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. SPOSTRZEZENIA DOTYCZACE LECZENIA CHOROBY PCTT A.

Przez A .. Tasinsliieg-o.

Leczenie choroby P ot t’a mechanicznym sposobem S ayre’a nie wzbu-
dzito u nas, pomigdzy lekarzami, takiego zaufania, na jakie istotnie zastuzyto
i jakiem si¢ ta metoda cieszy od lat kilku w Anglii i Niemczech. Pierwszy
gipsowy pancerz natozyl u nas kollega Ortowski. Po nim za$ja, P la-
czkowski, Peszke i Modrzejewski blizej si¢ ta kwestyja zajmowa-
lismy 1 wszyscy, o ile wiem, bardzo przychylnie zapatrujemy si¢ na t¢ nowa zdo-
bycz na polu chirurgii

Wigkszos$¢ jednak lekarzy, jak powiadam, nie ocenia dostatecznie warto-
Sci tego wynalazku, idac za przykladem niektérych Francuzoéow, twierdzacych
jakoby nowa metoda amerykanska byta tylko odswiezeniem starych, za nieuzy-
teczne uwazanych dzisiaj sposobow. Niektorzy autorowie francuzcy identyfi-
kuja metod¢ Sayre’a z metodg suspensyjng G-lisson’a i Nuck’, czerpig
jednak wiadomos$¢ o tych ostatnich nie ze zrédet samych, lecz z cytat, po orto-
pedycznych podrecznikach zbieranych. Czytajac jednak dzielo G-lisson’a: , De
rachitide sive morbo puerili qui vulgo ,, The Rickets“ dicitur. London. 1661, p. 368.“
przekonywamy si¢, ze autor ten uwaza zawieszenie krzywego dziecka za pewien
rodzaj gymnastyki, mogacy prostowaé skrzywione kosci i stawy, przyspieszaé
wzrost, pobudzacé ciepto zyciowe. Nuck za$, (Operationes et expeiimenta chirur-
gica. Lugduni Batavorum. 1743. p. 85) zaleca zawieszanie za szyj¢ w traktacie:,
Be colli incurmti restitutione, gtdowny jednak nacisk ktadzie na stosowanie masci
w ktorej ttuszcz ludzki, lisi, oraz glisty ziemne najwazniejsza graja rolg. Metody
wyciggowej uzywa on jedynie w celu leczenia skrzywien szyi (forticplis), zale-
znych od skurczu lub porazenia mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Podo-
bniejsza juz do pancerza Sayr e’a jest maszyna Roux, ulepszona przez L e



Vacher *iwreszcie maszyna T ay lor’a, oraz opatrunki krochmalowe do-
ktora K uhn de G-aillon, ktoére nakladal na odlew gipsowy, zdjety z cho-
rego w potozeniu lezagcem na brzuchu. Wszystkie te maszyny, poczawszy od
przyrzadu Roux, skonczywszy na niezliczonej ilosci pancerzy i Minerw, w kto-
rych cata réznica polega na dodaniu paska, uje¢ciu $rubki, lub zmienieniu spre-
zynki, wszystkie one, powiadam, albo unieruchomiajg tylko krggostup, albo sta-
nowig przyrzad wyciggowy, w ktéorym kontrextensyj¢ wykonywa pas miednico-
wy, extensyje za$ Minerwa, na ruchomym umieszczona prgcie. Metoda za$
Sayre’a ma na celu rozciggnigcie chorego stawu i unieruchomienie kregostupa
w tej nowo zdobytej pozycyi. Ze Sayr e nie jest pierwszym wynalazcg metody
suspensyjnej, to nie podlega kwestyi, gdyz majagc na mysli doktadne unierucho-
mienie kregostupa za pomocg opatrunku gipsowego, nie tamat sobie wcale glowy
nad wynajdywaniem wieszadta, lecz udat si¢ w tym celu do Reynders’a
w New-Yorku, ktéry mu po prostu odbudowal dawny przyrzad G-lisson’a.
Do konca 1874 roku zaktadal on chorym czapraki z gipsu, po uprzedniem wycia-
ganiu poziomem, lub potozywszy chorego na swych wtasnych kolanach, brzegi
czapraka taczyl 'sprezystemi tasmami na piersi i brzuchu. Dopiero w Listopa-
dzie 1874 roku pierwszy raz probowat nalozy¢ catkowity pancerz z gipsu na
cztero-letniem dziecku, ktore, w skutek rozlegtego préchnienia trzech ostatnich
kregow grzbietowych 1 pierwszego ledzwiowego, miato porazenie czgSciowe od-
bytu ijednej konczyny dolnej. Proba si¢ udata, gdyz dziecko po szesciu miesia-
cach wyzdrowiato 2.

Zadaniem metody Sayr e’a jest zdjgcie cigzaru z chorego kregu i unie-
ruchomienie kregostupa w taki sposob, zeby chory nie byt skazany na ciggte nie-

O Traite du rakitis ou 1‘art de redresser les enfants contre¢ faits. Paris. 1772.
2) Oscar Jennings. Du traitement mecanique des maladies de la colonne vertebrale.

Paris, p. 11. 1880.
W KWESTYl KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ.

II.

W numerze 1-szym niniejszego pisma wypowiedziatem kilka ogdélnych uwag,
chcac uzasadni¢ uzyteczno$¢ ustalenia przez jakiekolwiek powazne ciato lekar-
skie" formalnego kodeksu etyki lekarskiej, zakofnczylem uwagi te przyrzecze-
niem wypowiedzenia w dalszym ’ciggu projektu ogolnej formy i tresci takiego
kodeksu. Pozwalam sobie tedy dzisiaj, wedle przyrzeczenia, par¢ slow w tej
kwestyi wypowiedzie¢. Naprzod czuje potrzebe odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nie na jakiem stanowisku powinni si¢ postawi¢ tworcy takiego kodeksu?

Mojem zdaniem ukfadajacy kodeks etyki lekarskiej powinni z podwojnego
wyj$¢punktu widzenia, a mianowicie: zarazem abstrakcyjnego ikonkretnego. Kon-
kretno$¢ odnosi¢ si¢ tu musi do wszystkich rzeczywistych stosunkéw stanu
lekarskiego, trzeba w takim kodeksie poruszy¢ wszystkie istotne sprezyny zy-
cia zawodowego lekarzy, i bra¢ pod uwage stosunkitakie, jakie wdanem spoteczen-
stwie istniejg. Abstrakcyjnos¢ musi by¢ zachowang odnoénie do osob, ktore



zmiernie dtugo trwajace lezenie, ktdre tak straszny wplyw wywiera na ogolne
i miejscowe odzywianie tkanek, szczegbdlniej u dzieci zolzowatycli i gruzliczycli.
Ta okoliczno$¢ usprawiedliwia mnie, dla czego pomingtem caly szereg metod
wyciagowych, dzialajacych przy poziomem ulozeniu chorego, a stosowanych od
czasow Hippokratesai Orybazyjusza az do dnia dzisiejszego.

Czy pancerz gipsowy speinia istotnie swoje zadanie, o tern bardzo wielu
watpi inie dziwi¢ si¢ im wcale, gdyz wiem z do$wiadczenia, jak trudng jest
technika naktadania tych pancerzy i ile trzeba zepsu¢ gipsu i stracie czasu zanim
si¢ dojdzie do nalezytego rezultatu. Z biegiem czasu wprowadzitem niektore
zmiany, ktore z jednej strony utatwiaja mi samg technik¢ opatrywania, a z dru-
giej strony wygodniejszem czyniag dla dziecka zawieszenie przez czas dluzszy.
Kohierz, wedtug modelu niemieckiego skrajany, uzywany w Wiedniu, Berlinie,
Lipskuiw Warszawie (Br. Ortowski 1 Peszke) okazal si¢ bardzo nie-
praktycznym, gdyz dla kazdego dziecka musi by¢ osobno sporzadzany ijeszcze
nie bardzo jest wygodnym. Po kilku bezowocnych probach zmienitem kréj kot-
nierza, w tak szczesliwy sposob, ze jeden i ten sam wystarcza dla malych dzieci
i dorostych ludzi i ze w nim dziecko kwadrans i dluzej wisi, nie doznajac za-
dnych dolegliwosci. Kolnierz ten moj zaraz tez przyjety zostal przez wyzej
wspomnianych Kollegow.

Dalej, szyny blaszane, stanowigce szkielet pancerza, ktore nie mato si¢
przyczyniaja do zwigkszenia jego cig¢zaru, wyrzucilem zupelnie z uzycia, a na-
tomiast uzywam pasow wiorowych (S chusterspédhn e), przez co opatrunek
nic na swej mocy nie traci, a zyskuje wiele na swej lekkosci. Wreszcie, dla przy-
spieszenia schnigcia gipsu (nie podczas nakladania, lecz po skonczeniu takowe-
go) idla nadania mu twardo$ci, szczego6lniej na powierzchni, zwykle kruszeniu
podlegajacej, smaruje¢ ledwo ze podsychajacy pancerz, gruba warstwa lakieru
spirytusowego. JIY ten sposob udaje mi si¢ przy odpowiedniej pomocy natozy¢
najwiekszy pancerz w przeciggu dziesi¢gciu do dwunastu minut, co dla dziecka,
ktore poprzednio jaki$ czas juz wisiato, wazng stanowi ulge. Opatrunek taki

w chwili wspoélczesnej rozwoju stanu lekarskiego, zwigzane by¢ moga stisle z pe-
wnemi stosunkami, ktoére to energicznej krytyce uledz powinny.

Tworzenie idealnej modly stosunkow lekarskich nie jest wcale sadem
ludzi. Tysigczne okolicznosci mogty wplywaé na to, ze stosunki stanu lekar-
skiego nie sg takiemi, jakiemi by¢ powinny, a ci, ktorzy sg zywymi tych stosun-
kéw czynnikami, moga zupelnie by¢ niepoczytalnymi, co znowu nie powinno
wecale przeszkadzaé krytyce tych stosunkow i usitowaniu ich naprawy.

Powiedzielismy ze kodeks etyki lekarskiej dotyczy¢ powinien wszystkich
spraw stanu lekarskiego majac na wzgledzie pozytek tego stanu. Trzeba prze-
dewszystkiem odpowiedzie¢ na pytanie: co stanowi ten pozytek?

Zwroémy uwage na to, ze w kwestyi stanu lekarskiego wchodza w gre trzy
czynniki:

) Sztuka lekarska, ktora stanowiistote obowiazkoéw, jakie spel-
nia¢ ma lekarz, jako taki.

2) Publicznos$¢, wzgledem ktorej lekarz spetnia swoje obowiazki.

q 3) Lekarz, ktory jest wlasciwym posrednikiem pomiedzy pierwsza
i druga.
Jezeli zatem jest mowa o mozliwie najlepszych warunkach, w ktorych by



twardnieje prawie w mgnieniu oka i niezmierna posiada trwato$¢. Najtrudniej-
sza jednak rzecza jest tak umie¢ nakladaé opaske, zeby zbyt wielkiego nie wy-
wrze¢ ci$nienia, ani tez zbyt lekkiem nawijaniem nie ming¢ si¢ z istotnym celem
metody. Tworzenie tak zwanego diuner-padi, t.j. wystanie brzucha grubym
tamponem waty (Sayre), lubjuty (Mikulicz), ktory si¢ potem wycigga,
zmodyfikowalem z poczatku w ten sposéb, ze ktadlem choremu na brzuch wy-
deta nieco gummowa poduszke, z ktérej, po zaschnigciu gipsu, wypuszczatem
powietrze 1 w ten sposob zmniejszong, z pod opatrunku wyciggalem. Nastepnie
jednak, po kilku szczes§liwych probach, przekonatem sig, Zze zostawianie wolnej
przestrzeni pod opatrunkiem na brzuchu jest rzeczg zupelnie zbyteczng, jezeli
pancerz naktadamy dziecku po obiedzie i potlozymy na brzuchu nie wielki poktad
waty. Zadnych przypadloéci ze strony oddechania lub trawienia dostrzedz
przy tern nie moglem. W tej to formie stosowalem gipsowe pancerze w wy-
padkach, ktére mam zamiar ponizej opisac.

5

W ostatnich czasach miatem sposobnos¢ obserwowania bardzo wielu cho-
rych z prochnieniem kregow i wielu z nich leczylem nowa metoda Sayr e’a.

Poniewaz sposob ten jest nowym, aunas szczegoélniej od bardzo nieda-
wnego czasu stosowanym by¢ zaczal, sadzg przeto, ze obowigzkiem moim jest
podzieli¢ si¢ z szerszeni kotem Czytelnikoéw naszego organu wynikami, ktore
dotychczas otrzymalem i tym sadem, jakijuz dzisiaj wyrobi¢ sobie potrafitem
ometodzie Sayr e’a, na zasadzie wlasnego doswiadczenia, z praktyki poczer-
pnigtego. Zaledwie pewna czgs$¢ przypadkow przez siebie leczonych doktadnie
zanotowac potrafitem, korzystam jednak cho¢ ztych notatek, gdyz i one sta-
nowig juz do$¢ interesujacy i pouczajacy materyjal. Pobudka takze dos$¢ wa-
zng do niniejszej pracy jest ta okoliczno$¢, ze wielu Kollegdéw, znajac metode
Sayr e’a ze slyszenia, obdarza t¢ prawdziwa zdobycz naukowa, tak matem
zaufaniem, ze stanowczo przeciw niej wystepuja, a nawet walcza otwarcie,

si¢ stan lekarski rozwijal, trzeba aby wszystkie te trzy czynniki pewnym odpo-
wiadaty warunkom.

Stan lekarski, to jedna z najwazniejszych istytucyj panstwowych; pan-
stwa tez, ktore rozumieja wtasne swe potrzeby, dbaja o mozliwie skuteczne
sprzyjanie czynnikom, ktére wplynaé moga na rozwoj instytucyi lekarskiej.
Kodeks etyki lekarskiej, przeznaczony wylacznie dla lekarzy, uwzglgedni¢ moze
jedynie stosunki samych lekarzy do wymienionych powyzej trzech czynnikow
stanu lekarskiego. My zatem poruszymy tu stosunek lekarza do sztuki i nauki
lekarskiej, do publicznosci i do samych-ze lekarzy.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze pierwszym, najwazniejszym warunkiem roz-
woju stanu lekarskiego jest rozwoj nauki lekarskiej. Rozwdj taki przedewszy-
stkiem utatwia lekarzowi wykonywanie jego obowiazkow. Czyliz nie czuje zbyt
czgsto lekarz, zjednej strony wobec niedostatecznosci nauki, ktorej jest kapta-
nem, z drugiej strony wobec zawitosci zagadek, ktore w zawodowem zyciu le-
karza tak czesto mysli uragaja, calag dotkliwos¢ swej bezwtadnosci?
A ilez razy lekarz w obec tych, ktorzy pomocy od niego zadaja, widzi osobisty
swoje umiejetno$¢ lub gorliwos¢ oskarzane tam, gdzie wina cala lezy jedynie
w niedostatku sztuki samej, ktorej on jest tylko wykonawca. Jezeli w wie-



uwazajac pancerz gipsowy za barbarzynska megczarni¢, $redniowieczne tortury
it. d Nie wahajg si¢ oni stanowczo ttumaczyé rodzicom chorego, ze podobne
postgpowanie w leczeniu nie tylko zadnej korzysci przynie$é nie jest w stanie,
ale przeciwnie, pociagna¢ musi za soba znaczne pogorszenie choroby, oraz wy-
stagpienie nowych cierpien ,,uderzen do gltowy, dusznosci, oslabienia, wyciencze-
nia“1i t. p. dolegliwosci. — Takie stanowcze i przekonywajace swa frazeo-
logiczna potega zdania podkopuja znacznie zaufanie chorych do metody, o kto-
rej mowi¢ i przez to namdéwienie chorego do tak zbawiennego w wielu wypad-
kach §rodka bardzo powazne nie raz spotyka przeszkody. Jest-to los kazdego
nowego wynalazku, dziwi¢ si¢ tylko wypada owej stanowczos$ci zdania u ludzi,
ktorzy przeciez w naszych czasach powinni byli si¢ przekonaé, ze wobec nauki
gotostowne wywody, niepoparte doswiadczeniem, nie maja zadnej wartosci.

Z tych stéw moich przypusci¢ by mozna bylo, ze postanawiam entuzyja-
stycznie broni¢ nowej rzeczy i zachwycacé si¢ nig przedwcze$nie. Dla tego tez
musz¢ z gory obroni¢ si¢ od tego zarzutu, starajac si¢, pomimo istotnego sza-
cunku, jaki nowa metoda we mnie wzbudzita, zastanowi¢ si¢ nad nig zupelnie
bezstronnie, z czysto objektywnego punktu widzenia. W olg tedy rozpoczaé od
historyi choréb, o ile moznosci tre§ciwych, zanim do rozbioru i oceny tej kwestyi
przystapig.

Notatki moje w przedmiocie leczenia choroby P ot t’a, sposobem Sayre’a
brzmig jak nastepuje:

I. Ludwik W, lat*pi¢é maja}c*y, matka zdrowa, ojciec umarl na su-
choty. Zabkoéw pierwszych dostal w dziewigtym miesigcu zycia, w trzynastym
miesigcu zaczal chodzi¢, w czwartym roku, to jest przed rokiem, zauwazono
w okolicy ostatniego kregu grzbietowego guzik, ktory zaczal sie¢ powigkszaé.
Jednoczesnie dziecko z poczatku niechgtnie chodzito, a potem (t. j. trzy mie-
sigce temu) zupelnie przestato chodzi¢. Obecne badanie wykazuje, ze dziecko
na swdj wiek jest male, watle, skora przezroczysta, brzuch duzy i wzdgty,

kach przesztych stan lekarza bardziej byt optakanym, niz obecnie, jezeli lekarz
byt celem szyderczych uragan takich znawcow ludzkich utomnosci, jakim byt np.
Molier e, to czyz winnym tu nie byt nizki stan nauki lekarskiej?

Ze wzgledu zatem na pozytek stanu lekarskiego, ze wzgledu zreszta na
istote¢ obowigzkow, ktore dobrowolnie bierze na siebie kazdy, zapisujacy si¢ do
szeregu opiekunow zdrowia spotecznego, pierwszym kardynalnym paragrafem
w kodeksie moralnosci lekarskiej, powinien-by by¢ ten: obowigzkiem le-
karzajest przyczyniaé¢ si¢, oile to jest mozebnem, do po-
stegpu irozwoju sztuki lekarskiej.

Jeden z kollegdw moich, ktéorego zdanie bardzo ceni¢, mdéwiac ze mna w tej
kwestyi, wypowiedzial: ze zajmowanie si¢ nauka, praca dla postepu sztuki
lekarskiej jest rezultatem szlachetnych uniesien, dobrej woli, daznos$ci szlache-
tnych — ale mozna by¢ bardzo moralnym lekarzem i sumiennie speinia¢ obo-
wigzki swojego zawodu, nie przyczyniajac si¢ wcale do postepu nauki
lekarskiej, ze wiec zatem nie mozna tego obowigzku podciagnaé pod obowigzu-
jacy paragraf kodeksu.

Naprzod, zdaniem mojem, lekarze tacy spetniaja obowiazki wzglgdem pu-
blicznoséci i wzgledem koli: gobw, ale nie speiniajg ich wEgledem nauki swojej.



watroba i $ledziona powigkszone, lekki obrzek nog, zadnych $ladow krzywicy.
Postawione na ziemi dziecko chwyta si¢ za otaczajagce przedmioty, ptaczem obja-
wiajac bol; chodzenie niemozliwe. Po nocach gorgczkuje ipoci si¢, apetytu
nie ma, ciggle lezy wt6zeczku lub na ziemi, na brzuchu. W okolicy ostatniego
kregu grzbietowego i pierwszego lgdzwiowego nie wielki katowaty garb, zale-
zacy oc wystajacych wyrostkow ciernistych. Dolne zebra zjednej i drugiej
strony mocno wystaja, z powodu odchylenia ich na zewnatrz przez mocno
wzdety brzuch, okolica garbu przy dotykaniu bolesna. Zalecono: nieruchome
utozenie dziecka na watku reklinacyjnym. Do wewnatrz: przetwory wapna i ze-
laza, naprzemian ze $rodkami gorzkiemi. Dyjeta mleczna i migsna, kapiele na-
przemian stone i aromatyczne. Dnia 15 Pazdziernika 1880 r. matka przywiozta
chorego do mnie. Przez caly ten czas, t.j. przez dwa miesigce, $cisle trzymano
si¢ danych przezemnie przepiséw. Dziecko poprawilo si¢ znacznie, brzuch mniej-
szy, goraczka 1 poty nocne znikly, chory jednak chodzi¢ nie moze zupehie.
Dnia 16 Pazdziernika natozono gipsowy pancerz w zawieszeniu. Leczenie we-
wngetrzne takie jak poprzednio. Tej samej nocy dziecko spato zupelnie dobrze
i przestato skarzy¢ si¢ na bole w nogach, ktéore mu az do ostatniej chwili do-
kuczaty. Po czterech zaledwie tygodniach dziecko zaczelo, pomimo zakazu,
schodzi¢ samo z 16zka i opierajac si¢ o sprzety domowe spacerowac po pokoju.
Po szesciu tygodniach, dnia 26 Listopada, gdy przystapitem do zdjecia pance-
rza, takowy okazal si¢ luznym, cho¢ twardym zupeinie. Dziecko chodzi wecale
niezle, zadnych bolow nie doswiadcza, sypia i jada doskonale. Wyglad tez
znacznie si¢ poprawil. Bezzwlocznie natozylem drugi pancerz, w ktérym do
kofica Grudnia dziecko juz bez zadnej pomocy doskonale chodzito. Wtedy to
zdjatem drugi pancerz i zaopatrzywszy chorego w kaftanik z plastycznego filcu
odestalem na wie§ do domu. Dowiaduj¢ si¢ teraz, ze chory ma si¢ zupeinie
dobrze, chodzi coraz lepiej, przystano bowiem kaftan filcowy do naprawy, wraz
ze szczegbdtowym opisem stanu zdrowia dziecka.

II. Korngold Mendel, lat siedm liczacy, przystany do mnie przez

Powtore: zadaniem kodeksu moralnosci lekarskiej nie moze by¢ wylozenie tych
tylko obowigzkow, ktore w zyciu potocznem sg bardzo tolerowane, bo toleran-
cyja powszednia spoteczenstwa odnos$nie do moralnosci i moralno$¢ idealna to
bardzo odmienne pojecia.

Zadaniem kodeksu powinno by¢ obmyslenie: jakie to obowiazki lekarzy —
gdyby byly wypelniane — przyczynity by si¢ najbardziej do podniesienia catego
stanu lekarskiego, i wymieniem tych wszystkich obowigzkéow kodeks koniecznie
zajmowac¢ si¢ winien. O ile za$§ mozliwem jest, aby wszyscy lekarze mniej lub
wigcej doktadnie spelniali paragrafy kodeksu, to rzecz zupelnie inna—to pozosta-
wione by¢ musi rozumnej tolerancyi spoteczenstwa lekarskiego, a istnienie para-
grafow kodeksu ma wplyna¢ tylko na podniesienie wrazliwo$ci opinii lekarskiej.
Ze za$ praca dla nauki jest rzeczywistym lekarza, w najszlachetniejszem pojeciu
tego wyrazu, obowiazkiem, tego dowodzijuz to samo, ze kazdy lekarz w przy-
siedze zawodowej na spelnianie tego obowiazku przysiega. ,.Spondeo me perre-
cturum arlis medicae studio operari, et quam plurimum potero, ad eam avgenddim et
amplificandam coUaturnmu.

Paragrafy kodeksu etycznego nie mogg mie¢ wylacznie formy twierdzacej,
t.j. nie moga si¢ one ogranicza¢ do tego tylko, co czyni¢ potrzeba, muszg one



Kollege D in te’go, do ktoérego przyjechat z prowincji, jedenasty i dwu-
nasty kreg grzbietowy, a po czgsci i pierwszy ledzwiowy, tworza, garb katowaty,
bolesny przy dotyku; bol szczegdlniej wzmaga si¢, skoro dziecku kazemy podno-
si¢ przedmioty na ziemi lezace. Chlopiec wykonywa wowczas charakterysty-
czny ruch zgigcia konczyn dolnych, trwajacy dopodty, dopoki reka nie dosiggnie
ziemi; przyczem kregostup stara si¢, unieruchomi¢ zupetnie. Brzuch duzy, S$le-
dziona powigkszona, w pluicach zmian Zadnych nie ma. Zadnych tez $§ladow
krzywicy nie wida¢; dziecko chodzi¢ nie moze wecale, narzeka ciagle na bole
opasujace w krzyzu i bole w nogach, nie dajace mu sypiaé, lezy zazwyczaj na
brzuchu, albo tez czolga si¢ na czworakach. W tej tez pozycyi ustawia si¢
przy wyproznieniach. Skoéra przezroczysta, btony $luzowe blade, poczatek cho-
roby nie jasny, podobno datuje od lat dwoch. Czucie w konczynach dolnych
zachowane. Dnia 14 Sierpnia 1880 r. nalozono pierwszy opatrunek gipsowy
Sayr’a w zawieszeniu, leczenie wewnetrzne jak w wypadku pierwszym, oproécz
kapieli.

Przyjechat dnia 2 Pazdziernika, a wigc zamiast po czterech, po siedmiu
tygodniach. Chodzi, sypia dobrze, na boéle si¢ nie skarzy, wyglada nieco lepiej,
po zdjeciu jednak pancerza okazuje si¢, ze tak na garbie jak ina wystajacych
czegsciach zeber, potworzyty si¢ odlezyny, w postaci nie wielkich owrzodzen z sa-
dlowatem dnem. Zalecono codzienne kapiele, przemywanie wrzodow 2W /o
roztworem kwasu karbolowego i opatrunek masciga z garbnikanu olowiu. Dnia
17 Pazdziernika, a wigc w dwa tygodnie potem, odlezyny zagoily si¢ juz zupel-
nie; przez ten czas jednak chory mniej chetnie chodzi, skarzy si¢ znowu na
bole w konczynach, brzuch ciagle duzy i wzdety. Nalozylem tego dnia drugi
pancerz gipsowy i odestalem chorego do domu. Opatrunek ten chory nosit
przez tygodni dziesi¢é 1iprzez caly ten czas stan jego nic nie pozostawiat
do zyczenia. Dnia 26 Grudnia 1880 przyjechat do mnie i po zdjeciu gipsu nie
tylko chodzit bardzo dobrze, ale nawet w przystepie dobrego humoru zaczal tan-
czy¢. Obawialem si¢ jednak, ze choroba wkrétce wrdci¢ moze i dla tego dnia

by¢é i przeczgcemi, t. j. muszg koniecznie i o tern mowié, czego czynié nie
nalezy.

Utrudnia to w pewnym stopniu zadanie, wymaga gtebszej analizy i lepszego
okreslenia obowiazkow, gdyz kazde prawo proste i zrozumiale mozna na bardzo
réznych drogach obrazac.

WymotywowaliSmy wiec paragraf jeden ogoélny, brzmiacy tak: obowigzkiem
lekarza jest przyczynia¢ sig, oile to jest mozebnem, do postepu i rozwoju sztuki
lekarskiej.

Ale trzeba by blizszej obowiazek ten poddac¢ analizie.

Przez kautele o ile to jest mozebnem, juz obowigzek ten w pe-
wnym stopniu si¢ tagodzi; sg niewatpliwie lekarze, ktérzy nie moga temu
warunkowi odpowiedzie¢ i dla tego tez za niespelnianie go s3 nieodpowiedzialni,
ale za to z drugiej strony tern wigksza spada odpowiedzialno$¢ na tych, ktorzy
moga i powinniby -- a jednakze od obowiazku tego uchylaja sie. Moéwiac o obo-
wigzkach w spoleczenstwie, nie podobna nie dotkngé niektoérych szczegdlnych,
wydatnych najczesciej stanowisk — gdyz one stanowia punkta $rodkowe zycia
spotecznego, z ktérych wpltyw na cate spoteczenistwo w promieniach si¢ rozcho-
dzi, itak np. mowiac o ogélnej moralnosci, trzeba dotkna¢ stanowiska nauczy-



28 Grudnia, nalozylem mu trzeci opatrunek gipsowy, w ktéorym do domu
pojechat.

III. Hazanowska Sura, cztery lata, chodzi¢ nie moze, garb na
wysokosci dziesigtego ijedenastego kregu grzbietowego, bole opasujace, bole
w koniczynach, unikanie zgigcia kregostupa, choroba trwa pottora roku. Odzy-
wianie podupadte, zadnych objawow ropni opadowych nie ma, gruczoly na szyi
powickszone, nos i warga gorna obrzmiate, zadnych objawow krzywicy nie ma,
zgbkowanie zaczelo si¢ przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, chodzi¢ prze-
stata od pot roku, czucie w konczynach dolnych zachowane. — Przez dwa tygo-
dnie -codziennie systematycznie zawieszalem dziecko na wieszadle Sayr e’a,
przyczem garb widocznie si¢ zmniejszyt, wreszcie dnia 19 Sierpnia zatozylem
pancerz gipsowy. Przyjechata dnia 23 Wrzesnia, t.j. w pie¢ tygodni podzniej.
Dziecko chodzi skoro je za re¢ke¢ prowadzi¢. Przez caly ten czas przyjmowala
syrop jodku zelaza, stan ogdlny znacznie si¢ poprawil, bole znikty zupelnie, po-
jawit si¢ niezwykly apetyt. Dnia 27 Wrzesnia nalozylem jej drugi opa-
trunek.

Przyjechata do mnie potem w cztery tygodnie: chodzita znacznie lepiej,
stan ogdlny zupetlnie zadawhlniajacy, bole znikly catkowicie. Z tego powodu
kazatem jeszcze parg tygodni w tym samym pancerzu pochodzi¢, gdyz wecale
si¢ nie popsul i doskonale zadanie swe spelnial; chora juz wigcej do mnie nie
przyjechala i znikla z pod mojej obserwacyi. Z najwickszem prawdopodobien-
stwem przypuszcza¢ moge, ze wyzdrowiala.

IV. Borys S, lat cztery i pot, przystany mi przez Kollege Ortowskiego
i wspolnie z nim obserwowany. Skrofuliczny, umystowo bardzo rozwinigty, bla-
dy, dos¢ watlej budowy, chodzi¢ nie moze zupelnie. Garb na ostatnim grzbie-
towym i pierwszym kregu ledzwiowym przy zawieszeniu nieco si¢ zmniejsza,
brzuch duzy, z prawej strony bolesny przy dotykaniu, odporno$¢ w tern miejscu
znaczniejsza, bole opasujace, bol przy dotykaniu garbu i bdle w konczynach
dolnych, szczegélniej w prawej, ktora znajduje si¢ w lekkiem przykurczeniu

ciela, se¢dziego, posta i t. d; podobnie si¢ rzecz ma, gdy mowi¢ przycho-
dzi o obowigzkach wobec danego stanu, bo od wilasciwego spelniania obowig-
zkoéw na takich waznych stanowiskach w hierarchii kazdego zawodu zalezy bar-
dzo czgsto warto$¢ nie tylko wspotczesna calosci zawodu, ale i przyszly jego
rozwo6j. W kwestyi, ktora nas w tej chwili zajmuje, t. j. gdy méwimy o obowia-
zkach lekarza wzgledem sztuki lekarskiej, taktem waznem stanowiskiem
jest — katedra uniwersytecka.

Gdy mowa jest o stosunku lekarzy do wtasnej ich sztuki, musi kodeks ety-
czny przedewszystkiem zwrocié si¢ do lekarza, zajmujacego katedre uniwer-
sytecka.

Rozwdj nauki lekarskiej — nauki. Ila ktorej cigzy ze strony laikdéw zarzut,
ze jest najstarszg z nauk, a najmniej pewng — a ktoéra w rzeczywistosci przez
dtugie wieki po dzikich btadzita manowcach, ijako rzeczywista nauka jest
jedna z najmtodszych —rozwdj tej picknej nauki jest zadaniem dla lekarza tak
$wictem, a dla stanu lekarskiego tak waznem, dla rozkwitu jego tak pierwszo-
rzgdnem — ze w stosunku tym nabieraja nader wysokiego znaczenia obowigzki
tych, ktorzy wysoce zaszczytne stanowiska przy warsztatach nauki zajmujg.

Lekarz na stanowisku mistrza wswoim zawodzie, na ktorego dzigki



psoitycznem, zginanie krggostupa (nachylanie si¢ i podnoszenie) nadzwyczaj bo-
lesne, wszystkie bdle wzmagaja si¢ podczas jazdy, albo przy probach chodze-
nia. Dziecko po nocach nie sypia, apetytu nie ma zadnego, chudnie, stolce raz
rozwolnione, drugi raz zaparte. Kollega Ortowski przez dlugi czas kazat
go systematycznie wycigga¢ na wieszadle Sayre’a, poczem dnia 22 Sierpnia,
w obecnosci wspomnionego kollegi, nalozylem pancerz gipsowy. ZaleciliSmy
w dalszym ciggu systematyczne zawieszanie* a do wewnatrz pottorochlorek ze-
laza w matych dawkach. Przytem stosownie uregulowaliSmy zycie dziecka pod
wzgledem dyjetetyczno-hygienicznym, zabroniwszy wszelkiego ruchu przez ty -
godni cztery. Przyjechat dnia 2 Pazdziernika, a wigc w sze$¢ tygodni, chodzi
jeszcze bardzo zle, ale stan ogdlny jego poprawit si¢ znacznie, chlopiec utyl, sy-
pia doskonale, apetyt niezwykly, garb si¢ zmniejszyt i stat si¢ wigcej tukowa-
tym, bodle opasujace znikly, noga ciagle przykurczona i ruchy jej bolesne. Dnia
7 Pazdziernika nalozylem drugi opatrunek gipsowy. Przyjechal dnia 19 Listo-
pada, a wigc w tygodni siedm, przez caly ten czas wyciagany byl kilka razy
dziennie na wieszadle Sayr e’a, chodzi $mialo, ale kuleje, z powodu ciaggle trw a-
jacego psoitycznego przykurczenia nogi.

Po zdjeciu gipsu pokazalo si¢, ze garb znowu nieco si¢ zmniejszyl, bole-
snos¢ w dole biodrowym wewnetrznym mniej szaimniej wyrazna, odporno$é tej oko-
licy juz nie jest zwigkszona; usilowania jednak wyprostowania konczyny powo-
duja bol w kierunku miegénia ledzwio-biodro-udowego (przewlekte zapalenie
tego migsnia, jako nastgpstwo esteitidis fungosae W trzonach kregow ledzwio-
wych). Me ma zadnych objawdéw wyrazniejszych, z ktéorych by mozna wmio-
skowa¢ o tworzeniu si¢ ropnia naptywowego. Poltorochlorek zelaza zaczat
sprowadzaé zaburzenia w przyrzadzie pokarmowym i z tego powodu od kilku
tygodni odstawiony zostat. Zapisalem fosforan wapna z weglanem i mleczanem
zelaza, w rownych cze$ciach i proszek ten kazalem przyjmowac trzy razy dzien-
nie na koniec noza. Przyjechal przed Swictami Bozego-Narodzenia, chodzi
daleko lepiej, przykurczenie konczyny mniejsze, bole tylko przy gwaltownem

wydatnosci tegoz stanowiska zwrocone sa oczy, tak publicznos$ci lekarskiej, jak
i nielekarskiej, ma podwdjny obowiazek pielegnowania nauki, ktorej jest przed-
stawicielem, raz—dla tego ze to obowiazek przywiazany do miejsca, ktore zaj-
muje, a powtdre—ze wzgledu wilasnie na ogdlng spotecznosé lekarska; nic bowiem
bardziej demoralizujaco wplynaé nie moze na ogot lekarzy, pod wzgledem trakto-
wania naukowego swojego zawodu, jak zly przyklad z géry ptyngcy. W spote-
czefistwie lekarskiem, gdzie u szczytow panuje obojetnos¢ dla nauki—tam w wiel-
kiej rzeszy lekarze naﬂatww] przeradzaja si¢ w prawdziwych odstgpcoéw pigknego
kultu Hippokrata.

Z takiego punktu widzenia wychodzac, proponowaliby§my nastepujacy pa-
ragraf.

Lekarz na stanowisku profesora, jezeli po nad swoje
obowigzki profesora stawia wyzej dziat alno$§é¢ swa
jako lekarza praktycznego, dziata wbrew zasadom moral-
nos$ci lekarskiej.

Jezeli okolicznosci osobiste sg tego rodzaju, ze nie moze wyrzec si¢ zna-
cznych zyskow materyjalnych, z dziatalnosci praktyczej ptynacych, to winien zto-
zy¢ obowiazki profesorskie.



wyprostowywaniu tejze konczyny. Proszek znosi doskonale, utyl znacznie.
Zmienitem opatrunek gipsowy nakladajac mu trzeci z kolei pancerz, chodzi coraz
lepiej, chociaz ciagle nieco kuleje. Przyjechat dnia 27 Stycznia bez gipsu, cho-
dzi ibiega bardzo dobrze. Gibbus in statu quo ante nie bolesny. Przykurczenie

nogi znikto prawie zupetnie. Dostat gorset z poroplastic-feltu.
(D. c. n.)

II. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtdéwnie
zarzutow przeciw niej wymierzonych.

Podat W. Matlakowski.

Asystent kliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7).
IV.

W poprzedzajacej (111) czgSci naszej pracy stresciliSmy zdanie szczuptlej
mniejszosci, liczacej w Niemczech, w literaturze przynajmniej, kilka zaledwie
glosow. Sadzac z wspodlczesnego rozwoju patologii ogdlnej, pojecia owej szczu-
ptej garstki naleza do przeszlosci. W ogdle rzecz mozna w ostatnich latach
uskutecznit si¢ w medycynie prawdziwy przewrdt. Nawet ci, ktorzy jak piszacy,
tak niedawno, bo przed 6 laty ukonczyli swoje lekarskie uniwersyteckie studyja,
znajduja gleboka rdznice migedzy oOwczesnemi wyktadami i ksigzkami, a poje-
ciami dzi§ szeroko rozpowszechionemi, prawie panujagcemu Na nieszczescie,
procz urywkowych streszczen po czasopismach, ktore nie mogg nigdy doktadnie
przedstawié¢ stanu rzeczy, nie posiadamy nawet tlumaczenia odpowiedniego
dzieta, ktoreby zawieralo najnowsze pojecia o zapaleniu, goraczce, gruzlicy, cho-
robach zakaznych, chorobach przyrannych, ktoreby dawato caloksztalt roz-

Przez dziatalno§¢ naukowga na katedrze uniwersytet ,, rozumie si¢ tu
naturalnie zar6wno bezposrednie przyczynianie si¢ do postepu nauk lekar-
skich— jak 1 posrednio, przez wdrazanie podrastajacego pokolenia lekarzy do
umieje¢tnosci mozliwie Scistego wykonywania swoich obowiazkow.

Poniewaz jednym z wazniejszych warsztatow nauki lekarskiej sg szpitale
(czego dowodzenie za daleko by nas tutaj zaprowadzito), to drugim stanowi-
skiem, ktorego dotknag¢ winien kodeks lekarski w dziale, tyczacym si¢ stosun-
ku lekarzy do ich nauki wiasnej, jest stanowisko lekarzy szpltalnych a szczegol-
niej tych, ktérzy tu pierwsze zajmowaé winni miejsce, t. j. lekarzy naczelnych.

Lekarz zawiadujacy szpitalem, ktory dla jakiejkolwiek badz prywaty,
wzbrania uzycia materyjatu szpitalnego, w jak najszerszym zakresie na pozy-
tek instytucyj naukowych, popeinia wysoka niemoralno$¢ wzgledem zawodu
lekarskiego.

Lekarze, przez panstwo mianowani na stanowiska' zwierzchnikéw instytucyj
sanitarnych, czynnie wplywa¢ winni na wladze administracyjne przez uczciwe
i rozumne ich objasnianie, aby te — o ile tylko pozwalaja $rodki — sprzyjaty jak
najbardziej osiaganiu zyskow naukowych ze wspomnianych instytucyj.



licznych i obszernych prac francuzkich i niemieckich w tym kierunku. A wla-
$nie ten nowoczesny kierunek,patologii ogolnej stanowi racyjonalna podstawe
opatrunku listerowskiego. Literatury zagraniczne posiadaja wiele w tym
wzgledzie monografij, a ostatniemi czasy ten nowy poglad na sprawy chorobo-
we przeszedt juz do podrecznikow. Takiem dzietem jest chirurgija Hueter’a
(13) napisana zupelnie z nowoczesnego punktu widzenia. Niepodobna nam
tutaj wdawrn¢ si¢ chocby w krotkie streszczenia, dotkniemy tego dzieta o tyle
tylko, o ile tego wymaga nasze zadanie.

Migdzy bodzcami mechanicznemi, chemicznemi i cieplnemi, a zapaleniem,
jako ich nastepstwem, stanety dzi§ jako czynnik organizmy mikroskopijne, ktore,
wnikajagc do ustroju przez uszkodzone tkanki, "wzniecaja w nim spraw¢ za-
palng. Wedlug Hueter’a mozna uwazaé prawie za dowiedzione, ze przy-
najmniej wszystkie przypadki ci¢zkiego zapalenia, a moze nawet wszystkie
przypadki za,palenia w ogole, sa spowodowane przez nizsze organizmy z rze¢-
du schizomycetéw. Zarazenie nastgpuje albo przez zarodki zawieszone
w powietrzu, albo skutkiem zetknigcia z cialami obcemi, ranigcemi tkan-
ki, a posiadajacemi na swej powierzchni pasorzyty; wreszcie zakazenie ra-
ny moze nastapi¢ za pomocg przeniesienia do niej organizméw przez
strumien krwi.  Doswiadczenie naucza, ze najwazniejsza przyczyn¢ naj-
cigzszych postaci =zapalenia ran stanowi gnicie wydzieliny ran.
To za$ gnicie, jak poucza niewzruszona podzisdzien teoryja Pasteur’a,
odbywa si¢ za sprawa najnizszych organizmoéw, ktorych zarodki rozwijaja si¢
w wydzielinach zdolnych do gnicia, podobnie jak w plynach rozrodczych. Roz-
woj tych organizméw, a zatem i samo gnicie, wymaga pewnych warunkéw, do
ktorych naleza gldwnie, cieplota umiarkowana niezbyt wysoka i niezbyt niska
(od-f 50° do zera inizej, najodpowiedniejsza okoto 38° C) i obecnos$¢ wody wr ilo-
$ci ani za wielkiej, ani tez za skapej. Poniewaz z wyjatkiem okolic podbiegu-

Sprzeci'wianie si¢ z blednej jakiej$ zasady, zakladaniu klinik, wprowadza-
niu do farmakopei szpitalnej sSrodkéw nowych, wp rowadzaniu urzadzen, ktore
maja na celu podniesienie naukowe lekarskiej dziatalnosci ordynatoroéw szpital-
nych —jest wielkim wobec medycyny grzechem.

Wreszcie powinien kodeks etyczny w rozdziale o obowigzkach lekarzy
wzgledem nauki dotkngé stanowiska lekarzy urzedujacych w ogdle.

, Inspektorzy gubernijalni, lekarze powiatowi, miejscy, sa na stanowiskach
ogarniajacych pewne szersze kota lekarskie i nielekarskie swoim wpltywem, tak ze
wierne stuzenie ich sztandarowi nauki swojej, moze dla tej ostatniej niemaloprzy-
nie$¢ korzysci; "wszakze pewne tory — i to moze jedne z najwazniejszych postepu
nauki i sztuki lekarskiej—polegaja wylacznie na tasce i nietasce wspomnianych
urzednikow lekarskich. Statystyka lekarska, czy to odnosnie do wptywow chorobo-
tworczych w warunkach normalnych, czy to odnos$nie do epidemij i endemij, sto-
wem wielkie pytania hygieny, policyi lekarskiej, etyjologii patologicznej czekaja
rozwigzania swojego przewaznie od wysokiej sumiennosci i zamitowania do nauki
lekarzy na stanowiskach administracyjnych; dla tego to — lekarze, stanowiska
takie zajmujacy, a uwazajacy je jedynie za sposob do zycia, z zupelnem lekce-
wazeniem odnoszacy si¢ do nauki swojej, grzesza bardzo ze stanowiska kodeksu
etyki lekarskiej. Dr. N,



nowych i podrownikowych, warunki sprzyjajace rozwojowi grzybkow sg wsze-
dzie, przeto gnicie odbywa si¢ na calej powierzchni ziemi, a zapalenie mozna
okresli¢ w ten sposdb, zejest to epidemija kontagijno-miazmatyczna, bardzo rézna
co do natezenia w rozmaitych miejscach irozmaitych czasach, lecz zawsze za-
lezna od ilosci ijakoSci spraw gnilnych. Z drugiej strony, dawniejsze badania
wykazaty, ze istot¢ zapalenia stanowi rozszerzenie naczyn krwionos$nych, prze-
puszczalno$é ich $cianek, powickszenie ilosci sokdéw odzywcezych w tkankach,
emigracyja biatych cialek krwi z naczyn do tkanek, a takze prawdopodobnie roz-
mnazanie komorek tkankowych. Jakiz wigc istnieje zwigzek miedzy temi od-
dawna ustalonemi przez spostrzezenia faktami, a nizszemi organizmami ?
Hueter (I c str. 9) przypuszcza ze te ostatnie wytwarzaja pewien rodzaj ka-
nalizacyi w $ciankach i Ze w ten sposob utorowang droga przedostajg si¢ biate
ciatka. Chociaz punkt ten, niezmiernie wazny, nie jest stanowczo rozstrzygnig-
ty, pewnem jest atoli, ze z obecno$cia nizszych organizmow w wigkszej ilosci
zwigzane zawsze jest znaczniejsze wedrowanie biatych ciatek krwi. Jesli sztu-
cznie uda si¢ zapobiedz wtargnigciu do tkanek przypalonych lub przyzeganych
grzybkow, wniecajacych zapalenie (np. za pomoca opatrunku Liste r’a), w ta-
kim razie, pomimo obrazenia tkanek, nie wystapi zapalenie, przynajmniej zna-
czniejsze, ,,a co si¢ tyczy nizszych stopni zapalenia, jakie w tych warunkach spo-
strzegamy, zachodzi pytanie, czy je nazywacé zapaleniem*.

Majac na uwadze te uogdlnienia, w ktérych opracowaniu sam Hueter
czynny bral udziat, zaledwie potrzebujemy dodawaé, ze jest onjednym =z naj-
gorliwszych zwolennikow metody przeciwgnilnej. Poniewaz kazde silniejsze za-
palenie zwigzane jest $ciSle z rozwojem w ranie pasorzytow, przeto H. widzi
w metodzie tej nietylko srodek przeciw gniciu, lecz takze $rodek przeciw zapa-
leniu (antiplilogisticum). ~Chirurg wspoélczesny, znajac szkodliwosci a zarazem
srodki do zapobiezenia, powinien postawi¢ rany, ktére sam zadaje, w takich
warunkach, azeby nie dopusci¢ gnicia od poczatku az do zupelnego zagojenia
rany, nie powinien dozwoli¢ aby bodzce gnilne czy to z powietrza, czy z narze¢-
dzi, rak, materyjatow opatrunkowych i t. p., dostaty si¢ do rany. Takie poste-
powanie zapobiegawcze, w tad pewien ujgte, zowie H.: Asepsis. Poniewaz za$
procz ran operacyjnych lekarz ma do czynienia z mnostwem ran przypadko-
wych, przy ktorych powstaniu brakto warunkow wyzej wymienionych, ponie-
waz przez czas krotszy, lub dluzszy rany te stykaly si¢ z powietrzem, nieczy-
stemi przedmiotami, wydzielinami it. d., a czas ten az nadto wystarcza do za-
gniezdzenia si¢ w wydzielinach rany, krwi, surowicy, zarodkow, ktore gotowe
sa wszczal zapalenie i gnicie, przeto nie wystarcza tu post¢gpowanie aseptyczne;
tu nalezy nietylko ran¢ od dalszego przedostawania si¢ zarodkéw ostonié, lecz
i rozpoczety rozktad wydzielin i zapalenie przecig¢, usungé, a postgpowanie to
zowie H.: antisepsis. I jedno i drugie postgpowanie ma jeden iten sam cel
na widoku, pierwsze zapobiega, drugie usuwa zapalenie; lecz $rodki ich sg rézne,
a rozréznienie zdaniem H. jest wazne, gdyz wskazuje rdznice co do sily srodkow
przedsigbraé si¢ majacych.

Aseptyczne postgpowanie stanowi wlasnie typowy listeryzm (przygo-
towanie do operacyi: oczyszczenie 1) pola operacyjnego, 2) narzedzi, 3) rak;



asepsis podczas operacyi: spray, gabki zdezynfekowane i t. d.; nalozenie opa-
trunku aseptycznego). Oddzielny paragraf, zdaniem naszem bardzo stusznie,
poswieca H. pytaniu, kiedy winniSmy zmieni¢ opatrunek. Wskazaniem do
zdjecia opatrunku, jest nietylko $§mierdzgca won, jak to wickszos¢ auto-
row utrzymuje, lecz nadto 1) wysoka cieptota. 2) przemoknigcie opatrunku az do
tego stopnia, ze wydzielina przesigkta do powierzchownych jego warstw, gdzie
styka si¢ z powietrzem atmosferycznem. Skoro tylko u chorego rannego
powstaje goraczka, jest to znak, ze w ranie pod opatrunkiem rozwin¢lo si¢ silne
zapalenie, ze zatem istnieje sprawa gnilna, ktéora wymaga zmiany opatrunku;
wieczorna cieptota przechodzaca + 39° C stanowi prawie absolutne wskazanie do
przewinigcia rany.

Jesli lekarz ma do czynienia z rang dopiero w jaki§ czas po jej zadaniu,
postepowanie wyzej podane, a objgte nazwag asepsis jest niewystarczajacem,
i w takim razie nalezy uciec si¢ do $srodkéw przeciwgnilnych, jak usunigcie ciat
obcych zrany, dilugie i dokltadne obmycie rany wraz ze wszystkiemi zagleg-
bieniami i zatokami roztworem kw. karb. 3—5% (irrigatis). Po dlugiem polewaniu
rany takim roztworem, powierzchnia jej bieleje od $cinania si¢ biatka; w razie,
gdy zatoki sa dtuzsze lub krete, nalezy porobi¢ przeciwotwory, przeprowadzic¢
saczki. W razie gdy rana $mierdzi, nalezy ja wytrze¢ watg, zmaczang w roz-
tworze kwasu karbolowego, a gdzieby chodzito o silniejsze dziatanie, kwas kar-
bolowy mozna zastapi¢ 5% roztworem chlorku cynku, ktory niszczy cienka
warstwe tkanki i dziala gruntownie w sposob przeciwgnilny.

Uwazajac goraczke za nastgpstwo wessania z rany produktow rozktadu
i samych organizmow, H. zbliza dawniejsze t. z. goraczki przyranne ( Wund/ie-
her), nastgpcze (Nachfieber), do goraczki posocznicowej i twierdzi, ze wszystkie,
prawie bez wyjatku gorgczki przyranne pierwotne sa go-
rgczkami posocznicowe] mnatury; doktadne i $ciste postepowanie
aseptyczne zapobiega, zdaniem H., powstaniu goraczki przyrannej, posocznicy,
btonicy. O ro6zy autor ostrozniej si¢ wyraza.

Rowniez skuteczng okazuje si¢ metoda List er’a przeciw ropnicy pro-
stej {pyaemia simpUx). Poniewaz za$ zrodlo ropnicy mnogiej (pyaemia multiplex)
tkwi w goraczce posocznicowatej pierwotnej (primire Wundfteber), W blonicy ran
(diphteritis vulnerum, gangraena nosocomialis) 1ropnicy prostej, przeto w postgpo-
waniu przeciwgnilnem posiadamy bron przeciwko temu strasznemu wrogowi.
Opierajac si¢ na doswiadczeniu wlasnem i na spostrzezeniach innych autorow,
H. moglby powiedzie¢, Ze ropnica mnoga nie istnieje; ze obraz jej, jaki kresli
w swoim podrgczniku, narysowany jest ,,ze wspomnien z przeszlosci®. Sajednak
mimo to chirurgowie ktorzy sadza, ze wraz z natozeniem opatrunku Liste r’a
we wszystkich przypadkach robi si¢ zado§¢ wymaganiom postepowania przeciw-
gnilnego. Kto chce wypedzi¢ ropnice mnoga ze swej praktyki, ten musi nietylko
stosowac opatrunek ochronny aseptyczny, lecz takze zadosy¢ czyni¢ calemu syste-
matowi postgpowania przeciwgnilnego. Wypedzenie tej morderczej choroby
prawie zupelnie z porzadnych klinik chirurgicznych uwaza H. za tryumf nowej
metody leczenia ran.

Wiadomo jest, ze rozrdézniano dawniej miedzy operacyjami: pierwotne



(operationes primariae), poSrednie (intermedia?) 1 wtorne (secundariae), do pierwszej
kategoryi zaliczano operacyje, wykonywane w pierwszych godzinach po obrazeniu,
poki nie|wybuchta goraczka przyranna. do drugich operacyje wykonywane w 7—12
dniach po skaleczeniu. Ot6z statystyka dawniejsza wykazuje znaczng rdznice
w $miertelnosci i przebiegu miedzy pierwotnemi i posredniemi operacyjami i dla
tego przystgpowano do tych ostatnich w nadzwyczajnych jedynie razach.
Wobec nowej metody przestrogi te ustaja, owszem, zdaniem H. powinniSmy je
robi¢, aby w ten sposob niszczy¢ doszczgtnie zrodlo goraczek najcigzszych, ktore
w razie wyczekiwania doprowadzi¢ moga do ropnicy.

PrzytoczyliSmy powyzej poglad na zapalenie i goraczke najgorliwszego
rzecznika teoryi pasorzytniczej. Malo zapewne patologdéw zgodzitoby si¢ zupet-
nie na te prawie bezwarunkowe zdania Huetera; lecz réznica pogladéw nie
tyle dotyczy istoty, ile zakresu wpltywu pasorzytéw, jakie im rozmaici bada-
cze przypisuja. Cohnheim (15), autor tyle cenionej patologii ogolnej, mo-
wigc o przyczynach zapalenia, przyznaje bardzo waznga role bakteryjom jedynie
w cigzszych stopniach zapalenia. Zdaniem jego w tkankach zranionych, sttu-
czonych, lub ztamanych, stowem w tkankach, ktore ulegly traumatyzmowi, wig-
ksza lub mniejsza, czasami nie dajaca si¢ wysledzi¢ czastka obumiera (necrosis):
w skutek tego we wszystkich sasiednich komorkach i warstwach tkanek po-
wstaja niezwykle przemiany chemiczne, ktore predzej lub pdzniej rozszerzaja
si¢ az do najblizszych naczyn, wplywaja na chemiczne wilasnosci ich $cianek,
zmieniajg je 1 wywolujg zapalenie. W ci¢zszych za$ stopniach, do obumartych
czasteczek dostaja si¢ bakteryje, ktore znalazitszy w nich odpowiedni grunt do
rozwoju, zaczynaja swobodnie buja¢, wywotujac cigzki przebieg choroby. Podiug
Cohnheim’a stan obecny badan nie daje jeszcze prawa uwaza¢ wszystkie
zapalenia traumatyczne za wynik dzialania bakteryj, jak to twierdzi
Hueter. Zdaniem C. obrazenia podskorne np. ztamania, §wietne wyniki opa-
trywania podlug metody L i st er’a ,,w sposéb niewatpliwy dowodza niezale-
znosci zapalenia traumatycznego od bakteryj“. Listerowskie leczenie ran nie
przeszkadza przeciez ziarninowaniu i zabliznianiu si¢, ktore s3 wyrazem zapa-
lenia, lecz powstrzymuje obfitsze ropienie i rozktad, t. j. wzmozenie si¢ zapalenia,
w ktorem udzial biorg bakteryje.

I co do goraczki, nalezy réwniez wprowadzi¢ pewne ograniczenia do wyz
przytoczonego pogladu Hueter’a. W obecnym stanie poszukiwan chirurgo-
wie s3 nader niezgodni co do charakteru goraczek, spostrzeganych w przebiegu
ran pooperacyjnych, leczonych wedlug najscislejszych przepisow listeryzmu.
Juz G-enzmer i Yolkmann w swojej pracy ") o przebiegu gorgczki zwrd-
cili uwage, ze przy postegpowaniu przeciwgnilnem goraczka, acz niekiedy bar-
dzo silnego stopnia, posiada inne cechy, niz przy dawniejszym sposobie lecze-
nia, a mianowicie chory bez wzgledu na 39° — 40°C, moze chodzi¢, zajmowac si¢
umystowo, ma taknienie, a wydzielina rany jest bez zadnej woni, jezyk czysty
skora wilgotna i nie rozpalona, duza ilo$¢ moczu. Tg¢ osobliwg goraczke nazwat

*)  Patrz moje streszczenia w ,Medycynie“ 1878.



Yolkmann—aseptyczng. Dociekajac si¢ jej przyczyn, niektdorzy autoro-
wie, jak Sonnenburgi Kuester, przypuszczali, czy czasami nie zalezy
onaod wessania kwasu karbolowego, gdy tymczasem Wahl i Edelber g (17)
mniemaja ze powodem jej jest wessanie z ran krwi wynaczynionej, a w szczegol-
no$cijej fermentu.

Wzmiankujemy o tych watpliwosciach i ograniczeniach dla tego, aby czy-
telnik nabrat jasnego pojgcia, do jakiego punktu udziat grzybkéw w sprawie za-
palenia i goraczki jest powszechnie uznany, od jakiego za$ jest watpliwy
i jeszcze niedowiedziony ostatecznie. Mimo te pewne chwiejne jeszcze poglady
na natur¢ zapalenia traumatycznego slabszego nat¢zenia, zaden z wymienio-
nych autorow nie podaje ani na chwile w watpliwos¢ skutecznos$ci postgpo-
wania przeciwgnilnego, ktéore owszem uznaja zajedyny $rodek uchronienia ran
od cigzkiego przebiegu ipowiklan niebezpiecznych, §miercia grozacych.

(B. c. n.)

KOERESP ONBEN EY JA.

Wieden — w Styczniu.

W przeciwstawieniu do wszechnicy w Lipsku, ktora (jak to nie dawno do-
ni6ést Br. Chr ostowski) chetnie i bezinteresownie zadnych nauki przygar-
nia, uniwersytet wiedenski, a raczej ciato jego naukowe, dziwng odznacza si¢
daznoscia do materyjalnego wyzyskiwania uczacych si¢. zwlaszcza obcokra-
jowcow, massami tez przybywajacych dla zaczerpnigcia wiedzy z jednego
z obfitszych jej zréodet. Tu w Wiedniu kazdy, choéby na cienkiej tylko nitce do
instytucyi naukowej przyczepiony, oglasza szumnie, ze uczy 1 naucza, bedac
z gory przekonany, ze migdzy cudzoziemcami (ho z miejscowymi trudniejsza spra-
wa) nie jedng ofiar¢ znajdzie. Pod tym wzgledem wszyscy ci panowie dzielnie
si¢ wspieraja; aby mddz zapewnié¢ sobie ze studyjow nalezyta korzysé, trzeba
si¢ przedewszystkiem w kilku instancyjach optaci¢. Oto przyktad: chcacy ucze-
szcza¢ na kliniki i polaczone z nig wyktady musi ztozy¢ na rgce profesora usta-
nowiong optatg (Coliegienfeld), przez co jednak faktycznie nie\izyskuje prawa do
korzystania z materyjalu klinicznego. Materyjal ten jest wylaczng wlasno-
$cig asystentow, ktorzy drogo optacaé kaza cheé podzielenia si¢ nim. Handel
ten delikatnie nazywa si¢ kursami specyjalne mi, na ktore trzeba si¢
koniecznie zapisaé¢, by médz do samodzielnej pracy przystapi¢. Oprdcz asysten-
tow kursy takie ogtaszaja profesorowie bez klinik i docenci, z obfitego ambulato-
ryjnie materyjat swoj czerpiacy.

Wszystkie kliniki (oprocz kliniki chordb dzieci) mieszczag si¢ w Szpitalu
powszechnym (k. k. allgemeines Krankenhaus), ktory jest jednym z najwigkszych na
$wiecie. Na przestrzeni mniej wigcej tak duzej, jak nasz Saski ogréod, miesci
si¢ znaczna ilo$¢ pawilonéw jedno i dwu pietrowych, pooddzielanych od siebie
pysznemi skwerami. Sale dla chorych sg obszerne i wysokie, z dwoch stron okna-
mi opatrzone. Przy sali znajduje si¢ kuchenka ijeden lub dwa pokoje stuzbo -
we-. Kazda sala posiada kilka Sciennych wentylatorow i jeden duzy piec, we-
glami opalany. %Lozka Zelazne lub drewniane, do$¢ ciasno porozstawiane, opa-
trzone sa3 w mocne spr¢zyste siatki druciane, ktére miejsce materacOw zastg-



puja. Chorych pielegnuja i obsluguja kobiety -- wecliterki. Siéstr milosier-
dzia wcale tu nie ma. Przyzna¢ nalezy, ze sluzba jest wzorowa i doskonale
w zaj¢ciach swych wyéwiczona.

Obszerny, w ostatnim podworzu stojacy pawilon przeznaczony jest na In-
stytut anatomo-patologiczny. Tu pomieszczone sa pracownie profesorow klini-
cznych, pracownia medycyny sadowej, sale sekcyjne, pracownia anatomo-pato-
logiczna, takiez muzeum i sale wyktadowe.

Instytuty: anatomiczny, fizyjologiczny, histologiczny i farmakologiczny mie-
szczg si¢ w jednym gmachu, po za szpitalem stojagcym ( Wihrwgerstrasse Nr. 11).
Klinika choréb dzieci znajduje $i¢ w szpitalu dziecigcym S-tej Anny. Tu pie-
legnuja chorych siostry mitosierdzia.

Oprocz tych zakladow naukowych istnieje w Wiedniu Poliklinika —
(Allgemeine Poliklinik— Schwarzs/;a?iierslrasse Nr. 12) dla niezamoznych chorych
przychodniéow, w ktorej “bezptatnej porady udzielaja przerdzni specyjalisci, jak
Stoffelia, Benedikt, Winternitz, Ultzmann, Auspitz,
Bandl, Manti iSehnitzler iinni. I oni takze oglaszaja kursy specy-
jalne, na ktoérych caly dochdd polikliniki spoczywa. Przyznaé nalezy, iz doska-
nale wyktady w zupelno$ci wynagradzaja do$¢ zreszta umiarkowang optate.

Wszystkie te zaklady mieszczg si¢ w blizkoSci szpitala powszechnego, co
stanowi wielka dla stuchaczy wygode.

Z klinik najliczniej przez lekarzy sa uczgszczane: klinika chorob wewng-
trznych prof. Bamberge r’a, chirurgiczna prof. B i 1lr ot h’a, oczna prof.
A r 1t’a, chordb skdérnych i wenerycznych, pod kierunkiem prof. Kaposi’ego
pozostajaca i wreszcie potoznicza i ginekologiczna prof. Karola v. B r a un-
Fernwa lda. Powdd licznego odwiedzania tych klinik juz same nazwiska
ich kierownikéw dostatecznie tlumaczy.

Kliniki potoznicze szczegdtowiej tu opiszg, bo te wilasnie najwicksze budza
zajecie 1 najwicksza liczbg obcokrajowcow $ciggaja. Ka,zadnym moze uniwer-
sytecie nie ma tyle sposobnosci co tutaj, do nalezytego wyksztalcenia si¢ w sztu-
ce potozniczej. Kliniki potoznicze, ktorych jest tu trzy (l-sza prof. Karola
Brau n’a, 2-ga prof. Spaeth’a, 3-cia wylacznie dla ksztalcenia akuszerek
przeznaczona, prof. Gustawa Brau nla), stanowia oddziaty Zaktadu poto-
zniczego (n. 0. Landes-Gebdr-Anstalt), ktory w zwiazku z Domem podrzutkéw
(n. 6. Landes-Findei-Austalt) pozostaje pod zarzadem dolno-austryjackiego Wy-
dziatu krajowego. Kazda klinika posiada sale¢ dla ci¢zarnych, ktére tu na 4 do 6
tygodni przed rozwigzaniem przyjmowane bywaja, sal¢ porodows, sale dla po-
toznic 1 oddzielne dla gorgczek potogowych. Sale te sg SciSle od siebie oddzie-
lone. Przyje;cie ciezarnych 1 rodzacych odbywa si¢ w ten sposob, ze podczas
gdy w ciagu doby dwie kliniki (jedna w dzien druga W nocy) przyjmuja i roz-
wigzuja, trzecia odpoczywa i swa salc; porodowa czys$ci i odwietrza. Przyznac
nalezy, iz dbalo$¢ o porzadek, czystosc" i Scistg dezinfekcyj¢ do mozliwej skrupu-
latnos$ci jest tu doprowadzona i rygor ten zarowno akuszerkijak ipraktykuja-
cych lekarzy i studentow pod grozba wygnania $cisle obowiazuje.

Jak to juz wyzej wspomnialem, najliczniej przez lekarzy uczeszczana jest
klinika prof. Karola Brau n’a, juzto dlatego, ze polaczonajest z duzym
oddziatem ginekologicznym, juz tez, ze przedstawia najwicksza korzy$§¢ nauko-
wa, dzicki swemu kierownikowi 1ijego obecnym asystentom D-rom Pawliko -
wi i Welponer’owi. Wyklady prof. Brau n’a, ktorym tylko brak syste-
matyczno$ci zarzuci¢ mozna, sg nader zajmujace i pouczajace, bo zawsze odpo-
wiedniemi przypadkami ilustrowane. Operacyje ginekologiczne i akuszeryjne,
czesto podczas lekcyi dokonywane, z obszernym omodwieniem sposobu wykony-
wania r¢koczynu i wskazan do niego, dzielnie si¢ do tego przyczyniaja. Szkoda
tylko, ze czgste wyjazdy ,,na praktyke®, nawet po za granice Austryi i czgstsze



jeszcze zapadanie na zdrowiu prof. Brau n’a, tak znacznie uszczuplajg liczbe
godzin wyktadowych.

Kursy specyjalne asystentow P aw lix’ai W e lp on er’a*gldwnie pra-
ktyczng stron¢ przedmiotu majg na celu. Kazdy z nich prowadzi kursy opera-
cyj akuszeryjnych 1 ginekologicznych na trupach ikursy badania cigzarnych
(Touchircurs).  Jeden jak 1 drugi posiadajg duza wiedz¢ 1 ogromng bieglos¢
w wykonywaniu r¢koczynow, dla tego tez wyklady te sa bardzo pouczajqce
i zajmujace; niepotrzebnie tylko kazdego, chcacego na klinice pracowaé, obo-
wigzujg.

Materyjat naukowy na klinikach potozniczych jest ogromny; do$¢ wspo-
mnieé, z¢ w ciggu roku odbywa si¢ tu okoto 10,000 porodéw (w roku zesztym
bylo rozwigzan 10,137). Dla studentow i lekarzy na dwu pierwszych klinikach
ustanawiane s3 dyzury w gruppach po 8. Oprocz tego codziennie przygotowuje
si¢ lista ochotnikow, z ktorej niedobdr w gruppie si¢ rekrutuje. Przy ochocie
wiec mozna tu i codziennie dezurowaé. Kazdy do gruppy =zapisany moze badacé
wewnetrznie tylko t¢ rodzaca, ktorej jest kuratorem; dopiero po zupelnem ukon-
czeniu porodu mozna" wzigs¢"drugi przypadek pod obserwacyj¢. Zakaz ten ma
na celu ochrong rodzacych od zakazen. Kuratorzy wykonywajg wszystkie czyn-
nosci do akuszerki nalezace (badanie przebiegu porodu, podtrzymywanie kro-
czait. d.), chociaz i co do tego pozostaje si¢ na fasce i nie tasce tej damy. I tu
glownie papierek stanowi o kwalifikacyi dotych czynno$ci. Nic zreszta
dziwnego, przyktad idzie z gory.

Znani dobrze asystentowi ze swych kwalifikacyj (jak np. przebywa-
jacy tu amerykanie) czesto bardzo maja sposobno$¢ dokonywania operacyj poto-
zniczych pod jego kierunkiem.

O Amerykanach wspomnialem tu dla tego, ze oni z obcokrajowcow najbar-
dziej sa tu protegowani. Najlepsze miejsca na wyklady, najcickawsze przy-
padki do obserwacyi, najwazniejsze do wykonania rgkoczyny, im przewaznie
w udziale si¢ dostajg. Spytacie dla czego? Imponuja liczba i sakiewka. Oni
glownie stanowig stuchaczy kursow specyjalnych, z Ameryki glownie Zrodio
zysku ptynie, nic wigc dziwnego, ze jej trzeba si¢ przypodobaé; dla tego nawet
czgsto wyktady wjezyku angielskim bywaja prowadzone, co rozumie si¢ dla
wielu innych ,,niemieckie kazanie® stanowi. Z.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

29. Seeligmiiller. Przepuszczajacy wysiek w stawach (htermittirender hydrops articulorum).
Ciekawy opis przepuszczajacego wysigku w kilku stawach, ktore to cierpienie istnieje u chorego od lat
25, podaje wzmiankowany autor, wraz zuwagami, odnoszaeemi si¢ do tego przypadku. Chory, ktory
przebyt tyfus, zapalenie ptuc i przez diugi czas cierpial na gorgczke¢ przepuszczajacgy, zauwazyltw r.
1855 nabrzmiewanie lewego stawu kolanowego i udowego, ktore si¢ powtarzato co 12 dni, trwato
przez jeden lub pottora dnia, wwwolujac uczucie bolesnego napr¢zenia w stawach. Napady te po-
wtarzaly si¢ do$¢ czgsto, stopniowo jednak znikty, lecz w roku 1861 powrdcily z nowa sila i trwa-
ly przez kwartal. W jesieni 1865 r. nastgpnie 1872 r. i 1875 nowe typowe powToty choroby, ktore
juz utrzymuja si¢ ciagle =z wigksza lub mniejsza sita. Autor obserwuje chorego od 5 lat. Kolano
lewe pozostaje mocno zgrubiate, tak, Ze réznica w poréwnaniu z prawem wynosi 8 ctm. Wszystkie
stosowane $rodki okazaly si¢ bezskutecznemi. Glownym objawem w czasie napadu byly bole
i obrzmienie kolana. Przy silnych napadach stan ogoélny chorego cierpi do$¢ mocno, nie ma je-
dnak podwyzszenia cieptoty. W zajetem kolanie nie mozna zauwazy¢ rozluznienia wigzow i catego
stawu, jak to zwykle bywa przy dlugotrwatym wysigku stawowym.

W literaturze lekarskiej zanotowano tylko 12 przypadkéw podobnych cierpien stawo-



wych, opisany przez" autorajest 13-y. Jako ceche glowna tych cierpien podaja autorzy: ze u zdrowe-
go dorostego indywiduum wystgpuje bez przyczyny i bez zwiastundw typowe znaczne nabrzmienie
jednego lub obydwoch sta.wdéw kolanowych, bez objawow zapalnych i bez goraczki. Nabrzmienie
po pewnym czasie dosigga swego maximum (si. incrementi), pozostaje przez pewien czas w tym sa-
mym stopniu (st. acme) 1 znika po pewnym czasie (r< decrementi). W wigkszosci przypadkow
nabrzmienie wraca w pewnych dniach z matematyczna S$cisto$cig, tak, ze chorzy przepowiadaja
doktadnie napad, Itytm powrotow jest 8-0 dniowy lub 4-o tygodniowy, czas trwania 4-y—o6-u
dni, zwykle zaj¢te sa obadwa kolana lub co rzadziej jedno kolano i staw udowy.

Leczenie najczgsciej jest bezskutecznem. W dwoch przypadkach {Bruns iVerneuil) pomaga-
fa chinina i arszenik. Co do istoty cierpienia nic dotad niewiadomo. Przeciw przyjeciu intermitientis
larvaiae mowi to, ze w 18-tu przypadkach tylko 2 razy i to dawno przed rozpoczgciem si¢ cierpienia
stawow, chory przechodzit intermittentem. Autor jest sklonny przyjac¢ to cierpienie za neuroz¢ na-
czynioruchowg.

{Centralblatt fur Chirurgie. Nr. 15. 1880). E. Modrzejewski.

30. Rosenstein. Uwagi o leczeniu i rozpoznawaniu wysiekow osierdzia. Autor opisuje naste-
pujacy wypadek: dziesigcioletni chtopiec, dotychczas zupetnie zdrowy przybyt na klinike, skarzac si¢
na silng dusznos¢ i kaszel. Badanie wykrywa stan bezgoraczkowy, zwickszenie tgpos$ci serca, ktora
przedstawia si¢ w ksztalci trojkata i nie zmienia swego ksztattu przy siedzacej-postawie chorego, to-
néw serca nie stycha¢ wcale. Rozpoznawszy wysick osierdzia, autor wypuscit apparatem Potaiida
650 k. c. ptynu ropnego. Stan chorego ¢d razu znacznie si¢ poprawil, wkrotce jednak wysigk si¢
na powrdt zaczat zbieraé, tak, ze w tydzien wypuszczono znéw7250 x. c. ropy, a kiedy i to nie pomo-
glo, autor zrobil szerokie cigcie w $ciankach klatki piersiowej i osierdzia, zaprowadzil dreny i rang
opatrywat sposobem Listera. Natychmiast stan chorego, ktoremu grozit zupelny upadek sit, poprawit
si¢, tepos$¢ serca si¢ zmniejszyla i przy siedzacej postawie wyraznie zaczynata si¢ wyzej anizeli przy
potozeniu lezacem. Chory w krotkim przeciggu czasu wyzdrowial. Do tego wypadku autor dotacza parg
uwag. Itak, co do rozpoznania: ropne zapalenie osierdzia moze przebiega¢ bez goraczki
i obrzgku odpowiedniej czgsci skory i wtedy ojakosci wysieku sadzi¢ mozemy jedynie na podstawie
przektucia probnego, przy duzych wysigkach osierdzia wymiary i ksztalt tgposci serca nie zmieniaja
Si¢ przy zmianie potozenia, tak, ze objaw ten tylko w potaczeniu z innemi pozwala odrézni¢ zebranie
plynu w worku osierdzia od rozszerzenie serca. Co si¢ tyczy leczenia, to autor jest zdania,
7e w obee Wksickow osierdzia jeszcze predzej nalezy uciekaé si¢ do przektucia, anizeli w obec wysig-
kow optucnej, kiedy ptuco bowiem po dlugim nawet ucisku moze si¢ w zupetnosci rozszerzy¢, to
migsien serca bardzo predko ulega zapaleniu i zwyrodnieniu, a wtedy zadne leczenie nie pomoze.
Précz tego, jezeli w obec ropnych wysiekéw oplucnej mozemy si¢ kusi¢—szczegdlniej u dzieci—o wy-
leczenie po prostu droga przektucia — to ze wzgledu na wyzej przytoczone obawy, w obee istnienia
ropnego wysigku osierdzia prob tych czyni¢ nie nalezy i odrazu trzeba przystapi¢ do szerokiego prze-
cigcia osierdzia ijego przedrenowania. T. D.

31. Peknigcie macicy, drenowanie, zejscie pomyslne. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego w Wiedniu, odbytem d. 7 Stycznia r. b.,, D-r Felsen reich przedstawit kobiete 37 letnia,
u ktérej przed kilkoma tygodniami nastapito pgknigcie macicy podczas porodu. Gdy przybyta do
kliniki stan jej przedstawial si¢jak nastgpuje: polozenie poprzeczne, zaniedbane, lewa raczka wy-
padnigta, gtowka po stronie lewkj (pecherz pekt 10 godzin przedtem), szyjka maciczna bardzo
rozciagnieta, macica nadzwyczaj bolesna, szczegdlniej w okolicach samej szyjki. Wykonano odcig-
cie gtowki i wydobyto tutow i glowke, poczem zbadano -starannie to miejsce, w ktorem lezata gltow-
ka; okazato si¢ ze po lewej stronie, po za wigzem oblym, $cianka szyjki macicznej byta catkowicie
przedarta, na szerokos$ci czterech palcow; w skutek skurczow macicy lozysko wypadio do jamy
brzusznej. Przy wydobywaniu tozyska mozna byto wyczu¢ petle kiszek, a nawkt i brzeg watroby.
Wprowadzono nast¢gpnie do rany gruba rurke drenowa, tak, zeby nie wchodzita az dojamy otrze-
wnej, na brzuch nalozono opaske zlekka uciskajaca, a z wierzchu zastosowano pecherz z lodem-
Przebieg byt bardzo pomyslny. Przez pierwsze dwa dni odptywata przez rurk¢ drenowa wydzielina
Surowicza, trzeciego dnia pokazata si¢ wydzielina ropna, i od tej chwili poczgto stosowaé przestrzy-
kiwania 2°/0 roztworem kwasu karbolowego przy bardzo umiarkowanem ci$nieniu, Dziesiatego dnia



wyjeto dren; po uptywie miesigca chora wypisata si¢ w zupelnie dobrym stanie. W lewej okolicy
miednicy, po za blizna, wyczué jednak mozna byto silne napi¢cie tkanek sgsiednich, w skutek zebra,
nia si¢ wysiecku. Autor, w uwagach nad wypadkiem, wypowiada zdanie, ze przestrzykiwanie jamy
brzusznej nie jest odpowiedniem, gdyz,przez lekkie przestrzykiwanie nie mozna oczyscic jelit z mo-
cno przylegajacych czastek smolki it. d. a z drugiej strony do$wiadczenie uczy ze woda plodowa,
smotka i vernix caseosa bardzo tatwo ulegaja rezorbcyi i ze woda ptodowa nie jest sklonna do ulega-
nia szybkiemu rozktadowi. ”Co do twierdzenia jakoby smotka i vernix caseosa tatwo ulegaty rezorb-
cyi, to pozwalamy sobie wyrazi¢ tu pewne powatpiewanie. Przyp. Spr.)
(Wiener med. Woch 18bI. Nr. 3). D -r St. Kondratowicz.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— W czasach, przed zawini¢gciem do portow japonskich pierwszych okretéw europejskich,
nie bylo wcale szpitali w tym kraju; bogatsi mieli lekarzy nadwornych u siebie; kiedy kto chciat by¢
lepiej pielggnowany, stawal na stancyi u lekarza-chinczyka. O ludno$¢ biedna nikt nie dbat, gdyz
z powodu przeludnienia nie miata ona ceny w oczach rzadu.

Pierwszy szpital japonski zalozono w 1861 r. w Nangasaki i oddano go pod zarzad lekarza
Matsumoto, ktéry odbywat swe studyja w Hollandyi. Szpitale japonskie jednak ciesza si¢ uznaniem
glownie u klass wyzszych, rzadzacych, zupeinie odwrotnie jak u nas, gdzie sa schronieniem klassy
najbiedniejszej i to w ostateczno$ci. Ciato lekarskie, obstugujace szpital, sktada si¢ zlekarzy naj-
wyksztateenszych 1 najdoswiadezenszych. Do szpitali uczgszcza wiele mtlodziezy, ktora uczy si¢
medycyny, robi opatrunki, obserwuje chorych, przyrzadza lekarstwa. W 1877 r. bylo 64 szpitali
pmblicznych, 7 rzadowych i 35 prywatnych. Od tej pory wiele przybyto nowych w Tokio, Kanagawa
Awomori, Sendai i Fokaszyma. Liczba lekarzy wynosi 31,000 (?) na 32 miliony mieszkancow, wie-
ksza czgé¢ jednak tych lekarzy stanowia chinczycy-rutynisei.

Istnieje nadto 6 dziennikéw lekarskich japonskich, ktorych tamy przewaznie zapeilniane sa
tlumaczeniami z prassy europejskiej i amerykanskiej. Najlepiej redagowane sa: 1-dzy Czymbun (co
tydzien) i I-dzy-Szynszy, wychodza w Tokio. XV Japonii jest wielu wybornych nauczycieli europe;j-
czykow, zwlaszcza niemcow, jak np. Baetz, a teraz niedawno powolany zostal Sonnenburg ze
Strassburga.

— ,Przeglad Lekarski“ (Nr. 7) donosi iz Dr. Alfred Oba linski otrzymal veniam
legendi jako docent prywatny chirurgii na uniwersytecie Krakowskim.

Wydzial Gospodarczy lii Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich

majacego si¢ odby¢ w Krakowie uchwalit ostatecznie, ze Zjazd odbedzie si¢ w dniach od 21 do 25
Lipca r. b., to jest bezposrednio po Zjezdzie pedagogdéw, odby¢ si¢ majacym w Krakowie w dniach
18, 19120 Lipca, przez co niejednemu z uczestnikOw zebrania walnego pedagogicznego dana bed. i
sposobno$¢ wzigcia udziatu w Zjezdzie lekarskim i przyrodniczym. Prdocz tego, na ostatnich 4-ch po-
siedzeniach W ydziat gospodarczy zajmowat si¢ rozsylaniem zaproszen na Zjazd i zastanawial si¢
nad sekcyjami, na jakie wypadnie Zjazd podzieli¢. Procz tego Wydzial w zasadzie uchwalil, ze ze
Zjazdem ma by¢ potaczona, podobnie jak w r. 1869, wystawa przyrodniczo-lekarska, ktérymto
przedmiotem zajmuje si¢ speeyjalna komissyja pod przewodnictwem Dyrektora Muzeum techn. prze-
mystowego Krakowskiego Dra Baranieckiego. Do wykladéw w sekcyjach Zjazdu zglosito si¢ do--
tychczas 8 lekarzy i 6 przyrodnikow, a liczba ta jest oczywiscie tylko matym ulamkiem tych wszyst-
kich, ktorzy na Zjezdzie prace swe przedstawia, gdyz termin zglaszania si¢ naznaczony jest az do
kofica Maja r. b.  Szczegdtowy program Zjazdu ogloszony bedzie rowniez w Maju r. b.
Wszystkie czasopisma polskie upraszamy o powtdrzenie tej wiadomosci.

Dr Jan Rosner sekretarz.l Dr. Janikowski przewodniczacy.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. Wl Gajkiewicz.



WOJCIECH OCZKO

(urodz. 1545 r.?zmart 1600 r.)

PRZY M IO T.

Wydanie | w Krakowie, w drukarni tazarzowej, roku Parskiego 1581.

Wydanie Il w Warszawie r. 1881, naktadem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W lat trzysta od chwili gdy dzieto Oczki wyszto po raz pierwszy z drukarni tazarzowej
w Krakowie, staraniem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie pojawi siejego przedruk, na ktéry
niniejszem uwage polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujemy Szanownym Kollegom przypomina¢, ze dzieto Oczki jest prawdziwym po-
mnikiem dawnej medycyny polskiej, Swiadectwem wysokiej umiejetnosci naszych lekarzy XV I wieku
i nieprzebranym skarbem dla badan ojczystego jezyka lekarskiego.

Smiato powiedzie¢ mozna ze ,,Przymiot“ jest najznakomitszem dzielem lekarskiem polskiem
z XVI w. J1 warto$¢é tego pieknego dzieta niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i mito$¢ autora
dla niej.

Dziet» Oczki dzi$ rzadko komu jest. dostepne, gdyz zaledwie kilkanascie egzemplarzy znajduje
sie na catym sSwieeie i dla tego mato dotychczas jest ono znane, a prawie wcale jeszcze nie ocenione.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, podjawszy naktad przedruku, pragnie w trzechsetng rocz-
nice wydania ,,Przymiotu” uczci¢ znakomitego pisarza i medyka polskiego.

| dzi$ po 30 1latach stanie sie zadosy¢ gorgcym zyczeniom dzielnego lekarza polskiego, ktory
w przedmowie do swego dzieta pisze: ,.Ja izem w tym przymiocie uies/mkat niczego innego, jedno
dobra pospolitego, ojczyznie jako by¢ mogto nalepicj i napil niej w tym stuzac, tym podobno podzie-
kowania i wdziecznosci wiekszej od ciebie bede godzien..........

Nie watpimy, Ze tizan. Kollcdzy zrozumiejg pobudki i cel naszego wydawnictwa i Ze zechcg
czynnie je poprzec.

Polecamy dzieto Oczki wszystkim mitosnikom dziejow naszej os$wiaty i naszego jezyka.

Przedruk dzieta ,Przymiot“ dokonywa sie z najwigksza $cistoscig podiug egzemplarza, be-
dacego wtasnoscig biblijoteki Uniwersytetu Warszawskiego.

Do tego dotgczonym bedzie przedruk drugiego matego dzietka ,0 cieplicach” wyd. w r. 1578.

Rzecz catg poprzedzi zyciorys Oczki i ocenienie jego stanowiska naukowego, napisane
przez E. Klinka\ studyjum nad jezykiem dzieta bedzie piéra jednego z lingwistow. Do dzieta zatgczone
bedzie fac-simile witasnorecznego listu OczkKi i rysunek pigknego pomnika marmurowego, wystawione-
go mu przez synowca w kosciele kks. Bernardynéw w Lublinie. Karta tytutowa i przedmowa do dzie-
ta oddane bedg homograficznie. Cale dzietlo obejmowac¢ bedzie mniej wigcej 40 arkuszy druku, formy
najwigkszej 6semki, a ukonczone bedzie w Kwietniu r. b. Niewielka liczba egzemplarzy odbitych
bedzie" na papierze welinowym.

Nad wydaniem categj wydawnictwa czuwa osobny komitet, z fona Tow. Lek. wyznaczony.

WARUNKI PRENUMERATY.

Cena egzemplarza na papierze zwyczajnym wraz z przesytkg 3 rs; w Austryi 4 zir.; w Cesar-

stwie niemieckiem 7 mrk.
Cena egzemplarza na papierze welinowym wraz z przesytkg 4 rs., w Austryi 5 ztr; w Cesar-

stwie niemieckiem 9 mrk.
Prenumerate przyjmuja redakcyje wszystkich pism lekarskich polskich, w Warszawie wycho-

dzacych: wszystkie ksiegarnie i ajentury spotki kolportacyjnej. W Austryi prenumerate przyjmuje
administracyja Przegladu Lekarskiego w Krakowie.

SKEAD GLOWNY w redakcyi Pamietnika Towarz. Lekars. Warszawo. (Chmielna 11).

Po wyjsciu dzieta z druku cena znacznie podwyzszong zostanie.

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem Dra J itogowicza

Czes¢ |. (zbroszurowana) zawiera Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego polskiego
(za rok od 1 Lipca 1879 do 1 Lipca 1880).
Czesc¢ Il. (oprawiona w ptétno angielskie z dodaniem otéwka) stanowi wtasciwy kalendarz

lekarski z dziennikiem i kalendarzem na r. 1861.
Cena 1 rs., z przestaniem pocztg 1 rs. 20 kop. Skfad gtéwmy w biurze administracyi MEDY-

CYNY w Warszawie, Nowogrodzka, 20.
Jest nadto do nabycia we wszystkich znaczniejszych ksiggarniach w Warszawie.
Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego polskiego
Rok 1—1879 sprzedaje‘sie w biurze administracyi MEDYCYNY
ltok 11—1880 po 30 kop.
Na opfate pocztowg nalezy dotgczy¢ 10 kop. (mozna markami).

HossoneHo LleHsypoto, Bapwasa, 5 ®eBpans 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Xy 23.



