajg trudnosci
w wykonaniu, motywy przedstawié lekarzowi, gdy za$ takowe uznanemi nie beda,
wtedy rozporzadzenie wykonadé, a racyje swe przedstawi¢ opiekunowi szpitala,
uwalniajgc sie w ten sposob od odpowiedzialnosci za skutki. Konieeznem to jest
dlatego: aby unikngé szkody, jaka zajs¢ moze dla chorego, z powodu niewypel-
nienia rozporzgdzenia, ktore powinno byé wykonane natychmiast. W czasie
choroby sg chwile, w ktorych, jezeli nie udzieli¢ odpowiedniej pomocy, chory
umiera. Chwil tych stawié nie mozna w zaleznosci od oséb niekompetentnych.

DZIAL II.

Urzadzenie i policyja lekarska szpitali.

. Rozdziat I. Podziat szpitali. W ustawie powiedzianem jest: ,Szpitale otrzy-
muyq nazwe migdzy innemi: dla chorych cierpiqoych na raka. Szpitale dla rakowatych*.
Po’dlug dzisiejszych pojeé, sadze, ze racyjonalniejszy bylby podzial na szpitale
ogdlne powszechne, chirurgiczne, skorne, weneryczne, dla gorgczkowych, dla
tyfusowych chorych, dla piersiowych, ocznych, nerwowych, dla kobiet rodzgcych,
dla ginekologicznych choryeh, dla ospowych, cholerycznych, pokasanych przez
zwierzeta wsciekle i dla umystowo cierpigcych. Szpitale powszechne mogg la-
czy¢ w sobie po kilka odpowiednich oddzialow. Nazwa szpitali dla rakowatych
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jest niemozebng. Kwalifikowanie chorego do takiego szpitala rdwna si¢ wy-
rokowi $mierci.

Rozdziat Il. 0 urzgdzeniu szpitali. § 42 moéwi o budowie szpitali. Otz tedy
rekomendowanemi byé mogg tylko szpitale zbudowane wedlug systemu pawilono-
wego lub oddzielnych domkéw |system amerykanski]; dla chorych zarazliwych,
powinny byé zupelnie osobne izolowane oddzialy z osobnym ogrodem, majgce zu-
pelnie oddzielne akcesoryja, odziez i bielizng. Przy kazdym szpitalu powinny
byé wanny, laznia, tusze i kamera dezynfekcyjua, patrz ,Przeglad lekarski 1888
Nr. 3. Wanny dla zarazliwych oddzielne.

§ 47 mo6wi: o wielkosci sal i ilosci powietrza, ustawa podaje norme 2 sg-
znie 0 na jednego chorego.

Otoz tedy w szpitalach wiekszych sale mogg pomieszcezaé od 12 do 24 cho-
rﬁch, w szpitalach zas mniejszych sale powinny pomieszczaé nie wigcej nad 6-iu
chorych i powinno byé kilka pokoikéow dla jednego lub dwdch chorych, a to dla-
tego, ze w szpitalach mniejszych, gdzie nie ma oddzialow specyjalnych, potrzeba
izolacyi jest o wiele wyrazniejsza i prazypadki tego rodzaju sg nader czgste.
Katy sal powinny byé nieostre lecz owalne w celu lepszego oczyszczenia, na
jednego chorego przypadaé ma 3 saznie ) powietrza.

W tym wzgledzie posiadamy bardzo gruntowne opracowania D-ra T. Du-
NINA |patrz Gazeta Lekarska z r. 1887 Nr. 37, 38, 39, z powodu budowy szpitala
'lZ\_Iydozwg?kiego, oraz artykul D-ra Z. Kramszryka [patrz Gaz. Lek, z r. 1888 r.

r. 28].

§ 50 rekomenduje wentylatory, jest to juz kwestyja specyjalnie budo-
whnictwa szpitalnego, to jednak pewna, ze najlepiej dzialajg wentylatory wsta-
wione wrury od piecow.

§ 52 rekomenduje ogrzewanie sal kaloryferami. Ogrzewanie to jednak

jakkolwiek daje duzo ciepla, to jednak niedostatecznie oczyszcza powietrze sal
1 dlatego daleko praktyczniejszem jest urzgdzenie piecow z ogniskiem od wngtrza
sal i rozpowszechnienie kominkdow.
) § 538 dozwala uiycia spluwaczek, prawdopodobnie napelnionych piaskiem.
Ze spluwaczki winny byé wycofane z uzycia i zastgpione naczyniami szklanemi
do zbierania plwociny, napelnianemi plynami dezynfekcyjnemi, to zdaje sig
wobec dzisiejszych pojeé nie ulega dyskusyi.

§ 57 okresla kolor tabliczek nad Y6zkami i spesob numeracyi takowych.
Otoz tedy czarny kolor, jako wprowadzajacy chorych w smutny nastrdj ducha,
winien byé zastgpiony bialym z czerwonemi lub niebieskiemi literami. Numera
majg byé ruchome na malych tabliczkach zawieszone nad lézkiem, a to dla
latwosci przenumerowania lozek, bez poruszania takowych.

§ 58 nie dozwala unzycia pierzanych, puchowych poduszek i kolorowych
poszewek. Sgdze, ze pierze i puch mogg byé dozwolone wtedy tylko, kiedy przy
szpitalu jest urzgdzona kamera dezynfekcyjna, kolor poszewek powinien byé
bialy, jako tez i kolor odziezy szpitalnej.

§73 moéwi o urzgdzeniu ustepow. Co do tego, to wypowiadajge sig za-
sadniczo, przyznaé nalezy, ze tylko szpitale racyjonalnie skanalizowane mogg
mieé powietrze czyste i daja pewne gwarancyje, z tego wige wzgledu po-
zgdanem jest, aby kazdy szpital, czy to w miescie czy na wsi, byl racyjonalnie
skanalizowany. Kanaly odprowadzg nieczystosci do rozerwoardw urzgdzonych
zdaleka od szpitala, na pola, lub do wiekszej rzeki. Koszt, wynikajgcy z tego
powodu, sowicie oplacitby sig wobec poézniejszych kosztéow na dezynfekeyje,
a wyzdrowienia w takim szpitalu powrdcilyby spoleczenstwu niejedng setke
zagrozonych smiercig czlonkéw. Ze jednak za bezwzgledny warunek uwazac
kanalizacyi nie mozua, z powodu jedynie tylko kosztow, staraé sie trzeba o oczy-
szczenie najracyjonalniejsze, a takiem bez wgtpienia jest: uzycie materyjalow
torfowych w ustepach szpitalnych [kwestyje te w swoim czasie podatem w ,,Zdro-



— 253 —

win“ z r. 1888 Nr. 29]. Wszelkie inne sposoby ocxyszczenia jako to: doly
kloaczne, wozki, nie dajg czystego powietrza. A wszystko to rekomendujemy
w tym celu, aby szpital przestal byé zbiornikiem i ogniskiem zarazy.

§ 76 mowi o urzgdzeniu pralni. Otoz tedy, zupelnie osobng powinna byé
pralnia dla bielizny zwyklych chorych, osobnazas$ dla zarazliwych, toz sie odnosi
i do skladow bielizny czystej, bielizny i ubiorow, w ktorych przybywaja
chorzy. Wszelkie bowiem vkadzania do niczego nie prowadzg i oczyseié dobrze
moze tylko kamera dezynfekcyjna.

Rozdziat lll, § 86 okresla warunki przyjmowania chorych do szpitali.
Co do tego pozgdanem byloby, aby biedni leczyli sie w szpitalach bezplatnie.
Gminy winny by¢ wolne od cigzaréw tego rodzaju. Materyjalne za$ srodki dla
leczenia biednych trzeba zebra¢ droga skladek ogélnych z ziemi, z zakladow
przemyslowych i t. d., jak to ma miejsce w ziemstwach Rosyi. Wielu chorych
umiera Iiez pomocy, albowiem gminy, obawiajgc sie kosztow, nie odsylajg chorych
do spitala.

Rozdziat IV, § 106 okresla norme chorych szpitalnych na jednego le-
karza liczbg 100. Poniewaz metody naukowego badania potrzebujg czasu i dy-
jagnozy opartej na dokladnej znajomosci rzeczy, na jednego lekarza zatem po-
winno przypadad nie wiecej nad 50-iu do 60-iu chorych, tylko w czasie wojuy
lub epidemii cyfra ta podniesiong byé moze do 100-u.

§ 121 moéwi o szarpi i srodkach opatrunkowych. Naturalnie w dzisiej-
szych warunkach o szarpi w takim przygotowaniu jak ongi dzisiaj mowy by¢é
nie moze, zastgpiona ona byé winna materyjalem opatrunkowym podlug metody
antyseptycznej naukowo pojetej, albowiem zachodzi obawa o rozwaj septicemili,
rozy przyraunej, dyfterytu i t. p., t. j. chordb, ktore w swoim czasie taka
ogromng ilosé pochlonely operowanych chorych.

§ 141 moéwi o slomie do siennikow. W tym wzgledzie zaznaczyé wypada,
ze wlasciwie stoma powinna byé zmieniang po kazdym chorym na réwni z po-
daniem takowemu bielizny czystej. Ze jednak niektore szpitale moglyby z te-
go wzgledu ponosi¢ duze koszta, a przytem nie po kazdym chorym sfoma jest
szkodliwg, potrzeba stome w siennikach zmieniaé przynajmniej co miesige, oraz
po kazdym zarazliwym i po kazdym umartym chorym; uzycie waldharu, jako
rzeczy drozszej, a takze wlosia, mozebnem jest tam tylko, gdzie je dobrze de-
zynfekowaé mozna. W miare srodkéw pozgdanem jest uzycie materyjalow
drucianych z pokryciem wojlokowem zdatnem do prania.

Rozdziat VII, § 167 omawia o$wietlenie sal, proponujgc jako materyjal
swietlny olej preparowany. Naturalnie, ze to odpowiada 0wczesnym pojeciom
o rzeczy. Dzis mozemy wieksze szpitale oswietlaé elektrycznoscig, mniejsze
gazem lub naft, do lampek zas nocnych moze byé uzytg oliwa.

§ 185 traktuje o przepisach co do zachowania sie chorych w szpitalu.
Jest tu mowa o karach, nakladanych na chorych, zalecajgc, aby w razie niepostu-
szelistwa lekarz chorego takiego przedstawial radzie lub opiekunowi; sadze, ze
to jest zbyteczne, bardzo cigzki chory bowiem jest zawsze postusznym, czasem
moze kaprysnym bedzie, mniej chory, gdy jest niepostuszny i niespokojny, powi-
nien byé wypisany, o ile stan zdrowia na to pozwala, jezeli zas idzie o chorego
zarazliwego, ktory, bedgc wypisany, moglby przyczynié szkode innym, te mysle
ze przytomny chory moze byé niesforny chwilowo i powaga lekarza winna byé
wystarczajacy do usmierzenia; niespokojny, nienormalny, winien by¢ przeniesiony
do odpowiedniego oddzialu. Gwaltowny lecz normalny oddanym byé winien wprost
odpowiedniej wladzy. W kazdym razie kwestyja taka nie powinna zaprzgtaé
rady, chyba gdyby szto o kollektywne niezadowolenie i niepostuszenstwo ze
strony chorych.

§197 méwi o oczyszczaniu sal po chorych zarazliwyeh. W tym wrgledzie
wydane byé winny osobne instrukcyje, w ktorych jako obowigzujgce zalecié na-
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lezy najnowsze sposoby oczyszczania sal. W stosunku do dzisiejszych pojeé reko-
mendowanem byé moze zeskrobywanie tynku, wycieranie $cian sSwiezym chlebem,
wymywanie roztworem sublimatu i wentylacyja; w tym wzgledzie mamy pigkng
prace D-ra E. Przewoskieco w Gazecie Lekarskiej z r. 1888 r. Nr. 11 2, oraz
protokoly Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, drukowane w Gazecie Le-
karskiej z r. 1888 N. 18.

DZIAXL II1.
Przepisy szczegolne dla szpitali specyjalnych,

Rozdziat 1. Przepisy szczegélne dla szpitali przeznaczonych dla wenery-
cznych i Swierzbowatych. § 234 traktuje o wewnetrznem urzadzeniu szpitala.
W tym wzgledzie zaznaczy¢ wypada, ze szczegolniej w szpitalach dla zarazliwych
chorych powinna byé zwrocong uwaga na materyjal, z jakiego przedmiot jest
zrobiony w celu jaknajdokladniejszego oczyszczania. Naczynia wige winny byé
tylko fajansowe lub z blachy, grubg warstwy emalii pokryte.

§ 235 nakazuje nie dawaé ubrania dolnego dla chorych mezczyzn; nie-
racyjonalnosé tego rozporzgdzenia jest az nadto bijaca. Ubiory te wlasnie po-
winny byé wydawane dlatego, by cala posciel zanieczyszczong nie byla i aby je
mozna bylo nalezycie oczyscié. Uzycie ceraty na lozkach chorych powinno zna-
lezé szerokie zastosowanie.

§ 236 mowi o salach do opatrunku. Co do tego sadze, ze w obawie, aby
rany swieze nie ulegly zarazeniu, powinna byé osobna sala operacyjna i osobna
do opatrunkow, instrumenty rowniez oddzielne [patrz prace d-ra MATLAKOW-
SKIEGO o salach operacyjnych, zamieszczong w Gaz. Lekars. z r. 1887

§ 256 rekomenduje przeszczepianie przez lekarza zarazy temuz choremu
w celu przekonania si¢ o wyleczeniu. Poniewaz zapatrywanie sig¢ tego rodzaju
na chorobe jest rzeczg wzgledng, sadze, ze artykul ten nie moze dla lekarzy byé
obowigzujgcym i dlatego odpowiedniejszym byloby z ustawy go wykreslic.

§ 259 mowi o bieliznie szpitalnej W tym wzgledzie powinna byé wyda-
na osobna instrukeyja, nakazujgca kategoryczuie, aby bielizna i ubiory zarazliwe
miescily sig osobno i urzadzone byly osobne sklady i osobne pralnie [kwestyje te
poruszylem szczegolowiej w Nr. 31 ,Zdrowia“ z r. 1888 w artykule: Odziez
i Akcesoryja szpitalne|.

§ 261 dozwala uzycia gabek. Gabki obecnie zupelnie wycofane sg
z uzycia i zastqpione by¢ moga watg hygroskopijng, ktora po kazdem uzyciu
spala sie, w porach ggbek bowiem zatrzymuje si¢ krew i wydzieliny, ktore trudno
wymyé.

§ 269 dozwala sprzedazy zuzytej bielizny i ubrania. Poniewaz bielizna
i ubiory, ktore ulegly w szpitalu zniszczeniu, sacalkowicie przesigkle pasorzytami
lub bakteryjami zarazliwemi, przeto powinny byé spalone; przytem nie mozZna
taczyé bielizny dla $wierzbowatych z bielizng dla wenerycznych.

§ 273 podaje przepisy w celu zapobiezenia rozprzestrzenienia si¢ zarazy
w miescie i zgda, azeby, jezeli lekarz szpitala zanwazy, ze w rewirze ktéregokol-
wiek z lekarzy rewizyje odbywajy si¢ nieregularnie, zawiadamial o tem policyje.
Zadanie to sprzeciwia sie zasadniczo podstawom etyki lekarskiej i sgdze, ze do-
statecznem bedzie, jezeli lekarz zakomunikuje fakt ten odpowiedniemu lekarzowi
policyjnemu.

Rozdziat Il. Szpitale dla obigkanych. § 296. W opisie szczegolow urzy-
dzenia oddzialu dla spokojnych ustawa dozwala uzycia lézek zelaznych. Po-
niewaz jednak kazdy cierpigcy umysiowo i powierzchownie spokojny moze nagle
dostaé napadu furyi, wszystkie wigc lozka powinny byé urzadzone tak,aby chory
nie mog! sobie zaszkodzié, wige otoczone byé majg watowaniem, lub slomianemi
waleczkami.



— 255 —

§ § 313—317 okreslajg warunki przyjmowania chorych. Wiadomem jest,
jakie trudnosci istnieja obecnie w przyjeciu chorego umyslowo do szpitala.
Pomingwszy konieczne formalnosei, wynikajgce z ostroznosei, aby nie pomieszczo-
no zdrowego na miejsce chorego, potrzeba nieraz czekaé cale miesigce, dopoki
chory pomieszcezonym zostanie. Przyczynia to w wielu przypadkach nieobliczone
szkody choremu i naraza go, jako tez otoczenie, na ciggle niebezpieczenstwo.
Potrzeba wige, aby warunki przyjeé byly ulatwione, a liczba miejse w szpi-
talach powiekszong.

Aby zas unikngé tego przygnebiajacego wrazZenia, jakie sprawia na chorym
umieszczenie go w szpitalu dla oblgkanych, byloby pozgdanem, aby istnialy
osobne szpitale dla watpliwych i dla nerwowych chorych, a takze aby le-
karze mogli zawsze rekomendowaé pewng ilosé rodzin prywatnych, ktore pod
odpowiedzialnoscig lekarza podejmowalyby si¢ udzielaé chorym opieki i obser-
wacyi. Byloby to szczegdlnie waznem dla watpliwych i spokojnych chorych.
Przytem, aby unikngé szkody, mogacej zajsé z powodu nieumiejetnego obejscia
sig¢ z choremi, potrzeba formowaé przy szpitalach szkoty w celu przygotowania
umiejetnej stuzby.

Na rozdzialy III, IV i V o szpitalach ocznych starozakonnych i szpi-
talu Dziecigtka Jezus, powinny daé odpowiedzi wlasciwe szpitale, tu tylko
zaznaczy¢ wypada, ze:

Co sie tyczy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, nastreczajg sie
nastepujgce uwagi: szpital ten mia! w swym pierwotnym celu jasne zadanie:
przyjmowanie dzieci urodzonych ze zwigzkéw nieprawnych i zmniejszenia przez
to strasznej Smiertelnosci pomiedzy niemi (§ 408). Zalozyciel szpitala, §. p.
Ks. Baudouin i jego wspdlpracownicy orazofiarodawcy cieszyli sie mysls, ze kwe-
styja tak palagca w szezytny 1 zadawalajacy sposéb rozwigzang zostanie.
Rzeczywiscie w pierwszych chwilach istnienia szpital mial ztobek otwarty i do-
step dla dzieci nieprawych byl ulatwiony. Ogromna jednak ilo$é takowych,
zniewolila zarzgd do modyfikacyi pierwotnej mysli i utrudnienia przyjeé. Mo-
dyfikacyje te podjete byly niewlasciwie. Gdyby wszystkie l4zka, znajdujgce sie
w szpitalu Dziecigtka Jezus, byly przeznaczone dla podrzutkow, moze byé, ze
ilos¢ ta okazalaby si¢ wystarczajacg. Tymeczasem trudnosé w przyjeciu, mala
ilo$é kolebek — ta okolicznosé, ze dzieci oddawane na wies, na mamki, nie moga
byé dosé troskliwie dogladane i jedna mamka nieraz po dwoje karmi, sprawia,
#e mnoéstwo dzieciumiera, a wigksza ilo§é wcale do szpitala nie wchodzi, pomnaza-
jgc kontyngens martwo urodzonych, uduszonych, utopionych i t. p. Wskrzesze-
nie zatem pierwotnej mysli zalozyciela winno znalezé uwzglednienie w ustawie,
gdyz potrzeba szpitala centralnego dla podrzutkéw jest wielkg i natych-
miastows.

Co do szpitali dla starozakonnych — zaznaczyé tylko wypada, ze ilosé
takowych, szczegdlnie na prowineyi, jest bardzo niedostateczng. Z tego powo-
du zalozenie wigkszej ilosci szpitali, dla mieszkancé6w wyznania mojzeszo-
wego byloby nader pozgdanem — przyczem szpital powinien byé dla nieoswie-
conych zydow instytucyjg leczniczg i cywilizacyjna, uczac czystosci, wykorze-
niajac zastarzale zabobony i przesady.

DZIAL 1IV.
Przepisy wewngtrznego gospodarstwa i rachunkowodci szpitalnej.

Rozdziat | § 423 z3da, aby przy kazdym rachunku rocznym byl przedsta-
wiany radzie spis inwentarza. Poniewaz jednak spis inwentarza znajduje sig
stale w szpitalu, ulega corocznym zmianom i stanowi dos$é spory tom, do-
statecznem by wiec bylo, aby takowy byl corocznie sprawdzany, przedstawianie
za$ radzie jest zbytecznem. Tymczasem § 428 zada, aby spis inwentarza byl
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przepatrywanym i kontrolowanym co 3 miesigce. Manipulacyja ta tak czesto
odbywana réwniez bylaby niepotrzebng straty czasu, gdyz zajecie sie sprawg
inwentarza raz na rok jest zupelnie wystarczajgcem.

§ 431—432 rozpatruja kwestyje projektu do etatow, przyczem ustawa prze-
pisuje projekta do etatu dla szpitali wigkszych zatwierdzaé¢ na rok jeden. Kto
obznajmiony jest z rachunkowoscie szpitalng, przyznaé musi, ze zmiana etatu
zmusza do nowych kombinacyj w rachunkowosci szpitalnej, obcigzajgcyeh niepo-
trzebnie kancelaryje, dla tego tez projekt etatu dla wigkszych szpitali powinien
by¢ zatwierdzany na trzy lata, wyrazaé ma zupelnie dostateczna sume dla
utrzymania szpitala i lepiej jest, jezeli na rozchody nieprzewidziane oznaczons
bedzie suma wigksza. Co do etatow i kredytow dodatkowych, to winny byé
ulatwione sposoby otrzymania takowych. Idzie tu glownie oto, aby niepotrze-
bne formalnosei, lub falszywie pojeta ekonomija, nie przyczynialy szkody chorym.

§ 4835 moéwi o srednim przecietnym koszcie utrzymania chorego. Sgdze,
ze z powodu podrozenia produktéow srednie cyfry za ostatnie lata bedg zupelnie
inne, niz cyfry, wyrazone w tym § i naturalnie bedg znacznie wieksze.

§ 442 oznacza normy placy i pensyi dla personelu szpitalnego. Co do
tego rzeczywistos¢ zauwazy¢ nakazuje, ze wogdle obecne pensyje sg nader
ograniczone i niewystarczajace. Aby personel szpitalny moégl byé oddany
jedynie pracy okolo chorych w szpitalu, powinny byé wynagrodzenia powigkszone
do norm, obecnie racyjonalng postawe znajdujgcych, w otaczajgcych nas okolicz-
nosciach i zyciu. Wysokosé pensyi tych powinno zatwierdzaé¢ ministeryjum
zdrowia w porozumieniu z instytucyjami, dostarczajgcemi srodkow materyjalnych.

§ 445 méwi o wydatkach na utrzymanie w porzgdku budowli szpitalnych,
§ 447 o wydatkach na oczyszczanie kloak, § 448 o wydatkach na grzebanie
zmartych, §§ 449—450 o wydatkach na naprawe sprzetow i effektow szpi-
talnych oraz materyjaly pismienne. We wszystkich tych paragrafach, ustawa
decyduje normy obowigzujgce lub przyblizone; nie sgdze, aby to bylo wlasciwem:
kazdy szpital egzystuje w warunkach sobie wlasciwych i tak ceny robotnika,
jak i materyjalow mogg byé bardzo rozne, dla tego tez wysokosé sum, na cele
w powyzszych §§ przeznaczonych, okreslaé¢ winna w kazdym oddzielnym razie
rada szpitalna.

§ 476 traktuje o praniu bielizny szpitalnej. Aby unikngé zarazenia bie-
lizny szpitalnej, potrzeba, aby w kazdym szpitalu bylta: osobna pralnia, suszarnia
i sklad bielizny dla niezarazliwych chorych, oraz osobna pralnia, suszarnia
i sklad dla zarazliwych.

§488 przepisuje sposob ukladania rachunku rocznego co do przychodu i zgda,
aby oryginalne etaty przedstawiane byly radzie, kopije zas zostawaly przy
szpitalu. Sadze, ze archiwum szpitala winno zawieraé¢ dokumenta oryginalne,
wlasciwem by wiec bylo postgpié naodwrot.

§ 492 oznacza kwestyje przychodu ze zwrotu kosztow kuracyjnych i zgda
przedstawienia corocznie listy imiennej chorych, do szpitala przybylych, to jest
kopije ksiegi gléwnej. Zwazywszy, ze ksiegi glowne znajdujg sie na kazde
zawolanie w szpitalu, podlug nich robig sie rachunki, przedstawianie kopii jest
zbyteczne jako obcigzajace korespondencyjg.

Rozdziat VI, § 546 m6wi o srodkach opatrunkowych i sposobach dostarczenia
takowych. Co do tego zauwazyé wypada, ze $rodki opatrunkowe po uzyciu
i zdjeciu z ran ulegajg spaleniu, a wigc i suma na ten przedmiot wyzszg byé winna.

DZIAL V.
0 obowigzkach osdb, nalezacych do wewngtrznej stuzby szpitalnej.
Rozdziat o osobach, stuzbg lekarska sktadajacych.
§ 552 okresla obowiazki naczelnego lekarza szpitala.

W tym celu, aby dane instytucyje zarzadzane byly przez osoby doswiad-
czone i znajgce dokladnie sprawe szpitalng, powinni byé naznaczani na lekarzy
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szpitalnych tacy, ktérzy po ukonczeniu kursow lekarskich, odbyli dwuletnia,
praktyke w jednym z wiekszych szpitali.

Naczelnemi zas lekarzami wigkszych szpitali mogg byé tylko lekarze, kto-
rzy przynajmniej przez lat szes¢ byli lekarzami szpitali mniejszych. Lekarzy
szpitalnych nominuje ministeryjum zdrowia na skutek przedstawienia oddzialu
i niezaleznie od rad szpitalnych.

Konkurs nie jest rzeczg konieczng. Kwalifikacyje kandydata moga by¢
sprawdzone rowniez dobrze bez konkursu, stronnosé tu i tam jest mozebng,.

§ 573 zada, aby w razie przybycia do szpitala chorego ze znakami gwaltu
zewnetrznego, naczelny lekarz donosil o tem prezesowi rady, a takowy policyi.
Aby uniknaé zwloki czasu i niepotrzebnych formalnosei, sadze, ze w razie przy-
bycia takiego chorego, naczelny lekarz winien sam od siebie zawiadomié odpo-
wiednie wladze i prezesa rady.

§ 620 omawia obowigzki felezerow szpitalnych. Obowigzki te powinny by¢
wyraznie okreslone i oddzielone od obowigzkow braci i siostr milosierdzia; fel-
czerom ma byé zalecona jak najwieksza czysto$é ubloru, rak i paznokei, zalecone
uzycie szczoteczek dla unikniecia przeniesienia zarazy.

Rozdziat o osobach stuzby gospodarczej:

§ 645—667 okreslaja obowigzki intedenta szpitala. Zwazywszy, ze cale
mnostwo obowigzkow, wymienionych w zacytowanych paragrafach, potrzebuje cig-
glej obecnosei intendenta na miejscu, lekarz szpitala w szpitalach mniejszych,
ktoremu ustawa funkeyje intendenta naznacza, takowej pelnié nie moze, z po-
wodu niemozebnosei fizycznej. znajdowania si¢ jednoczesnie w szpitalu i po za
szpitalem przy chorych w praktyce prywatnej.

§ 685—689 mowig o obowigzkach dozorcéw i dozorezyn, ktorg to funkeyje
w wielu razach pelnig bracia i siostry milosierdzia. W tym wzgledzie winny
byé zatwierdzone Sciste instrukeyje, odgraniczajgce obowigzki dozorcow od czyn-
nogci braci i siostr milosierdzia, przyczem osoby te, jaknajrzadziej winny byé
zmieniane lub tranzlokowane,

Wzor Nr. 45 zawiera w sobie kontrole produktéw, w naturze szpitalowi
ofiarowanych. W celu wyjasnienia rzeczywistych dochodéw i rozchodéw szpitala
i wykazania prawdziwych cyfr, kosztu dziennego i rocznego utrzymania chorego,
potrzeba, aby wszystko to, co szpital otrzymuje, w postaci produktow, bylo oce-
nionem i zamienionem w rachunku na warto$é pieniezng, wtedy tylko moze byé
okreslony $redni koszt chorego i doby; przy terazniejszym sposobie prowadzenia
kontroli, cyfry te sg zbyt roznorodne i nie moga by¢é przedmiotem poréwnania,
albowiem jedne szpitale otrzymujg wszystkie produkta w naturze i nie liczac
ceny takowych, wykazujg bardzo tanio ceng doby; inne zas przeciwnie, wszystko
nabywajg za pienigdze i obrachowujg takows bardzo drogo.

Kwestyja karmienia chorych, jakkolwiek nieslychanie wazna, wyczerpana
dokladnie w niniejszej pracy byé nie moze, jest to przedmiot specyjalny, potrze-
bujaey racyjonalnego wymotywowania, a opracowali ja w swoim czasie Dr
Nencki i D-r Nusbaum, w broszurce: .,0 pokarmach i napojach*, w r. 1887.

Faktem jest, ze chorzy szpitalni powinni byé karmieni jak najpozywniej,
a wzmacniajaca dyjeta nieraz skuteczniej podziala, niz olbrzymie dozy lekow.

_ Rozpatrzywszy w ten sposob ustawg 1842 r. powinnismy chwil pare zatrzy-
mac si¢ nad ukazem rzadzacemu senatowi 19 Czerwca 1870 I, ktory znosi
rady opiekuficze i bardziej szczegélowo okresla stosunek rad szczegélowych do
szpitali. W ukazie tym radom szczegélowym nadana jest wladza nad szpitalami,
a udzial lekarza szpitalnego ogranicza si¢ do roli doradcy, bez prawa glosu de-
cydujgcego (tyt. Il lit. G- uwagi).

Ukaz w radach szczegélowych koncentruje dzialalnosé towarzystw dobro-
czynnosci z dzialalnosciag wladzy szpitalnej j stwarza towarzystwa dobroczyn-
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sci gminne, ktore rowniez miaty zaktadac szpitale, lecz nigdy do zycia powolane
nie byly. Niektore z postanowienn tego ukazu sa wprost niemozebne do wy-
konania. Glownie odnosi si¢ to do roli lekarza i intendenta w szpitalach
mniejszych. Ustawa zgda, aby w szpitalach urzgdzonych nie wiecej jak na 25
Yozek, lekarz byl zarazem intendentem szpitala. Obowigzany jest bowiem wy-
pelniaé wszystkie przepisy, oznaczone w ustawie i odnoszgce sig do intendenta
i odpowiedzialnym jest za uchybienie takowym. Tymezasem w rzeczywistosci
obowigzki te pelnig bracia i siostry milosierdzia. Po coz tedy lekarz ma byé
osobg odpowiedzialng za czynnosci cudze? Lekarze w szpitalach tych przykuci
do miejsca nie otrzymujg emerytury. Mieszkajg na prowincyi, gdzie rozjaz-
dy zabierajg im duzo czasu, zmuszeni bedge zajmowaé sie prywatng prak-
tykg. Pomimo to caly swoj czas wolny zmuszeni sg poswiecaé szpitalnej, me-
dycznej i kasowej rachunkowosci. Praca niewdzigezna i wielka, dla tego tez
potrzeba, aby w szpitalach mniejszych:

1.0 Lekarz zajmowal sie tylko sprawa leczenia i statystyka lekarsks,
korzystajgc z praw naleznych gtownemu lekarzowi szpitala.

2-0 Lekarze powinni uczestniczyé w kasie emerytalne;j.

3-0 Obowigzki kasyjera i intendenta winien spelniaé osobny urzednik.

4-0 Bracia i siostry powinni byé jedynie do pielggnowania chorych.

5-0 Korespondencyja, rachunkowos$¢, statystyka powinny byé doprowa-
dzone do nieodzownego minimum.

6-0 W kazdej gubernii powinien byé szpital centralny, urzgdzony przy-
najmniej na sto 16zek, z oddzialami dla chorych wewnetrznych, chirurgicznych,
skornych, umystowo cierpigcych, oraz przytulek dla rodzgcych. Do zarzgdzenia
kazdym z tych oddzialéw powinien byé zawezwany lekarz, specyjalnie zajmujgcy
si¢ w danym kierunku i majgcy odpowiednie kwalifikacyje po temu. W miescie
Warszawie winien byé urzgdzony specyjalny szpital dla chorych pokgsanych
przez zwierzeta wsciekle, za ktorych optacanoby norme zwykla placy szpitalnej.
Koniecznem to jest z tego wzgledu, aby szpitale mniejsze mialy moznosé wysy-
tania przypadkéw bardziej skomplikowanych, lub operaeyj wigkszych potrze-
bujgcych, do blizej polozonego szpitala, posiadajgcego specyjalitow.

Koiiczgé te uwagi pragnglbym dotkngé tych kwestyj ogédlnych, ktére
bedgc w bezposrednim zwigzku ze sprawg szpitalng, wplywajg bardzo na po-
lepszenie lub pogorszenie danego szpitala i tak: jedne z wielkich przeszkod,
pomyslnego leczenia w szpitalu jest kwestyja placy za kuracyje. Bardzo wielu
niezamoznych chorych, obawiajae sig wydatkow, albo wcale sig nie leczg, albo
tez wychodzg ze szpitala niedoleczeni. Ten fakt, Ze gmina placié¢ musi za bie-
dnego chorego podlug rachunkéw rad szczegélowych, obcigza nieraz takows,
zbytecznie. Gdy bowiem z wielu szpitali jednoczesnie nadejdg zgdania o zaplate,
zaleglosci za chorych, ktorzy bez wiedzy gminy leczyli sie na jej rachunek w roz-
nych szpitalach pafstwa, zbierajg sig znaczne sumy i obcigzajg budzet niepropor-
cyjonalnie. Z tego powodu zarzgdy gmin obawiajg sie wysylaé swych chorych
i starcow do szpitali, Tego rodzaju chorzy powinni byé leczeni na koszt to-
warzystwa dobroczynnosci, lub tez bezplatnie.

W Rumunii wszyscy chorzy w szpitalach leczg sie bezplatnie, lecz jezeli
ideal taki jest niemozebnym do ziszczenia, potrzeba zakladaé wigkszg ilosé
towarzystw dobroczynnosei, lub tez zatwierdzié ziemstwa, ktore w kwestyjach
zdrowia ludu w Rosyi takg widoczng przymiosty korzysé.

Drugg przeszkodg jest znachorstwo i felczeryzm,

Chorzy do czasu przybycia do szpitala leczg sie u bylych wojskowych
i prywatnych felczeréw, a jezeli tylko nieco poprawiajg sie nastepnie w szpitalu,
krewni natychmiast zabierajg ich i powracaja do owych felczeréw, dla tego tex
po wigkszej czesci wstepujg do szpitali przypadki trudne, chroniczne i zadawnione,
wyzdrowiewa mniej, zaufanie si¢ zmniejsza. Czesto tez felezerzy psujg calg
pomysinie idgcg kuracyje. Dla tej to przyczyny ministeryjum wojny powinno
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przestaé wytwarzaé¢ tak zwanych felczerow wojennych, ktorzy obecnie sg
glownem nieszczesdciem w kwestyi zdrowia ludu.

Powinni byé tylko felczerzy starsi, ktorzy otrzymali wyksztalcenie pro-
gimnazyjalne i ukonczyli kursa w szkole felczerskiej, t. j. cos§ w rodzaju ,,Ofi-
cier de santé* i sluzacy szpitalni, chociazby nie pismienni, lecz specyjalnie
przygotowani do ustugi okolo chorych. Ci ostatni nie beda rozpoczynaé kuracyj
1 zatrzymywaé chorego na drodze do szpitala, a pierwsi mniej szkody przynioss,
jako ludzie cokolwiek obznajmieni z pierwszg pomoca chorym.

Glowna przyczyna tak bardzo rozwijajacego si¢ znachorstwa i felezeryzmu
ma swg podstawe w prawach obowigzujgcych obecnie.

Chege uchronié ludnosé od szkéd, wyrzgdzanych przez felczeréow i znacho-
réw, potrzeba dowiesé przed sgdem ze swiadkami, ze taka to osobistosé zajmuje
sie praktykg leczniczg, otrzymuje za to wynagrodzenie, ze to leczenie zaszko-
dzilo zdrowiu lub skrocilo Zzycie choremu. Przedstawié takie jawne dowody
przed sgdem jest prawie niepodobienstwem, albo tez z powodu trudnosci spoty-
kanych 1 wynikajacych z charakteru sprawy samej mozebnogé ta réwna sie zeru.
Dla tego tez znachorstwo i felczeryzm spokojnie i bezkarnie prosperujg. 7 tych
powodow wnosze, Ze sprawy tego rodzaju powinny byé sgdzone na drodze admi-
nistracyjnej. Osobistos¢, o ktorej wiadomem jest, ze zajmuje sig praktyks lekar-
skg, nie posiadajac kwalifikacyi prawem okreslonych, przedstawiong byé winna
przez lekarza lub naczelnika powiatn p. inspektorowi lekarskiemu i p. guber-
natorowi. P.p. gubernatorzy zas powinni otrzymaé prawo, na zasadzie ktorego
osobistosé taka oddalona byé winna z granic gubernii.

Co do kwestyi aptek i dostarczania lekarstw dla chorych. Ustawa dia
szpitali wiekszych decyduje apteki, zarzgdzane przez prowizoréw farmacyi.
Szpitale zas mniejsze majg swe wlasne apteczki, w ktorych lekarstwa przygoto-
wujg felczerzy, bracia, lub siostry milosierdzia. Farmakopeja szpitalna zawiera
spis srodkéw, ktore dawno wyszly z uzycia. Przytem apteczki szpitalne wypi-
sujg zwykle roczng proporcyje srodkow aptecznych, przypuszczalnie potrze-
bnyeh. Otrzymawszy ze skladu takowe w iloSci nawet umiarkowanej, szpital
nigdy wiedzieé¢ nie moze, jakiego rodzaju chorych bedzie wigeej, i ktérego pre-
paratu wyjdzie wigksza ilosé. Po ukonczonym wigc roku pozostajg zaleglosci
rzeczy zepsutych, obok wydania niepomiernych sum na $rodki, uzycia ktérych
przewidzie¢ bylo trudno.

Felczerzy, siostry i bracia milosierdzia niezawsze mogg wykonaé dobrze
dane recepty. Z tych powodéw chorzy szpitalni czesto nie majg tych lekarstw,
jakie mieé¢ powinni, tak zrobionych, jak one zrobione byé powinny, a niektérych
lekow farmakopeja zupelnie nie dozwala lub ustawa robi trudnosci w otrzymaniu
takowych. W celu usuniecia tych niedogodnosci potrzeba: aby w kazdym
szpitalu mniejszym lekarstwa dla chorych przygotowywat tylko prowizor
farmacyi lub apteka odpowiedzialna.

. W tym celu winny byé zawarte z miejscowemi aptekarzami kontrakty od-
powiednie, ktére dla szpitali okazg si¢ o wiele korzystniejszemi, niz sprowa-
dzanie starych. zleZalyph towarow ze skladow, towaréw, ktorych dobroci nieraz
ani lekarz szpitala ani niespecyjaliSci, wezwani do przygotowania lekarstw, oce-
ni¢ nie mogy. Jezeli zas uklad ten niemozebnym jest z powodu wysokich zg-
dan apteki, to w kazdym razie lepiej jest wejsé z nig w ugode, aby wydawa-~
fa lekarstwa nieprzygotowywane podiug cennikéw dla magazynéw apte-
cznych, z doliczeniem pewnych procentéw za komis, aby tylko w aptece szpi-
talnej nie formowaly sie zaleglosci, ktore po pewnym przeciggu czasu ulegaja
zupelnemu zepsuciu.

] Qo za$ do Srodkéw nowych a pozytecznych, to wlasnie szpital powi-
nien pierwszy stosowac takowe 1 z jednej strony jak najbystrzej doscigngé usu-
nigcia choroby, z drugiej za$ daé odpowiedZ opartg na doswiadczeniu o skute-
cznoscl takowych.  Co do tego wigc lekarzom szpitaluym powinna byé pozosta-
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wiona zupelna swoboda, ktorej, mozna byé pewnym, ze lekarze nie naduzyja,
ceniac donioslosci onej dla nauki i cierpigcej ludzkosci. Z tych wige powodow
farmakopea szpitalna nie ma racyi bytu, albowiem wszystkie srodki, jakie zna
medycyna, jako sluzgce do zachowania zycia, obejmowaé winna.

Instytucyje braci i siéstr mitosierdzia powstaly w celu pielegnowania
chorych, przez osoby pelne poswiecenia i milosci blizniego, osoby, ktorych umie-
jetne starania przynoszg ulge w cierpieniach i bolesci. Dla tego tez w pierw-
szych poczgtkach stowarzyszenia braci i sidstr milosierdzia zawigzaly sie
na tle religijnem i filantropijnem. Rzeczywiscie pielegnowanie chorych mo-
ze byé rozpatrywanem z dwoch punktow widzenia: 1) nadzor okolo lzejszych
chorych wymaga tylko umiejetnego wypelnienia przepisow lekarskich i akuratno-
Sci, 2) pielegnowanie ciezkich chorych wsrdod nocy bezsennych, okropnych scen,
bolesci, meki nieprzechodzgcej lecz ngkajgcj—w strasznych cierpieniach smierei
wymaga czegos wiecej, cierpliwosci, milosci blizniego, zapomnienia siebie i ofia-
ry. Dla tego tez osoba, oddajyca sie pielegnowaniu chorych, powinna posiadaé
wyzsze przymioty ducha, powinna pracowaé dla idei, lub dla zbawienia swej
duszy, znajdowaé w tej pracy ukojenie swoich wlasnych cierpien i nieszczesé,
nagrode za zyciowe zawody i troski. Szczesliwy ciezki chory, jezeli jest po-
wierzony opiece takiej osoby, biada mu, gdy go otacza zimny wykonawca pe-
wnych koniecznych manipulacyj, zmeczony ciezarem swych obowigzkow i skarzg-
cy sie na koniecznosé diwigania takowych.

Wychodzge z tego punktu widzenia, a zapatrywanie to jestzupelnie spra-
wiedliwe, stowarzyszenia braci i siostr milosierdzia powinny by¢ kompletowa-
ne z osob, ktore wskutek wewnetrznego stanu ducha, czujg powolanie niesé
ulge cierpigcym. Dla tego tez wybor osob odpowiednich powinien byé tro-
skliwie obmyslany, a wstapienie do zgromadzenia winny poprzedzaé powazne
psychologiczne chwile. Osoby te oddane byc majg tylko staraniom okolo cho-
rych. Znajdujgc sie w szpitalu, winny podlegaé przepisom i rozporzadzeniom
wladzy szpitalnej, a w zadnym razie nie wprowadza¢ innych przepisow, mogiy-
cych byé powodem nieporozumien.

Dla tego tez wszelkie kwestyje, odnoszgce sig¢ do obowigzkéw intendenta,
nie powinny byé wkladane na osoby, nalezgce do tych stowarzyszen. Jedynym
ich obowigzkiem pielggnowadé chorych.

Byloby wiec nader pozgdanem, aby zgromadzenia braci i siostr milosier-
dzia skladaly sie z os6b zamoznych, lecz zdecydowanyeh poswigcié zycie
dobrym uczynkom w tym kierunku. ILecz poniewaz to jest prawie niemoze-
bnem, zgromadzenia winny wytwarzaé¢ indywidua, posiadajgce w zupelnosci wy-
zej opisane przymioty i zapewniaé naturalnie ich potrzeby zycia w szpitalu na
tyle, aby zabezpieczenie to bylo w zupelnosci wystarczajgcem.

W takich warunkach istniejgce zgromadzenia braci milosierdzia powinny
pracowaé na salach mezkich, na salach zenskich zas winny zajmowaé sig
siostry milosierdzia.

Nie ulega watpliwosci, ze w obecnie pracujacych stowarzyszeniach sg
osoby szczerze oddane sprawie, ktorych dzialalnos¢ w zupelnosei odpowiada
wysokiemu powolaniu i cigzka ich praca przynosi niewgtpliwg korzysé cierpia-
cym. Lecz o ile instytucyje te odpowiadajg wyzej wyrazonym pojeciom w calym
panstwie, nie przesgdzam ostatecznie. Chcge daé¢ odpowiedz wyczerpujgcg, ko-
niecznemi sg sumienne badania, oparte na statystyce.

Kwestyja ta w swoim czasie byla zasadniczo rozbierang we Francyi
w prasie i parlamencie i utworzyly si¢ dwie partyje, jedna za, druga przeciw
stowarzyszeniom braci i siostr milosierdzia, ostatecznie lekarze wywalczyli
etystencyje tych instytucyj pod warunkiem, aby zgromadzenia zajmowaly sig
wylgcznie pielegnowaniem chorych, w salach mgzkich, mezczyzni, w Zenskich
kobiety i byly zalezne w zupelnosci od wladzy szpitalne;j.

Najglowniejszg i najwickszg wadg we wszystkich szpitalach wogole jest: za
wielka ilo$é rzgdzgcych i ciggla walka o hegemonij¢ szpitalng.
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Przyczyna tego stanu znajduje sie pod wielu wzgledami w samej ustawie
szpitalnej, stwarzajacej w szpitalu grunt i pole do walki kilku panstw prawie
samodzielnych.

Opiekun szpitala z wladzg jemu nadang, prezes rady, naczelny Jekarz, inten-
dent i instytucyja braci i siéstr milosierdzia w wielu punktach spornych, a pun-
ktow tych zbiera sie codziennie znaczna ilosé, bardzo czesto nie moga zgodzié
sig z sobg, a prawo obowigzujace nie wyjasnia tych nieporozumien, albowiem
obowigzki kazdego z nich mogg by¢ w danej chwili i obowigzkami drugiego
1 dlatego stale istnieje naciggniety stosunek,zalezgcy od roli wyznaczonej przez
prawo kazdej z tych oséb.

Stwarza si¢ skomplikowana maszyna, podajgca powdéd do wielu nieporo-
zumien, dzialajgeca powoli, niezdecydowanie, w ktorej niekiedy osobistosé ener-
giczna przyswaja sobie wigkszg doze wladzy z ujma innej zgodniejszej, a wszy-
stko to odbija sig ostatecznie na zdrowin chorych i1 dziala na ich szkode.

Dlatego tez paragrafy prawa w tym wzgledzie powinny byé szczegélowo
i jasno okreslone i nie pozostawiaé¢ zadnych watpliwosci i nieporozumien.

Jezeli nie ma dostatecznych funduszéw do budowy, zupelnego wyekwipowa-
niaizapewnieniana dlugie lata egzystencyi szpitala, to takowego nie powinno sig
zakladaé, nie majac bowiem srodkow dostateczuych, szpital bedzie zbiornikiem
zarazy 1 szerzycielem takowej, a zatem przyniesie wiecej szkody, nizeli
poiytku.

‘Wogdle powinna byé przyjeta gtéwna zasada:

Calkowity zarzgd szpitali ma by¢ zaleznym od ministeryum zdrowia,
$rodki materyjalne winny dostarczaé towarzystwa dobroczynnosci, lub
ziemstwa. Administracyi zas powinny by¢é powierzone medyko-policyjne
kwestyje, na og6lno panstwowych zasadach. Prezesami towarzystw dobroczyn-
nosci winny by¢ osoby znane ze swych zaslug na polu filantropii, pp. marszat-
kowie szlachty, pp. gubernatorzy, pp. naczelnicy powiatu.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przypadek ciata obcego w krtani.

W dniu 1-ym Stycznia roku zeszlego przyjeta zostala do szpitala staroza-
konnych, G. W. mieszkanka Bialegostoku, z powodu gwaltownej dusznosci, bolu
gardla i niemoznosci polykania.

Chora z nadzwyczajng trudnoScig opowiada, iz przed 3 ma tygodniami,
podczas jedzenia zupy ,przelknela co$ twardego® i od owego czasu uczuwa: bél
klujgcy w gardle, trudno$¢ w tykaniu, zmiane w glosie i wzmagajacy sig, zwla-
szcza w ostatnim tygodniu, z dnia na dziei duszno$é. Te to objawy, po roz-
maitych bezskutecznych usilowaniach wydobycia ciala uwiezgnietego, spowodo-
waly wyjazd do Warszawy i wstgpienie do szpitala.

Chora budowy silunej, Sredniego odzywiania, lekko goraczkujaca |tetno
96, cieplota 38,4° C.]; juz z twarzy zaczerwienionej i jakby zbrze-knietej, zdra-
dza powazne cierpienie, a uderzajgca duszno$é¢ z $wistem wdecho-wym i zu-
pelng prawie utratg glosu, kazg sig domyslaé zwezenia w drogach oddechowych.
W organach klatki piersiowej I jamy brzusznej zmian nie znaleziono.

Badanie gardzieli i krtani, z powodu ciezkiego stanu chorej, nie bez tru-
dnofci dokonane, dato nastgpujace wyniki: jednostajne, niezwyklego natezenia,
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przekrwienie calej blony Sluzowej. Struny glosowe prawdziwe [dzigki sil-
nemu przekrwieniu i obrzekowi] zatracily do tego stopnia swoj zwykly
wyglad, iz takowe trudno bylo zrazu odrézni¢ od blony Sluzowej otaczajacych
czeSei krtani. Obrzmienie strun prawdziwych z jednej, a falszywych z drugiej
strony przyczynily sie do zupeluego zatarcia zatok Moreaenr'ego. W samej
szczelinie glosowej widaé tkwigce cialo biale, podlugowate, zajmujgce takowg
w calej jej dlugosci: od Srodka przestrzeni miedzynalewkowej az do kgta prze-
dniego krtani. Dlugos$é tedy ciala w cze$ci swej dostrzegalnej od-
powiada dlugosci szczeliny glosowej, wige rowna sie 2 ctm.; szerokos$é jego wy-
nosi jednostajnie 4 milim., tak, ze podczas gdy w przedniej czesci cialo obce
wypelnia calkowicie szczeling, przylegajac Scile do bacznych powierzchni strun
glosowych, to w $redniej, a zwlaszcza w tylnej, pozostawia po obu stronach
swych przestrzen przeszlo {4 ctm. szerokosci, przepuszczajgcg w ten sposob pe-
wng ilo§é powietrza. Cialo tkwigce w krtani, albo raczej brzeg jego widzialny
podczas badania, znajduje sie¢ na jednej plaszczyznie ze strunami prawdziwemi,
wiec ponizej falszywych, przyczem naturalnie, nie mozna si¢ bylo przekonad,
o ile ono zajmowalo okolice podstrunows, zaglebiajac si¢ w tchawice. Badanie
wige wziernikiem nie moglo da¢ dokladnego pojecia o wielkoSci i ksztakcie ciata
uwigzgnietego. Przy badaniu zglebnikiem okazywalo sig ono na dotknigcie
twardem i nieruchomem, a z wielkiem prawdopodobienstwem nalezalo przy-
puszczaé, iz mamy do czynienia z cialem z bokéw swych splaszczonem i piono-
wo w szczeling wklinowanem, w przeciwnym bowiem razie oddechanie szybko
staloby si¢ niemozliwem, zwlaszcza przy tak silnem obrzekowem zapaleniu blo-
ny §luzowej gérnego odcinka krtani.

Silne klucie przy polykaniu naprowadzalo na mysl, iz cialo przelknigte jest
ostrokanczastem. Dzieki niezmiernemu przekrwieniu i obrzekowi strun praw-
dziwych, jakotez nagromadzonemu na nich §luzu, takowe, przy wydawaniu glosu,
bardzo ograniczone wykonywajg ruchy; zwawiej nieco, dzialajac poniekgd za-
stepczo, poruszajg si¢ struny falszywe. Glos tez jest zupelnie zmieniony: mocno
ochrypniety inizki. Z tych samych przyczyn anatomicznych, chora, podczas
oddechania, slabo tylko rozwiera szczeling glosows, skutkiem czego powstaje
ciezki oddech, spotegowany do dusznosci z §wistem wdechowym przez obecnosé¢
ciala obcego w glosni.

Nakoniec bél staly klujacy, a wzmagajacy sie podczas polykania, zalezny
jest od wklinowania sig w blone §luzows wyzej nadmienionej okolicy krtani
przypuszczalnie ostrych koncéw ciala obcego. Cierpienia, spowodowane tylko
co opisanym stanem miejscowym, glodzenie sie skutkiem niemozno$ei polykania,
bezsenne noce i rozstrd] ogélny z obawy o uduszenie przyczynily sie¢ do znacz-
nego wyniszczenia sil chorej.

Wobec tego jedynem wskazaniem, jakie mieliSmy przed soba bylo: usunie-
cie 1 to rychle cialta, tkwigcego w krtani, jako przyczyny wyzej skreSlonego
obrazu. Powiadamy rychle, gdyz stan chorej, w ostatnich kilku dniach, do tego
stopnia sie pogorszyl, iz lekarze miejscowi radzili jej poddaé sig tracheotomii,
a w razie odmowy, szybki wyjazd do Warszawy. Chora, jak widzimy, wybrala
drugie. Zdawaloby sig¢, iz po wypedzlowaniu 20% roztworem kokainy gardla
i krtani, sprawa usuniecia ciala obcego nie powinnaby byla przedstawiaé zgola
trudnosci; tymczasem kokaina, zmniejszywszy znakomicie nadczulo$é blony slu-
zowej krtani, nie usungla zwrotnych ruchéw strun glosowych, ktére wyst¢po-
waly przy kazdem wprowadzeniu kleszczy krtaniowych miedzy ostatnie a cialo
obce. Za kazdem, powtarzamy, wprowadzeniem narzedzia, struny kurczac sie,
zblizaly sig¢ do ciala obcego, skutkiem czego fatwo bylo uchwyeci¢ I3cznie z niem
i same struny. Jednakze kilkakrotne ostrozne i z cierpliwoscia powtarzane po-
wyzsze manipulacyje wplynaé¢ musialy na zlagodzenie refleksyjnych ruchéw,
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gdy oto naraz wprowadziwszy kleszcze FauveL’a, pod kontrola lusterka, zauwa-
zyliSmy, iz takowe uchwycily cialo obce, ale wspolczesnie uczuliSmy, iz jest ono
tak wparte, iz bez znacznego uszkodzenia tylnej $ciany i kata przedniego
krtani, usunaé go niepodobna. Nie wyjmujac narzedzia krtani, wykonaliSmy
ruch wahadlowy w kierunku osi podluznej tego organu, a uczuwszy pewne zlu-
Znienie, wydobyliSmy cialo z latwosdcig., Chora zniosla ten rekoczyn wzglednie
niezle.

‘Wydobyte cialo obce przedstawiato odlamek kosci postaci trojkata plaskiego
o jednej powierzchni gladkiej a drugiej chropowatej. Bok tréjkata widzialny
przy badaniu, w rzeczywisto$ci przedstawia sie nieco dtuzszym nad 2 ctm. a to
na koszt ostrych koncow utkwionych w krtani. Dwa pozostale boki trojkata,
odpowiadajace okolicy podstrunowej, sa tej samej mniej wigcej dlugosci, ale
nieco ciensze [3 mw.] i posiadaja, kazdy mniej wiecej w polowie dlugosci swej,
krétkie i ostre wyrostki. Nakoniec wierzcholek trdjkata, powstaly z polacze-
nia powyzszych dwéch bokéw jego, rowniez spiczasty, odlegly jest od podstawy
0o 2 przeszlo ctm.. Ko§¢ wiec jest trdjkgtem prawie réwnoramiennym,
o podstawie zwréconej ku naglo$ni, a wierzcholku ku tchawicy. Utkwila
ona glo wnie ostremi koficami swemi w tylnej Scianie i przednim kgcie krtani,
i dla tego po obluzowaniu z latwoscia usunieta byé mogla.

Badanie krtani po wyjecin kosci, wykazalo dwa powierzchowne owrzo-
dzenia w dwoéch tyech miejscach, gdzie cialo to wpilo sie w blone S$luzowa;
nadto spostrzegliémy lekkie linijne drasnigcie, na powierzchni krtaniowej
naglosni, sztucznie wywolane podczas wyjmowania kosci. Blona §luzowa
nie ulegla skutkiem operacyi, narazie, zadnej korzystnej zmianie, natomiast
widoczug byla subjektywna ulga pod wzgledem oddechu. Chora zeznala, iz od
3 tygodni, pierwszy raz swobodniej odetchnela, w czem i zadowolenie moralne
znaczng odegralo role. Glosu zrazu wydobyé nie mogla, a polykaniu to-
warzyszyl bol. Postepowanie pooperacyjne polegalo na systematycznem uzyciu
okladéw lodowych na okolice krtani, Iykaniu kawalkéw lodu, inhalacyj z kwa-
su bornego, nieuzywalnosci organu chorego i dyjecie mlecznej. Juz po 2 dniach
przy takiem postepowaniu, zauwazyliSmy poprawe w stanie krtani, przy czem
glos zaczal sie widocznie poprawiaé. Od 4-go dnia usunawszy l6d, przeszliSmy
do wziewan Sciagajacych. Po 8 dniach pobytu w szpitalu, chora opuscila tako-
wy w stanie zupelnego zdrowia, a badanie wziernikiem stan ten stwierdzilo.

‘Wielce analogiczny przypadek opisuje w swem dziele Stokrck ).

W kilku slowach rzecz przedstawia sig jak nastepuje: Pani J... T....
mieszkanka Grinsingu pod Wiedniem, przybyla do jego ambulatoryjum z obja-
wami gwaltownej dusznoSci, b6lu w gardle i bezglosu. Od otoczenia dowie-
dzial sig autor, iz chora, w wilija dnia tego, podczas jedzenia zajeczej pieczeni,
jakoby ,udlawila si¢ kawalkiem tej pieczeni“. Badanie laryngoskopowe wyka-
zuje silny obrzgk blony Sluzowej krtani, zwlaszcza chrzastek nalewkowych i na-
glosni stojgcej w polozeniu wydawania glosu. Ruchy krtani prawie zadne. Po-
tykanie wielce utrudnione. Przy pilnem §ledzeniu StoErck spostrzegl odlamek
kosei, tkwigceej w szczelinie glosowej, przyczem jeden jego koniec utkwit w tyl-
nej Scianie krtani, a drugi w blisko$ci guziczka (petiolus) naglosni. Po wprowa-
dzeniu kleszezy i przy pomocy lekkiej trakcyi udato si¢ kos§¢ zluzowaé i takowa
wydoby¢. Corpus delicti przedstawia sig jako odlamek kosci rurowej majacy
3 ctm. dlugosei a 4 ctm. szerokosci, o bardzo ostrych koncach. Prof. STOERCK
zdumiewa sig, jak chora, w takim stanie, mogla przebyé noc!

) Klinik d. Krankheiten des Kehlkopfs etc. 1880 r..
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... Nasz przypadek pod tym ostatnim wzgledem o wiele jest dziwniejszym,
jesli pomysleé, iz chora z koscig w krtani, tak niefortunnie przelkniets, przebyla
az 3 tygodnie. W1, I'reidenson.,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I5. A. Knie [Moskwa]. Przyczynek do umiejscowienia widkien nerwowych
w splocie barkowym.

Przypadek wyluszczenia miesaka szyi,pozostajgce-
g0 wWzwigzku z opong twardg rdzeniai korzeniem prze-
dnim; przecigcie tegoz korzenia; wyzdrowienie.

Przypadek wielce interesujgcy tak pod wzgledem czysto chirurgicznym,
jak i z punktu widzenia fizyjologii do$wiadczalnej. Stanowi on pierwszg prébe
wyluszczenia nowotworu wewnatrzkregowego. Spostrzezenie dotyczy 29 le-
tniej chorej, cierpiacej od lat 17 na przewlekly wyprysk karku. Oddawna
zauwazyla chora powolne obrzmiewanie gruczolkéw limfatycznych, na prawej
stronie szyi. W chwili operacyi guz doszedl do wielkosci gtowki dziececej, nie
powodujgc zadnych b6léw w odpowiedniej konczynie. Zajmuje on przestrzei
migdzy wyrostkiem sutkowym a obojezykiem z jednej strony, miedzy za$ mie-
$niem mostko-sutko-obojczykowym i kapturowym z drugiej strony. Pozostaje
w zwigzku z kolumng kregowa, bedac wyraznie oddzielonym od wielkich pni
naczyniowych szyi. Przy wyluszczaniu nowotworu okazalo sie, Ze tenze przez
otwor Srednicy 15—18 mm. na przedniej powierzchni kregu wnika w postaci
szypuly do wnetrza kolumny. Po wyciggnieciu szypuly z otworu kostnego,
okazuje si¢ ona zrosnieta z opong twards, wskutek czego, dla doszczetnego
usuniecia guza, nalezalo wycigé cze$é tejze opony. W dalszym ciggu przeko-
nano sie, ze szypula pozostaje jeszcze w zwigzku z wldknami przedniego korze-
nia rdzenia, ktoére wyraznie rozpoznaé bylo mozna w postaci jednego dosé gru-
bego peczka galazek nerwowych i kilku cienszych nitek. Wszystkie te peczki
zostaly odciete u samego rdzenia. Po wycieciu opony twardej, pole operacyjne
zalanem zostalo znaczng iloscig plynu moézgo-rdzeniowego, ktéry w obfitej ilosci
wyciekal z rany jeszcze przez pare dni nastepnych. Trzeciego dnia po operacyi
chora bredzila, co autor przypisuje albo zatruciu jodoformem, albo zmianom
w krwiobiegu moézgowia wskutek wyplywu znacznej ilosci plynu moézgo-rdze-
niowego. Rana zagoila sig per secundam w kilka tygodni po operacyi.

Badanie drobnowidzowe guza wykazalo Sarcoma fusocellulare fascinelatum
myxomatosum, Wycieta cze$é opony twardej okazala sie¢ calkowicie przeisto-
czong w tkanke miesakowg.

Natychmiast po przebudzeniu sig chorejstwierdzo-
no zupelny bezwlad prawej konczyny goérnej, a miano-
wicie prawego ramienia i prawie calkowity bezwlad
przedramienia z tejze strony. Ruchy reki wlasciwej i paley, jak
iréwniez i czucie calej konczyny pozostaly niezmienionemi. Natychmiast po
operacyi prawa konczyna goérna zaczela szybko chudngé, szczegélnie w okolicy
lopatki i mig$nia naramiennego.

Badanie porazonej konczyny wykazalto, co nastgpuje: ze wszystkich ruchéw
w stawie barkowym pozostal ruch ramienia ku tylowi i ruch nawrotny, ale
w bardzo nieznacznym stopniu. Podjecie do goéry, ruchy ksobne i odsiebne,
zginanie i ruch wywrotny calkowicie zniesione. W stawie lokciowym zostal
zachowany ruch nawrotny w bardzo ograniczonym stopniu i zginanie przedra-
mienia do kata prostego, mozebne jednak tylko w polozeniu nawrotnem. Ru-
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chy w stawie promienio-napigstkowem i w stawach palcowych pl‘aW.ldIOWe- Dy-
namometr wykazal zmniejszenie sily fizycznej w koficzynie porazone). Przy bada-
niu za pomocy elektrycznosci na drodze bezposredniej i posredniej, okazaly si¢
E)oraionemi nastepujace miesnie: m. pectoralis major (n. thoracicus an. ext.), mm.
atissimus dorst et subscapularis (n. subscapularis), mm. supra_ et infraspinatus (,n'.‘m;
prascapularis), m, deltoideus et teres minor (n. axillaris), m. bweps,' coracobrachzal‘gs e
brachialis internus (n. musculo-cutaneus), oraz m. triceps et supinator longus i ten
ostatni nap6l porazony] (n. radialis). "Wszystkie rodzaje czucia okazaly sie zu-
pelnie prawidlowemi. . L.

Brak w kosci, przez ktéry nowotwor przenikal do jamy kregowej, o ile
si¢ zdaje autorowi, odpowiadal czwartemu kregowi szyjowemu, tym sposobem
wlokna nerwowe, zrosniete z nowotworem, nalezatyby dq cz.Wartego lub piatego
nerwu szyjowego. Obraz porazenia przemawia za przecigeiem tego ostatniego,
tem wiece), ze przy przecieciu czwartego nastgpitoby porazenie przepony, gdyz
jak wykazaly doswiadczenia FERRIER’2 i YEO’g0, nerw przeponowy bierze poczg-
tek z czwartego nerwu szyjowego. Poniewaz dalej czucie zostalo nienaruszo-
nem, wnioskowaé wiec wypada, ze nowotworem zostaly glotkmqte li _tylk_o wl6-
kna korzenia przedniego, tylny za$ korzei, zlewajacy sig z przednim jeszcze
przed wyjsciem z kanalu kregowego, pozostal nienaruszonym. Izola.cy.]a ta
daje si¢ W ten sposob objasnié, ze nowotwor rozwijal sig bardzo wolno i do ka-
na}u kregowego przedostal si¢ przez przednia powierzchnie kregu. .

Z przytoczonego powyzej wyliczenia porazonych migsni i nerwow, unerwia-
jacych tez mieénie, wynika, ze nerwy te wiékna swe ruchowe otrzymuja prze-
waznie z pigtego korzenia rdzeniowego.

Oproécz rzucenia pewnego $wiatla na lokalizacyje wiokien nerwowych splo-
tu barkowego, przypadek powyzszy stwierdza jedno z zasadniczych praw ﬁzy-
Jologii nerwéw, a mianowicie, ze $cisty zwigzek wlbkien nerwowych w rdzeniu
a tem samem i w korzeniach przednich polega na zasadzie wspélnosci czynpqéql,
czyli, ze galgzie réznych nerwéw splotu ramieniowego, ale zaopatrujace migsnie
solidarne pod wzgledem czynnoSciowym, pozostaja ze soba w Scislejszym zwig-
zku, anizeli wiékna jednego i tegoz samego nerwu, ale unerwiajace miesnie rézne
pod wzgledem czynnosciowym. I tak np. miesnie podejmujace ramie: m. delto-
tdeus, supraspinatus i coraco -brachialis sg solidarne pod wzgledem czynnosciowym,
ale unerwienie ich pochodzi z trzech réznych nerw6w: pierwszy miesien zostaje
unerwiony przez n. azillaris i poczesci n. thoracicus ant., drugi przez n. suprasca-
pularis, a trzeci przez n. musculo-cutaneus, pomimo to wszystkie wlokna ruchowe
tych nerwéw. przeznaczone do wyliczonych miesni, wychodzg z rdzemia prze-
wazZnie przez piaty korzen, t.j. znajduja sie¢ obok siebie. To samo tyczy sig
innych solidarnych grup miesniowych. Naodwrét do nerwu promieniowego
wnikajg witkna ruchowe mie$ni, niesolidarnych pod wzgledem czynno$ciowym,
to tez jeden z tych miesni, m. ¢riceps, zostal porazonym, inne za§ pozostaly zu-
pelnie nienaruszonemi.

. Jako dopelnienie do swego spostrzezenia cytuje autor przypadek niezmier-
nie ciekawy Gowers’a i HOrRSTLEY'a, w ktérym na zasadzie istniejacych obja-
Wow u chorego i przebiegu choroby rozpoznano nowotwoér opon rdzeniowych.
Po dokonanej operacyi nastapito zupelne wyzdrowienie.

(Chirurgiczeskij Wiestnik r. 1888 str. 6 55). Fr, Jawdynski,

16. Runeberg. Smiertelne otrucie rteciowe po wstrzykiwaniach podskor-
nych kalomelu.

_Kobieta 34-0 letnia przybyla 27 Kwietnia 1888 r., z nastepujacemi obja-
wami: wysoka niedokrwisto$¢ |zmiany w formie krazkéw krwi], obrzek tkanki
podskornej, owrzodzenia u brzegu dzigsel, stolce wodniste bardzo silnie cu-
chngce, sledziona powigkszona, cieplota okoto 89° C.. Objawy powyzsze, z Wy-
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jatkiem niedokrwistosci, ktora istniala zdawna, wystapily po 3 wstrzykiwa-
niach kalomelu po 0,10 [12 i 20 Marca, 30 Kwietnia]. Stan pogarsza sie, zmia-
ny w jamie ustnej coraz wigksze, coma, $mier¢ 6 Maja. Rozbiér zwlok wyka-
zal: wybroczyny, nacieczenia dyfterytyczne i glebokie owrzodzenia w kiszce
grubej, zwlaszcza na wysokosci fald. "W glebi posladkéw natrafiono na 2 ogni-
ska po wstrzykiwaniach: jedno male, serowate [nie zawiera rteci|, drugie zawie-
ra 2 lyiki ropiastego plynu, $ciane tej jamy stanowi rozpadnieta tkanka
miesniowa. W plynie znaleziono znaczng ilo$¢ rteci. Przypadek opisany nie
jest jedynym. W przypadku Krauss’a (Deutsche Med. Woch. 1888 N. 12) u 30-0
letniego dobrze odzywionego mezczyzny, po 2 wstrzykiwaniach 0,10 kalomelu
powstal nalot na dzigstach, obfita biegunka, wymioty, bezmocz, bolesnos¢ brzu-
cha, Smieré¢ w 3 dni po drugiem wstrzyknigciu.

Rozbiér zwlok wykazal: dyfterytyczne nacieczenia w kiszce grubej, stoma-
titis ulcerosa, tumor lienis ac., nephritis parench. acuta. KRAUSS przypuszcza, e
kalomel wstrzykniety zostal wprost w naczynie.

Calg seryje nieszczeSliwych przypadkéw po wstrzykiwaniach kalomelo-
wych podaje SMIRNOFF (développement de la méthode de Scarenzio).

Przytaczam dwa przypadki z pieciu podanych przez SmirNoFF’a: 1) dziewczy-
na 20-letnia, (syph. sec. phtisis) jedno wstrzykniecie z 0,10 kalomelu w Marcu, 2 za-~
raz w Kwietniu. Po kilku dniach stomatitis gangraenosa, w calej jamie ustnej. Chceia-~
no otworzyé ognisko po wstrzykiwaniu i usunaé zapas rteci, nie ndalo si¢
jednak wykryé¢ miejsca chelboczacego. 2) Mezczyzna 52 letni. -3 wstrzykiwa~
nia po 0,020, odzywianie pada, powstaje biegunka, ktérej niepodobna powstrzy-
maé. Stolce mocno cuchngce, bardzo liczne, wodniste, $smieré. Przy rozbiorze
zwlok znaleziono: colitis ulcerosa.

Wstrzykiwania gtebokie zwigzkow nierozpuszczal-
nych rteci sa jedynag metoda leczenia rteciowego, mo-
ggcg sprowadzié tak straszne polozenie chorego i le-
karza; lekarz jest tu bezsilny wobec otrucia, ktére postepuje niepowstrzyma-
nie wskutek wessania coraz nowej iloci rteci. Przy kazdej innej metodzie
umiemy przerwaé dowéz rteci w kazdej chwili przy najlzejszych objawach
otrucia.

Przyp. Spraw. Gdyby owe wstrzykiwania byly robione w tkanke podskor-
ng, a nie gleboko w miesnie, moznaby latwiej i z mniejszem dla chorego niebez-
pieczenstwem wynaleZ¢é ognisko i usungé zapas rteci. Jest to jeden jeszcze
argument przeciwko wstrzykiwaniom srédmiesniowym.

(Deutsch, med. Woch. 1889. N. 1). D-r Funk.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem d. 5 III. 1889 r. kol. SaAwick1 okazal przypadek
wrzodu modzelowatego, wyleczonego za pomocy transplantacyi Moos’a. Chora
18-letnia, przed 12 laty przechodzila osteomyelites lewej goleni, poczem pozostalo
skrzywienie lukowate obu kosci ku wewnatrz i wrzéd modzelowaty prawie ko-
listy. Po wycieciu modzelowatych tkanek, kol. S. przeszczepil sposobem Moos'a
plat z prawego uda. Z powodu trudnosei dokladnego przystawania platu do
wklestego dna rany, dopiero po 4 tygodniach zdjeto gips i przecieto szypule.
Wrzod pokryl sie grubym miesistym platem. XKol. S. zwraca uwage na ko-
niecznosé unieruchomienia konczyny za pomocs gipsu i dokladne wyeciecie mo-
dzelowatych tkanek.

Kol. MEYERSON opisal przypadek raka blony $luzowej nosa.
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W dyskusyi kol. HErRYNG wspomnial o dwoch przypadkach przez si¢ spo-
strzeganych: jeden w jamie nosa, drugi w jamie noso-gardzielowej, oba byly
zlosliwe 1 oba byly zamaskowane przez inne lagodne nowotwory |polipy, narosty
z tkanki adenoidalnej|. W obu przypadkach raki byly migkkie, ggbczaste, ko-
loru ciemno-stalowego.

Kol. WroBLEWSKI dodaje, ze choremu kolegi M. na pé! roku przed kol. M.,
operowal polipa sluzowego w jamie nosowej.

Prof. Kosiskr okazat wycieta przez sie torbiel wielokomorowa, bioracs
poczatek z wiezu szerokiego przy nietknietym jajniku i jajowodach. W torbiell
znajdowal sig jeszceze drugi guz, barwy zottawej, pokryty cienkg blong, po prze-
cieciu ktorej wyplyngl plyn surowiczo-wloknikowy. Guz ten drugi uwaza
mowcea za fibroma molluscum,

Wreszcie kol. OpgcrOWSKI, prywat-docent Uniwersytetu Dorpackiego, za-
komunikowal wyniki swych badan uad dzialaniem srodkéw z grupy naparstnicy
na male krazenie. Ostatecznym wynikiem tych badan, ktérych opis w calosci be-
dzie pomieszczonym w naszem pismie, jest fakt, spostrzegany przez kol. O., Ze
digitalis wywiera swoje dzialanie na tetnice wiencowe, a mianowicie, ze tetnica
wiencowa lewa rozszerza sie, gdy prawa sie kurczy. Ten fakt dzialania na-
parstnicy tylko na wielkie krgzenie {przez zwigkszenie w niem cisnienia,,
a zmniejszenie rownoczesne cisnienia w kragzeniu malem] jest dotgd jedynem
mozliwem tlomaczeniem dzialania terapeutycznego tego srodka.

W dyskusyi kol. Krysi¥skr wypowiada zdanie, ze trzeba byé ostroznym
w wyprowadzaniu wnioskow o wplywie helleboryny i digitaliny na skurcz lewego
i rozkurcz prawego serca—po smierci zwierzgt badanych.

ScamiepeEBerG twierdzi, Ze pod wplywem helleboryny $mieré nastepnje
przy skurczu serca u zaby i cieplokrwistych. Kol. K., sam robiagc doswiadczenia
nad zabg, przekonal sie, Ze przeciwnie serce staje w rozkurczu i Ze skurcz
nastepuje juz po $mierci pod wplywem powietrza i byé moze, ze rézne czynniki
dzialajgce przy operacyi mogg powodowaé obraz podany przez kol. O..

Kol. O. odpowiada, ze pracowal nad tym przedmiotem przez lat 4, tylko
na cieplokrwistych, zachowujgc wszelkie potrzebne przy takich doswiadczeniach
ostroznosci i zawsze dochodzil do tych samych wynikow.

Kol. DuwNix zaznacza, ze istotnie wtedy tylko da sie zrozumieé dzialanie
lecznicze naparstnicy, gdy przyjmiemy niejednostajne jej dziatanie na
serce lewe i prawe, jak to podaje kol. OPECHOWSKI.

Wiadomosci terapeutyczne.

7. Salol przeciw cholerze. Od czasu jak $ciste badania wykazaly zalezno$é cholery od swo-
istych laseeznikéw, pojawiaja sie ciagle nowe metody lecznicze, oparte na patogenezie wzmiankowa-
nej choroby.

W niniejszej notatce zwréce tylko uwage na najnowsze do$wiadezenia i wyniki, przedstawione
niedawno w akademii paryzkiej.

Wiadomo, Ze laseczniki cholery mozna bardzo latwo hodowaé na rozmaitych gruntach odzyw-
czych. Wiadomo wszakzZe z drugiej strony, Ze takie hodowle lasecznikéw cholery zmieniaja w znacz-
nym stopniu swoje cechy bijologiczne. I tak, laseczniki cholery w ustroju ludzkim, a wlasciwie mé-
wiac w przewodzie kiszkowym, wytwarzaja substancyje trujace, ptomainy, od ktérych zalezy caty
obraz cholery. Jezeli taka naturalna hodowle lasecznikéw wyjatowimy, a nastepnie wstrzykniemy
zwierz¢tom do jamy otrzewnej, albo podamy do wewnatrz, to powstanie obraz zatrucia, zupekie po-
dobny do cholery, od ktérej zwierze ginie, albo zwolna sie poprawia, co zalezy od iloSei wstrzyknig-
tej lub podanej ptomainy. Jezeli za$ z lasecznikéw cholery bedziemy przygotowywaé hodowle sztu-
czne na bulijonach peptonowych, to wprawdzie takie hodowle po wyjatowieniu daja znany odezyn,
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a mianowicie zabarwienie czerwone z kwasem solnym, podobnie jak i hodowle naturalne, jednakze
wstrzykniete do jamy otrzewnej, albo podane do wewnatrz nie wywohija u zwierzat objawéw cholery,
czyli innemi slowy: sztuczne hodowle lasecznikow na uzywanych dotad gruntach o tyle zmnieniaja
swe wlasnoSci, Ze nie wytwarzaja trujacych substancyj. Ta wiasnie okolicznos$é stuzy dla niektorych
diletantéw medycyny za dowdd, Ze wogole zaleznosé cholery od lasecznikéw swoistych jest urojona

D-r LOEWENTHAL z Lozanny zajal sie do$wiadczalnem zbadaniem tej kwestyi w pracowni,
prof. NENCKIEGO w Bernie i prof. COrNIL'a w Paryzu. W pracy swej postawil on sobie dwa zadania:
popierwsze, wynalezé taki grunt odzywezy, w ktérymby hodowane laseczniki nie tracity swoich wia-
snoéci jadowitych; powtoére, znalazlszy takigrunt odZywezy, przekonad sig, czy nie ma odpowiedniego
$rodka, ktéryby nawet w tak sprzyjajacym dla tych pasorzytéw gruncie uczynil je niejadowitemi.

O ile sadzi¢ mozZna z wynikéw pracy (Comptes rendus de U'Académie des Sciences t. CVIL, str.
1169), bardzo pochlebnie przyjetej w akademii paryzkiej, i jedno i drugie zadanie udato sie rozwia-
zaé D-rowi LOEWENTHAL'Owi—przynajmniej, jak dotad, w laboratoryjum.

Co sie tyczy pierwszego zadania, to po diugich prébach i poszukiwaniach LOEWENTHAL Wy-
nalazt taki grunt odzyweczy, w ktérym sztuczne hodowle lasecznikéw, podobnie jak w Zywym ustroju,
wytwarzaja ptomainy jadowite, o czem przekonaly go liczne doswiadczenia na zwierzetach: podawa-
nie do wewnatrz, albo zastrzykiwanie takich hodowli, przedtem wyjalowionych, wywolywalo u zwie-
rzat grozne objawy cholery, z powodu ktérej albo zwierzeta zdechaly, albo powoli po kilku dniach
wracaly do zdrowia., Jedna z gtéwnych skltadowych czesci owego gruntu odzyw-
czego stanowi trzustka. [Sklad tej gleby jest nastepujacy: 500,0 drobno posiekanego migsa
wieprzowego, 200,0 drobno posiekanej trzustki wieprzowej, 100,0 maki straczkowej MaGGr'ego lub
GrouvrT’a, 15,0 peptonu, 10,0 cukru gronowego, 5,0 soli kuchennej. Wszystko to zarobi¢ nalezy mle-
kiem lub woda na miekkie ciasto, lub mase prawie plynna, alkalizowaé, nalaé w probéwki i wyjatowic).

LOEWENTHAL na mocy swych dodwiadezen doszedt do wniosku, ze laseczniki cholery tylko
wobec soku trzustkowego, materyj bialkowych i peptonéw wytwarzaja odpowiednie produk-
ty jadowite, ptomainy, ktére po wessaniu do krwi sa powodem obrazu cholery.

Do rozwiazania drugiego zadania postuzyt LoewEeNTiAL'owi fakt, wykazany przez profesora
NENCKIEGO — Ze salol wladnie wobec soku trzustkowego rozklada sie i uwalnia fenol. I w samej
rzeczy doéwiadczenia przekonaly, Ze dodanie odpowiedniej ilodci salolu do takiego gruntu odzyweze-
go, trzustkowego, niszczy w zupelnodci cala jadowitosé hodowli lasecznikéw cholery: wystarcza w tym
celu dodatek 2,0, a czesto nawet 0,10 na 10,0 gleby. Z poprzednich doswiadezen juz wiemy, Zc la-
seczniki cholery hodowane na glebie trzustkowej nie przestaja wytwarzaé ptomain jadowitych., Otéz,
jezeli do takiej sztucznej hodowli lasecznikéw cholery dodano odpowiednia ilosé¢ salolu, to po wyja-
lowieniu owej hodowli i wstrzyknieciu do otrzewnej u zwierzat nie pojawial si¢ obraz otrucia. Albo
tez, jezeli do gleby trzustkowej najprzéd dodano salol, a nastepnie szczepiono laseczniki cholery, to
te ostatnie wcale sie nie rozwijaly. A zatem ztad wida¢, Ze salol nawet w glebie trzustkowej niszezy
jadowito$é lasecznikéw cholery. Takiez same doSwiadezenia przeprowadzone z makowcem i tanina
nie daly poZadanych wynikow.

7 calej tej pracy LOEWENTHAL wyprowadza wniosek, %e z wielkiem prawdopodobienstwem
salol powinien sie¢ okazaé istotnym $rodkiem leczmiczym przeciw cholerze. Kadzi on tez podczas
epidemii cholery podawaé w celu zapobiegawezym trzy razy dziennie po 2,0 salolu; w celu za$ leczni-
czym, a mianowicie na poczatku wystapienia objawow cholery 4,0 salolu od razu, a nastepnie co go-
dzine 1,0 — az do 20,0 na dobe.

Sa to, rozumie sie, wyniki otrzymane tylko w laboratoryjum, a nie przy 1dzku chorego; przy-
znaé wszakZe trzeba, Ze sa racyjonalne i bardzo zachecaja do dalszego Sledzenia w tym kierunku.

8. Cresolum salicylicum. Z pracy prof. NENCKIEGO, przedstawionej w Akademii paryzkiej
( Comptes rendus, 4 février. 1889), dowiadujemy sie, Ze terapija moze zyskaé bardzo cenne $rodki lecz-
nicze w salicylanach krezolu, ktére dzialaja w ten sam sposéb, jak salol.

Rrezoléw, czyli jednooksytoluoléw, mamy, jak wiadomo, trzy izomery: ortokrezol, metakre-
zol i parakrezol,

W ten sam sposéb, jak otrzymuje si¢ salol, moZna otrzymaé z wymienionych trzech krezoléw
trzy izomery salicylanéw: salicylan ortokrezolu, salicylan metakrezolu i salicylan parakrezolu,

Waszystkie te trzy salicylany krezoldw sa to ciala krystaliczne, nierozpuszczalne w wodzie,
trudno rozpuszczalne w zimnym alkoholu.
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Réznia sie one pomiedzy soba punktem topliwosei: najniZszy punkt topliwosci posiada salicy-
lan ortokrezolu — 350 C.; salicylan parakrezolu topi sie przy 39° C., a salicylan metakrezolu — przy
799 C.. Salicylany krezoléw maja zapach przyjemny podobny nieco do zapachu salolu.

Salicylan ortokrezolu wywoluje na jezyku i podniebieniu lekkie palenie; parakrezol zas jest
zupelnie bez smaku.

Ciala te w ustroju, podobnie jak salol, rozkladaja si¢ na swe czesei skladowe i to nietylko pod
wplywem trzustki, ale i pod wplywem innych narzadoéw, jak np. miesni.

Jeszeze z dawniejszych doswiadezen, dokonanych w pracowni prof. NENCKIEGO, wiadomo, Ze
krezole posiadaja te same wlasnodci antyseptyczne, co fenol; dlatego tez salicylany krezoléw maja
toZ samo znaczenie W terapii, co salol.

Salicylan parakrezolu ma t¢ wyZszo$¢ nad salolem, Ze jest bez smaku, latwo daje si¢ proszko-
waé i posiada nizki punkt topliwosei [39°), a précz tego jest zupelnie nieszkodliwym dla ustroju,
o czem przekonaly do$wiadczenia na zwierzetach i ludziach,

Na klinice prof. SanLr'ego stosowano salicylany krezoldw przy goséeu i przy cierpieniach pe-
cherza i otrzymywano réwnieZ pomyslne wyniki, jak ze salolem.

Prof. NENCKI wyraZa przekonanie, Ze w cholerze stosowanie salicylanu ortokrezolu, albo para-
krezolu odpowiedniejszem okazaé sie mozZe, anizeli stosowanie salolu.

Wiktor Grostern.

Wiadomosei biezace.

Warszawa. W ostatnich tygodniach wystepowalo w Warszawie epidemicznie zapale-
nie gruczolu przyusznego (parotitis), z przebiegiem zreszta lagodnym, jakie od lat kilkuna-
stu nie bylo notowane. W instytucie Maryjskim panien uleglo tej chorobie 62 uczennice. Zdarzaty
si¢ tez w miescie przypadki zastabnigcia calych rodzin, dzieci i dorostych.

— Kol. ELSENBERG zaproszony zostal na czlonka niemieckiego towarzystwa dermatologéw.

— Kol. RUPPERT przyjat obowiazki lekarza oddzialowego drogi Zelaznej Warsz.-Bydg.

— DPodczas wystawy w Paryzu odbedzie si¢ od 5—10 Sierpnia kongres miedzynarodowy
dermato-syfilidologiczny. W programie [oprdcz statutéw i spisu czlonkéw komitetu] znajduje sig¢ 6
kwestyj majacych stanowi¢ porzadek dzienny: 1) Grupa ,Licken. 2) Pityriasis rubra. 3) Pemphigus.
4) Trichophyton. 5) Leczenie przymiotu. 6) Przymiot trzeciorzedny. Prezesami zjazdu sa RiCORD
i HARDY. Sekretarzem FEULARD. BliZzszych informacyj co do porzadku w odezytach i obradach—ko-
legom, Zyczacym sobie przyjaé czynny udzial w tym zjeZdzie — udziela w Warszawie kol. WATRA-
szEwSKI, lekarz naczelny szpitala S’-go Lazarza, KsiaZeca Nr. 2,

— W ParyZu w d. 31 Styczniar, b. odbylo si¢ po raz pierwszy spalenie zwlok na cmen-
tarzu Pére-Lachaise, Cialo dziecka [syn D-ra JACOBY nalezacego do sekty Tatar-Baszkiréw] w ciagu
godziny zamienione zostalo na popiél wagi 2 kilogramoéw.

— Nagrode Lacaze [10.000 frankéw] otrzymat w ParyZu MALASSEZ, za prace nad gruzlica.

— W Manchester w poczatkach roku zeszlego panowala silna ospa. Dzieci Zydéw byty
prawie wolne od epidemii, a za przyczyne tego podaja troskliwosé, z jaka Zydzi poddaja sie szczepie-
niu ochronnemu i rewakeynacyi.

— W Towarzystwie medycyny praktycznej w ParyZzu D-r DUBOUSQEET-LABORDERIE mé6wil
oszczepieniu skéry Zabiej na rany u 18 chorych, oraz skéry z kurczecia. W 7 przypad-
kach wynik by} zadawalajacy [oparzenia, rany i owrzodzenia]. Wedtug D.-L. rezultat zalezy od sta-
rannoSci W przestrzeganiu antyseptyki i wykonaniu metodycznego nacisku. Skéra Zaby wybrana zo-
stata dlatego, Ze obfituje w naczynia. Zreszta bezwatpienia i skéra innych takZe zwierzat da sie
przeszezepiac. Wyniki D-raL. zostaly potwierdzone przez GILLET DE GRANDMONT, ktory szczepit sko-
re Zaby na rane powieki u czlowieka. POLAILLON radzi dla pewnosci przeszezepienia pograzyé Zabe,
przed wycieciem z niej kawalka skéry, w roztworze kwasu bornego, a to dla dezynfekcyi kawatkow,

maj%"yd‘ byé przeszczepionemi. DANET przekonat sie, Ze skére¢ mozna braé z ktoregokolwiek miejsea
na ciele Zaby.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redalktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Aossozero Ieuaypow, Bapiuasa, 10 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29,
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MATTONTEGO <

ESSRUBLER — e

-alkalieczna-
—_— Wybornie wyprébowana przy:

Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zolgdka i pgcherza,
a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONTEG)
: ROWINOWE

gl 8O
WYCIA 106 BOROWINOWY

najdogodniejszy &rodek do przygotowywania

kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy i jajnikéw, zapaleniu otrzewnej, blednicy, zotzach, krzywicy, uplawaeh,
usposobieniu do poronieh, porazeniach, parezach, malokrwistosci, godéeu, pedogrze, rwie
kulszowej i hemoroidach.

———

MATTONI’EGO Poszi
uda-t'e
GQ"Z\(a L B WYBORNY

WOda SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —~KARLSBAD.
MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

Jossoaeno Heusyporo, Bapmasa 10 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



