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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nerwowe.

134. Zaniko-
we postepowe cierpienie migs$ni, po-
czynajace si¢ w dziecinstwie na twa-
rzy. De la myopathie atrophique progres-
sive. Myopathie sans neuropatliie, debutant
d'ordinaire dans Venfance, par la face.
(Rev. de med. Nr. 214, r. 1885).

Rdzeniowe pochodzenie postepowego
zaniku mie$ni (typu Aran-Duchenne) jest
obecnie ogoblnie przyjetem. W niektd-
rych tylko przypadkach zaniku migsnio-
wego nie znaleziono zmian w komorkach
rdzeniowych; przypadki te jednak nie
przedstawiaty zupelnego obrazu Kklini-
cznego cierpienia, opisanego przez Aran-
Duchenne’a; nie mogg wiec obalié teoryi
pochodzenia postepowego zaniku migsni
u dorostych, ktory w swej istocie i po-

Landouzy i Dejerine.

wstawaniu jest bezwzglednie myelopaty
cznym.

Postepowy zanik mig$ni u dorostych
przedstawia si¢ w dwodch postaciach:
W pierwszej rozpoczyna sie w sile wieku,
u cztowieka dotychczas zdrowego, od za-
niku miegéni dloni, nastepnie przedramie-
nia, ramienia i t. d. Jest-to typ klasy-
czny cierpienia, znany pod nazwiskiem
Aran-Duchenne’a. Druga postaé¢ zaniku
postepowego migsni u dorostych rozni sig
od pierwszej tylko udziatem migsnitwarzy,
ktorych zanik rozpoczyna si¢ zawsze
w dziecinstwie. Duchenne opisat t¢ po-
sta¢ pod nazwa postgpowego zaniku mie-
$niowego od dziecinstwa (de Tenfance).
Pierwsze objawy cierpienia zjawiaja si¢
w 3-ciin lub 4-tym roku zycia na twarzy
dziecka, ktoéra nabiera szczegdlnego wy-
razu: czoto jest bardzo gtadkie, bez naj-
mniejszej zmarszczki przy placzu lub

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIALACH CHIRURGICZNYCH

REZULTATY SA GORSZE NIZ ZAGRANICA?

Uwagi wywolane ostatnim pobytem w Wiedniu,

skreslit W. H. KRAJEWSKI, miejscowy lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.

Cigg dalszy (zob. Nr. 9).

ITT. Instrumenty, ligatury, dreny, gabki, materyjaty opatrunkowe, ich przechowy-

wanie 1 przygotowywanie.

Chyba nie potrzebuj¢ dowodzi¢, jak wazna rol¢ w nalezytem przeprowadzeniu
metody przeciwgnilnej odgrywa aseptyczne utrzymanie wszystkiego, co ma pewna
styczno$¢ z rang lub samym chorym. Zobaczmy, czy to, co si¢ u nas w oddziatach
dzieje, odpowiada chociazby najskromniejszym wymaganiom.

Piecza nad instrumentami, ligdturami i drenami poruczong jest felczerowi. Gab-
kami i materyjatami opatrunkowemi opiekuje si¢ zazwyczaj Siostra mitosierdzia.

Zajrzyj Czytelniku do szafy zawiadywanej przez felczera, a widok, ktory Ci si¢
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$miechu, oko duze, usta wystajace, Smiech
niezwykly, a fizyjonomija przyjmuje cha-
rakter mniej mlody, mniej inteligentny.
Czgsto mozna omyli¢ si¢, przyjmujac za
idyjotyzm lub zatrzymanie rozwoju moéz-
gu te maske, ktora jest skutkiem zaniku
migsni mimicznych twarzy bez najmniej-
szej wady intelligencyi. Zanik mie¢$ni
twarzy pozostaje ograniczonym przez sze-
reg lat, dopiero po pewnym, do$é dtugim
czasie wystepuje zanik mig$ni dloni, kon-
czyn gornych, tutowia, konczyn dolnych
it. d.jak to bywa przy pierwszej postaci
zaniku mig¢sniowego. Duchenne zwraca
uwage na 3 momenty, cechujac t¢ postaé
zaniku mig§niowego: poczatek w dziecin-
stwie, udzial mies$ni twarzy i dziedzi-
cznos¢.

Dotychczas obydwie postacie postepo-
wego zaniku migsniowego uwazane byty
w znaczeniu patologicznem za wyraz je-
dnej sprawy anatomicznej, jako skutek
zmian rdzeniowych, identycznych co do
istoty, réznych co do siedliska. Utrzy-
mywano, ze zmiany Wrkomoérkach rucho-
wych zgrubienia szyjowego wywoluja
pierwsza postac zaniku migs$ni, zmiany za$
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wjadrach nerwu twarzowego—drugg po-
staé. Rzeczywiscie zas mamy do czynie-
nia z dwiema zupetnie odrebnemi sprawa-
mi, ktéore identyfikujac si¢ prawie pod
wzgledem symptomatycznym nie maja
nic wspdélnego pod wzgledem patogeni-
cznym. Opierajac si¢ na wynikach ne
kroskopijnych mozna powiedzie¢, ze po-
stepowy zanik mig¢$niowy dziecinny jest
pierwotnem cierpieniem mi¢$niowem bez
zadnych zmian w ukltadzie nerwowym,

podczas gdy zanik mig$niowy Aran-Du-
chenne’a jest cierpieniem czysto rdzenio-
wem.

Przypadki postgpowego zaniku mig-
$niowego dziecinnego, spostrzegane przez
autora, nalezatly do dwodch rodzin: wje-
dnej byto w 5 pokoleniach g 0oséb chorych
na zanik mig¢sni, z tych 5o0sdéb (oj cieciczwo-
ro dzieci) badane byly przez autorow,
a wjednym przypadku udato si¢ zbadaé
anatomicznie uktad mi¢§niowy i nerwowy
(jedyny w literaturze przypadek zaniku
migs$niowego dziecinnego zsekcyja). Zdru-
giej rodziny autorzy podajahistoryje cho-
roby dwoéch braci, ciekawa szczegolnie

przedstawi, z pewnos$ciag oburzy na siebie wszystko, cokolwiek jest listerowskiego
w Tobie. Instrumenty czgscig rdza pokryte, cze¢scia za$ tgpe i popsute, noze, nozy-
czki, pincety, wzierniki do odbytnicy, sondy, pity etc. wszystko zmieszane jak groch
z kapusta; iglty w jakiem$ zasmolonem tekturowem pudetku, prawie wszystkie pozba-
wione koncow. Specyjalna szuflada w szafie przeznaczona jest na przechowywanie
ligatur, juz przy jej otwieraniu uderzy Ci¢ zapach zjetczalego tluszczu,—to olej kar-
bolowy rozlany ze sloikow z katgutem, ktory wsiakt w papier roztozony na dnie szu-
flady i powoli jetczeje po ulotnieniu si¢ kwasu karbolowego. Stoiki z katgutem albo
stoja otworem, lub tez zatkane nie zawierajg ani kropli ptynu, w ktérym z poczatku
lezat katgut; ligatury ponawijane na kawatki brudnego papieru lub tektury, lezg swo-
bodnie w szufladzie, niektéore motki sg nawet jodoformowane, lecz to przeciez je nie
uchroni od nasycenia szkodliwos$ciami szuflady.

Przechowywanie drenow jest tez charakterystyczne: do stoika niewigkszego jak
szklanka, przykrywajacego si¢ ptaska szklanng ptytka, napakowano 3 lub 4 metry
drenu, tak, iz nie mieszczg si¢ one w sloiku, a konce ich sterczg ciekawie nazewnatrz,
unoszac pokrywe; do stoja nalano minimalng ilo§¢ wody karbolowej i wszystko to
pozostawia si¢, az do zgnicia drendw, bez zmiany; chyba ze oko chirurga spotka si¢
z tym stoikiem, a gtos jego wplynie na dorazng przemiang¢ brudnej, spoczywajacej na
dnie naczynia esencyi na §wiezg porcyj¢ wody karbolowej, ktéra w nastgpstwie prze-
Scignie jeszcze swa poprzedniczke we wlasnosciach zakaznych.
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przez to, ze chorzy badani byli dwu-
krotnie po io-cio-letniej przerwie.

W  literaturze lekarskiej, oprocz opi-
sow Duchenne’a istnieje jeden tylko opis
Remaka postgpowego zaniku migéni dzie-
cinnego. Mossdorf spostrzegat "przypa-
dek zaniku z udzialem migéni twarzy, lecz
zajecie tylko potowy twarzy i predka po-
prawa wskazuje na inny charakter choro-
by. Lichtheim, opierajac si¢ na przypad-
ku postegpowego zaniku migéni bez zmian
rdzeniowych, utrzymuje, ze wszelki poste-
powy zanik mig$ni jest cierpieniem tylko
migsniowem; w przypadkach za$ ze zmia-
nami rdzeniowemi mamy do czynienia
z zanikowem porazeniem rdzeniowem, a
nie z pdstgpowym zanikiem mig¢sni. Przy-
padek jednak Lichtheima r6zni si¢ bardzo
od klinicznego obrazu zaniku Aran-Du-
chenne’a, a przedstawia zupetnie odrebng
symptomatologi¢ (nagly poczatek, bole,
umiejscowienie zaniku it. p.).

Erb niedawno opisal nowg postaé za-
niku mi¢$niowego, tak nazwang ,mlo-
dziencza6} ktéra ma powstawaé zupelnie
niezaleznie od zmian rdzeniowych. 1) Myo-

i) Patrz ,,Kronika lek.“ str. 914, r.
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patyczne pochodzenie tej postaci wynika,
podtug Erb’a, z braku odczynu zwyro-
dnienia i drgan wtokienkowatych, z umiej-
scowienia zaniku (poczatek w migsniach
tutowia) i z powolnego przebiegu cierpie-
nia, W braku wszelkich danych anato-
micznych trudno uzna¢ myotyczne po-
chodzenie ,;mlodzienczej postaci“ Erb’a,
w kazdym za$§ razie r6zni si¢ ona od po-
staci, opisywanej przez autoré6w normal-
nym stanem mig¢$ni twarzy i cz¢stym rze-
komym przerostem migéni (wskutek sthu-
szczenia).

Choroba spostrzegana przez autorow
przedstawia pod wzgledem anatomi-
cznym i klinicznym zupetnie odrgbna po-
staé, wskutek tego dla odroznienia od
zwyktego postepowego zaniku migsni na-
zywaja ja: ,myopathie atrophique pro-
gressive@l Zaczyna si¢ ona prawie za-
wsze w dziecinstwie, »spostrzegano jednak
jej powstawanie i w wieku dojrzatym.
W dziecinstwie zanikaja najpierwej mig-
$nie twarzy: orbiculares, labiales i palpe-
brales; twarz przeto staje si¢ niezwykla,
wyrazajaca obojetnos¢, glupkowatose,
zmarszczki znikaja, czolo gtadkie, usta

Ggbki znajdujg si¢, jak to juz wyzej powiedziatem, na opiece Siostry mitosierdzia

s3 one u nas najczestszem zrodtem zakazenia z powodu zupelnego niedochowania
przepisow metody przeciwgnilnej przy ich konserwowaniu. Wprawdzie istnieje stdj
przeznaczony do przechowywania gabek, lecz na nieszczgscie prawie zawsze jest on
peten nawpdt zgnitych, cuchnacych gabek, a zupetnie pozbawiony kwasu karbolowe-
go, z ktorym si¢ gabki spotykaja dopiero podczas operacyi, nota bene z takim jego
rozczynem, ktorego czystos¢ i sita mocno sg podejrzane. Dodajmy, iz do tego kwasu
dostaja si¢ gabki zaposrednictwem poteznie brudnych rak postugaczy, ze tez rece po-
daja je asystentom przy operacyi, a moge Cie zapewni¢ Czytelniku, Ze jesli po uzycia
tych gabek pacyjent Twdj nie dostal posocznicy, to juz nie Twoja w tern wina.
Materyjaly opatrunkowe. Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze brak materyjatow
opatrunkowych, zjakim si¢ czgsto spotykamy w naszych oddziatach chirurgicznych.
Zrodet tego braku szukaé nalezy: w kolosalnej drozyznie materyjatéw opatrunko-
wych w naszym kraju, jakotez w niedostatecznej $cistosci w przeprowadzeniu metody
przeciwgnilnej, sprawiajacej, iZ u nas prawie wszystkie rany silnie ropieja, co zndw
pociaga za soba czgstszg potrzebe zmiany opatrunku. Szpitale, majac dosy¢ ograni-
czone $rodki, nie mogg zadosyéuczyni¢ naszym zapotrzebowaniom, ztad tez si¢ zdarza,
iz czasami kilka dni nie ma czem opatrzy¢ ran, gwattem si¢ tego domagajacych.
Wszystkie materyjaly opatrunkowe przechowuja si¢ w ogolnej szafie, wraz
z bielizng chorych i innemi rupieciami bg¢dacemi w rozporzadzeniu Siostry milosier-
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wystajace, ruchy ust niezupelne, nieru-
chomo$¢ twarzy sprzeczna z ozywieniem
oczu. W poczatku gwizdanie, $miech i
inne ruchy twarzy odbywajg si¢ z pewna
trudnoscia, pozniej staja si¢ zupelnie nie-
mozebnemi. Po pewnym czasie zanik roz-
poczyna si¢ i w innych migéniach, poczy-
najac od miesni konczyn gornych; prze-
waza zawsze zanik migéni topatek i ramie-
nia (typ facio scapulo-humeralis). W gru-
pie migsni, otrzymujacych galazki jedne-
go itegoesamego nerwu niektéore migsdnie
nie ulegaja wcale zanikowi; prawie nigdy
nie zanikaja: m. supra—et infraspinatus,
subscapularis i zginacze r¢ki i palcow.
Roéwniez 1 migénie zucia, oka, polykania i
glosu pozostaja podczas calego trwania
choroby bez zmiany; toz samo mozna po-
wiedzie¢ o mig¢é$niach oddechania. W' mig-
$niach zanikowych spostrzega si¢ niekie-
dy skurczenie tkanki mi¢§niowej, wytwa-
rzajace prawdziwe skrocenie; nigdy zas
nie ma drgawek witdokienkowatych. Ru-
chy dowolne istniejg, dopodki przynaj-
mniej jedno widkno pozostaje niezmienio-
nem; sg one ograniczone, bez wszelkich
$ladow porazenia. Oddzialywanie na prad
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staly i przerywany jest znacznie zmniej-
szonem, odczynu zwyrodnienia nie bywa.
Odruchy $ciegniste znikaja w okresie zna-
cznego zaniku migéni, niekiedy jednak nie
ma ich w poczatku choroby. Czuciowosc
ogbélna i specyjalna, odzywianie skory,
odruchy skorne sga wcale nie zmienione.

Myopathia atrophica progressiva w wie-
ku mtodzienczym i dojrzalym nie zawsze
zaczyna si¢ od migséni twarzy. Moze roz-
poczac si¢ na gornych konczynach, rza-
dziej na dolnych. Twarz przytem przyj-
muje udziat poézniej lub pozostaje nie-
zmieniona; otrzymujemy wowczas typ fa-
cio-scapulo humeralis, lub scapulo hume-
réilis, albo femorotibialis. Rozwdj cier-
pienia jest bardzo powolny, rokowanie
zawsze niedobre, chociaz z powodu nie-
zajecia migsni, kierujacych waznemi czyn-
no$ciami organizmu, zyciu ono nie zagra-
za. Najczgsciej chorzy podobni umieraja
wskutek gruzlicy ptuc. Rozpoznanie myo-
patii zanikowej postgpowej przedstawia
niekiedy znaczne trudnos$ci. Od postepo-
wego zaniku mies$ni Aran-Duchenne’a 16-
zni si¢: zanikiem mig¢é$ni twarzy, zachowa-
niem stalem pewnych migsni (supraspina-

dzia. Zadnego specyjalnego pomieszczenia dla nich nie ma; wprawdzie stoi gdzie$ na
uboczu blaszana skrzynka (jedyna na calym oddziale), przeznaczona na przechowy-
wanie gazy karbolowej, lecz obecnie to myt tylko,—przeciez daleko wygodniej mie¢
ja w szafie pod r¢ka, w jakiem$ podejrzanem pudetku tekturowem, a jodoformowa
przechowywaé wprawdzie w sloju, lecz wiecznie otwartym. Nie wspominam juz
o tych do$¢ czestych przypadkach, w ktorych Ci si¢ uda, Czytelniku, zobaczy¢ za szafa
kawatek gazy, stuzacy nast¢pnie do pokrycia rany Twego chorego.

Materyjaty w niektoérych oddziatach kupuja si¢ juz gotowe od sktadnikoéw, w in
nych za$ przygotowaniem ich zajmuja si¢ Siostry mitosierdzie.

W pierwszym razie ordynator otrzymuje materyjaly dawno przygotowane,
zwietrzate, a koszt ich jest stosunkowo bardzo znaczny, dla tego tez wigkszo$¢ ordy-
natorow powierza Siostrom mitosierdzia przerabianie muslinu higroskopijnego na kar-
bolowy, jodoformowy, sublimatowy etc.

W przygotowywaniu materyjatow Siostra oddzialowa trzyma si¢ $cisle danych
jej przez ordynatora przepisow, brak jednak s$wiadomos$ci zasad metody listerowskiej
powoduje, iz przy tern przygotowaniu popelnia mas¢ niedoktadnosci i omytek zmniej-
szajacych lub nawet*niszczacych zupelnie antyseptyczne witasnosci przygotowanych
materyjatow. I tak: nigdy jeszcze nie zdarzylo mi si¢ widzie¢, aby Siostra mitosier-
dzia umyta rece i zawineta rekawy przed rozpoczeciem przygotowywania gazy kar-
bolowej czy jodoformowej; zamoczone kawalki muslinu rozwieszaja si¢ do suszenia na
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tus it. d.), brakiem drgawek wtokienko-
wych, skurczeniem niektorych migsni,
brakiem odczynu zwyrodnienia, zachowa-
niem odruchow $ciggnistych, powolnym
rozwojem i dziedziczno$cia.

Sclerosis lateralis amyotrophica rézni
si¢ przykurczeniami, objawami opuszko-
wemi, porazeniami i t. p. Paralysis pseu-
dohypertrophica rézni si¢ brakiem zaje-
cia twarzy i przerostem niektérych mie-
$ni. W myopatii zanikowej nie bywa ni-
gdy przerostu, prawdziwego ani wrzeko-
mego, miegséni, czem si¢ r6zni tez od formy
mtodzienczej Erb’a, w ktorej nie zanikaja
mig$nie twarzy ani nie spostrzega sic
dziedzicznego rozwoju choroby.

Co si¢ tyczy zmian anatomicznych
W myopatisi zanikowej, to mozna je okre-
§li¢, jako myositis parenchymatosa pri-
mitiva, koniczace si¢ zanikiem istoty kur-
czliwej. Niektére witokna miedniowe u-
legaja przytem nieznacznemu przerostowi
nieznacznej infiltracyi tluszczowej. W za-
dnym okresie mi¢énie nie powigkszajg sie,
naczynia pozostaja bez zmiany, a nerwy
obwodowe, az do ostatnich swych rozga-
Iezien nie okazuja najmniejszych zmian.
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Rowniez i1 uktad nerwowy osrodkowy po-
zostaje niezmienionym.

Etyjologicznie jest-to cierpienie dzie-
dziczne; rozwija si¢ w kazdej epoce zycia,
najczegsSciej w okresie drugiego dziecin-
stwa. Przechodzi od ojca lub od matki,
czesciej jednak matki; rozwija si¢ jedna-
kowo u chtopcéw i u dziewczat. Lecze-
nie powinno by¢ ogdlne, wzmacniajace;
elektryczno$¢ (prad staly i przerywany)
wstrzymuje nieco zanik mieéni.

Na zasadzie swych badan autorzy
przychodza do wniosku, zZe myopathia a-
trophica progressiva jest cierpieniem mie-
$niowem, nalezacem do grupy zanikow
mi¢$niowych myopatycznych. Do tej
grupy naleza jeszcze porazenia pseudohy-
pertroficzne, do ktorych zaliczaja oni i

posta¢ mlodziencza Erb’a.
M. Hopfenblum.

11. Patolog]ja ogdlna i Medycyna
wewnetrzna,

135. Dr. A. HeLLer. Zmiany w a-
telektatycznych czesciach phluc. (D.
Arch.f. Klin. Med. Bd. 36, Zesz. 111 i1 1V).

podejrzanej czystosci sznurach i w zupetnie nieodpowiednich do tego miejscach. Cie-
kawe jest przygotowywanie jodoformowej gazy w naszych oddziatach: przepis otrzy-
many przez Siostr¢ zaleca zmoczy¢ odpowiedniej wielkosci kawatek muslinu migkkie-
go w roztworze jodoformu w eterze i alkoholu (Jodof. 35,0; Aether. 230,0; Alcoh. 120,0
na 10 metréow gazy); wszystko to wypelniono jaknajakuratniej, tymczasem, czy to
wskutek zanieczyszczenia uzytych preparatow, czy jakich innych przyczyn, gaza po
wyschnieciu—czernieje, staje si¢ zupetnie podobng do gazy napojonej nalewkg jodo-
wa, rozumie si¢, iz taka gaza jest niezdatng do uzytku. Zpoczatku gaza czerniala
tylko czasami, pdzniej objaw ten wystepowat za kazda razg tak, iz myslano juz o za-
niechaniu daremnej pracy. Tymczasem Siostra mitosierdzia przypadkowym sposobem
odkryta, iz jesli taka zczernialg gaz¢ rozciera¢ i ubijaé w rekach z pewna nieznaczna
iloscig gliceryny, to gaza wraca do pierwotnego stanu. Naturalnie, zabrano si¢ do
rozcierania i ubijania preparowanej w ten sposob gazy, poniewaz jednak manipula-
cyja ta wymaga sporo czasu i do$¢ znacznego wysitku fizycznego, Siostra sama nie
jest w stanie zadaniu podotaé, wyrgcza si¢ wiec kim moze; raz naprzyktad, przecho-
dzac przez korytarz oddziatowy, zobaczylem pomywaczke ubijajaca zapalczywie nie-
szczesng gaze, przez ciekawos$¢ poprositem, aby mi pokazata swe rece,—doprawdy,
zadna galganiarka, grzebiaca w $mietnikach i rynsztokach, nie powstydzilaby si¢ rak
takich; a teraz prbsz¢ sobie uprzytomnié¢ niewidzialng walke na $mier¢ lub zycie, jaka
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Nie mamy dotychczas dokladnych ba-
dan nad dalszemi zmianami w atelektaty-
cznych czgsciach ptuc, chociaz stany po-
dobne do rzadkos$ci nie naleza. Autor
zajal si¢ badaniem takowych w plucach
osobnikow réznego wieku. U dorostych
atelektyczna czes¢ pluc jest zwykle mniej-
szg, niz normalnie, i odrdznia si¢ od sgsie-
dnich czgséci zupelnym brakiem zabarwie-
nia; jest ona przytem nieco twardsza i nie
zawiera powietrza. Oplucna bywa nie-
kiedy swobodng, nickiedy za$ zro$nigtg i
zgrubiata. Na przecigciu spostrzega si¢
w takim odcinku pluca obszerne, niepra-
widlowe, okragle i podluzne przestrzenie,
oddzielone od siebie wazkiemi przegfoda-
mi i zawierajace S$luzowe lub $luzoropne
masy z domieszkg powietrza lub bez; sa
one wystane zaczerwieniong blong §luzowg
i przedstawiajg si¢jak obszerne rozstrzenie
oskrzelowe (bronchectasis). W takich cze-
$ciach ptuc nie ma tkanki ftucnej, otacza-
jaca za$ tkanka jest nieco twardsza i za-
czerwieniong. Zupeinie tak samo zachowu-
ja sie¢ atelektatyczne cze$ci ptuc u dzieci,
tylko ré6znica w zabarwieniu nie jest tak
wyrazng. Bronchiektatyczne przestrzenie
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zawieraja obfitg ilo$¢ $luzu, w ktérym mi-
kroskop odkrywa ciatka ropne, komorki
nablonkowe, czerwone ciatka krwi i niz-
sze organizmy (mikrokokki, bakteryje i
twory podobne do leptothrix). Pod na-
blonkiem ptaskim, jedno lub wiclowar-
stwowym, wyS$cietajacym przestrzenie,
znajduje si¢ mniej lub wigcej wyrazna je-
dnolita btona, nastgpnie warstwa wtokien
sprezystych, a w koncu gtadkie wlokna
mig$niowe. Przegrody za$ sktadaja si¢
z luznej tkanki lacznej z obszernemi na-
czyniami krwiono$nemi. W blonie $§lu-
zowej znajduja si¢ nieliczne, nickiedy bar-
dzo rozszerzone gruczotki; w niektorych
za$§ miejscach tworzg one obrzmienia i
polipowate naroSle.

W  samych S$ciankach znajduja si¢
bardzo rozwdnigte roznej wielkos$ci 1 po-
staci masy chrzgstne, skladajace si¢
z chrzastki szklistej. Masy te tacza sig
poczesci z tkankg thuszczowa (ktéra nor-
malnie bardzo rzadko w oskrzelach si¢
znajduje), poczesci zas z tkanka taczna, a
niekiedy przylegaja do rozszerzonych na-
czyn krwiono$nych. Resztki tkanki plu-
cnej spotykaja si¢ tylko w warstwie pod-

si¢ w tonie tej gazy odbyta migdzy napastujagcemi mikrobami i bronigcym si¢ jodo-
formem; prosze rozstrzygnacé, ktore z dwojga zwycigzyto.
Niemniej ciekawem jest zwijanie bandazy mu$linowych: Siostra mitosierdzia roz-

dziera sztuk¢ muslinu na odpowiednig ilo§¢ bandazy, ktdére nastepnie rozdaje chorym
na sali do zwijania, mozna sobie wyobrazi¢ wiele nieczysto$ci dostanie si¢ w nie podczas
gdy przechodzg przez brudne rece zwijajacych. Sam bylem $wiadkiem,jak raz cho-
ry po zwini¢ciu bandaza, chcac, aby si¢ zakonczenie trzymato calosci, poslinit koniec
bandaza i tym samorodnym klejem przylepit go do reszty.

Przygotowywanie rozczynow antyseptycznych i wody w irygatorach tez zastu-
guje na uwage. Zwykle na sali operacyjnej istnieje ggsior dos¢ znacznych rozmia-
row, do ktérego nalewa sic wody destylowanej (czasem zwyczajnej wodociggowej)
iilo$¢ kwasu dostateczng do utworzenia pigcioprocentowego roztworu. Gasior ten
jest najézesciej niemozliwie brudny i stoi caly dzien otworem, co nie dopomaga do
zachowania jednolito$ci stosunku kwasu karbolowego do wody. Co rano postugacze
przynosza do sali operacyjnej dwie konewki wody, jedng cieptej, druga zimnej (ciepta
woda czerpana z kotla tazienki jest poteznie brudna). Oté6z ztych dwoch konewek
napelniaja si¢ irygatory nasze,—jako termometry, przy oznaczaniu temperatury wo-
dy wirygatorach po zmigszaniu, stuza palce gruboskérnych tap naszych postugaczy.
Dobrawszy nareszcie wodg (tak si¢ wyraza o swej czynnos$ci), postlugacz dolewa do
niej ad libitum rozczynu kwasu z opisanego butla; ilos¢ dolewanego kwasu nie podle-
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optucnowej w postaci matych przestrzeni,
wypetnionych nabtonkiem; otaczajgca za$
tkanka jest bogata w naczynia, pecherzy-
ki ptucne sg coraz wigksze, az nareszcie
przechodza w normalng tkanke ptucna.
Ogniska podobne tworza si¢ z cz¢sci ptuc
niezawierajacych powietrza od urodzenia,
nazywa wigc je Heller bronchiektazyjami
atelektatycznemi. Ze rzeczywiscie czes$¢ ta
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sto jednak poczynaja si¢ w nich sprawy,
rozszerzajace si¢ na zdrowe czeSci phuc;
jak niezytowe zapalenie ptuc lub zgorzel.
Niekiedy ulegajg atelektatyczne czgsci
pluc skurczeniu i zaro$nieciu, nastgpuje
to jednak dopiero po sprawie zapalnej
w tkance $rodmiazszowej lub tez optu-
cnej.

Dotychczas nie posiadamy dostate-

ptuc pozbawiona byta powietrza od uro-
dzenia dowodzi: brak w niej barwnika,
brak warstwy tkanki ptucnej, grubej
przynajmniej na iya—2 ctm. i szczeg6lna
budowa $cianek rozstrzeni. XV zwyktych
bronchiektazyjach chrzastka ulega zani
kowi, w atelektatycznych ulega czesto
przerostowi, nigdy za$ nie znika zupelnie.
Wynika ztad, Zze w plucach [atelektaty-
cznych rosng tylko oskrzela, ktore si¢
rozszerzaja dzigki poczes$ci temu wzrosto-
wi, poczgsci uciskowi przez nagromadzo-
ng wydzieling. Bronchiektazyje te mogg
by¢ zupeilnie oddzielone od pozostalych
droég powietrznych lub tez tacza si¢ z nim
po usuni¢ciu pierwotnej przeszkody. Mo-
ga one pozostawac bez wszelkich szkodli-
wych skutkéw az do poznej starosci; czeg-

cznych danych do orzeczenia, czy i zapa-
dniete ptuca ulegaja podobnym zmianom.

W koncu wyprowadza autor nastepu-
jace wnioski: w cze$ciach ptuc, nie wy»
petniajacych si¢ powietrzem po urodze-
niu, pecherzyki ptucne ulegaja zanikowi,
a oskrzela —przerostowi; wskutek tego
tworzg si¢ bronchiektazyje, ktéore moga
by¢ punktem wyjscia cigzkich chorob, a
nadmierny rozwoj chrzastek prowadzi
nickiedy do wytworzenia si¢ guzow (en-
chondroma). Radzi wigc Heller poszuki-
waé u noworodkéw ognisk atelektaty-
cznych, aby je przy pomocy odpowiednie-
go leczenia (gimnastyka) usung¢.

M. Hopfenblum.

136. Dr. L. gorze. Leczenie tyfusu

ga zadnej kontroli, raz dostaje si¢ go irygatora mniej, drugi raz wigcej, innym znow
razem, z poSpiechu, zapomina si¢ zupetlnie o tym mato waznym dodatku. Nakoniec
dla uwienczenia dzieta wtyka postlugacz do irygatora przez gérny jego otwor kanke
wraz z cz¢$cig rury i uzywa jej zamiast mieszatki dla rOwnomiernego rozprowadzenia
w wodzie wlanego kwasu.

Czy mozna polega¢ na dobroci $rodkow opatrunkowych i ptyndéw antysepty-
cznych w ten sposob przygotowywanych i przechowywanych??! A to, co przytoczy-
tem, to sa zaledwie pojedyncze, bardziej razace, przyklady =z tysigcznych wykroczen
przeciw metodzie listerowskiej, jakie si¢ u nas ciggle powtarzaja!

Catkiem inny widok uderzy nas przy ogladaniu ktéregokolwiek z oddziatow wie-
denskich: instrumenty, ligatury, dreny, gabki i materyjaty opatrunkowe zostaja pod
opieka asystentow. Prawie wszystkie instrumenty sa poniklowane, z wyjatkiem
ostrzow skalpeli, pitiigiet ). Te ostatnie przechowuja si¢ w szklannych pudele-
czkach, réznej wielkosci odpowiednio do rozmiaréow igiel. Kazdy instrument zajmuje
specyjalnie dla siebie przeznaczone miejsce w szafie, a asystent zawiadujacy instru-

mentami zna je tak dokladnie, iz po ciemku potrafitby wynalez¢ potrzebne narzgdzie.

1) Bardzo pbzytecznym jest patentowany wynalazek Thiirriegl’a, polegajacy na tem, iz wszystkie
drewniane raczki instrumentéw sa poniklowane i nierozlacznie spojone z samem narzedziem—ulatwia to
znakomicie oczyszczanie instrumentéw i ochrania od nagromadzenia “nieczystoSci w szparach istniejacych

zwykle miedzy narzedziem a diewnianym trzonkiem.
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brzusznego naftaling.
I. IX. Z.1).

Ze $rodkow dziatajacych jakoby po-
ronnie na przebieg tyfusu brzusznego do-
tychczas tylko jodek potasu (Laner, Ma-
gonty, Wallebrandt) ikalomel zyskaty
szersze zastosowanie. Dziatanie kalomelu
przypisuja poczesci dezynfekcyi zawarto-
Sci kiszek przez wytwarzajacy si¢ z niego
sublimat, a poczg$ci dziataniu przeczy-
szczajagcemu, wskutek czego znaczna ilo$¢
organizmow infekcyjnych wydziela si¢
nazewnatrz.

G. opierajac si¢ na dezynfekcyjnej
wlasno$ci naftaliny, uznanej przez Ross-
bacha iszczegdlnie w cierpieniach kiszek
przez niego zalecanej, postanowit wybro-
bowa¢ ten §rodek w tyfusie brzusznym.
W tym celu podawal on naftaling w 35
przypadkach tyfusu brzusznego, w ilosci
1,0 na dawke, a do 5—7 graméw na dzien,
przytem rzadko wystgpowaty objawy u-
boczne: niekiedy wymioty, a w jednym
przypadku objawy zatrucia, podobne do
objawéw zatrucia jodoformem. Laknie-
nie w kazdym przypadku pozostawato do-
brem, ilo§¢ wyprdéznien znacznie si¢ zmniej -

(Z/. Klin. Med,

KRONIKA LEKARSKA.

448

szata, a béle w okolicy kiszki §lepej zupel-
nie ustepowaty lub znacznie si¢ zmniejsza-
ly. Po dluzszem uzyciu ilo$¢ wyprdznien
znowu si¢ zwiekszata, co wykazuje, Ze na-
ftalina drazni btong¢ §luzowa kiszek. Mocz
bywa zabarwiony, niekiedy za$ zupelnie
czarny; biatka w nim ilo$¢ nieznaczna,
odpowiadajaca iloSci napotykanej przy
wysokiej cieptocie ciata. Co si¢ tyczy
przebiegu tyfusu, to w 3 przypadkach go-
raczka ustapita nastepnego dnia po uzy-
ciu naftaliny; w 10 przypadkach sprawa
chorobowa ustapila w przeciagu 1o dni,
w4 za§ trwala do 292 tygodni. Win-
nych przypadkach, w ktérych na przebieg
choroby naftalina wplywu nie wywarla,
roznica cieploty rannej i wieczornej wick-
sza byta niz bez uzycia naftaliny, a dzia-
lanie $rodkow przeciwgoragczkowych o-
kazywato si¢ skuteczniejszem. Recydywa
tyfusu wystepowata w 2 przypadkach,
w ktoérych goraczka ustgpita nastepnego
dnia po uzyciu naftaliny, a §mier¢ nasta-
pita w 3 przypadkach z powodu waznych
powiktan (dyfteryja, zapalenie ptuc kru-
powe). W koncu autor zaleca uzycie na-
ftaliny w wigkszej ilosci przypadkow ty-

W Wiedniu uzywajg do szycia i podwigzywania naczyn przewaznie ligatur je-

dwabnych, katgut prawie ze wszystkich oddzialow zostal wyrzucony, za to do$¢ cze-
sto postugujg si¢ drutem, szczegdlniej do nakladania szwow plytkowych (Platten-
naht). Grubo$¢ jedwabiu jest bardzo rozmaita, odrdzniaja 7 numerdéw (i-szy naj-
grubszy, 7-my najcienszy - Conjunctivalseide), zwykle wystarczaja numery od 2 do 6,
nr. 213 stuzg do podwigzywania nozki lub do szwu pi¢trowego (Etagennaht) przy La-
parohysteotomii, nr. 4 do podwiazy wania gtownych pni naczyniowych i szwow gte-
bokich, nr. 5 do pod wigzywania drobniejszych naczyn i szwéw powierzchownych, nr.
6-ty do szwu kiszkowego. Jedwab’ przed uzyciem gotuja przez calag godzing w 5%
roztworze kwasu karbolowego w wodzie destylowanej, a nastepnie przechowuja na-
winigty na szpulki kauczukowe w stojach z korkami szklannemi, opatrzonych odno$ne-
mi numerami i napetnionych 5% rozczynem kwasu karbolowego. Kazdy st6j nosi
szyferkowa tabliczke, na ktorej zapisuje si¢ data ostatniej zmiany rozczynu karbolo-
wego, po uptywie 14 dni stary roztwor wylewa si¢ i zastepuja go nowym.

Drut, blaszki i $rot uzywane do szwu metalowego przechowujg si¢ w stoju na-
petnionym 10% rozczynem kwasu karbolowego w glicerynie

Wszystko, co tu o ligaturach powiedzialem, sg rzeczy dawno u nas znane, ta
tylko zachodzi pomigdzy nami i wiedenczykami réznica, iz my nie stosujemy si¢ do
tych przepiséw, podczas gdy tam sa one przestrzegane z nadzwyczyjna S$cislo$cia.
Nikt nigdy nie zobaczy wiedenskiego asystenta si¢gajacego palcami do stoju, w kto-



449

fusu brzusznego, aby wtedy dojs¢ do pe-
wniejszych wynikow.
M. Hopfenblum.

137. M. Lesreron. Objawy ze stro-
ny pluc przy go$écu i dnie. Des mani-
festations pulmonaires chez les rhumati-
sants et les arthritiques. {Archives Gener.
de Medecine. Avril, 188)5).

Czgstos¢ zaburzen plucnych u oséb
cierpigcych na goséca i dng poruszano
w ostatnich czasach wielokrotnie, zwta-
szcza. w Anglii. Autor juz poprzednio
zwracal uwage na to, ze objawy te mo-
ga si¢ zdarza¢ bez wszelkich oznak cier-
pienia ze strony stawdéw. Obecnie chce
przedstawi¢, w jaki sposdb zaburzenia te
powstajg i przebiegajg. Poniewaz ro6znig
si¢ one znacznie przy gosécu i przy dnie,
przeto autor rozpatruje je oddzielnie.

Z zaburzen phlucnych gosécowej natu-
ry najdawniej znanem i najczg¢stszem jest
tak zwane zapalenie pluc gosécowe. Czg-
stoé¢ jego, wedlug zestawien Wunderli-
cha, Sathama i Fullera, dochodzi do 20%.
Nazwa ta stuszng jest zupeinie z punktu
widzenia klinicznego, sprawe t¢ cechuja
bowiem objawy zwyklego zapalenia phuc
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(ktocie w boku, duszno$é, plwocina rdza-
wa, oddech oskrzelowy). Rozniceg stano-
wi sposob rozwoju: jest ona bardzo nie-
stalg, wszystkie objawy moga zniknaé
bez §ladu juz nastepnego dnia, lub prze-
nie$¢ si¢ w inne miejsce.

Drugim punktem oparcia przy odrd-
znianiu tego rodzaju zapalenia pluc jest
wyglad chorego: twarz bywa blada, ciato
pokryte potem, wydajacym won ,.empy-
reumatyczng®.

Sprawa omawiana rozwija si¢ w prze-
biegu ostrego wielostawowego zapalenia,
czesto niepostrzezenie, bez uderzajacych
objawow, tak, ze moze ujs¢ uwagi lekarza.
Zmiany posmiertne nie licujg za to znazwa
»zapalenie®. Nigdy nie znaleziono tu zwg-
trobienia; jedni opisuja nieznaczne stopnie
nawatu (engouement), inni naptyw suro-
wiczo-krwawy. U dzieci kilkakrotnie wi-
dziano zapalenie zrazikowe.

Druga postacia omawianych zmian
jest nawat obrzekowy § \IXIOTT oedemateuse),
nie wystepuje on nigdy w formie ognisk,
czesto rozszerza si¢ odrazu na cale ptuco
i bardzo szybko zabija chorego. Sprawa
ta moze si¢ zdarza¢ i w nieobecnosci o-

rym si¢ mieszczg ligatury, zawsze uzywa do tego pincetu wyjetego z rozczynu kwasu

karbolowego.

Dreny znajduja si¢ w wielkim dobrze zamknigtym stoju, ktérego zaledwie dno

zajmuja, podczas gdy plyn antyseptyczny wypetnia go az po brzegi. Nim si¢ do tego
sloja dreny dostana, moczg je przez kilka dni (3—4) w letniej wodzie, nast¢gpnie prze-
noszg do 5% rozczynu kwasu karbolowego, ktory po uplywie 2 dni zmieniaja na
Swiezy, a nast¢pnie zmiana powtarza si¢ co 14 dni. Dopiero po 3-ch tygodniach ta-
kiej maceracyi dreny po raz pierwszy zostajg uzyte.

Ggbki. Uzycie przy opatrunku i operacyjach gabek, ktoreby byly przygotowane
podtug zasad metody przeciwgnilnej, jest bardzo kosztownem, to tez ubozsze oddziaty
chirurgiczne w Wiedniu zupelnie je wyrugowatly i zastapilty tamponami, robionemi
z waty karbolowej owinigtej takaz gaza; tampony takie mozna kilkakrotnie w ciagu
jednej operacyi wymywac¢ w kwasie i znow podawaé do uzycia, te zas, ktore si¢ ze-
tknety zropa lub innemi zakaznemi plynami, natychmiast wyrzuca¢ nalezy. Przy-
patrzmy si¢ manipulacyjom, jakim uledz musi gabka, ktora raz jeden odbyta swg
stuzbe przy operacyi, a wnet pojmiemy konieczno$¢ usunigcia ich znaszych oddziatow.
Gabka taka (przypuszczam, Ze przed operacyja byta juz oczyszczona od piasku, wy-
bielona i zdezynfekowana) dostaje si¢ przedewszystkiem do cieptej wody i pozostaje
w niej przez 2 dni, nastgpnie nalezy bardzo starannie usunaé z niej wszystkie skrzepy
krwi; dla oswobodzenia od ttuszczu winna przeleze¢ 2 godziny w nasyconym roztwo-
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bjawoéw stawowych i zarowno w lekkich
jak i w cigzkich przypadkach go$éca. Jest
to posta¢ znacznie ci¢zsza od poprzedniej,
niekiedy przebiega piorunujaco, zwykle
jednak rozwija si¢ na tyle wolno, ze po-
zwala na zastosowanie $rodkéw leczni-
czych. W tych razach objawy przypo-
minaja zwykty ostry obrzgk ptuc. Roz-
poznanie jest tatwem,jezeli mamy rowno-
czesnie inne objawy gos$écowe, trudniej
bywa, gdy omawiane zaburzenie jest je-
dyna oznaka diatezy. Umozebniaja roz-
poznanie wywiady (dziedziczno$¢) i wy-
kluczenie wszelkich innych przyczyn po-
wstania obrzgku.

Co si¢ tyczy leczenia, to przy zapale-
niu pluc, zwykle szybko przemijajacem,
najlepiej zwrocic si¢ ku cierpieniu stawow.
Srodki przeciwgo$écowe (salicylan sodu,
antipyryna wedlug Bernheima) nalezy
stosowa¢é w postaciach obrzekowych,
trwajacych dhuzej. W przypadkach bar-
dzo cigzkich wskazanym jest upust krwi.

Zaburzenia ptucne u cierpiagcych na
dne lub majacych do niej usposobienie,
cechuja si¢ charakterem nawalowym (con-
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gestivj. Autor odrdznia tu nastgpujace
postacie:

1) Kwioplucie dnawe (Haemoptysies
arthritiques). U osobnika w sile wieku na-
gle w nocy zjawia si¢ obfite krwioplucie,
powtarzajace si¢ par¢ dni zrzgdu. Obok
tego poty, strach, duszno§¢, przygnegbie-
nie. Przez kilka dni (do 15) przy wystu-
chiwaniu wykrywa si¢ ognisko ztrzeszcze-
niami. Wszystko to powtarza si¢ od czasu
do czasu. W przerwach og6lny stan przed-
stawia si¢ jaknajlepiej. Wywiady wyka-
zuja cierpienie dnowe u chorego lub u ro-
dzicow i rozstrzygaja o naturze krwawie-
nia, ktore bez tego przyjetem byloby za
objaw gruzlicy. Niektérzy sa nawet o-
statniego zdania. Sprawa ta potrzebuje
jeszcze wyjasnienia Autor sadzi, ze krwa-
wienia u hysteryczek moznaby odnie$¢ do
tej samej kategoryi; sktania si¢ on do zda-
nia Gueneau de MussyiHuchard’a, kto-
rzy uwazajg hysteryje¢ za pokrewna z dna.

2) Nawat powracajgcy (C. remittente
au poumon). Te¢ posta¢ moznaby nazwacd
»dna ptuc“. Zdarza si¢ ona u osé6b w po-
sunietym wieku. Artrytyk zupelnie zdréw
kladzie si¢ do 16zka, zasypia—ale nieba-

rze sody i wtedy dopiero dostaje si¢ do 5% rozczynu kwasu, z ktérego dopiero po
3-ch tygodniach wydobyta i powtérnie uzytg by¢ moze. Poniewaz jednak codziennie
zdarzajg si¢ w oddziale operacyje, trzebaby mie¢ 21 porcyj gabek, aby wypeini¢ wy-
zej przytoczony warunek. Dodajmy, iz manipulacyje te wystarczajg do obezzaraze-
nia tylko takich gabek, ktore si¢ stykaly ze §wiezemi operacyjnemi ranami, ze wszy-
stkie gabki napojone ropa, bezwarunkowo pali¢ nalezy, a stanie si¢ nam jasnym, dla
czego ubozsze oddzialy zagranicg gabek nie uzywaja.

Materyjaly opatrunkowe. Dawno juz zwierzchnicy oddziatéw chirurgicznych
wiedenskich oduczyli si¢ wierzy¢ w dobro¢ materyjatow przygotowywanych ryczat-
towo w specyjalnych fabrykach, dla tego tez kupuja do oddzialu tylko surowy mate-
ryjal, i tu go dopiero preparuja asystenci, lub tez dozorczynie, ale zawsze pod $cistym
nadzorem asystentdw. Kazdy wigkszy oddzial chirurgiczny posiada specyjalny po-
koik przeznaczony na sklad i miejsce przygotowywania opatrunkdéw. Zazwyczaj przy-
gotowuje si¢ odrazu znaczna ilo§¢ materyjaldow wystarczajaca przynajmniej na mie-
sigc, co pozwala asystentom bez wielkiej dla siebie straty poswigci¢ kilka godzin raz
na miesigc, ktorych te przygotowywania wymagajg. Nie myS$le tu podawaé przepi-
sow, ktorych si¢ nalezy trzymaé przy fabrykowaniu tej lub owej waty czy gazy; prze-
pisy te bowiem niejednokrotnie byty w naszych pismach przedmiotem diugich pou-
czajacych artykutow. Chee tu zaznaczy¢ te ostrozno$ci, ktore nalezy zachowaé od-
nosnie do osoby przygotowujacej materyjaty i sposobu ich przechowywania, a ktore
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wem budzi go drapanie w gardle i kaszel,
stopniowo wzmagajacy si¢ i m¢czacy, zbo-
lami w catych piersiach. Po pewnym cza-
sie zaczyna si¢ obfite odkrztuszanie, cho-
ry doznaje ulgi, poci si¢ nieco i zasypia
zupetnie spokojnie. W czasie dnia nie ma
prawie zadnych dolegliwos$ci, oprdécz nie-
kiedy malego kaszlu. W nocy wszystko
si¢ powtarza—i tak niekiedy przez ty-
dzien do dwoéch. Takie napady najczg-
sciej zdarzajg si¢ latem. Niekiedy bywaja
zwiastuny w postaci bolow w piersiach.
Zdarzajg si¢ one nawet wtedy, kiedy je-
szcze nie ma zadnych objawéw dny.
Wtedy rozpoznanie jest klopotliwem.
Zmigsza¢ te posta¢ mozna z dychawicg
nerwowa, 1 zwlaszcza z cierpieniem opi-
sanem przez G. de Mussy pod nazwg: rhi-
no-bronchite spasmodique.

3) Nawat skryty. Postaé te opisuja
przewaznie lekarze kapielowi, obserwuja-
cy duzg liczbe podobnych chorych, przez
dtugi czas i czgsto ich badajgc. Objawy
sa nader zmienne, nietrwate i niewyrazne:
nieznaczne kldcie w boku (zwykle w pra-
wym), nieco rzezen przy wydituzonym

wlasnie mato dotad byly w literaturze naszej uwzgledniane ).
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wydechu w najrozmaitszych czesciach
phuc.

Leczenie: przy krwawieniu zwykle. Hu-
chard zaleca siarczan lub waleryanijan
chininy i jodek potasu (0,10—0,15 na do-
z¢), takze arszenik. Co si¢ tyczy samego
usposobienia, to radzg Vichy i St. Honore.
Wody siarczane wskazanemi sg zwlaszcza
przy sktonnosci do krwawien i w postaci
powrotnej; w ostatniej stosownym jest
tez jodek potasu. O. Hewelke.

III.  Chirurgija.

138. Dr. Karol mavorL. O zagaja-
niu si¢ ran przy zupelnem zaszywaniu
takowych bez uzycia drenow. Erfah-
rungen tiber Wundheilung bei vollstindiger
Naht ohne Drainage. ( Wiener Medizin
Presse. 1885, Nr. 7—13).

Od czaso6w wprowadzenia metody li-
sterowskiej przeciwgnilne i bezgnilne (a-
septyczne) leczenie ran poréwnywano
z leczeniem obrazen podskérnych, ponie-
waz zapomocg metody Listera osiggamy
gojenia si¢ ran. jakie za dawnych czasow
mialo miejsce jedynie przy obrazeniach

Asystenci oddzialu

wiedenskiego zabierajgc si¢ do przygotowywania materyjaléw opatrunkowych prze-
dewszystkiem przebieraja si¢ w odpowiednig zdezinfekowang odziez pldcienna, naste-
pnie bardzo starannie szoruja rece mydtem i szczotka, potem obmywaja je rozczynem
nadmanganianu potazu, p6zniej nasyconym roztworem kwasu szczawiowego, a nako-
niec rozcienczonym kwasem karbolowym; dopiero po takiej dezynfekcyi udajg si¢ do
pokoju przeznaczonego do przygotowywania materyjatdw opatrunkowych i zabieraja
si¢ do tej czynno$ci. Takim rekom mozna wierzy¢, iz nie nadadzg przechodzacym
przez nie opatrunkom Septycznych wlasnosci. Wszystkie naczynia uzywane do pre-
parowania sg nalezycie zdezinfekowane, poczawszy od kubkoéw, a skonczywszy na
nawijaczce (Aufwinde-Apparat), na ktdérg nawija si¢ gaza do $cieknigcia i wysuszenia.
Zbywajacy ptyn przechowuje si¢ w czystych butlach zamknietych szklannemi korka-
mi do nastgpnego uzycia. Po wyschnigciu materyjaty sktadaja si¢ do skrzyn blaszanych
lakierowanych i szczelnie si¢ zamykajacych, a ztamtad dostaja si¢ dopiero w miare
potrzeby do mniejszych skrzynek blaszanych lub pudetek szklannych i w nich si¢ do-
piero przenosza na salg operacyjng lub sale chorych.

i) Moze dla tego, iz piszacym zdawalo si¢ to tak prostem, Ze uznali za niepotrzebne rozpisywaé
sie pod tym wzgledem, tymczasem faktem jest, iz wlasnie tych najprostszych przepisow czystosci nie za-
chowujemy.
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podskornych. Poréwnywania tego uzy-
wano czg¢sto, lecz tylko wstowach; wpra-
ktyce za$ (z bardzo malemi wyjatkami)
nikt nie o§mielat si¢ na przeprowadzenie
takowego. Rany wprawdzie zaszywano,
lecz zawsze zapomocg drendéw odprowa-
dzano wydzieliny wszelkie nazewnatrz.
Na ostatni krok, na natychmiastowe za-
szywanie ran bez drenowania nikt jakos
zdoby¢ si¢ nie mogt.

Lecz zjakiego powodu staramy si¢ o
odprowadzenie wydzielin bezgnilnych (a-
septycznych)? Wszyscy przeciez unikaja
wypuszczania wysickéw kolanowych lub
podskdérnych wybroczen!

Rozumie si¢ samo przez si¢, iz o za-
mienieniu rany otwartej na podskorna
przez natychmiastowe zupelne zaszycie
bez drenowania mamy prawo pomysleé
jedynie wtedy, jezeli mamy przekonanie,
iz rana jest aseptyczng (bezgnilng).

Asepsis rany zalezy od bardzo wielu
okolicznoséci, pomiegdzy ktoremi odpowie-
dnio urzadzone miejsce operacyj, resp. o-
patrunkéw i stuzba dobrze wycéwiczona
graja nieposlednig role. Gdzie warunki
aseptyki istnieja, tam $miato mozna kazda
ran¢ natychmiast zamieni¢ na podskérnag
przez zaszycie zupeine bez uzycia drenow.

Od poczatku przeciwgnilnego peryjo-
du nie brak prob, przedsiewzigtych w tym
kierunku, jednakowoz pojedyncze niepo-
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myslne rezultaty odstraszyly od dalszych
badan w tym kierunku. Prof. Albert za-
stosowal wspomniang metod¢ wroku 1878
w Insbruku, & mianowicie uzytjej nietyl-
ko przy mniejszych operacyjach, jako to
wyltuszezeniu kaszakow, gruczolakow lim-
fatycznych, lecz 1 przy wypitowaniach
stawu kolanowego, operacyi wolait. d.

Przy wypitlowaniach stawu kolanowe-
go prof. Albert zszywal kosci drutem
srebrnym, a skor¢ katgutem. W dwodch
wypadkach (wszystkich byto cztery) na-
stapito dorazne zagojenie si¢ rany z wy-
jatkiem kilku miejsc skory, ktore ulegty
zgorzeli z powodu zbyt znacznego cisnie-
nia szwoOw 1 zagoily si¢ zapomoca ziarn-
kowania. W trzecim wypadku miejscami
osiggnigtem nastato dorazne zagojenie si¢
rany, miejscami za$ przeszkodzita temu
recydywa pierwotnej choroby (gruzlicy
stawowej). W czwartym rana goita sig
w najlepsze, lecz w kilka miesigcy po o-
peracyi przylaczyta si¢ réza, a potem re-
cydywa tak, ze odje¢cie uda stato si¢ ko-
niecznem. Rana po odjeciu, opatrzona
rowniez bez drendw, zagoita si¢ doraznie.

Dzigki otrzymanym korzystnym rezul-
tatom, prof. Albert zastosowal t¢ sama
metode rodwniez z pomys$lnym skutkiem i
w innych wypadkach, tak np. przy wycig-
ciu dwoch guzéw sutkowych.

W kilku wypadkach wytuszczenia gru-

Kazdy szpital zagranicg posiada aparat destylacyjny dostarczajacy ilos¢ wody

destylowanej wystarczajacg na codzienne potrzeby szpitala.

Tej wody uzywaja od-

dziaty chirurgiczne do przygotowywania plyndéw antyseptycznych. Wode destylo-
wang ogrzewaja w specyjalnie na ten cel przeznaczonych naczyniach, a nast¢pnie
migszaja w szklannych butlach z odpowiednia ilo$ciag zimnej wody dla otrzymania za-
danej temperatury, nakoniec dolewaja ilo§¢ kwasu potrzebng do wytworzenia roz-
czynu odpowiedniej sity. Kazdy butel nosi napis w odsetkach, jakiej sily roztwor
zawiera i szczelnie jest zatkany szklannym korkiem. Z tych butlow napetniaja si¢
irygatory, bez zadnej juz postronnej domieszki.

Tak wigc chirurg niemiecki posiada czyste instrumenty, dobre antyseptyczne li-
gatury, takiez tampony lub gabki, materyjaty opatrunkowe w najlepszym gatunku
i takie ktorym zaufaé moze, nakoniec ma wodg¢ jak tza czysta, a stosunek jej do $rod-
ka przeciwgnilnego jest zawsze $ci§le zachowywanym. U nas—tysigczne braki we
wszystkich tych rzeczach, braki, bez wyrugowania ktérych nie mozemy si¢ spodzie-
wac polepszenia rezultatdbw w naszych oddziatach. (d.c n.)
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czotow limfatycznych prof. Albert zaszyt
zupetnie rang, nie podwigzawszy naczyn
krwawigcych; opatrunek zostal natozony
tak lekko, Ze w zadnym razie nie mogt
wywiera¢ ucisku. Utworzyl si¢ guz ela-
styczny, ktory jednakowoz zwolna zni-
knal, nie przeszkodziwszy doraznemu za-
gojeniu si¢ rany.

Pomimo tych zachgcajacych rezulta-
tow prof. Albert nadal uzywal drenéw,
twierdzac, iz w pewnych razach, np. przy
ranach wigkszych jamistych drenowanie
ich jest niezbednem, poniewaz wydzieli-
ny surowicze mianowicie w glgbiej poto-
zonych cze¢s$ciach nie dopuszczaja zlepia-
nia si¢ ran.

Kocher f) w Bernie donosi rowniez o
kilku podobnych wypadkach. Zamiast k w.
karbolowego Kocher uzywal azotanu bi-
zmutu zasadowego. Po jednej z poda-
nych operacyj (Halluces valgi) zaszyt ra-
n¢ natychmiast bez drenowania; rana za-
goita si¢ doraznie. Po innych operacy-
jach Kocher zaliggat szwy dopiero po
uplywie 16—26 godzin, gdy pierwsze ob-
fitsze wydzieliny juz nastapity, lub wogo-
le nie zaszywal. We wszystkich wypad-
kach rany zagajaly si¢ bez wszelkich po-
wiktan.

W klinice kielskiej od roku 1883 ro-
wniez zostaty przedsigwzigte doswiadcze-
nia nad zaniechaniem drenowania; powo-
dy jednak, dzigki ktéorym wzigto si¢ do
tych do$wiadczen, byly inne, niz powody,
ktéorymi kierowali si¢ dotychczas wymie-
nioni operatorowie. W Kiel robiono
(Neuber 2) doswiadczenia nad zagajaniem
si¢ ran pod jednym opatrunkiem, a to
w celu uniknigcia mozliwosci zakazenia,
zmniejszenia kosztow it. d. Kierujgc sig
ta myslag, Neuber uzywat drenéw, ktore
organizm pochtania; wkrotce jednak i

1) Kocher w Volkmana klinicznych odczytach
Nr. 224.

2) Anleitung zur Technik der antiseptischen
Wundbehandlung. Neuber. Kiel, 1883 i Vorschlige
zur Beseitigung der Drainage bei allen frischen
Wunden. Neuber. Kiel, 1884.
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drenowania wogo6le zaniechat,
wodow nastgpujacych:

a to z po-

1) Dren jest w kazdym razie cialem
obcem, ktore drazni sasiednie czgsci i
przeszkadza zlepianiu si¢ bezposredniemu
tych czesci. 2) Dren utatwia komunika-
cyja pomigdzy wnetrzem rany, a ze-
wnetrzng powierzchnig i innemi stowy u-
latwia zakazenie rany.

Neuber stara si¢: zapobiedz tworzeniu
si¢ jam 1) zapomocg szwoéw powierzcho-
wnych i giebokich, umieszczonych wje-
dno lub dwa pietra i 2) zapomoca ,,im-
plantacyi“ ptatow skoérnych, ktore two-
rza rodzaj rynienki odgrywajacej rolg dre-
nu dla odprowadzenia wydzielin; dalej
umozliwia wydzielinom odptyw zapomocsg
lekko zaciggnigtych szwow lub przez po-
zostawienie szpar, lub tez przez tworzenie
nowych otworow, jezeli otwor w skorze
niec odpowiada doktadnie jamie samej
rany.

Neuber zestawia 85 wypadkow, przy
ktorych zastosowal wspomniane postepo-
wanie. W tych wypadkach 40 razy osia-
gnat rezultat oczekiwany, a mianowicie
nietylko przy mniejszych operacyjach,
jako to: wytuszczenie kaszakow ittuszcza-
kow, odjecie lub odcigcie w stawach pal-
cow, lecz i przy wigkszych, jako to: odje-
cie uda wedtug Pirogowa, przepuklina,
wyciecie szczek i t. d.

Neuber wprawdzie nie uzywa drendw,
jednak zupeinie bez drenowania nie oby-
wa si¢, o czem $wiadcza szpary, pozosta-
wiane pomig¢dzy brzegami ran i implan-
tacyja ptatow skornych.

Zatatwiwszy si¢ z innymi autorami,
Maydl zwraca si¢ do wlasnych doswiad-
czen, zebranych w klinice wiedenskiej
prof. Alberta. Przed szczegolowym je-
dnak ich rozbiorem, zadaje sobie pytanie,
czy klinika wiedenska odpowiada wszel-
kim wymaganiom aseptyki, innemi sto-
wy, czy w wiedenskiej klinice mozna bez
narazenia pacyjentdw na niebezpieczen-
stwo zaszywaé rany zupeinie bez uzycia
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drenow. Na pytanie to Maydl odpowia-
da twierdzaco.

Maydl zastosowal metod¢ zaszywania
zupelnego bez drenowania przedewszy-
stkiem do ran po odjgciach konczyn, a
wybrat je z powodu, iz przy takowych
najtatwiej usunaé wszelkie powiktania,
mogace wynikna¢ z powodu zupeinego
zaszycia rany (np. zatrzymanie wydzielin)
i to predzej, nim caly organizm zacznie
cierpie¢ pod wptywem takowych.

W dalszym ciggu rozprawy swej
Maydl podaje 32 wypadki odje¢, w kto-
rych po operacyi rang natychmiast za-
szywano bez uzycia drenow. Przy ka
zdym wypadku podaje migdzy innemi
wiadomosciami w krétkich stowach prze-
bieg gojenia si¢ ran i trwanie leczenia.

Rozgladajac si¢ w otrzymanych rezul-
tatach, Maydl przedewszystkiem zwraca
uwage na $miertelnos¢. Ze wszystkich
podanych wypadkéw jeden tylko skon-
czyt si¢ §miercig, co czyni niespetna 3°/0.
Umarta pacyjentka ii-go dnia po odjeciu
uda wywotanem przez migsak udowy
srodkowy, $mieré nastgpita z powodu
krwotoku z tetnicy udowej. W okresie
przedprzeciwgnilnym  (vorantiseptische
Periode) $miertelno$¢ (podlug zestawien
Piskaczka 1), wynosita 55%; w przeciw-
gniJnym okresie 15,9%; tym sposobem 3%
$miertelno$ci przy zastosowaniu zupelne-
go zaszycia bynajmniej nie przemawia
przeciw zastosowaniu tej metody.

Nietylko $miertelno$¢, lecz i trwanie
leczenia znacznie si¢ zmniejszyto. W o-
kresie przedprzeciwgnilnym leczenie ran
po odjeciach trwato przecigtnie 93 dni,
w przeciwgnilnym okresie 60 dni, a przy
zastosowaniu zupetnego zaszywania trwa
tylko 40 dni. A wiegc i trwanie leczenia
przemawia rowniez za metodg zupeinego
zaszywania.

1) Piskatschek: Die Amputationem etc. im De-
renminn, 1873 bis 1883, auf der 1 chir. Klinik in
Wien; érztlicher Bericht des K. K. allgemeinen
Krankenhauses in Wien von Jahre, 1883.
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Najeden jeszcze punkt zwraca Maydl
uwage. Rezultaty otrzymane przy o-
djeciach goleni, nie byty tak zadawalnia-
jace, jak przy odjegciach innych czesci
konczyn, poniewaz w kilku wypadkach
nastgpita zgorzel w jednym wypadku do-
piero wtedy, gdy szwy lekko zaciggnicte
zastapiono czestszemi.

Przyczyny zgorzeli nie mozna upatry-
wac jedynie w zupelnem zaszyciu i nieu-
zyciu drendéw, gdyz i w przedprzeciwgnil-
nym okresie (podlug zestawien Piskaczka)
w 2l wypadkach 7 razy zgorzel nastapita.
Przyczyny szukaé¢ nalezy prawdopodo-
bnie w zbyt energicznym ucisku ponie-
waz w wypadkach, w ktorych zgorzel nie
nastgpita, szwy byty tylko lekko nakta-

dane. Dr. Krusche.
IV. G-ynekologija.
139. Dr. c. rRewne. O falowaniu

spraw zyciowych u kobiet. Die Wellen-
bewegung der Lebensprocesse des Weibes.
Samml. KI. Vor. R. Volkmann. Nr. 243).

Wskutek znaczenia, jakie ma miesia-
czkowanie w zyciu kobiety, bylo ono
przedmiotem wielu prac; w dawniejszych
czasach upatrywano jego przyczyny wpe-
wnych zmianach catego organizmu, poé-
zniej przyjmowano tylko miejscowe spra-
wy; obecnie za§ wracajg znéw do pierwo-
tnego zapatrywania—jak to glosi teoryja
prof. Goodman’a, potwierdzona pracami
Jacobi’ego, Stephenson’a, Offa i Rabu-
tean’a.

Podstawg tej teoryi jest mys$l, ze gto-
wne sprawy zyciowe u kobiet odbywaja
si¢ w pewnych stadyjach to z wigkszem,
to z mniejszem natezeniem, co si¢ odbija
w dzialalno$ci wszystkich, a zatem i plcio-
wych organéw. Te peryjodyczne zmia-
ny w nat¢zeniu Goodman poréwnywa do
ruchu fal, a przez skrocenie nazywa falg
menstrualng (Menstruationswelle). Autor
zwraca uwage, ze nazwa ta nie jest wia-
Sciwa, gdyz miesigczkowanie nie gra tu
gtéwnej roli.
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Goodman nie przyjmuje zadnego przy-
czynowego zwiazku miedzy owulacyja i
menstruacyja i uwazajag za wynik zmian
w calym organizmie: zycie kobiety prze-
biega w epokach, odpowiadajacych men-
strualnym; kazda z tych epok dzieli si¢ na
polowy: w pierwszej ma miejsce wzmoze-
nie wszelkich funkcyj, zatem podniesienie
cieptoty, cis$nienia krwi, wydzielania mo-
cznika, w drugiej—ostabienie wszystkich
tych czynno$ci; wtasnie na czas przejscia
pierwszej polowy w druga resp. przejscia
»gory fali w doling* przypada krwotok
miesigczny.

Ten ostatni jest skutkiem peryjody-
cznie nast¢pnjacych zmian w uktadzie na-
czyniowym, ktéore wynikaja ze stopniowo
wzmagajacego si¢ skurczu naczyn, kto-
rych migénie stajg si¢ dzielniejszemi w cza-
sie dojrzato$ci plciowej; przyczyny za$
tych skurczow szukué nalezy w osrodkach
naczynio - ruchowych. Czynnego prze-
krwienia przy menstruacyi autor nie
przyjmuje, gdyz nigdy nie udalo mu si¢
skonstatowa¢ podwyzszenia cieploty;
przy biernem za$§ wzniesieniu si¢ cieptoty
nie bywa: pocigga ono rozrost tkanek
z nastepnem stluszczeniem $cianek naczy-
niowych, ktore jest przyczyna ich pegka-
nia i krwotoku.

Dla potwierdzenia teoryi Goodman’a
nalezy zbada¢ zachowanie si¢ cieptoty,
ci$nienia krwi i przemiany materyi przed,
w czasie 1 po menstruacyi. Badania te
byty przeprowadzone na 6 osobach przez
Mrs. Jacobi w New-Yorku i rzeczywiscie
znalazta ona i cieplote nizszg (od 0,10—
0,80 Fahrenheita) i wydzielanie moczni-
ka mniejsze w czasie miesigczkowania, niz
przed niem. Stalte obnizanie si¢ cieptloty
przy zblizaniu si¢ menstruacyi stwierdzit
Rabuteau i Allon Thomson; v. Ott za$ zna-
lazt w 13 przypadkach na 14 znaczny spa-
dek cis$nienia krwi przy nastapieniu krwo-
toku miesigcznego, lub nawet nieco wcze-
$niej.

Autor przedsigbral wklinice prof. He-
gar’a badania nad cieptota u 18 kobiet,
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wogdle nad 29 menstruacyjami; mierzyt
cieptote ze wszystkiemi ostroznosciami
w pochwie, kiszce prostej i pod pacha o
8-mej rano i 0-tej wieczorem. Wymie-
rzenia tycza si¢ co do czasu: przerwy mie-
dzy dwiema menstruacyjami, czasu przed-
miesigczkowego (4 dni przed regularno-
$cig), pomiesigczkowego (4 dni po regu-
larno$ci) 1 czasu trwania samej regular-
no$ci. Badania odnosity si¢ poczgsci do
kobiet zdrowych, poczg$ci do przedsta-
wiajacych pewne nienormalno$ci w mie-
sigczkowaniu—ze zmianami w organach
ptciowych, lub bez nich.

Badania nad wzglgdnie zdrowemi ko-
bietami tycza si¢ 8-miu kobiet, a 12-tu re-
gularnosci; autor przytacza szczegoétowo
cyfry, z ktoérych wida¢ w wigkszosci
przypadkow przedmiesigczkowe wznosze-
nie si¢ cieptoty, stosunkowo do czasu
przerwy. W czasie odplywu cieptota
spada stopniowo (w 11 wypadkach na 12)
nawet ponizej przecigtnej cyfry ,prze-
rwy“ (w % wypadkoéw)—i obniza si¢ je-
szcze w czasie pomiesigczkowym; w pier-
wszej za$ polowie przerwy znowu si¢
wznosi, jednak przecig¢tna jest nizsza, niz
w drugiej polowie. Jezeli to zachowa-
nie si¢ temperatury przedstawi¢ grafi-

cznie, to w istocie mie¢ bedzie ono forme
fali:

Clicis.prr-edvitCfiige YoAarM

Miesiocoxlia,

C poniigsigotkoujy

Poczatek gory przypada na druga po-
lowe¢ przerwy, szczyt gory—na czasprzed-
miesigczkowy; spadek—na sam czas krwa-
wienia; nizej ku dolinie czas pomiesiaczko-
wy, dolinie odpowiada pierwsza polowa
przerwy (Intervall). Rozumie sig, ze for-
ma tej fali moze si¢ zmieniaé wskutek
wtornych fal.
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Zestawiajac swoj rezultat zrezultatami
wyzej wspomnianych autorow co do za-
chowania si¢ ci$nienia, przemiany mate-
ryi i pulsu (Hennig), przychodzi autor do
wniosku, ze natgzenie spraw zyciow)'ch
rzeczywiscie podlega pewnej peryjody-
cznosci.

Badania nad kobietami choremi daty
nastgpujace rezultaty:

) W dwoéch przypadkach bez za-
dnych zmian anatomicznych w ptciowych
organach, jednak przy obfitym odplywie
i zaburzeniach ogdlnych czas regularnos$ci
odpowiadal szczytowi fali.

2) Przy zapaleniach przewlektych
jajnikow, trabek, wigzow lub otrzewnej
miednicy, jezeli miesiagczkowanie byto
prawidtowe, cieptota dawatla obraz pra-
widlowej fali; w przeciwnym za$ razie i
forma fali si¢ zmieniata.

Nast¢gpne badania odnosza si¢ do ko-
biet operowanych: jednej po wyjeciu pra-
wego jajnika i dwdch po usunieciu maci-
cy. W pierwszym przypadku tylko pod-
czas pierwszej regularnosSci po operacyi
(w 3 dni) byto niezwykle wzniesienie si¢
cieptoty; przy nastgpnych temperatura
przedstawiata forme¢ prawidtowej fali.

W drugim przypadku po kastracyi
wskutek witokniaka macicy byt krwotok
trwajacy 6 dni ze wszystkiemi objawami
towarzyszacemi zwykle u tej kobiety re-
gularno$ci, a w 18 dni po operacyi wy-
stapily ogodlne objawy: bole brzucha,
krzyza, nawaly do gtowy—bez menstrual-
nego krwotoku; trwalty one takze 6 dni;
autor przyjal to =za czas odpowiadajacy
miesigczce.

Trzeci przypadek, analogiczny z dru-
gim (kastracyja wskutek wtokniaka ma-
cicy), przedstawia t¢ osobliwos$é, Ze po
wyleczeniu, nie byto zadnych objawow
menstrualnych, ani tez objawéw ogoélnych,
towarzyszacych im zwykle u tej kobiety,
wskutek czego autor nie mial zadnej pod-
stawy dla okreslenia zblizania si¢ miesig-
czki. Opierajac si¢ jednak na tem, Ze da-
wniej regularno$¢ wystepowala co 3 ty-
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godnie, badal cieptot¢ w odpowiednim
czasie i znalazl forme¢ prawidtowej fali.

Widzimy ztad, ze: 1) Operacyja w cza-
sie przedmiesiagczkowym wywolywata
w czasie pierwszego krwotoku znaczne
podwyzszenie cieptoty. 2) Brak jednego
jajnika po wyleczeniu, nie ma zadnego
wplywu na ruchy termiczne w czasie re-
gularnos$ci. 3) Normalna forma fali zo-
stata utrzymana w przypuszczalnym cza-
sie menstruacyi przy braku krwawienia i
obu jajnikow; dowTdzi to, ze nie odphyw
krwi powoduje spadek cieploty w czasie
miesigczkowania, jak sadzi Rabuteau.
Z powyzszych spostrzezen nie mozna je-
szcze pewnych praktycznych wnioskow
wyciagnaé, jednak zdaje sig, ze czas
przedmiesigczkowy, kiedy wszystkie czyn-
nosci odbywaja si¢ z wielkiem natgze-
niem, zastuguje na uwage lekarzy; pod
wzgledem rozpoznawczym badanie cie-
ploty takze powinno przystuge oddaé,
gdyz jezeli mozebng jest prawidlowa for-
ma fali w wypadkach patologicznych, to
w kazdym razie brak jej wskazuje na pe-
wne, skryte jeszcze by¢ moze, zmiany
chorobowe.

Objasnienie przyczyn rozbieranego fa-
ktu nalezy do przyszlosci; trudno nawet
napewno rzec, czy nie znajduje si¢ on
w zwiazku z owulacyja; rozwiazac¢ to py-
tanie mozna tylko, badajac zachowanie sig
nat¢zenia spraw zyciowych uludzi wogoéle
w roznych okresach zycia, u mezczyzn,
u dziewczynek jeszcze niemiesigczkuja-
cych, a nawet u zwierzat, tembardziej, ze
u niektérych z nich widzimy niejednako-
we natgzenie spraw zyciowych w r10-
znych czasach: np. podczas $piaczki zi-

mowej. K. Cigglinski.
MISCELLANEA.
140 Vulpian. Objawy Zycia organicznego podczas

napadu epilepsyi. (Nota przedstawiona w akademii
nauk w Paryzu d. 30 marca 1885).

W tej pracy przytacza autor wyniki badan do-
Swiadczalnych, tyczacych si¢ wplywu napadu poda-
czki na: 1) czynnoS$ci wydzielnicze, 2) czynnoSci ser-
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ca i oddychania. Oto sa wyniki: i) Wszystkie
skutki, napadu epileptycznego bez drgawek mig-

$ni zycia zwierzecego zjawiaja si¢ u psa kura-
ryzowanego dopiero w kilka sekund po ukoncze-
niu okresu pobudzenia. 2) Powstaje obfite
dzielenie §liny, trwajace wigcej minutg.  3)
Zrenice rozszerzajg si¢ na 10—I5—20 sekund, naste-
pnie zanim dojda do pierwotnego stanu, znacznie si¢
zwezaja. 4) Ruchy staja si¢ wolniejsze i
nieregularne, zmiany ruchow serca trwa¢ moga wig-
cej niz minutg. 5} Cisnienie krwi w tetnicach zna-
cznie si¢ zwigksza. 6) Nerki nieco bledng. 7) Sle-
dziona kurczy si¢. 8) Pecherz moczowy podczas
kazdego napadu kurczy si¢ i wydziela pewna ilo$¢
swej zawarto§ci przez cewke. 9) W zoladku i ki-
szkach cienkich oprécz nieznacznego przekrwienia
nie ma przytem zadnych zmian.

141  Ziemssen. Podskorne wstrzykiwanie krwi. (D.
Arch. f. Klin Med. T. 36, Z. 3 i 4).

Pomimo zupelnego =zarzucenia w ostatnich cza-
sach transfuzyi krwi i zastapienia jej przez wlewa-
nie rozczynu soli kuchennej do zyl, Ziemssen zwra-
ca uwage na pozyteczne dziatanie podskornych
wstrzykiwan niewielkich ilo$ci odwldknionej krwi
(50 sze$. ctm.). Dowodzi on, ze podskdrnie wstrzy-
knigta krew predko i zupelie przechodzi do na-
czyn, ze nie wywotuje ona zadnych szkodliwych
nastepstw (goraczki, hemoglobinuria, zapalenia i t. p.),
ze przytem wzrasta we krwi ilo§¢ hemoglobiny i
czerwonych ciatek, a wskutek tego barwa ciata i
bton $luzowych, jako tez sily fizyczne i umystowe
si¢ poprawiaja. Jako dowdd tego przytacza dwa
przypadki (gnilec i cigzka bezkrwistes¢j wyleczo-
ne podskornem wstrzykiwaniem krwi. Nalezy ope-
racyj¢ wstrzykiwania wykonywa¢ z zachowaniem
wszelkich warunkoéw antyseptycznych, a po wstrzy-
knigciu starannie rozciera miejsce, w ktérem nagro-
madzita esi¢ krew. Najlepiej wstrzykiwaé¢ odrazu
50 cem. w dwoch miejscach ciata, po 25 ccm. w ka-

wy-
niz

serca

zdym. M. TL
142 E. Scriba. O wykrztuszeniu surowiczem po
przektociu  klatki piersiowej. (D. Arch. f. Klin,

Med. T. 36, Z. 3 i 4).

Autor opisuje przypadek surowiczego zapalenia
optucnej, w ktérem po wypuszczeniu pltynu (1600
ccm.) wystapily napady mocnego kaszlu z wykrztu-
szeniem znacznej ilosci (do 1000 ccm ) jasno-zottego
plynu. W skutek nastapionej zapasci chora umarta.
Sekcyja wykazata z lewej strony surowicze zapale-
nie optucnej charakteru gruzliczego, obrzek ptluc,
skrzepy witoknikowe w lewem oskrzelu, gruzlicg 0-
trzewnej i t. d.

Przypadki obfitej surowiczej wydzieliny po prze-
ktociu klatki piersiowej opisywat juz Terrillon, kto-
ry za przyczyn¢ tego uwazal przeniknigcie wysicku
do ptuc, wigkszo$¢ za$ francuzkich autoréw przyj-
muje przekrwienie pluc (congestion pulmonaire) za
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przyczyng tej wydzieliny (Montard Martin, Besnier
i inni). W przypadku opisanym przez autora wy-
klucza si¢ przedziurawienie pluc i zranienie oskrzeli
najprawdopodobniej obfita surowicza wydzielina jest
skutkiem obrzg¢ku pluc; naczynia pozostajace dotych-
czas pod znacznym uciskiem, odzyskawszy mozno$é¢
rozszerzenia si¢, staja si¢ wigcej przepuszczalnemi
(Cohnheim), a warunkami sprzyjajacemi do poxvsta-
nia obrzeku pluc byly tutaj: znaczna bezkrwistosé,
oslabienie serca i cigza. Co si¢ tyczy skrzepow wio-
knikoxvych, znalezionych w oskrzelach, to mikro-
skopowe ich wlasno$ci nie pozxvalaja uznaé zapal-
nego ich pochodzenia, ani pochodzenia z wysigku
oplucnego; powstaty one bezwatpienia za zycia z pty-
nu nagromadzonego w pecherzykach plucnych, a
z powodu znacznego ostabienia wykrztuszonemi by¢
nie mogly. M. H.

143 Rossbach, opisuje (D. Arch. f. Klin. Med.
T. 36, Z. 3 i 4) jedyny dotychczas w literaturze le-
karskiej przypadek starczej przemiany -calej
powloki ciala u 18-letniego mlodzienca, zupetnie
zdrowego pod kazdym innym wzgledem Skora twa-
ciata jest zmarszczona, utracila swa
sprezysto§¢ 1 przedstawia si¢ jak u zgrzybiatego
starca, chociaz kolor jej, czeSci sktadowe, tkanka
podskoérna niczem si¢ nie réznia od normalnej sko-
ry, Nie nastapito to skutkiem chorobliwej zmiaiy,
jak przy elephantiasis lub wskutek zaniku tkanki
podskornej, lecz jest tylko nastgpstwem nadmierne-
go wzrostu skory nieodpowiedniego wzrostowi ca-
fego ciata. Obrazowo przedstaxvic mozna sobie
stan ten, jakby zbyt obszerna, cho¢ zupeinie zdro-
wa skora natozona byta na znacznie mniejszego
cztowieka. Przyczyny tej zmiany nalezy szukaé w u-
ktadzie nerwowym; prawdopodobnie cze$ci mozgu,
od ktorych zalezy wzrost skoéry, znajduja si¢ w sta-
nie nadmiernego pobudzenia.

144 Fischer w wielu przypadkach cierpien ptu-
cnych (zapalenie oskrzeli, suchoty ptucne, zgorzel
ptuc, zawaly krwotoczne i t. d.) znajdowat w S$luzie
ust i xv plwocinie obfita ilo§¢ sareyny. Pierwo-
tnie obecno$¢ jej uwazang byla za objaw niepo-
myS$lny (Virchow, Cohnheim i inni), obecnie autor
sadzi, ze jest ona domieszka przypadkowa, niezdol-
ng wyxvota¢ nowej choroby lub szkodliwie oddzia-

rzy i catego

ta¢ na przebieg istniejacej.
(Z>. Arch. f. Klin. Med. Bd. 36, H 3 i 4).

145 Prof. Arpad Bokai w Klausenburgu donosi
w ,,Orvosi Hetilap“, ze paraldehyd jest skute-
czng odtrutky strychniny. Kroliki znosza 10
razy wigksza dawke strychniny, jezeli im jednocze-
$nie da¢ paraldehyd. Jednakze strychnina nie moze
przeszkadzaé¢ zatruciu paraldehydem.

146 Dr. Miinchmeyer podaje dwa przypadki wro-
dzonego braku lewego pluca, stwierdzone bada-
niem posmiertnem. Dwuletni chlopczyk, dobrze
zbudowany i dotad zupelie zdréw, zachorowal na
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zapalenie pluc. Znaleziono stgpienie w gornej czg-
Sci prawego pluca i inne objawy zapalenia, po lewej
stronie przy postukiwaniu otrzymano dziwny pusty
ton, jak przy postukiwaniu po pustym garnku. Przy
wystuchiwaniu po lewej stronie nie mozna bylo u-
stysze¢ zadnych szmeréw oddechowych. Obydwie
potowy klatki piersiowej jednakowo si¢ rozszerzaly
przy oddychaniu, a objgtos¢ ich nie wykazywata
zadnych réznic nawet przy b. doktadnych pomia-
rach. Rozpoznano brak lewego pluca. Chory zmart
po 13 dniach. Przy sekcyi podczas rozcinania klatki
piersiowej stychaé byto wyrazne przenikanie powie-
trza, w prawem plucu znalezione zwatrobienie, serce
na swojem miejscu.
pusta, oplucna gtadka. W gigbi przy kregostupie—
migsisty guz grubos$ci I ctm., szerokosci 4, diugo-
Sci 5.

Lewa potowa klatki piersiowej

W  drugim przypadku znaleziono brak ptuca
przypadkowo przy sekcyi wu-letniej dziewczynki,
zmarlej na gruzlice opon moézgowych. I tu potoze-
nie narzadow bylo zreszta zupetnie prawidtowem.
Za zycia ze stron narzadow oddechowych nie zau-
wazono zadnych zmian.

(Deut. Med. Woch. Nr. 18).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie berlinskie. Po-
siedzenie 22-go kwietnia.

P. Hirschberg: Owidzeniu w barwie zZottej i o slepo-
cie nocnej przy zZoltaczce. Moéwca przedstawia typowy
przypadek tych nader rzadkich zaburzen wzroku.
Chory wieku lat 37 od lat 6 cierpi na watrobg,
przed rokiem rozpoznano przerostowa marsko$¢ wa-
troby. Od trzech tygodni chory zauwazyt $lepote
nocng. Przy §wietle dziennem chory widzi dobrze,
pole widzenia takze jest prawidlowem. W miarg
zmierzchania pole widzenia kurczy si¢ az do bar-
dzo ograniczonej przestrzeni.
w zwykly sposéb wykonywane nie wykazuje nic
szczegllnego. Przy uzyciu jednak §wiatla dzienne-
go nerwy wzrokowe przedstawiaja si¢ z6tto biato-
czerwono, a dno oka—zotto-pomaranczowo. U zdro-
wych zottego odcienia nie ma. Choremu wszystko
wydaje si¢ zottem. Migsza barwy: zielong z niebie-
ska, jasno-niebieska wydaje mu si¢ nieokre$lona, a

Badanie wziernikowe

ciemno-niebieska czarng. Przy badaniu widmowem—
cze$¢ po stronie czerwonej przedstawia si¢ choremu
prawidlowo, przy zielonej barwie wrazliwo$¢ na bar-
wy ustaje i pozostata cz¢§¢ wydaje mu si¢ czarng. Po-
dobne zachowanie widzimy w oku zdrowem patrza-
cem na widmo przez dwa zoélte szkla.

Widocznie wigc obecnos$¢ zoélciowego barwnika

w optycznym aparacie wplywa stanowczé na dane
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zaburzenie wzrokowe. Siatkéwka (warstwa ziaren-
lcowa) musi by¢ tez zabarwiona na z6ito. Slepota
nocna pochodzi pewnie ztad, ze choremu wszystkie
promienie niebieskie przedstawiaja si¢ czarno.

P. Giiterbock: O potowiczetn zapaleniujezyka (he-
miglossitis). Pod ta nazwa moéwca pojmuje te przy-
padki ostro wystgpujacego zapalenia jezyka, gdzie
sprawa rozpos$ciera si¢ na jedna potowe narzadu, $cisle
do srodkowej linii. G. zebrat w literaturze 18—20 po-
dobnych przypadkow. Osobliwa posta¢ mig¢dzy nie-
mi stanowia przypadki [liszajowatego zapalenia (H.
herpetica). Chora lat 20, przeszta tylko co liszaj
twarzy. Na jezyku z odpowiedniej strony widac¢ szereg
pecherzykow wielko$ci soczewicy, to samo na brzegu
i na przejsciu w dzigsto. Po kilku dniach na miej -
scu pecherzykéw potworzyty si¢ male wrzodziki.
Cierpienie przeszto bez §ladu. U chorego (27 lat)
w par¢ dni po wystapieniu cigzkiego porazenia twa-
rzowego zjawit si¢ liszaj podobny jak wyzej opisa-
ny na jezyku, ktory bez leczenia przeszedt po upty-
wie dni kilku.

Cierpienie to rozszerza si¢ odpowiednio do roz-
galezienia nerwu troistego w zajetej potowie jezyka.
Niekiedy bardzo prowdopodobnym wydaje si¢ udzial
struny bgbenkowej (chorda tympani). Nigdy sprawa
nie ogranicza si¢ odpowiednio do rozgal¢zien n. je-
zyko-gardzielowego, zawsze réwnoczesnie bierze u-
dziat i nerw troisty. Udziat n. podjezykowego nie jest
dowiedzionym. Co do sposobu powstawania, to nie
wiemy nic pewnego, nalezy przypuszcza¢ analogije
do potpascca. Jako przyczyne autor wyklucza za-
zigbienie, a przypuszcza wplywy mechaniczne: zle
zgby, wprawne zg¢by, naduzycia ostrych wyskoko-
wych napojéow. Oprocz jednego, wszystkie przypad-
ki dotyczyly mezczyzn. Lewa strona nie ulega, jak
przypuszczano, wylacznie. Obrzmienie jezyka bywa
nader réznego stopnia, niekiedy brak go zupelnie.
Zejscie dobre, rzadko tworzg si¢ ropnie.

P. Sonnenberg zauwazyl w dyskusyi, ze spo-
strzegane przezen przypadki potowiczego zapalenia
jezyka zawsze prowadzity do ropienia. Byty nader
silne bole neuralgiczne w jezyku, twarzy, podnie-
bieniu. Jezyk obrzmiewa do olbrzymich rozmiaréw
Bole zaleza pewnie od zapalenia taczno-tkankowego.

P. Lewin sadzi, ze wudzial n. podj¢zykowego,
jako ruchowego nalezy wykluczy¢, natomiast uwzgle-
dnia¢ wigcej n. jezykowy.

P. Remak twierdzi, ze sprawy liszajowe naleza-
toby oddzieli¢ od zapalen taczno-tkankowych (phle-
gmone). R. obserwowal przypadek liszaju jezyka
niewatpliwie zalezny od struny bg¢benkowej. Nie
mozna spraw tych wigza¢ tylko z jednym nerwem.

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. 10 kwietnia 1885 r.

Docent dr. Paschkis podaje wyniki do$wiadczen
swych nad dziataniem rodanku sodu. Potaczenia
rodanu sg normalng sktadowa czgscig ciata ludzkie-
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go i zwierzecego;, znajduje¢ si¢ przewaznie w S§linie
i w moczu. Rodanek sodu, wstrzykniety podskornie
zabom,
chowa, wskutek czego powstaje tezec juz przy naj-
Toz
bywa i u zwierzat ssacych, u ktérych objawy otru-

wywoluje zwigkszona pobudzalno$¢ odru-

mniejszera zewnetrznem podraznieniu. samo

cia rodankiem sodu sa zupelnie podobne do obja-
strychning. Po ustapieniu Kkurczow
zjawiaja si¢ silne drgawki wlokienkowe. Ci$nienie

wow otrucia

krwi w tetnicach zwieksza si¢ nawet przy przecie-
ciu rdzenia kregowego i ustaniu oddychania. Dziala
tez rodanek sodu draznigco na zakonczenia nerwu
blednego w sercu; jezeli pusci¢ pare Kkropel rozczy-
nu na serce zaby in situ, spostrzega si¢ dluga pau-
za (do 15 sekund) w czynno$ci serca, tetno staje sie
coraz rzadszem, az nareszcie serce zupelnie przestaje
dziala¢. Atropina znosi ten spokéj serca.

Prof. v. Basch donosi o do$wiadczeniach, wyko-
nywanych przez d-ra Grossmanna nad rozwojem o-
brzeku pluc, szczegélnie przy otruciu muskaryna.
Muskaryna zmienia stosunek miedzy czynnoS$cia pra-
wego i lewego serca. Podczas gdy normalnie lewa
komoérka 3—4 razy silniej dziala niz prawa, po
wstrzyknigciu muskariny dzialaja obydwie polowy
Wskutek

tego uklad tetniczy zupelnie si¢ opréznia, zylny za$

serca przy jednakowem prawie ciSnieniu.
przepelnia si¢ krwia. Wszystko co zwi¢ksza czyn-
nos¢ lewego serca, t. j. co podnosi naprezenie w u-
kladzie tetniczym, usuwa tez i obrzek pluc (podra-
znienie n. przySpieszajacego serce, ucisk aorty brzu-
sznej, wstrzykniecie atropiny i t. d.). DoSwiadcze-
nia te wskazuja, Ze obrzek pluc powstaje nietylko
wtedy, kiedy praca lewego serca ustaje, a prawego
jeszcze si¢ odbywa, lecz i przy zboczeniu w nor-
malnym stosunku energii obydwoch cze$ci serca.

Dr. Hrynczak (Hryntschack) robil wielokrotne
doSwiadczenia nad dzialaniem fosforu przy krzywi-
cy i wnioskuje, ze fosfor nietylko nie jest Srodkiem
swoistym dla krzywicy, lecz nie ma wcale Zadnej
wartosci.

Posiedzenie d. 17-go kwietnia 1885 r.

Dr. Hacker przedstawia przypadek actinomycosis
jezyka w postaci malego, twardego guziczka, z kto6-
rego po przeklociu otrzymuje si¢ ropa i krucha ma-
sa, zawierajaca grzybki.

Dr. Seeger
zmetnien

méwi o elektrolitycznem leczeniu

rogéwki, ktére obecnie przy uzyciu ko-

kainy bez boélu wykonywa.

Dr. Lustgarten w poszukiwaniach swych nad
produktami syfilitycznemi odkryl rodzaj organi-
zm6éw, podobnych pod wzgledem morfologicznym

i pod wzgledem zabarwienia do lasecznikéw tradu

i gruzlicy. Znajduja si¢ one zawsze w komorkach

pojedynczo lub w grupach. L. utrzymuje, Ze mi-
kroorganizmy te sa przenosnikami jadu syfi ity-
cznego.

W d) skusyi nad leczeniem Kkrzywicy fosforem
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omawia dr. Genser zashugi Kassowitza w ustano-
wieniu nowej teoryi tej choroby i zastosowaniu fo-
Z 17 prac, tyczacych si¢ tego
13 stwierdza jego wyniki, cztery tylko
Genserowi o0so-

sforu w jej leczeniu.
przedmiotu,
wystepuja przeciw jego pogladom.
biScie udalo si¢ otrzymaé wyleczenie kurczéow glo-
$ni i craniotabes po uzyciu 2—3 ctgr. fosforu bez
poprawy hygienicznych warunkéw i bez uzycia tra-
nu. Wskutek tego poleca leczenie krzywicy fosfo-
rem wszystkim lekarzom.

Prof. Monti zwraca uwage na sprzeczne wyniki,
otrzymywane przez lekarzy przy leczeniu fosforem.
Zalezy to od sposobu badania; podczas gdy jedni
zadowalniaja si¢ poprawa lub usunieciem jednego
tylko objawu, M. konstatuje wszystkie objawy wzro-
stu dziecka i dopiero wtedy wnioskuje o wylecze-
niu choroby. Z poprawa czynnikow wzrostu dzie-
cka, niknie i craniotabes; usunig¢cie craniotabes nie
jest jeszcze wyleczeniem krzywicy,
powstaé cierpienia innych kosci. Jezeli ciemigczka
predko Kkostnieja, podczas leczenia
fosforem zjawia si¢ pectus carinatum lub inne, krzy-
wicowe zmiany Kkonczyn—nie mozna mowié¢ o swoi-

moga bowiem

a jednocze$nie

stem przeciwkrzywicowem dzialaniu fosforu. Przy
skurczu gloSni ze znacznemi zboczeniami wzrostu
M. nie widzial skutecznego dzialania fosforu. Zeby

za$ zjawiaja si¢ i bez fosforu, pomimo innych obja-

wow Kkrzywicy. Nie moze tez M. utrzymywaé, ze

fosfor jest zupelnie nieszkodliwym, poniewaz wi-
dzial czeste niezyty Kkiszek przy jego uzyciu.
H. M.
— Kongres w Wiesbadenie (ciag dalszy).
P. Rossbach: O ruchach iolgdka. W celu zba-
dania udzialu ruchowych zaburzen w trawieniu, autor
obnazal u pséw, mocno us$pionych toorfina, zoladek
i dwunastnice. Po napehlieniu Zoladka ruchy roba-

czkowe rozpoczynaja si¢ zrazu slabo i, stopniowo

sie¢ wzmagajac, trwaja 4, 5—8 godzin, rozszerzajac
si¢ jedynie w czeSci sasiadujacej z oddZwiernikiem
(pylorus).
snych i tylko zrzadka slabo si¢ kurczy.

Pusty zoladek nie posiada ruchéw wla-
Oddzwier-
nik pozostaje przez caly czas trawienia zamknietym;
oproznianie Zoladka nastepuje nagle, po wiekszej cze-
Sci po ukonczeniu trawienia. Dwunastnica pozostaje
przez caly czas trawienia bez ruchéw wlasnych.

Jako
C. przedstawia historyczny

P. Curschmann: O dychawicy oskrzelowej.
referent w tej kwestyi,
jej rozwoj, ogranicza si¢ do przypadkéw, cechujacych
sie nagle wystepujaca dusznoscia, szybko dochodza-
ca szezytu i rowniez szybko przechodzaca, majaca
w drobnych drogach oddechowych; du-
szno$¢ jest tu przewaznie wydechowe i laczy sie

siedlisko

z rozedma i najcze$ciej z zwolnionem oddechaniem.
Przypadki te C. dzieli na dwie grupy: dychawicy
pierwotnej i wtérnej. Ostatnia jest wazniejsza. Na-
leza tu te przypadki, w ktéorych napad dychawicy
zostaje wywolywanym odruchowo wskutek zaburzen
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lezacych badz to a) w samym narzadzie oddecho-
wym, badz tez b) po za jego obrgbem.

Z grupy a) prelegent zatrzymuje si¢ dluzej na
tak zw. Bronchiolitis exsudativa (patrz ,,Kr. lek.“,
1885, str- 300), ktorej towarzyszy wydzielenie w plwo-
cinie we¢zownicowatych nitek. Oprocz obecnosci o-
statnich do wywolania napadu potrzebna jest wy-
soka pobudzalno$é zmienionej blony $luzowej oskrze-
likéw. Bronchiolitis jest zawsze sprawa pierwotna,
Z grupy b)
na uwage zastuguja przypadki astmy nosowej.

Posta¢ astmy, majacej przyczyng w mozgu, jest
chyba bardzo rzadka, autor nie widzial takich przy-
padkow.

Rokowanie zalezy od zrodia, z ktérego wywoly-
wanym zostaje napad; przy niezaj¢tych plucach jest
ono najlepszem. Gorzej bywa przy przewlektem za-
paleniu drobnych oskrzelikow.

Leczenie: narcotica, moze i kokaina.
tasu; rgkoczyn operacyjny przy szczegdlnych wska-
zaniach (d. nosowa).

P. Riegel,
dotychczasowych teoryi dychawicy.

a astma jej nastepstwem. szczegodlniej

Jodek po-

drugi referent, przedstawia krytyke
Sadzi, ze kwe-
styja moze by¢ rozstrzygnigta droga doswiadczen na
zwierzgtach, ru-
chliwos$ci oskrzeli i unerwienia ich migéni.

pisuje pierwszorzedne znaczenie w powstawaniu na-

mianowicie przez okreslenie roli
R. przy-

padéw astmy udzialowi przepony.
W dyskusyi
krysztaty Leydena i we¢zownice Curschmana i przy

p. Frankel zauwazyl, ze widziat
czystej astmie nosowej, takze w $luzie z nosa.

P. Lehr zawiadamia o sztucznej gazowej kgpieli
(Sprudelbad). Powietrze z przyrzadu zge¢szczajacego
dostaje si¢ przez system rur do dna wanny, a przez
znajdujgce si¢ w niem otwory do woiy, w ktorej
tworzy niezliczone mnoéstwo malenkich pecherzykow.
Dziatanie (draznienie skory,

przypomina naturalng kapiel, zawierajaca duzo kwasu

przyspieszenie tetna)

weglowego.
P. Firbringer:

przymiocie.

rtgcia i nie.

O biatkomoczu po uzyciu rteci i
Badano odnosnie syfilitykéw, leczonych
Z chorych (objawy wtdérne) nie maja-
cych biatkomoczu po zastosowaniu rtgci zjawito sie
biatko w moczu u 8°/0, w $wiezych przypadkach nie
leczonych rtgcia biatkomocz znaleziono w 12%, pra-
wie zawsze w okresie znikania wysypki. Po zasto-
sowaniu rtgci

padkow).
P. Schumach i p. Schuster z Akwizgranu potwier-

biatkomocz ustgpit (oprocz 3 przy-

dzaja, ze leczenie rtgcig nie jest przeciwwskazanem
przy biatkomoczu.

0 autipyrezie. P. Filehne, jako
przedstawia rozwéj historyczny kwestyi.

referent,
Na pier-
wszem miejscu stoi teoryja Liebermeistera: przyczy-
ny goraczkowego wzniesienia cieptoty nalezy szukac
tam, gdzie odbywa si¢ zwykle regulowanie cieploty
ciata. Zimne kapiele odejmujg ciepto, ale nie dzia-
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taja wprost na zdolno$ci miarkujace cieptote. Tego
oczekiwano od $rodkoéw przeciwgoraczkowych. Pre-
legent omawia ich dziatanie (chinina, lew. salicylo-
wy, karbolowy, kairina, tallina etc.). F. sadzi, ze
ciala te dziataja wtadnie na os$rodki regulujace cie-
plot¢, przemawiaja za tern wszystkie objawy, towa-
(spadek cieptoty, nastg-
pnie dreszcz i wznoszenie si¢ cieptoty) potwierdzaja

rzyszace ich zastosowaniu

one poglad Liebermeistera.
P. v. Liebermeister, jako drugi referent,
ze odejmowanie ciepta przez zimne kapiele
no by¢ podstawa metody
swoiste nalezy trzymaé w rezerwie.

sadzi
powin-
antipyretycznej a S$rodki
Klinika prze-

mawia tu wigcej stanowczo niz teoryja. Srodki
swoiste sa zawsze poniekad truciznami.
P. v. JaksCh wypowiada uwagi nad antipyryna

i talling. Ostatnia dziala predzej, wplyw pierwszej
utrzymuje si¢ za to dtuzej, przy lallinie dziatanie ubo-
czne wystepuje czesciej. Co si¢ tyczy nastgpnych pun-
ktow: czy $rodki te skracaja trwanie choroby i
zmniejszaja jej
podmiotowa ulge, czy skracaja przeciag zdrowienia —
Tylko w durzg

ze w okresie lysis mozna

nat¢zenie, czy przyczyniaja choremu

to odpowiedZz brzmi nieprzychylnie.
brzusznym znalazt v. J.,
przez podanie antipyretica wywota¢ niekiedy wznie-
sienie wieczorne cieptoty i skroci¢ tym sposobem
trwanie choroby.

P. Strimpell zgadza si¢ z poprzedniem; $mierc
w wigkszosci przypadkow chorob zakaznych zalezy
od powiktan; kapiele zimne zdaja si¢
zapobiegac.

P. Bauer sadzi, ze
chorobotworczym ustrojom i ich dziataniu.

im najwigcej

tu dziata¢ przeciw

Na ta-

nalezy

kowe zapewne zle wptywa cieplota nizsza.

P. Rossbach: by¢ moze, ze przyczyna ztych skut-
kow dziatania $rodkéw przeciwgoraczkowych w po-
rownaniu z leczeniem zimng woda—jest to—ze o-
statnie stosowanem bywa (z powodu trudno$ci) tyl-
ko w przypadkach rzeczywistego niebezpieczenstwa
cieptoty.
odnos$nych przypadkoéw
wyniki moze bylyby wigcej przychylne dla $rodkow

ze strony podniesionej Przy wigkszej je-

dnolitosci w zestawianiu

chemicznych. Ostatecznym celem jest jednak po-

szukiwanie $rodkow swoistych dla kazdej sprawy.

P. Stintzing twierdzi, ze S$rodki
przynosza podmiotowa ulge.

P. Heubner: niebezpieczenstwo nie
podniesionej cieptoty,
knikowem zapaleniu pluc bywa ona b. znaczna, a
$miertelno$¢ nie jest wielka, idzie tu o ogdlna od-
porno$¢ ustroju.

antipyretyczne

zalezy od

np. u dzieci w ostrem wito-

P. Jirgensen—sktania si¢ do zdania Liebermei-
stera.

P. Zuntz demonstruje preparaty os$rodka regulu-
jacego cieptote, wykrytego w mozgu przez Aron-
sohna i Sachsa.

P. Meynert. O obrebie dziatania moézgu pod wply-
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wem idei urojonej (Wahnidee). Mechanizm moézgo-
wy sktada si¢ z zywych komorek nerwowych, z ko-
ry, nerwow proekcyjnych, doprowadzajacych, i ner-
wow kojarzacych. Poniewaz wszystkie miejsca kory
soba,
si¢
strony i nie mogloby mieé
miejsca myslenie uporzadkowane. Ostatnie staje si¢
dla

tylko niektore potlaczenia posia-

nalezy uwazaé¢ za polaczone miedzy
kazda
w korze na wszystkie

przeto

sprawa myS§$lenia musiataby rozszerzac

mozebnem, jezeli, wedlug Fechnera, danego
procesu mys§lenia,
inne za$

daja sprawno$¢ pobudzona, znajduja si¢

w cz¢$ciowym $nie, w okresie zaémienia. Szczyto-
wi czynno$ci

materyi.

odpowiada i podniesiona przemiana

W laczacych przewodach prawidtowego
nia panuje roéznostronna, a wigc podniesiona atrak-
cyja.
rzyszy tak

mysSsle-

Ubocznemu kojarzeniu wyobrazen nie towa-
atrakcyja, to
Jezeli przeto w

silna tez pozostaja

ostrym

one
LW zatmieniu®
wywiazujacym
jacych wyobrazeniach nastapi

obledzie,
si¢ po dlugotrwatych przygnegbia-
wyczerpanie i za-
¢mienie droég kojarzacych normalnego my$lenia—
to ze wzgledna sila wystepuje uboczne kojarzenie.
Stan ten mozna nazwaé zjawiskiem pobudliwego
ostabienia (reizbare Schwiche).

Przy stgpieniu starczem (Greizen-Blodsinn) wsku-
tek ostabienia sprawnosci moézgu wystepuja dawne
wrazenia lat mlodych, tak, ze starcom zdaje si¢ czg-
sto, ze zyja w swych latach dziecigcych.

W obtedzie opilczym wrazenia lat ostatnich je-
szcze nie zdotaly ostabnaé¢, ztad tez pochodza ,bre-
dzenia zawodowe“ pijakow. Urojenia sa albo po-
zbawione zwiazku) jak w obledzie ostrym, w kto-
rym objawiaja si¢ nazewnatrz kojarzace si¢ z my-
$leniem w moze to
zdarza¢ si¢ i u zdrowych—mnp. przy natchnieniu poe*
tycznem), albo tez przedstawiaja pewna taczno$c.

W ystgpowanie idei

stowach—wrazenia stuchowe;

przesladowan 1 wielko$ci po-
lega na tem, ze pojecia te sa podstawowcmi fizyjo-
logicznemi ideami cztowieka.

Przy ideach przesladowczych—poped do bronie-
nia si¢ od grozacych zewnatrz niebezpieczenstw wy-
nika z naturalnych pobudek, zmuszajacych

wieka do obrony przeciw tym niebezpieczenstwom.

czlo-

Idea wielko$ci wynika z naturalnych pop¢dow agre-
syjnych, wiodacych czlowieka do niezbgdnego prze-
zwycig¢zania natury w walce o byt.

P. Fleischer: Zadna z do-
tychczasowych teoryj nie wyjasnia dostatecznie tej
sprawy. Autor sadzi, rezul-
tatow ze swych nowych, dotad jednak jeszcze nie
Plan tych do-
si¢ przetoke
moczowodowa—i kiedy zwierz¢ przyjdzie do siebie,

O mocznicy (uraemia).
ze osiagnie waznych

ukonczonych doswiadczen na psach.
Swiadczen jest nastgpujacy: wytwarza
wytuszcza si¢ nerke¢ z przeciwnej strony. Zatykajac
przetok¢ mozna w kazdym czasie wywotaé moczni-
c¢. Skoro

objawy jej staly si¢ wyraznemi, otwie-
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ramy przetoke i zbieramy wyplywajacy z niej mocz,
ktéry wstrzykujemy zwierzgciu do krwi. Jezeli te-
raz znowu wystapia objawy mocznicy, co F. uwaza
za niewatpliwe, to bedzie to dowodem, ze przy
dtuzszem zatrzymywaniu si¢ moczu w ustroju po-
wstaja w nim przemiany, dajace owo nieznane do-
tad ciato, ktore warunkuje mocznicg. Ciato to mo-

zna be¢dzie wydzieli¢ z moczu.

P. Edlefsen:
go. Autor zestawil przy udziale wielu lekarzy sta-
tystyke przypadkoéw tego cierpienia xv Kiehl za lat
kilka. Pte¢ nie zdaje si¢ usposabia¢ do go$éca. Co
do wieku, to z 2,575 przypadkow—38 wypada na lata
0—9, 145 na 10—19; 239 na 20—39; 93—na 40—49,
54 na 50—70, 6—wyzej 70 lat.
si¢ gra¢ pewna rolg.

O etyjologii ostrego goséca stawowe-

Dziedziczno$¢ zdaje
Z 800 przypadkow zmarto 40,
(w kilku byty powiktania).
przypada na styczen, dalej
najmniej lutym.

Wigkszos§¢ przypadkow

idzie maj i grudzien,

bylto w Mozna tu podejrzewac

wptyw wod burzowych. Glowny nacisk kladzie
prelegent na rozktad przypadkéw na mieszkania,
728—spostrzegano w 493 domach, niekiedy 3—5—7
w jednym. Trzy razy maz i zona zachorowali je-
kilkakrotnie czlonkowie jednego
Tak wigc gosciec zdaje si¢ by¢ chorobg
domowg (Hauskrankheit) na podobienstwo zapale-

dnoczes$nie, ro-

dzenstwa.

nia ptuc.

Na ostatniem posiedzeniu (11 kwietnia) wybrano
Icomisyj¢ dla urzadzenia przyszilego zjazdu, przyczem
wzigto pod uwage, aby nie wypadl jednocze$nie ze
zjazdem chirurgicznym.

Jako temata dla obrad przysztego zjazdu zapro-
ponowano: O chirurgicznem leczeniu wysigkow 0-
plucnowych; o etyjologii i leczeniu cukromoczu; o
powiktaniach i chorobach nastgpczych przy rozmai-
tych postaciach szkarlatyny; o terapii antibakteryj-
nej; o leczeniu cigzkich nerwic, wynikajacych z wy-
cieficzenia i o zywieniu chorych i zdrowiejacych.

P. Rossbach zakomunikowal o zawiazaniu si¢
kotnitetu leczenia chorob zakaznych u zwierzqt i lu-
dzi. Weszli wen—~6l klinicystoéw, dyrektorowie roz-
maitych szpitalow, farmakolodzy i prawie wszystkie
zaktady weterynaryjne w Niemczech, Austryi i

Szwajcaryi.

Wiadomosci biezace.

Z etyki lekarskiej. W n-rze 127 ,Kurjera

warszawskiego“ z dnia 9-go maja r. b. czytamy

w reklamach ptlatnych nastgpujace ogloszenie:

»W warszawskim domu zdrowia w tym czasie
odbyta si¢ rzadka (Histerotomia), a
wykonana zostata przez d-ra Sztembartha w asy-
stencyi d-row Stankiewicza, Gudwejna, Nejgebauera
(syna), Jawdynskiego i Jasinskiego, chora aia si¢

i niezwykta
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bardzo dobrze, tak,
dom*®.
Od niejakiego

ze w tych dniach opuszcza ten
czasu oswoiliSmy si¢ juz z re-
klamami lekarslciemi, umieszczanemi w tek$cie ku-
rjerowych wiadomos$ci biezacych, lub w formie po-
dzigkowan od wdzigcznych pacjentow, z tak jednak
potwornie guyotowskiemi pigutkami tracaca
ma, jak wyzej przytoczona, spotykamy si¢ poraz
pierwszy i dla tego nie mogliSmy powstrzymac si¢
tego faktu, dowodzacego, do jak
szybkiego postgpu jesteSmy zdolni na tem smutnem

rekla-

od zaznaczenia
polu. Wiadomo, iz drukowane w gazetach reklamy
0 wyleczeniu chorych musza by¢ uprzednio w re-
kopi$mie zaaprobowane przez lekarza, ktorego do-
tycza, dla tego tez odpowiedzialno§¢ moralna za
reklam¢ spada na aprobujacego ja lekarza W atpi-
my, izby wszyscy lekarze wymienieni w reklamie
zaaprobowali takowa, zwlaszcza ci, ktorzy nie pier-
wszy raz dokonywali laparotomii, lecz za to poraz
pierwszy znalezli si¢ w tak nieprzyjemnem potoze-
niu, w jakiem ich wyzej przytoczone ogloszenie po-
od

asystencyi przy rzadkich i niezwyklych operacyjach

stawito, ktore, kto wie, czy ich na przyszlosé
nie odstraszy.

13-go kwietnia (v. s.) dr. Dr. Cybulski bro-
nil swej rozprawy 1la stopien doktora medy-
cyny. Powazniejsze zarzuty robit doktorantowi
prof. N. G. Jegorow. Prof. ksiaz¢ J. R,, Tarchan-

Mourawow odezwal si¢ nadzwyczaj pochlebnie nie-

tylko o samej dyssertacyi, ale i wogodle o catej dzia-
talnoéci p. C., zaznaczyt o jego powotaniu na kate-
dr¢ fizyjologii do Krakowa,
najlepsze §wiadectwo dla dziatalno$ci pracownikow
rosyjskich. P. Cybulski zeszedt z katedry wsrod
diugich i ogtuszajacych oklaskow.
(Wracz, Nr. 16).

— Towarzystwo lekarzy donskich przyjeto
1 oglositlo drukiem ,Prawidla etyczne“, ktore mo-
ralnie obowiazuja wszystkich czlonkow Towarzy-

uwazajac fakt ten za

stwa. ,Prawidta“ sa prawie tez same, co i W ar-
szawskiego Towarzystwa.

Najwazniejsze zmiany dotycza nast¢gpujacych pa-
,Wizyty nocne powinny

by¢ optacane dwa razy drozej, liczac noc od 8-mej

ragrafow, w § 24 dodano:
godziny wieczorem do 8-mej rano. Jezeli lekarz o-
bejrzy wigcej niz jednego chorego, to
by¢ uwzglgdnionem przy honoraryjum®.

W § 25 dodano: ,a jezeli i przypomnienie (o za-

powinno to

placie honoraryjum) pozostaje bez rezultatu, to le-
karz komunikuje o tem Towarzystwu®.
W § 29 powiedzianem jest wprost, ze ,Towa-

rzystwo lekarzy Donskich® wrazie potrzeby bierze
na siebie kwestyje ugody, dotyczacej honoraryjum®.
(,Wracz® dodaje, ze bytoby do zyczenia, zeby To-
warzystwa poruczaly takie sprawy umys$lnym adwo-
katom).

W §34: termin czasu, jaki lekarz ordynujacy ma
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oczekiwa¢ konsultanta i odwrotnie podniesiono z 1
minut na 15.

W § 38: lekarzowi, wezwanemu do pomocy przy
operacyi daje si¢ prawo odmowy w uczestnictwie,
jezeli operacyj¢ uwaza za przeciwskazana.

Wszystkie paragrafy, =zaczynajac od 58, zostaty

opuszczone. (Wracz, Nr. 15).
Prof. G. H. Zacharin—oddal swojg ro-
czng pensyje 1,200 rs. do rozporzadzenia moskiew-
skiemu uniwersytetowi na wsparcia dla nieza-
moznych studentow. (Wracz, 15

— Towarzystwo lekarskie kaukazkie li-
czy 433 cztonkow. W roku 1834 miato 10,733 rs.
dochodu (w tem 2,300 rs. rocznego subsidium).
Towarzystwo wybrato komisyje w celu opracowania

prawidetl dla regulowania stosunkow lekarzy miedzy
sobg zjednej strony i lekarzy ipubliki z drugiej.
(Wracz, 16).

— Statystyka sanitarna Pragi. Czesio wie-
le wyprzedzili nas pod wzgledem $cisto$ci w prowa-
dzeniu statystyki sanitarnej, ktora u nas nie moze
Oto mamy przed soba dwa

starannie wydane sprawozdania

wcigz wyjs¢ z pieluch.
cieckawe, a nader
z Pragi czeskiej: jedno o stanie sanitarnym i o czyn-
rok 1883,

drugie

nosciach fizykatu w Pradze =za utozone

przez d-ra Pelca (fizyka miasta), o czynno-
Sciach Rady zdrowia w Pradze w roku 1883. *) Ze
tych podajemy wazniejsze dane,
rozmiar pisma na to pozwala.

Materyjat statystyczny

sprawozdan o ile

Stan sanitarny w r. 1883.
stanowia: sprawozdania lekarzy obwodowych (6,156
wypadkow), sprawozdania trzech pod kontrola ma-
gistratu znajdujacych si¢ szpitali (9,932 chorych przy-
jeto) i trzech wielkich ambulatoryjow (15,890 cho-
rych).

Przecigtna cieptota powietrza wynosita 8,84° C.,
minimum w styczniu —0,84, najwigksza za§ w lipcu
18,62, odsetka wilgoci przecigtna —72 5. ilos¢ wody
spadtej w milimetrach 475,49; ilo§¢ dni deszczowych
101; przewazajace wiatry zachodnie. Odsetka $mier-
telnoéci jest wyzsza, a mianowicie 40,02 na tysiac
ludnos$ci i mato rézni si¢ od odsetki z lat poprze-
dnich; na iooo zmartych mezczyzn przypada 946 ko-
biet. Najczgstsza choroba, jak wogodlnosci w wiel-
kich miastach—jest gruzlica (na 10,000 mieszkan-
choroby). Z chorob
W pierwszych

cow 69 zejs¢ z powodu tej
zakaznych przewazaly odra i ospa.

dziesigciu miesigcach obserwowano wypadki $mierci

i) Zprdava o Cinnosti zdravostni Rady m¢stskevro-
ce 1883, napisali: prof. Janovsky, docent, dr. M. Pof-
V Praze, 1884.

To samo w jezyku niemieckim.

Zpriva o zdravotnich pomerech a ¢innosti mest-
skeho fysikatu v Praze za rok 1883, napisat mestsky
fysik dr. M. Pelc. V Praze, 18%4.

To samo w jezyku niemieckim.

fer a mestsky fysik dr. Pelc.
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Wogdl-
z li-

z powodu ospy tylko u nieszczepionych.
nos'ci za§ z liczby szczepionych umarto 83</0,
czby nieszczepionych—32,8%. Szczepienie jest do$¢
zaniedbanem, albowiem w liczbie uczni szko6t ludo-
wych znaleziono 24,1% nieszczepionych.

Fizykat byl nader czynny w roku sprawozdaw-
czym;, a mianowicie: komisyi zarzadzono 142, badan
rozmaitych miejscowosci pod wzglgdem sanitarnym
148, badan pokarmoéw i t. p. 583, rewizyj—3l. Szko-
dliwosci rozmaitego rodzaju (nieczysto$é, przepet-
nienie lub zta budowa dotéw kloacznych, $mietni-
kow i t. p.) wytknieto kilkaset w 193 domach pry-
watnych. Polepszenie warunkéw sanitarnych w do-
mach tych odbywa si¢ wedlug wskazéwek budo-
wniczych magistratu. Brak dobrej kanalizacyi daje
si¢ wecigz uczuwaé Pradze, tembardziej, ze ludnos$é
okolic jej w ciggu lat kilku w dwdjnasdéb, a nawet
pigciokrotnie wzrosta i ze z wielu okolicznych miej-
scowosci $cieki w rzek¢ w samej Pradze sig¢ zle-
waja. W roku 1883 wydano postulaty hygijeni-
czne zaktadania fabryk. Rozbiorow chemicznych
najwigksza liczba przypada na analizy rur pod
wzgledem zawarto§ci olowiu i na analizy czeko-
lady (173, z ktéorych w 14-tu przypadkach wykry-
to szkodliwe sktadniki). Nadto wykonano wiele
rozbiorow wody studziennej i rozbiory te sa nader
skrupulatnie oznaczone. Doktorow medycyny znaj-
duje si¢ w Pradze 336, czyli jeden na 470 mie-
szkancow, w tej liczbie znajduje si¢: 130 doktorow
chirurgii, 2 okulistow, 110 akuszeréw, 8 dentystow
i2 weterynarzy. Nadto istnieje jeszcze kilku chi-
rurgow (,, Wundarzt®), akuszerek 235.

W ksigzce, o ktorej mowa, znajdujemy jeszcze
dane statystyczne z czynno$ci szpitali zaczerpnigte,
oraz sprawozdania o pojedynczych kwestyjach hy-
gijeny publicznej, o czem juz pisa¢ brak miejsca
nam nie dozwala. Wreszcie znajdujemy tablice gra-
ficzne odnoszace si¢ do przebiegu epidemii oraz ry-
sunki pieca dezynfekcyjnego zbudowanego przez

Jahn’a w Pradze.

Druga ksigzeczka poswigcona jest glownie spra-
wozdaniu komisyi do kwestyi kanalizacyi i wodo-
ciggdbw w Pradze, a mianowicie zawiera: referat in-
zyniera KLaftan’a o oczyszczeniu i kanalizacyi Pra-
gi, referat docenta Popper’a w tymze przedmiocie,
wyciag ze sprawozdania stenograficznego z posie-
dzenia miejskiej rady zdrowia (28-go lutego 1883),
pomniejsze referaty w tymze przedmiocie, artykul
prof. Janowsky’ego o drenowaniu domow ze wzgle-
du na nowy wodociag prazki, rzadowe przepisy
w tejze materyi; a oprocz tych artykutow: sprawo-
zdanie o projekcie towarzystwa fizyjokratycznego,
co do urzadzenia stacyi do$wiadczalnej dla kontroli
artykutéw spozywczych oraz opis wynalezionego
przez d-ra Urban’a przyrzadu po badania piwa. Ze-
wnetrzna strona ksigzek przedstawia si¢ nader ko-
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rzystnie i odpowiada wewnetrznej warto§ci skrze-

tnie zebranych sprawozdan.

— Belgijska krélewska akademija ogtasza
nast¢pujace konkursa:

Na 1883—1886 r.

Okresli¢,
wych zastosowan, stopien uzytecznosci

ktralnej w puszukiwaniach sadowo i policyjno-Iekar-
skich.

Nagroda: 1,500 fr.
kwietnia 1886 r.

Na 1884—1885 r.

Okresli¢ droga doswiadczalna, jaki wywiera sku-
tek wysuszanie, zastosowane jako $rodek konserwa-
cyjny, na leki proste ze $wiata ro§linnego.

Nagroda 600 fr. Zamknigcie konkursu 1 lipca
1885 r.

O dziataniu fizyjologicznem upustow krwi tak
miejscowych jak i ogdlnych; wskazania
skazania w leczeniu chorob.

Nagroda 1,500 fr. Zamknigcie konkursu 31-go
grudnia 1885 r.

Na 1885—1887 r.

Przedstawi¢ rys i ocen¢ rozmaitych sposobow o-
patrywania i leczenia przeciwgnilnego
pien chirurgicznych.

Nagrodd 600 fr.
cznia 1887 r.

zapomoca nowych dos$wiadczen i no-
analizy spe-

Zamknigcie konkursu i-go

i przeciw-

ran i cier-
Zamknigcie konkursu 15 sty-

Zbada¢ roz¢ waglikowa (erysipele charbonneux)
albo roz¢ prosiat (rouget du porc) ze wzgledu na
ich przyczyng, zabezpieczenie, le-
czenie; przedstawic¢ ich stosunek do spraw karbun-
kutowych, pasorzytowych.

Nagroda 600 fr.
stycznia 1887 r.

objawy, zmiany,

Zamknigcie konkursu 15-go

Re¢kopismy, pisane czytelnie, w jezykach fran-
cuzkim, tacinskim lub flamandzkim, powinny by¢
przesylane franco na rgce sekretarza Akademii
w Brukselli. (Lepraticien, Nr. 16).

Korespondencyja ,, Kroniki lekarskiej“.

Karilsbad, 10 maja. W dniu i-szym maja nasta-
pito uroczyste otwarcie sezonu, ktory zapowiada si¢
Swietnie, gdyz liczba leczacych si¢ dochodzi juz
do 2,248 o0so0b, sa to przewaznie niemcy z pot-
nocnych prowincyj, ktorzy przybywaja zazwyczaj
wczesnie, chcac korzystaé z tanio$ci. Pogoda pig-
kna, ro$linno$¢ w calej pelni rozwoju. Zaktady le-
cznicze, kapiele, taznie, etc. kompletnie urzadzone
i otwarteedla uzytku publicznosci.

Obecnie praktykuje tu 52 lekarzy, z tych 4-ch
polakow; ubyto dwoch: rodak nasz dr. Horodynski

przenidst si¢ do wiecznosci, a prof. dr. Seegen za-
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niechat dalszej praktyki, osiadlszy na state w Wie-
dniu.

Nowe zrodta, odkryte w zesztym roku, jeszcze
nie zostaly oddane dla uzytku publicznos$ci, jako
niedoktadnie zbadane.

Nowa bezpostaciowa sol karlsbadzka (Carlsbader
Quellsalz) jest juz wyrabiang na wielka skalg, i dla
swych wilasnosci (latwo rozpuszczalna, nie drazni
przewodu pokarmowego, skfad jej chemiczny jest
takiz sam, jak soli rozpuszczonych w wodzie, czer-
panej wprost ze zrédet) usuwa z uzycia dawniej
wyrabiang krystaliczna so6l szprudlowa.

Miasto upigkszonem zostalo wspanialym gma-
chem nowego teatru i mndstwo nowych domow.

C Stiche.

W kwestyi rezultatéw w naszych
oddziatach chirurgicznych.

Kol. Krajewski zakomunikowat nam list d-ra
Szymona Portnera, ktory ponizej przytaczamy z u-
powaznienia autora: *)

»Szanowny Kolego!

»W odcinku n-ru 8 ,Kroniki lekarskiej“ z r. b
pomiescites, Szanowny Kolego, prace pod tytutem:
,Dla czego w mnaszych oddziatach chirurgicznych
rezultaty sa gorsze niz zagranicg?“. W artykule
tym, Szanowny Kolega, jako sumienny chirurg, nie
dla S$cistej dyjagnozy, wykonaé parg o-
strych i glebokich cigé, celem odkrycia przyczyn
nienormalnego stanu. Kwestyja tez, podj¢ta przez
Szanownego Kolege, ma niezmiernie donioste zna-
czenie, nie tyle dla oddzialow chirurgicznych w szpi-
talach, ile dla stanowiska chirurgéw krajowych wo-
bec naszego spoteczenstwa. Imponujace bowiem o-
pisy niezwyktych operacyj dokonanych zagranica,
jak réowniez $wietne rezultaty osiagnigte przez sta-
wnych chirurgéw obcokrajowych, zdotaly zyskac,
nawet z grona tutejszych lekarzy-praktykow, zwo-
lennikow obcych operatorow. Nalezy tedy z cala
energija i odwaga przeciwdziata¢ szkodliwemu pra-
dowi, nalezy jawnie wykaza¢ wady, z prawda ipra-
cq dazac za postgpem, podnie$¢ nauke i sztuke kra-
jowa. Zgadzajac si¢ w. zupelno$ci na wszelkie wy-
wody, przytoczone i umiejetnie zebrane przez Sza-
$miem przedstawi¢, jako ilustra-

wahat sie,

nownego Kolege,

1) Przytaczajac powyzszy list otwieramy pole
do uwag w poruszonej przez kol. Krajewskiego

kwestyi. (Red.)

Wydawca:
tir. WL Maczewski.
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cyje, mata statystyke z oddzialu chirurgicznego je-
dnego ze specyjalnych szpitali.

»W roku ubieglym (1884) leczonych bylo w szpi-
talu 109 chorych chirurgicznych,—z liczby tej zmar-
to lub wyszto bez zZadnej poprawy 52!! Do pozo-
statych za$ 57, zaliczam jako uleczonych tych, kto-
rzy wyszli w opatrunku lub na zagojeniu! Jakie
operacyje wykonywane byly, nie mog¢ przytoczyc,
z powodu braku wszelkich specyjalnych sprawozdan
od dwoch lat, wspomnie¢ tylko musze, ze- wszystkie
tracheotomije, wykonane w ciagu ostatnich dwoéch
lat (w najlepszych warunkach), zakonczyly si¢ $mier-
cig! Nadmieni¢ przytem wypada, ze szpital przed-
stawia warunki sanitarne bardzo korzystne. Urza-
dzony podtug najnowszych wymagan nauki, hojnie
uposazony przez fundatoréow, cieszy si¢ ta instytu-
cyja oprocz tego szczegdlng opieka prezesa zarzadu
szpitala. Kazde zyczenie lub zadanie ordynatorow,
majace na celu dobro chorych, jest natychmiast u-
wzglednione. Swiadczy¢ o tem moze réwniez i ten
fakt, ze na same Ssrodki opatrunkowe (bez lekarstw),
dla tej setki chorych chirurgicznych, wydano w cig-
gu ubiegltego roku $cisle 544 rs., nie liczac kupna
instrumentéw! A zatem o braku $rodkow matery-
jalnych chyba mowy by¢ nie moze!

»Jesli wezmiemy jeszcze pod uwage,
oddziale chirurgicznym, sktadajacym si¢ z dwoch
duzych, widnych i czystych sal, znajduje si¢ dzien-
nie zaledwie 10 chorych dzieci, a do wustugi ich
przeznaczone sa stale dwie dozorczynie, dwoch fel-
czerdw i jeden lekarz chirurg, to zaiste zazdro$ci¢
musimy chirurgom kopenhagskim przed stu laty,
gdy na 639 chorych chirurgicznych zmarto im tyl-
ko 6°/0. Smutne wyniki leczenia powoduja niemniej
smutne nastgpstwa. Biedni bynajmniej nie garna
si¢ do szpitala, gdzie zapewniona maja bezplatna
pomoc i wszelkie mozliwe wygody dla dzieci prze-
ciwnie, najbiedniejsi nawet ludzie poswigcaja osta-
tni grosz ci¢zko zapracowany, celem ratowania swych
dzieci niemoca dotknigtych i szukaja porady i po-
mocy wszedzie, a nawet u felczerow. Gdy wszelkie
zasoby sg wyczerpane, dopiero w ostateczno$ci szu-
kaja przytutku w szpitalu. Dla tego tez widzimy
na salach po wigkszej czeSci chorych, dotknietych
bardzo zastarzatlemi chorobami (coxitis, gonitis etc.)
i ci stanowiag glowny kontyngens tej setki zaledwie
w ciggu calego roku zebranej!

ze w tym

~Jestem przekonany, ze smutne ale prawdziwe te
fakta zmienityby si¢, gdyby... ,rezultat leczenia
w naszych oddzialach chirurgicznych byt dobry“.
Nie watpig, ze to jest mozliwe!*
Szymon Portner.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



