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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. Choroby n erw o w e.

134. L a n d o u z y  i D e j e r i n e .  Zaniko­
we postępowe cierpienie mięśni, po­
czynające się w dzieciństwie na twa­
rzy. De la myopathie atrophique progres­
sive. Myopathie sans neuropatliie, debutant 
d'ordinaire dans Venfance, par la face. 
(Rev. de med. Nr. 2 і 4, r. 1885).

Rdzeniowe pochodzenie postępowego 
zaniku mięśni (typu Aran-Duchenne) jest 
obecnie ogólnie przyjętem. W niektó­
rych tylko przypadkach zaniku mięśnio­
wego nie znaleziono zmian w komórkach 
rdzeniowych; przypadki te jednak nie 
przedstawiały zupełnego obrazu klini­
cznego cierpienia, opisanego przez Aran- 
Duchenne’a; nie mogą więc obalić teoryi 
pochodzenia postępowego zaniku mięśni 
u dorosłych, który w swej istocie i po­

wstawaniu jest bezwzględnie myelopaty 
cznym.

Postępowy zanik mięśni u dorosłych 
przedstawia się w dwóch postaciach: 
w pierwszej rozpoczyna się w sile wieku, 
u człowieka dotychczas zdrowego, od za­
niku mięśni dłoni, następnie przedramie­
nia, ramienia i t. d. Jest-to typ klasy­
czny cierpienia, znany pod nazwiskiem 
Aran-Duchenne’a. Druga postać zaniku 
postępowego mięśni u dorosłych różni się 
od pierwszej tylko udziałem mięśni twarzy, 
których zanik rozpoczyna się zawsze 
w dzieciństwie. Duchenne opisał tę po­
stać pod nazwą postępowego zaniku mię­
śniowego od dzieciństwa (de Tenfance). 
Pierwsze objawy cierpienia zjawiają się 
w 3-ciin lub 4-tym roku życia na twarzy 
dziecka, która nabiera szczególnego wy­
razu: czoło jest bardzo gładkie, bez naj­
mniejszej zmarszczki przy płaczu lub

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIAŁACH CHIRURGICZNYCH
R E Z U L T A T Y  S A  G O R S Z E  N I Ż  Z A G R A N I C A ?

Uwagi wywołane ostatnim pobytem w Wiedniu,

sk reś l i ł  W. H. KRAJEWSKI, miejscowy lek a rz  szpitala Dzieciątka Jezus.

Ciąg dalszy (zob. Nr. 9).

III. Instrumenty, l iga tury ,  dreny, gąbki, m a te ry ja ły  opatrunkowe, ich p rzechow y­
w an ie  i przygotowywanie.

Chyba nie potrzebuję dowodzić, jak ważną rolę w należytem przeprowadzeniu 
metody przeciwgnilnej odgrywa aseptyczne utrzymanie wszystkiego, co ma pewną 
styczność z raną lub samym chorym. Zobaczmy, czy to, co się u nas w oddziałach 
dzieje, odpowiada chociażby najskromniejszym wymaganiom.

Piecza nad instrumentami, ligäturami i drenami poruczoną jest felczerowi. Gąb­
kami i materyjałami opatrunkowemi opiekuje się zazwyczaj Siostra miłosierdzia.

Zajrzyj Czytelniku do szafy zawiadywanej przez felczera, a widok, który Ci się
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śmiechu, oko duże, usta wystające, śmiech 
niezwykły, a  fizyjonomija przyjmuje cha­
rakter mniej młody, mniej inteligentny. 
Często można omylić się, przyjm ując za 
idyjotyzm lub zatrzymanie rozwoju móz­
gu tę maskę, która jest skutkiem zaniku 
mięśni mimicznych twarzy bez najm niej­
szej wady intelligencyi. Zanik mięśni 
twarzy pozostaje ograniczonym przez sze­
reg lat, dopiero po pewnym, dość długim 
czasie w ystępuje zanik mięśni dłoni, koń­
czyn górnych, tułowia, kończyn dolnych 
i t. d. jak to  byw a przy pierwszej postaci 
zaniku mięśniowego. Duchenne zwraca 
uwagę na з momenty, cechując tę  postać 
zaniku mięśniowego: początek w dzieciń­
stwie, udział mięśni twarzy i dziedzi­
czność.

Dotychczas obydwie postacie postępo­
wego zaniku mięśniowego uważane by ły  
w znaczeniu patologicznem za wyraz je­
dnej spraw y anatomicznej, jako skutek 
zmian rdzeniowych, identycznych co do 
istoty, różnych co do siedliska. U trzy­
mywano, że zmiany wt komórkach rucho­
wych zgrubienia szyjowego wywołują 
pierwszą postać zaniku mięśni, zmiany zaś

w jąd rach  nerw u  tw arzow ego—d ru g ą  po­
stać. R zeczyw iście zaś m am y do czynie­
nia z dw iem a zupełnie odrębnem i spraw a­
mi, k tó re  identyfikując się p raw ie  pod 
względem sym ptom atycznym  nie mają 
nic w spólnego pod względem patogen i­
cznym. O pierając się na w ynikach  ne 
kroskopijnych można powiedzieć, że po­
stępowy zanik mięśniowy dziecinny jest 
pierwotnem  cierpieniem m ięśniow em  bez 
żadnych zm ian w układzie nerw ow ym , 
podczas g d y  zanik mięśniowy Aran-D u- 
chenne’a  jest cierpieniem czysto rdzenio- 
wem.

Przypadki postępowego zaniku mię­
śniowego dziecinnego, spostrzegane przez 
autora, należały  do dwóch rodzin: w j e ­
dnej by ło  w 5 pokoleniach g osób chorych 
na zanik mięśni, z tych 5 osób (oj ciec i czwo­
ro dzieci) badane były  przez autorów, 
a w jednym  przypadku udało się zbadać 
anatomicznie układ mięśniowy i nerwowy 
(jedyny w litera tu rze  przypadek zaniku 
mięśniowego dziecinnego z sekcyją). Z dru­
giej rodziny autorzy podająhistoryję cho­
roby dw óch braci, ciekawą szczególnie

przedstawi, z pewnością oburzy na siebie wszystko, cokolwiek jest listerowskiego 
w Tobie. Instrum enty częścią rdzą pokryte, częścią zaś tępe i popsute, noże, noży­
czki, pincety, wzierniki do odbytnicy, sondy, piły e tc . wszystko zmieszane jak  groch 
z kapustą; igły w jakiemś zasmolonem tekturowem pudełku, prawie wszystkie pozba­
wione końców. Specyjalna szuflada w szafie przeznaczona jest na przechowywanie 
ligatur, już przy jej otwieraniu uderzy Cię zapach zjełczałego tłuszczu,—to  olej kar­
bolowy rozlany ze słoików z katgutem , który wsiąkł w papier rozłożony na  dnie szu­
flady i powoli jełczeje po ulotnieniu się kwasu karbolow ego. Słoiki z katgutem  albo 
stoją otworem, lub też zatkane nie zawierają ani kropli p łynu, w którym z początku 
leżał katgut; ligatury ponawijane ńa kawałki brudnego papieru lub tektury, leżą sw o­
bodnie w szufladzie, niektóre motki są nawet jodoform ow ane, lecz to przecież je  nie 
uchroni od nasycenia szkodliwościami szuflady.

Przechowywanie drenów jes t też charakterystyczne: do słoika niewiększego jak 
szklanka, przykrywającego się płaską szklanną p ły tką, napakowano 3 lub  4 m etry  
drenu, tak, iż nie mieszczą się one w słoiku, a końce ich sterczą ciekawie nazew nątrz, 
unosząc pokrywę; do słoja nalano minimalną ilość w ody karbolowej i wszystko to 
pozostawia się, aż do zgnicia drenów, bez zmiany; chyba że oko chirurga spotka się 
z tym słoikiem, a głos jego wpłynie na doraźną przem ianę brudnej, spoczywającej na 
dnie naczynia esencyi na świeżą porcyję wody karbolowej, która w następstw ie prze­
ścignie jeszcze swą poprzedniczkę we własnościach zakaźnych.
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przez to, źe chorzy badani byli dwu­
krotnie po io-cio-letniej przerwie.

W  literaturze lekarskiej, oprócz opi­
sów Duchenne’a istnieje jeden tylko opis 
Remaka postępowego zaniku mięśni dzie­
cinnego. Mossdorf spostrzegał "przypa­
dek zaniku z udziałem mięśni twarzy, lecz 
zajęcie tylko połowy twarzy i prędka po­
prawa wskazuje na inny charakter choro­
by. Lichtheim, opierając się na przypad­
ku postępowego zaniku mięśni bez zmian 
rdzeniowych, utrzymuje, źe wszelki postę­
powy zanik mięśni jest cierpieniem tylko 
mięśniowem; w przypadkach zaś ze zmia­
nami rdzeniowemi mamy do czynienia 
z zanikowem porażeniem rdzeniowem, a 
nie z pdstępowym zanikiem mięśni. Przy­
padek jednak Lichtheima różni się bardzo 
od klinicznego obrazu zaniku Aran-Du- 
chenne’a, a przedstawia zupełnie odrębną 
symptomatologię (nagły początek, bóle, 
umiejscowienie zaniku i t. р.).

Erb niedawno opisał nową postać za­
niku mięśniowego, tak nazwaną „mło­
dzieńczą64, która ma powstawać zupełnie 
niezależnie od zmian rdzeniowych. ł) Myo-

i) Patrz „K ronika lek.“, str. 914, r.

patyczne pochodzenie tej postaci wynika, 
podług E rb ’a, z braku odczynu zwyro­
dnienia i drgań włókienkowatych, z umiej­
scowienia zaniku (początek w mięśniach 
tułowia) i z powolnego przebiegu cierpie­
nia, W  braku wszelkich danych anato­
micznych trudno uznać myotyczne po­
chodzenie „młodzieńczej postaci“ Erb’a, 
w każdym zaś razie różni się ona od po­
staci, opisywanej przez autorów normal­
nym stanem mięśni twarzy i częstym rze­
komym przerostem mięśni (wskutek stłu- 
szczenia).

Choroba spostrzegana przez autorów 
przedstawia pod względem anatomi­
cznym i klinicznym zupełnie odrębną po­
stać, wskutek tego dla odróżnienia od 
zwykłego postępowego zaniku mięśni na­
zywają ją: „myopathie atrophique pro­
gressive64. Zaczyna się ona prawie za­
wsze w dzieciństwie, »spostrzegano jednak 
jej powstawanie i w wieku dojrzałym. 
W dzieciństwie zanikają najpierwej mię­
śnie twarzy: orbiculares, labiales i palpe- 
brales; twarz przeto staje się niezwykłą, 
wyrażającą obojętność, głupkowatość, 
zmarszczki znikają, czoło gładkie, usta

Gąbki znajdują się, jak to  już wyżej powiedziałem, na opiece Siostry miłosierdzia 
są one u nas najczęstszem źródłem zakażenia z powodu zupełnego niedochowania 
przepisów metody przeciwgnilnej przy ich konserwowaniu. Wprawdzie istnieje słój 
przeznaczony do przechowywania gąbek, lecz na nieszczęście prawie zawsze jest on 
pełen naw pół zgniłych, cuchnących gąbek, a zupełnie pozbawiony kwasu karbolowe­
go, z którym  się gąbki spotykają dopiero podczas oper асу i, nota bene z takim jego 
rozczynem, którego czystość i siła mocno są podejrzane. Dodajmy, iż do tego kwasu 
dostają się gąbki zapośrednictwem potężnie brudnych rąk posługaczy, że też ręce po­
dają je  asystentom przy operacyi, a mogę Cię zapewnić Czytelniku, źe jeśli po użycia 
tych gąbek pacyjent Twój nie dostał posocznicy, to już nie Twoja w tern wina.

Materyjaly opatrunkowe. Przedewszystkiem zaznaczyć muszę brak materyjałów 
opatrunkowych, z jakim się często spotykamy w naszych oddziałach chirurgicznych. 
Źródeł tego braku szukać należy: w kolosalnej droźyźnię materyjałów opatrunko­
wych w naszym kraju, jakoteź w niedostatecznej ścisłości w przeprowadzeniu metody 
przeciwgnilnej, sprawiającej, iż u nas prawie wszystkie rany silnie ropieją, co znów 
pociąga za sobą częstszą potrzebę zmiany opatrunku. Szpitale, mając dosyć ograni­
czone środki, nie mogą zadosyćuczynić naszym zapotrzebowaniom, ztąd też się zdarza, 
iż czasami kilka dni nie ma czem opatrzyć ran, gwałtem się tego domagających.

W szystkie materyjały opatrunkowe przechowują się w ogólnej szafie, wraz 
z bielizną chorych i innemi rupieciami będącemi w rozporządzeniu Siostry miłosier-
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wystające, ruchy ust niezupełne, nieru­
chomość tw arzy sprzeczna z ożywieniem 
oczu. W  początku gwizdanie, śmiech i 
inne ruchy tw arzy odbywają się z pewną 
trudnością, później stają się zupełnie nie- 
moźebnemi. Po pewnym czasie zanik roz­
poczyna się i w innych mięśniach, poczy­
nając od mięśni kończyn górnych; prze­
waża zawsze zanik mięśni łopatek i ram ie­
nia (typ facio scapulo-humeralis). W  gru­
pie mięśni, otrzymujących gałązki jedne­
go i tegoesamego nerwu niektóre mięśnie 
nie ulegają wcale zanikowi; praw ie nigdy 
nie zanikają: m. supra—et infraspinatus, 
subscapularis i zginacze ręki i palców. 
Również i mięśnie żucia, oka, połykania i 
głosu pozostają podczas całego trw ania 
choroby bez zmiany; toż samo można po­
wiedzieć o mięśniach oddechania. W" mię­
śniach zanikowych spostrzega się niekie­
dy skurczenie tkanki mięśniowej, w ytw a­
rzające prawdziwe skrócenie; nigdy zaś 
nie ma drgaw ek włókienkowatych. R u ­
chy dowolne istnieją, dopóki przynaj­
mniej jedno włókno pozostaje niezmienio- 
nem; są one ograniczone, bez wszelkich 
śladów porażenia. Oddziaływanie na prąd

stały i p rzeryw any  jest znacznie zm niej- 
szonem, odczynu zwyrodnienia nie byw a. 
Odruchy ścięgniste znikają w okresie  zn a­
cznego zaniku mięśni, niekiedy je d n a k  nie 
ma ich w początku choroby. Czuciow osc 
ogólna i specyjalna, odżywianie sk ó ry , 
odruchy skórne są wcale nie zm ienione.

M yopathia atrophica progressiva w w ie­
ku młodzieńczym i dojrzałym  nie zaw sze 
zaczyna się od mięśni twarzy. M oże roz­
począć się na górnych kończynach, rz a ­
dziej na dolnych. Twarz p rzy tem  p rz y j­
muje udział później lub p o zosta je  n ie­
zmienioną; otrzym ujem y w ów czas ty p  fa- 
cio-scapulo humeralis, lub scap u lo  hum e- 
rälis, albo femorotibialis. R o zw ó j c ier­
pienia je s t  bardzo powolny, rokow anie  
zawsze niedobre, chociaż z p o w o d u  nie- 
zajęcia mięśni, kierujących w aźnem i czyn­
nościami organizmu, życiu ono  nie z a g ra ­
ża. Najczęściej chorzy podobni um ierają  
wskutek gruźlicy płuc. R ozpoznanie m yo- 
patii zanikowej postępowej p rzed s taw ia  
niekiedy znaczne trudności. O d postępo ­
wego zaniku mięśni A ran-D uchenne’a  ró ­
żni się: zanikiem mięśni tw arzy , zachow a­
niem stałem  pewnych mięśni (suprasp ina-

dzia. Żadnego specyjalnego pomieszczenia dla nich nie ma; wprawdzie s to i gdzieś na 
uboczu blaszana skrzynka (jedyna na całym oddziale), przeznaczona na p rzechow y­
wanie gazy karbolowej, lecz obecnie to myt tylko,—przecież daleko w ygodniej mieć 
ją  w szafie pod ręką, w jakiemś podejrzanem pudełku tekturowem, a jodoform ow ą 
przechowywać wprawdzie w słoju, lecz wiecznie otw artym . Nie w spom inam  już 
o tych dość częstych przypadkach, w których Ci się uda, Czytelniku, zobaczyć za szafą 
kawałek gazy, służący następnie do pokrycia rany  Tw ego chorego.

M atery jały  w niektórych oddziałach kupują się już gotowe od składników , w in 
nych zaś przygotowaniem ich zajmują się Siostry miłosierdzie.

W  pierwszym  razie ordynator otrzymuje m atery ja ły  dawno przygotow ane, 
zwietrzałe, a koszt ich jest stosunkowo bardzo znaczny, dla tego też większość ordy­
natorów powierza Siostrom miłosierdzia przerabianie muślinu higroskopijnego na kar­
bolowy, jodoform ow y, sublimatowy etc.

W  przygotowywaniu m ateryjałów  Siostra oddziałowa trzyma się ściśle danych 
jej przez ordynatora przepisów, brak jednak świadomości zasad metody listerowskiej 
powoduje, iż przy tern przygotowaniu popełnia m asę niedokładności i om yłek zmniej­
szających lub nawet*niszczących zupełnie antyseptyczne własności przygotow anych 
m ateryjałów . I tak: nigdy jeszcze nie zdarzyło mi się widzieć, aby S iostra miłosier­
dzia um yła ręce i zawinęła rękaw y przed rozpoczęciem przygotowywania gazy kar­
bolowej czy jodoformowej; zamoczone kawałki muślinu rozwieszają się do suszenia na
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tus i t. d.), brakiem drgawek włókienko- 
wych, skurczeniem niektórych mięśni, 
brakiem odczynu zwyrodnienia, zachowa­
niem odruchów ścięgnistych, powolnym 
rozwojem i dziedzicznością.

Sclerosis lateralis amyotrophica różni 
się przykurczeniami, objawami opuszko- 
wemi, porażeniami i t. p. Paralysis pseu- 
dohypertrophica różni się brakiem zaję­
cia twarzy i przerostem niektórych mię­
śni. W  myopatii zanikowej nie bywa ni­
gdy przerostu, prawdziwego ani w rzeko­
mego, mięśni, czem się różni też od formy 
młodzieńczej Erb’a, w której nie zanikają 
mięśnie tw arzy ani nie spostrzega się 
dziedzicznego rozwoju choroby.

Co się tyczy zmian anatomicznych 
w myopatisi zanikowej, to można je  okre­
ślić, jako myositis parenchymatosa pri- 
mitiva, kończące się zanikiem istoty kur­
czliwej. Niektóre włókna mięśniowe u- 
legają przytem  nieznacznemu przerostowi 
nieznacznej infiltracyi tłuszczowej. W  ża­
dnym okresie mięśnie nie powiększają się, 
naczynia pozostają bez zmiany, a nerwy 
obwodowe, aż do ostatnich swych rozga­
łęzień nie okazują najmniejszych zmian.

Również i układ nerwowy ośrodkowy po­
zostaje niezmienionym.

Etyjologicznie jest-to cierpienie dzie­
dziczne; rozwija się w każdej epoce życia, 
najczęściej w okresie drugiego dzieciń­
stwa. Przechodzi od ojca lub od matki, 
częściej jednak matki; rozwija się jedna­
kowo u chłopców i u dziewcząt. Lecze­
nie powinno być ogólne, wzmacniające; 
elektryczność (prąd stały i przerywany) 
wstrzymuje nieco zanik mięśni.

Na zasadzie swych badań autorzy 
przychodzą do wniosku, źe myopathia a- 
trophica progressiva jest cierpieniem mię- 
śniowem, naleźącem do grupy zaników 
mięśniowych myopatycznych. Do tej 
grupy należą jeszcze porażenia pseudohy- 
pertroficzne, do których zaliczają oni i 
postać młodzieńczą Erb’a.

M. Hopfenblum.

II. Patolog]ja ogólna i Medycyna 
wewnętrzna.

135. Dr. A. H e l l e r . Zmiany w a- 
telektatycznych częściach płuc. (D .
A rch.f. K lin. Med. Bd. 36, Zesz. III і IV).

podejrzanej czystości sznurach i w zupełnie nieodpowiednich do tego miejscach. Cie­
kawe jest przygotowywanie jodoformowej gazy w naszych oddziałach: przepis otrzy­
many przez Siostrę zaleca zmoczyć odpowiedniej wielkości kawałek muślinu miękkie­
go w roztworze jodoformu w eterze i alkoholu (Jodof. 35,0; Aether. 230,0; Alcoh. 120,0 
na 10 metrów gazy); wszystko to wypełniono jaknajakuratniej, tymczasem, czy to 
wskutek zanieczyszczenia użytych preparatów, czy jakich innych przyczyn, gaza po 
wyschnięciu—czernieje, staje się zupełnie podobną do gazy napojonej nalewką jodo­
wą, rozumie się, iż taka gaza jest niezdatną do użytku. Zpoczątku gaza czerniała 
tylko czasami, później objaw ten występował za każdą razą tak, iż myślano już o za­
niechaniu daremnej pracy. Tymczasem Siostra miłosierdzia przypadkowym sposobem 
odkryła, iż jeśli taką zczerniałą gazę rozcierać i ubijać w rękach z pewną nieznaczną 
ilością gliceryny, to gaza wraca do pierwotnego stanu. Naturalnie, zabrano się do 
rozcierania i ubijania preparowanej w ten sposób gazy, ponieważ jednak manipula- 
cyja ta  wymaga sporo czasu i dość znacznego wysiłku fizycznego, Siostra sama nie 
jest w stanie zadaniu podołać, wyręcza się więc kim może; raz naprzykład, przecho­
dząc przez korytarz oddziałowy, zobaczyłem pomywaczkę ubijającą zapalczywie nie­
szczęsną gazę, przez ciekawość poprosiłem, aby mi pokazała swe ręce ,—doprawdy, 
żadna gałganiarka, grzebiąca w śmietnikach i rynsztokach, nie powstydziłaby się rąk 
takich; a teraz prbszę sobie uprzytomnić niewidzialną walkę na śmierć lub życie, jaka
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Nie m am y dotychczas dokładnych ba ­
dań nad dalszemi zmianami w atelek taty- 
cznych częściach płuc, chociaż stany po­
dobne do rzadkości nie należą. A utor 
zajął się badaniem  takowych w płucach 
osobników różnego wieku. U dorosłych 
atelektyczna część płuc jest zwykle mniej­
szą, niż normalnie, i odróżnia się od sąsie­
dnich części zupełnym brakiem zabarw ie­
nia; jest ona przytem  nieco twardszą i nie 
zawiera powietrza. Opłucna byw a nie­
kiedy swobodną, niekiedy zaś zrośniętą i 
zgrubiałą. Na przecięciu spostrzega się 
w takim odcinku płuca obszerne, niepra­
widłowe, okrągłe i podłużne przestrzenie, 
oddzielone od siebie wązkiemi przegfoda- 
mi i zawierające śluzowe lub śluzoropne 
masy z domieszką powietrza lub bez; są 
one wysłane zaczerwienioną błoną śluzową 
i przedstawiają się jak obszerne rozstrzenie 
oskrzelowe (bronchectasis). W takich czę­
ściach płuc nie ma tkanki [ łucnej, otacza­
jąca zaś tkanka jest nieco twardszą i za­
czerwienioną. Zupełnie tak samo zachowu­
ją  się atelektatyczne części płuc u dzieci, 
tylko różnica w zabarwieniu nie jest tak 
wyraźną. Bronchiektatyczne przestrzenie

zawierają obfitą ilość śluzu, w k tó rym  mi­
kroskop odkryw a ciałka ropne, kom órki 
nabłonkowe, czerwone ciałka krw i i niż­
sze organizm y (mikrokokki, bak te ry je  i 
twory podobne do leptothrix). Pod na­
błonkiem płaskim , jedno lub w ielow ar­
stwowym, wyściełającym  przestrzenie, 
znajduje się mniej lub więcej w yraźna  je ­
dnolita b łona, następnie w arstw a włókien 
sprężystych, a w końcu gładkie w łókna 
mięśniowe. P rzegrody  zaś sk ładają  się 
z luźnej tkanki łącznej z obszernemi n a ­
czyniami krwionośnemi. W  błonie ślu­
zowej znajdują się nieliczne, niekiedy b a r ­
dzo rozszerzone gruczołki; w n iek tórych  
zaś miejscach tworzą one obrzm ienia i 
polipowate narośle.

W  sam ych ściankach znajdują się 
bardzo rozwdnięte różnej wielkości i po ­
staci m asy chrzęstne, składające się 
z chrząstki szklistej. Masy te  łączą się 
poczęści z tkanką tłuszczową (która n o r­
malnie bardzo rzadko w oskrzelach się 
znajduje), poczęści zaś z tkanką łączną, a 
niekiedy p rzylegają do rozszerzonych na­
czyń krw ionośnych. Resztki tkanki p łu ­
cnej spotykają się tylko w w arstw ie pod-

się w łonie tej gazy odbyła między napastującemi m ikrobam i i broniącym się jodo­
formem; proszę rozstrzygnąć, które z dwojga zwyciężyło.

Niemniej ciekawem jest zwijanie bandaży muślinowych: Siostra miłosierdzia roz­
dziera sztukę muślinu na odpowiednią ilość bandaży, k tó re  następnie rozdaje chorym  
na sali do zwijania, można sobie wyobrazić wiele nieczystości dostanie się w nie podczas 
gdy przechodzą przez brudne ręce zwijających. Sam  byłem  świadkiem, ja k  raz cho­
ry po zwinięciu bandaża, chcąc, aby się zakończenie trzym ało  całości, poślinił koniec 
bandaża i tym  samorodnym klejem przylepił go do reszty.

Przygotow ywanie rozczynów antyseptycznych i wody w irygatorach też zasłu­
guje na uwagę. Zwykle na sali operacyjnej istnieje gąsior dość znacznych rozm ia­
rów, do którego nalewa się wody destylowanej (czasem zwyczajnej wodociągowej) 
i ilość kwasu dostateczną do utw orzenia pięcioprocentowego roztworu. Gąsior ten 
jest najćzęściej niemożliwie brudny i stoi cały dzień otworem , co nie dopom aga do 
zachowania jednolitości stosunku kwasu karbolowego do wody. Co rano posługacze 
przynoszą do sali operacyjnej dwie konewki wody, jedną  ciepłej, drugą zimnej (ciepła 
woda czerpana z kotła łazienki je s t potężnie brudna). Otóż z tych dwóch konewek 
napełniają się irygatory nasze,—jako termometry, przy oznaczaniu tem peratury w o­
dy w irygatorach po zmięszaniu, służą palce gruboskórnych łap naszych posługaczy. 
Dobrawszy nareszcie wodę (tak się wyraża o swej czynności), posługacz dolewa do 
niej ad libitum rozczynu kwasu z opisanego butla; ilość dolewanego kwasu nie podle-
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opłucnowej w postaci małych przestrzeni, 
wypełnionych nabłonkiem; otaczająca zaś 
tkanka jest bogatą w naczynia, pęcherzy­
ki płucne są coraz większe, aż nareszcie 
przechodzą w normalną tkankę płucną. 
Ogniska podobne tworzą się z części płuc 
niezawierających powietrza od urodzenia, 
nazywa więc je Heller bronchiektazyjami 
atelektatycznemi. Ze rzeczywiście część ta 
płuc pozbawioną była powietrza od uro­
dzenia dowodzi: brak w niej barwnika, 
brak warstwy tkanki płucnej, grubej 
przynajmniej na i ya—2 ctm. i szczególna 
budowa ścianek rozstrzeni. XV zwykłych 
bronchiektazyjach chrząstka ulega zani 
kowi, w atelektatycznych ulega często 
przerostowi, nigdy zaś nie znika zupełnie. 
Wynika ztąd, źe w płucach [atelektaty­
cznych rosną tylko oskrzela, które się 
rozszerzają dzięki poczęści temu wzrosto­
wi, poczęści uciskowi przez nagromadzo­
ną wydzielinę. Bronchiektazyje te mogą 
być zupełnie oddzielone od pozostałych 
dróg powietrznych lub też łączą się z nim 
po usunięciu pierwotnej przeszkody. Mo­
gą one pozostawać bez wszelkich szkodli­
wych skutków aź do późnej starości; czę­

sto jednak poczynają się w nich sprawy, 
rozszerzające się na zdrowe części płuc; 
jak nieżytowe zapalenie płuc lub zgorzel. 
Niekiedy ulegają atelektatyczne części 
płuc skurczeniu i zarośnięciu, następuje 
to jednak dopiero po sprawie zapalnej 
w tkance śródmiąższowej lub też opłu­
cnej.

Dotychczas nie posiadamy dostate­
cznych danych do orzeczenia, czy i zapa­
dnięte płuca ulegają podobnym zmianom.

W  końcu wyprowadza autor następu­
jące wnioski: w częściach płuc, nie wy» 
pełniających się powietrzem po urodze­
niu, pęcherzyki płucne ulegają zanikowi, 
a oskrzela — przerostowi; wskutek tego 
tworzą się bronchiektazyje, które mogą 
być punktem wyjścia ciężkich chorób, a 
nadmierny rozwój chrząstek prowadzi 
niekiedy do wytworzenia się guzów (en- 
chondroma). Radzi więc Heller poszuki­
wać u noworodków ognisk atelektaty­
cznych, aby je przy pomocy odpowiednie­
go leczenia (gimnastyka) usunąć.

M. Hopfenblum.

136. Dr. L. G ö t z e . Leczenie tyfusu

ga żadnej kontroli, raz dostaje się go irygatora mniej, drugi raz więcej, innym znów 
razem, z pośpiechu, zapomina się zupełnie o tym  mało ważnym dodatku. Nakoniec 
dla uwieńczenia dzieła wtyka posługacz do irygatora przez górny jego otwór kankę 
wraz z częścią rury i używa jej zamiast mieszałki dla równomiernego rozprowadzenia 
w wodzie wlanego kwasu.

Czy można polegać na dobroci środków opatrunkowych i płynów antysepty- 
cznych w ten sposób przygotowywanych i przechowywanych??! A to, co przytoczy­
łem, to są zaledwie pojedyńcze, bardziej rażące, przykłady z tysiącznych wykroczeń 
przeciw metodzie listerowskiej, jakie się u nas ciągle powtarzają!

Całkiem inny widok uderzy nas przy oglądaniu któregokolwiek z oddziałów wie­
deńskich: instrumenty, ligatury, dreny, gąbki i m ateryjały opatrunkowe zostają pod 
opieką asystentów. Prawie wszystkie instrumenty są poniklowane, z wyjątkiem 
ostrzów skalpeli, pił i igieł 2). Te ostatnie przechowują się w szklannych pudełe­
czkach, różnej wielkości odpowiednio do rozmiarów igieł. Każdy instrument zajmuje 
specyjalnie dla siebie przeznaczone miejsce w szafie, a asystent zawiadujący instru­
mentami zna je tak dokładnie, iż po ciemku potrafiłby wynaleźć potrzebne narzędzie.

1) B ardzo pbżytecznym je s t  patentow any wynalazek T hürriegl’a, polegający na tem, iż  wszystkie
d rew n ian e rączki instrumentów są pon iklow ane i nierozłącznie spojone z samem narzędziem — ułatwia to 
zn ak om icie  oczyszczanie instrum entów  i ochrania od nagrom adzenia ^nieczystości w  szparach istniejących 
zw ykle m iędzy narzędziem a d iew n ian ym  trzonkiem.
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brzusznego naftaliną. (Z /. K lin. Med, 
I .  IX. Z.I).

Ze środków działających jakoby po­
ronnie na przebieg tyfusu brzusznego do­
tychczas tylko jodek potasu (Laner, Ma- 
gonty, W allebrandt) i kalomel zyskały 
szersze zastosowanie. Działanie kalomelu 
przypisują poczęści dezynfekcyi zawarto­
ści kiszek przez wytwarzający się z niego 
sublimat, a poczęści działaniu przeczy­
szczającemu, wskutek czego znaczna ilość 
organizmów infekcyjnych wydziela się 
nazewnątrz.

Cr. opierając się na dezynfekcyjnej 
własności naftaliny, uznanej przez Ross- 
bacha i szczególnie w cierpieniach kiszek 
przez niego zalecanej, postanowił wybró- 
bować ten środek w tyfusie brzusznym. 
W tym celu podawał on naftalinę w 35 
przypadkach tyfusu brzusznego, w ilości 
1,0 na dawkę, a do 5—7 gramów na dzień, 
przytem rzadko występowały objawy u- 
boczne: niekiedy wymioty, a w jednym 
przypadku objawy zatrucia, podobne do 
objawów zatrucia jodoformem. Łaknie­
nie w każdym przypadku pozostawało do­
brem, ilość wypróżnień znacznie się zmniej -

szała, a bóle w okolicy kiszki ślepej zupeł­
nie ustępowały lub znacznie się zmniejsza­
ły. Po dłuźszem użyciu ilość wypróżnień 
znowu się zwiększała, co wykazuje, źe na­
ftalina drażni błonę śluzową kiszek. Mocz 
bywa zabarwiony, niekiedy zaś zupełnie 
czarny; białka w nim ilość nieznaczna, 
odpowiadająca ilości napotykanej przy 
wysokiej ciepłocie ciała. Co się tyczy 
przebiegu tyfusu, to w 3 przypadkach go­
rączka ustąpiła następnego dnia po uży­
ciu naftaliny; w 10 przypadkach sprawa 
chorobowa ustąpiła w przeciągu 10 dni, 
w 4 zaś trw ała do 2 ‘/2 tygodni. W in ­
nych przypadkach, w których na przebieg 
choroby naftalina wpływu nie wywarła, 
różnica ciepłoty rannej i wieczornej więk­
szą była niż bez użycia naftaliny, a dzia­
łanie środków przeciwgorączkowych o- 
kazywało się skuteczniejszem. Recydywa 
tyfusu występowała w 2 przypadkach, 
w których gorączka ustąpiła następnego 
dnia po użyciu naftaliny, a śmierć nastą­
piła w 3 przypadkach z powodu ważnych 
powikłań (dyfteryja, zapalenie płuc kru­
powe). W końcu autor zaleca użycie na­
ftaliny w większej ilości przypadków ty-

W Wiedniu używają do szycia i podwiązywania naczyń przeważnie ligatur je ­
dwabnych, katgut prawie ze wszystkich oddziałów został wyrzucony, za to dość czę­
sto posługują się drutem, szczególniej do nakładania szwów płytkowych (Platten­
naht). Grubość jedwabiu jest bardzo rozmaita, odróżniają 7 numerów (i-szy naj­
grubszy, 7-my najcieńszy -  Conjunctivalseide), zwykle wystarczają numery od 2 do 6, 
nr. 2 i 3 służą do pod wiązy wania nóżki lub do szwu piętrowego (Etagennaht) przy La- 
parohysteotomii, nr. 4 do podwiązy wania głównych pni naczyniowych i szwów głę­
bokich, nr. 5 do pod wiązywania drobniejszych naczyń i szwów powierzchownych, nr. 
6-ty do szwu kiszkowego. Jedwab’ przed użyciem gotują przez całą godzinę w 5% 
roztworze kwasu karbolowego w wodzie destylowanej, a następnie przechowują na­
winięty na szpulki kauczukowe w słojach z korkami szklannemi, opatrzonych odnośne- 
mi numerami i napełnionych 5% rozczynem kwasu karbolowego. Każdy słój nosi 
szyferkową tabliczkę, na której zapisuje się data ostatniej zmiany rozczynu karbolo­
wego, po upływie 14 dni stary roztwór wylewa się i zastępują go nowym.

Drut, blaszki i śrót używane do szwu metalowego przechowują się w słoju na­
pełnionym 10% rozczynem kwasu karbolowego w glicerynie

Wszystko, co tu o ligaturach powiedziałem, są rzeczy dawno u nas znane, ta 
tylko zachodzi pomiędzy nami i wiedeńczykami różnica, iż my nie stosujemy się do 
tych przepisów, podczas gdy tam  są one przestrzegane z nadzwyczyjną ścisłością. 
Nikt nigdy nie zobaczy wiedeńskiego asystenta sięgającego palcami do słoju, w któ-
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fusu brzusznego, aby wtedy dojść do pe­
wniejszych wyników.

M. Hopfenblum.
137. M . L eb r e t o n . Objawy ze stro­

ny płuc przy gośćcu i dnie. Des mani- 
festations pulmonaires che z les rhumati- 
sants et les arthritiques. {Archives Gener. 
de Medecine. Avril, 1885).

Częstość zaburzeń płucnych u osób 
cierpiących na gośćca i dnę poruszano 
w ostatnich czasach wielokrotnie, zwła­
szcza. w Anglii. Autor już poprzednio 
zwracał uwagę na to, źe objawy te mo­
gą się zdarzać bez wszelkich oznak cier­
pienia ze strony stawów. Obecnie chce 
przedstawić, w jaki sposób zaburzenia te 
powstają i przebiegają. Ponieważ różnią 
się one znacznie przy gośćcu i przy dnie, 
przeto autor rozpatruje je oddzielnie.

Z zaburzeń płucnych gośćcowej natu­
ry najdawniej znanem i najczęstszem jest 
tak zwane zapalenie płuc gośćcowe. Czę­
stość jego, według zestawień Wunderli- 
cha, Satham a i Fullera, dochodzi do 20%. 
Nazwa ta słuszną jest zupełnie z punktu 
widzenia klinicznego, sprawę tę cechują 
bowiem objawy zwykłego zapalenia płuc

(kłócie w boku, duszność, plwocina rdza­
wa, oddech oskrzelowy). Różnicę stano­
wi sposób rozwoju: jest ona bardzo nie­
stałą, wszystkie objawy mogą zniknąć 
bez śladu już następnego dnia, lub prze­
nieść się w inne miejsce.

Drugim punktem oparcia przy odró­
żnianiu tego rodzaju zapalenia płuc jest 
wygląd chorego: twarz bywa bladą, ciało 
pokryte potem, wydającym woń „empy- 
reumatyczną“.

Sprawa omawiana rozwija się w prze­
biegu ostrego wielostawo wego zapalenia, 
często niepostrzeżenie, bez uderzających 
objawów, tak, źe może ujść uwagi lekarza. 
Zmiany pośmiertne nie licują za to z nazwą 
„zapalenie“. Nigdy nie znaleziono tu zwą- 
trobienia; jedni opisują nieznaczne stopnie 
nawału (engouement), inni napływ suro- 
wiczo-krwawy. U dzieci kilkakrotnie wi­
dziano zapalenie zrazikowe.

D rugą postacią omawianych zmian 
jest nawał obrzękowy $ \ їх.іоті oedemateuse), 
nie występuje on nigdy w formie ognisk, 
często rozszerza się odrazu na całe płuco 
i bardzo szybko zabija chorego. Sprawa 
ta może się zdarzać i w nieobecności o-

rym się mieszczą ligatury, zawsze używa do tego pincetu wyjętego z rozczynu kwasu 
karbolowego.

Dreny znajdują się w wielkim dobrze zamkniętym słoju, którego zaledwie dno 
zajmują, podczas gdy płyn antyseptyczny wypełnia go aż po brzegi. Nim się do tego 
słoja dreny dostaną, moczą je  przez kilka dni (3—4) w letniej wodzie, następnie prze­
noszą do 5% rozczynu kwasu karbolowego, który po upływie 2 dni zmieniają na 
świeży, a następnie zmiana powtarza się co 14 dni. Dopiero po 3-ch tygodniach ta ­
kiej maceracyi dreny po raz pierwszy zostają użyte.

Gąbki. Użycie przy opatrunku i operacyjach gąbek, któreby były przygotowane 
podług zasad metody przeciwgnilnej, jest bardzo kosztownem, to też uboższe oddziały 
chirurgiczne w Wiedniu zupełnie je wyrugowały i zastąpiły tamponami, robionemi 
z waty karbolowej owiniętej takąż gazą; tampony takie można kilkakrotnie w ciągu 
jednej operacyi wymywać w kwasie i znów podawać do użycia, te zas, które się ze­
tknęły z ropą lub innemi zakaźnemi płynami, natychmiast wyrzucać należy. Przy­
patrzmy się manipulacyjom, jakim uledz musi gąbka, która raz jeden odbyła swą 
służbę przy operacyi, a wnet pojmiemy konieczność usunięcia ich z naszych oddziałów. 
Gąbka taka (przypuszczam, źe przed operacyją była już oczyszczona od piasku, wy­
bielona i zdezynfekowana) dostaje się przedewszystkiem do ciepłej wody i pozostaje 
w niej przez 2 dni, następnie należy bardzo starannie usunąć z niej wszystkie skrzepy 
krwi; dla oswobodzenia od tłuszczu winna przeleżeć 2 godziny w nasyconym roztwo-
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bjawów staw ow ych i zarówno w lekkich 
jak i w ciężkich przypadkach gośćca. Jest 
to postać znacznie cięższa od poprzedniej, 
niekiedy przebiega piorunująco, zwykle 
jednak rozwija się na tyle wolno, że po­
zwala na zastosowanie środków leczni­
czych. W  tych  razach objawy przypo­
minają zwykły ostry obrzęk płuc. R o z­
poznanie je s t łatwem,jeżeli mamy rów no­
cześnie inne objawy gośćcowe, trudniej 
bywa, gdy omawiane zaburzenie jest je ­
dyną oznaką diatezy. Umożebniają roz­
poznanie w yw iady (dziedziczność) i w y­
kluczenie wszelkich innych przyczyn po­
wstania obrzęku.

Co się tyczy leczenia, to przy zapale­
niu płuc, zwykle szybko przemijającem, 
najlepiej zwrócić się ku cierpieniu stawów. 
Środki przeciwgośćcowe (salicylan sodu, 
antipyryna według Bernheima) należy 
stosować w  postaciach obrzękowych, 
trwających dłużej. W  przypadkach b a r­
dzo ciężkich wskazanym jest upust krwi.

Zaburzenia płucne u cierpiących na 
dnę lub m ających do niej usposobienie, 
cechują się charakterem  nawałowym (con-

gestivj. A u to r odróżnia tu  n as tęp u jące  
postacie:

1) K w ioplucie dnawe (H aem optysies 
arthritiques). U osobnika w sile w ieku  n a ­
gle w nocy zjaw ia się obfite k rw iop luc ie , 
powtarzające się parę dni z rzęd u . O bok  
tego poty , strach, duszność, p rz y g n ę b ie ­
nie. Przez kilka dni (do 15) p rz y  w y s łu ­
chiwaniu w ykryw a się ognisko z trze szcze ­
niami. W szystko to powtarza się  od czasu  
do czasu. W  przerw ach ogólny s ta n  p rz e d ­
stawia się jaknajlepiej. W y w iad y  w y k a ­
zują cierpienie dno we u chorego  lub  u  ro ­
dziców i rozstrzygają o naturze k rw a w ie ­
nia, k tóre bez tego przyjętem  b y ło b y  za 
objaw gruźlicy. Niektórzy są  n a w e t o- 
statniego zdania. Sprawa ta  p o trzeb u je  
jeszcze w yjaśnienia Autor sądzi, źe k rw a ­
wienia u hyśteryczek m oźnaby odnieść  do 
tej samej kategoryi; skłania się on  do zda­
nia Gueneau de Mussy i H u c h a rd ’a, k tó ­
rzy uw ażają hystery ję  za pokrew ną z dną.

2) Nawał powracający (C. re m itte n te  
au poumon). T ę postać m oźnaby nazw ać 
„dną p łu c “. Zdarza się ona u  osób w p o ­
suniętym wieku. A rtry tyk  zupełnie zdrów  
kładzie się do łóżka, zasypia— ale  n ieba-

rze sody i w tedy  dopiero dostaje się do 5% rozczynu kwasu, z którego dop iero  po 
3-ch tygodniach wydobytą i powtórnie użytą być może. Ponieważ jednak codziennie 
zdarzają się w oddziale operacyje, trzebaby mieć 21 porcyj gąbek, aby w ypełn ić  w y­
żej przytoczony warunek. Dodajmy, iż manipulacyje te w ystarczają do obezzaraże- 
nia tylko takich gąbek, które się stykały ze świeżemi operacyjnemi ranam i, źe wszy­
stkie gąbki napojone ropą, bezwarunkowo palić należy, a stanie się nam jasn y m , dla 
czego uboższe oddziały zagranicą gąbek nie używają.

Materyjały opatrunkowe. Dawno już zwierzchnicy oddziałów chirurgicznych 
wiedeńskich oduczyli się wierzyć w dobroć m ateryjałów przygotow yw anych ry cza ł­
towo w specyjalnych fabrykach, dla tego też kupują do oddziału tylko su row y  m ate- 
ryjał, i tu go dopiero preparują asystenci, lub też dozorczynie, ale zawsze pod  ścisłym  
nadzorem asystentów . Każdy większy oddział chirurgiczny posiada specy jalny  po ­
koik przeznaczony na skład i miejsce przygotowywania opatrunków. Zazwyczaj p rzy ­
gotowuje się odrazu znaczna ilość materyjałów w ystarczająca przynajmniej na m ie­
siąc, co pozwala asystentom bez wielkiej dla siebie s tra ty  poświęcić kilka godzin raz 
na miesiąc, k tórych te przygotowywania wymagają. Nie myślę tu podawać przepi­
sów, których się należy trzymać przy fabrykowaniu tej lub owej waty czy gazy; p rze­
pisy te bowiem niejednokrotnie by ły  w naszych pism ach przedmiotem długich pou­
czających artykułów . Chcę tu zaznaczyć te ostrożności, które należy zachować od­
nośnie do osoby przygotowującej m ateryjały i sposobu ich przechowywania, a k tóre
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wem budzi go drapanie w gardle i kaszel, 
stopniowo wzmagający się i męczący, z bó­
lami w całych piersiach. Po pewnym cza­
sie zaczyna się obfite odkrztuszanie, cho­
ry doznaje ulgi, poci się nieco i zasypia 
zupełnie spokojnie. W czasie dnia nie ma 
prawie żadnych dolegliwości, oprócz nie­
kiedy małego kaszlu. W nocy wszystko 
się powtarza—i tak niekiedy przez ty­
dzień do dwóch. Takie napady najczę­
ściej zdarzają się latem. Niekiedy bywają 
zwiastuny w postaci bólów w piersiach. 
Zdarzają się one nawet wtedy, kiedy je­
szcze nie ma żadnych objawów dny. 
W tedy rozpoznanie jest kłopotliwem. 
Zmięszać tę postać można z dychawicą 
nerwową, i zwłaszcza z cierpieniem opi- 
sanem przez G. de Mussy pod nazwą: rhi- 
no-bronchite spasmodique.

3) Nawał skryty. Postać tę opisują 
przeważnie lekarze kąpielowi, obserwują­
cy dużą liczbę podobnych chorych, przez 
długi czas i często ich badając. Objawy 
są nader zmienne, nietrwałe i niewyraźne: 
nieznaczne kłócie w boku (zwykle w pra­
wym), nieco rzężeń przy wydłużonym

wydechu w najrozmaitszych częściach 
płuc.

Leczenie: przy krwawieniu zwykle. Hu- 
chard zaleca siarczan lub waleryanijan 
chininy i jodek potasu (0,10—0,15 na do­
zę), także arszenik. Co się tyczy samego 
usposobienia, to radzą Vichy i St. Honore. 
W ody siarczane wskazanemi są zwłaszcza 
przy skłonności do krwawień i w postaci 
powrotnej; w ostatniej stosownym jest 
też jodek potasu. O. Hewelke.

III. Chirurgija.

138. Dr. Karol M a y d l . O zagaja­
niu się ran przy zupełnem zaszywaniu 
takowych bez użycia drenów. Erfah­
rungen über Wundheilung bei vollständiger 
Naht ohne Drainage. ( Wiener Medizin 
Presse. 1885, Nr. 7—13).

Od czasów wprowadzenia metody li­
stero wskiej przeciwgnilne i bezgnilne (a- 
septyczne) leczenie ran porównywano 
z leczeniem obrażeń podskórnych, ponie­
waż zapomocą metody Listera osiągamy 
gojenia się ran. jakie za dawnych czasów 
miało miejsce jedynie przy obrażeniach

właśnie mało dotąd były w literaturze naszej uwzględniane '). Asystenci oddziału 
wiedeńskiego zabierając się do przygotowywania materyjałów opatrunkowych prze­
de wszystkiem przebierają się w odpowiednią zdezinfekowaną odzież płócienną, nastę­
pnie bardzo starannie szorują ręce mydłem i szczotką, potem obmywają je rozczynem 
nadmanganianu potażu, później nasyconym roztworem kwasu szczawiowego, a nako- 
niec rozcieńczonym kwasem karbolowym; dopiero po takiej dezynfekcyi udają się do 
pokoju przeznaczonego do przygotowywania materyjałów opatrunkowych i zabierają 
się do tej czynności. Takim rękom można wierzyć, iż nie nadadzą przechodzącym 
przez nie opatrunkom śeptycznych własności. Wszystkie naczynia używane do pre­
parow ania są należycie zdezinfekowane, począwszy od kubków, a skończywszy na 
nawijaczce (Aufwinde-Apparat), na którą nawija się gaza do ścieknięcia i wysuszenia. 
Zbywający płyn przechowuje się w czystych butlach zamkniętych szklannemi korka­
mi do następnego użycia. Po wyschnięciu materyjały składają się do skrzyń blaszanych 
lakierowanych i szczelnie się zamykających, a ztamtąd dostają się dopiero w miarę 
potrzeby do mniejszych skrzynek blaszanych lub pudełek szklannych i w nich się do­
piero przenoszą na salę operacyjną lub salę chorych.

i)  Może dla tego, iż piszącym zdawało się to tak prostem, że uznali za niepotrzebne rozpisywać 
się pod tym względem, tymczasem faktem jest, iż właśnie tych najprostszych przepisów czystości nie za­
chowujemy.
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podskórnych. Porównywania tego  uży­
wano często, lecz tylko w słowach; w p ra ­
ktyce zaś (z bardzo małemi wyjątkami) 
nikt nie ośmielał się na przeprowadzenie 
takowego. R an y  wprawdzie zaszywano, 
lecz zawsze zapomocą drenów odprow a­
dzano wydzieliny wszelkie nazew nątrz. 
Na ostatni krok, na natychmiastowe za­
szywanie ran  bez drenowania n ik t jakoś 
zdobyć się nie mógł.

Lecz z jakiego powodu staram y się o 
odprowadzenie wydzielin bezgnilnych (a- 
septycznych)? W szyscy przecież unikają 
wypuszczania wysięków kolanowych lub 
podskórnych wybroczeń!

Rozumie się samo przez się, iż o za­
mienieniu rany  otwartej na podskórną 
przez natychm iastowe zupełne zaszycie 
bez drenowania mamy prawo pom yśleć 
jedynie wtedy, jeżeli mamy przekonanie, 
iż rana jest aseptyczną (bezgnilną).

Asepsis rany  zależy od bardzo wielu 
okoliczności, pomiędzy któremi odpowie­
dnio urządzone miejsce operacyj, resp. o- 
patrunków i służba dobrze wyćwiczona 
grają niepoślednią rolę. Gdzie warunki 
aseptyki istnieją, tam  śmiało można każdą 
ranę natychm iast zamienić na podskórną 
przeż zaszycie zupełne bez użycia drenów.

Od początku przeciwgnilnego peryjo- 
du nie brak prób, przedsięwziętych w tym  
kierunku, jednakowoż pojedyńcze niepo­

myślne rezu lta ty  odstraszyły od dalszych 
badań w tym  kierunku. Prof. A lbert z a ­
stosował w spom nianą metodę w roku  1878 
w Insbruku, ä mianowicie użył je j n iety l- 
ko przy m niejszych operacyjach, jako  to  
wyłuszczeniu kaszaków, gruczolaków lim - 
fatycznych, lecz i przy w ypiłow aniach 
stawu kolanow ego, operacyi w ola i t. d.

Przy w ypiłow aniach stawu ko lanow e­
go prof. A lbert zszywał kości d ru tem  
srebrnym, a skórę katgutem. W  dw óch 
wypadkach (wszystkich było cztery) n a ­
stąpiło doraźne zagojenie się ra n y  z w y ­
jątkiem kilku miejsc skóry, k tó re  u leg ły  
zgorzeli z pow odu zbyt znacznego ciśnie­
nia szwów i zagoiły się zapomocą z iarn - 
kowania. W  trzecim  wypadku m iejscam i 
osiągniętem nastało  doraźne zagojenie się 
rany, miejscami zaś przeszkodziła te m u  
recydywa pierwotnej choroby (g ruźlicy  
stawowej). W  czwartym  rana goiła się 
w najlepsze, lecz w kilka miesięcy po o- 
peracyi p rzy łączy ła  się róża, a  po tem  r e ­
cydywa tak , źe odjęcie uda s ta ło  się ko- 
niecznem. R a n a  po odjęciu, o p a trzo n a  
również bez drenów , zagoiła się doraźnie.

Dzięki otrzym anym  korzystnym  rezu l­
tatom, prof. A lbert zastosował tę  sa m ą  
metodę również z pomyślnym sku tk iem  i 
w innych w ypadkach, tak np. p rzy  w ycię­
ciu dwóch guzów sutkowych.

W  kilku wypadkach wyłuszczenia g ru -

Kaźdy szpital zagranicą posiada aparat destylacyjny dostarczający ilość w ody  
destylowanej wystarczającą na codzienne potrzeby szpitala. Tej wody używ ają o d ­
działy chirurgiczne do przygotowywania płynów antyseptycznych. W odę d esty lo ­
waną ogrzewają w specyjalnie na ten cel przeznaczonych naczyniach, a następn ie  
mięszają w szklannych butlach z odpowiednią ilością zimnej wody dla otrzym ania żą­
danej tem peratury, nakoniec dolewają ilość kwasu potrzebną do wytworzenia roz- 
czynu odpowiedniej siły. Każdy butel nosi napis w odsetkach, jakiej siły  roztw ór 
zawiera i szczelnie jest zatkany szklannym korkiem. Z tych  butlów napełniają się 
irygatory, bez żadnej już postronnej domieszki.

Tak więc chirurg niemiecki posiada czyste instrum enty, dobre antyseptyczne li- 
gatury, takież tam pony lub gąbki, m ateryjały  opatrunkowe w najlepszym gatunku 
i takie którym  zaufać może, nakoniec ma wodę jak łza czystą, a stosunek jej do ś ro d ­
ka przeciwgnilnego jest zawsze ściśle zachowywanym. U nas—tysiączne braki we 
wszystkich tych  rzeczach, braki, bez wyrugowania których nie możemy się spodzie­
wać polepszenia rezultatów w naszych oddziałach. (d. c. n.)
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czołów limfatycznych prof. A lb ert zaszył 
zupełnie ranę, nie podwiązawszy naczyń 
krwawiących; opatrunek został nałożony 
tak lekko, źe w żadnym razie nie mógł 
wywierać ucisku. Utworzył się guz ela­
styczny, k tóry  jednakowoż zwolna zni­
knął, nie przeszkodziwszy doraźnem u za­
gojeniu się rany.

Pom im o tych zachęcających rezulta­
tów prof. A lbert nadal używ ał drenów, 
tw ierdząc, iż w pewnych razach, np. przy 
ranach większych jam istych drenowanie 
ich je s t  niezbędnem, ponieważ wydzieli­
ny surow icze mianowicie w głębiej poło­
żonych częściach nie dopuszczają zlepia­
nia się ran .

K o ch e r f) w Bernie donosi również o 
kilku podobnych wypadkach. Zamiast к w. 
karbolow ego K ocher używał azotanu bi­
zmutu zasadowego. Po jednej z poda­
nych operacyj (Halluces valgi) zaszył ra­
nę na tychm iast bez drenowania; rana  za­
goiła się doraźnie. Po innych operacy- 
jach K o c h e r zaćiągał szwy dopiero po 
upływ ie 16 — 26 godzin, gdy pierwsze ob­
fitsze w ydzieliny już nastąpiły, lub wogó- 
le nie zaszyw ał. W e wszystkich wypad­
kach ran y  zagajały  się bez wszelkich po­
wikłań.

W  klinice kielskiej od roku 1883 ró­
wnież zosta ły  przedsięwzięte doświadcze­
nia n a d  zaniechaniem  drenowania; powo­
dy jednak , dzięki którym wzięto się do 
tych doświadczeń, były inne, niż powody, 
którym i kierowali się dotychczas wymie- 
nioni operatorow ie. W K iel robiono 
(N euber 2) doświadczenia n ad  zagajaniem 
się r a n  pod jednym  opatrunkiem, a to 
w celu  uniknięcia możliwości zakażenia, 
zm niejszenia kosztów i t. d. K ierując się 
tą  m yślą , Neuber używał drenów , które 
organizm  pochłania; wkrótce jednak i

1) K ocher w Volkmana klinicznych odczytach 
Nr. 224.

2) A nleitung zur Technik der antiseptischen 
W undbehandlung. Neuber. Kiel, 1883 i Vorschläge 
zur B eseitigung der Drainage bei allen frischen 
W unden. Neuber. Kiel, 1884.

drenowania wogóle zaniechał, a to z po­
wodów następujących:

1) Dren jest w każdym razie ciałem 
obcem, które drażni sąsiednie części i 
przeszkadza zlepianiu się bezpośredniemu 
tych części. 2) Dren ułatw ia komunika- 
cyją pomiędzy wnętrzem rany , a ze­
wnętrzną powierzchnią i innemi słowy u- 
łatw ia zakażenie rany.

N euber stara się: zapobiedz tworzeniu 
się jam  1) zapomocą szwów powierzcho­
wnych i głębokich, umieszczonych w je ­
dno lub dwa piętra i 2) zapomocą „im- 
plantacyi“ płatów skórnych, które two­
rzą rodzaj rynienki odgrywającej rolę dre­
nu dla odprowadzenia wydzielin; dalej 
umożliwia wydzielinom odpływ  zapomocą 
lekko zaciągniętych szwów lub przez po­
zostawienie szpar, lub też przez tworzenie 
nowych otworów, jeżeli otw ór w skórze 
nie odpowiada dokładnie jam ie samej 
rany.

Neuber zestawia 85 wypadków, przy 
których zastosował wspomniane postępo­
wanie. W tych wypadkach 40 razy osią­
gnął rezultat oczekiwany, a mianowicie 
nietylko przy mniejszych operacyj ach, 
jako to: wyłuszczenie kaszaków itłuszcza- 
ków, odjęcie lub odcięcie w stawach pal­
ców, lecz i przy większych, jako to: odję­
cie uda według Pirogowa, przepuklina, 
wycięcie szczęk i t. d.

N euber wprawdzie nie używa drenów, 
jednak zupełnie bez drenowania nie oby­
wa się, o czem świadczą szpary, pozosta­
wiane pomiędzy brzegami ran i implan- 
tacyja płatów  skórnych.

Załatwiwszy się z innymi autorami, 
Maydl zwraca się do własnych doświad­
czeń, zebranych w klinice wiedeńskiej 
prof. A lberta. Przed szczegółowym je­
dnak ich rozbiorem, zadaje sobie pytanie, 
czy klinika wiedeńska odpowiada wszel­
kim wymaganiom aseptyki, innemi sło­
wy, czy w wiedeńskiej klinice można bez 
narażenia pacyjentów na niebezpieczeń­
stwo zaszywać rany zupełnie bez użycia
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drenów. Na pytanie to Maydl odpowia­
da twierdząco.

Maydl zastosował metodę zaszywania 
zupełnego bez drenowania przedewszy- 
stkiem do ran po odjęciach kończyn, a 
wybrał je z powodu, iź przy takowych 
najłatwiej usunąć wszelkie powikłania, 
mogące wyniknąć z powodu zupełnego 
zaszycia rany (np. zatrzymanie wydzielin) 
i to prędzej, nim cały organizm zacznie 
cierpieć pod wpływem takowych.

W dalszym ciągu rozprawy swej 
Maydl podaje 32 wypadki odjęć, w któ­
rych po operacyi ranę natychmiast za­
szywano bez użycia drenów. Przy ka 
żdym wypadku podaje między innemi 
wiadomościami w krótkich słowach prze­
bieg gojenia się ran i trwanie leczenia.

Rozglądając się w otrzymanych rezul­
tatach, Maydl przedewszystkiem zwraca 
uwagę na śmiertelność. Ze wszystkich 
podanych wypadków jeden tylko skoń­
czył się śmiercią, co czyni niespełna з°/0. 
Umarła pacyjentka ii-go dnia po odjęciu 
uda wywołanem przez mięsak udowy 
środkowy, śmierć nastąpiła z powodu 
krwotoku z tętnicy udowej. W okresie 
przedprzeciwgnilnym (vorantiseptische 
Periode) śmiertelność (podług zestawień 
Piskaczka 1), wynosiła 5 5 %; w przeciw- 
gniJnym okresie 15 ,9 %; tym sposobem 3% 
śmiertelności przy zastosowaniu zupełne­
go zaszycia bynajmniej nie przemawia 
przeciw zastosowaniu tej metody.

Nietylko śmiertelność, lecz i trwanie 
leczenia znacznie się zmniejszyło. W o- 
kresie przedprzeciwgnilnym leczenie ran 
po odjęciach trwało przeciętnie 93 dni, 
w przeciwgnilnym okresie 60 dni, a przy 
zastosowaniu zupełnego zaszywania trw a 
tylko 40 dni. A więc i trwanie leczenia 
przemawia również za metodą zupełnego 
zaszywania.

1) Piskatschek: D ie Amputationem etc. im De- 
renminn, 1873 bis 1883, auf der 1. chir. K lin ik  in 
Wien; ärztlicher Bericht des K. K . allgemeinen  
Krankenhauses in W ien von Jahre, 1883.

Na jeden jeszcze punkt zwraca M aydl 
uwagę. Rezultaty otrzymane przy o- 
djęciach goleni, nie były tak zadaw alnia- 
jące, jak przy odjęciach innych części 
kończyn, ponieważ w kilku w ypadkach 
nastąpiła zgorzel w jednym wypadku do ­
piero wtedy, gdy szwy lekko zaciągnięte 
zastąpiono częstszemi.

Przyczyny zgorzeli nie można u p a try ­
wać jedynie w zupełnem zaszyciu i nieu­
życiu drenów, gdyż i w przedprzeciwgnil­
nym okresie (podług zestawień P iskaczka) 
w 21 wypadkach 7 razy zgorzel n as tąp iła . 
Przyczyny szukać należy p raw dopodo­
bnie w zbyt energicznym ucisku pon ie­
waż w wypadkach, w których zgorzel nie 
nastąpiła, szwy były tylko lekko n ak ła ­
dane. Dr. Krusche.

IV . G-ynekologija.
139. Dr. C . R e i n l . O fa low an iu  

spraw życiowych u kobiet. D ie Wellen­
bewegung der Lebensprocesse des Weibes. 
Samml. K l. Vor. R . Volkmann. Nr. 243).

Wskutek znaczenia, jakie ma m iesią­
czkowanie w życiu kobiety, było ono 
przedmiotem wielu prac; w daw niejszych 
czasach upatrywano jego przyczyny w p e ­
wnych zmianach całego organizmu, pó­
źniej przyjmowano tylko miejscowe sp ra ­
wy; obecnie zaś wracają znów do p ierw o­
tnego zapatrywania—jak to głosi teo ry ja  
prof. Goodman’a, potwierdzona pracam i 
Jacobi’ego, Stephenson’a, Off’a i R abu- 
tean’a.

Podstawą tej teoryi jest myśl, źe g łó ­
wne sprawy życiowe u kobiet odbyw ają 
się w pewnych stadyjach to z większem, 
to z mniejszem natężeniem, co się odbija 
w działalności wszystkich, a zatem i płcio­
wych organów. Te peryjodyczne zmia­
ny w natężeniu Goodman porównywa do 
ruchu fal, a przez skrócenie nazywa falą 
menstrualną (Menstruationswelle). A utor 
zwraca uwagę, źe nazwa ta nie jest w ła­
ściwą, gdyż miesiączkowanie nie gra tu 
głównej roli.
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Goodman nie przyjmuje żadnego przy­
czynowego związku między owulacyją i 
m enstruacyją i uważają za wynik zmian 
w całym  organizmie: życie kobiety prze­
biega w epokach, odpowiadających men­
strualnym; każda z tych epok dzieli się na 
połowy: w pierwszej ma miejsce wzmoże­
nie wszelkich funkcyj, zatem podniesienie 
ciepłoty, ciśnienia krwi, wydzielania mo­
cznika, w drugiej—osłabienie wszystkich 
tych czynności; właśnie na czas przejścia 
pierwszej połowy w drugą resp. przejścia 
„góry fali w dolinę“ przypada krwotok 
miesięczny.

Ten ostatni jest skutkiem peryjody- 
cznie następnjących zmian w układzie na­
czyniowym, które wynikają ze stopniowo 
wzm agającego się skurczu naczyń, któ­
rych mięśnie stają się dzielniejszemi w cza­
sie dojrzałości płciowej; przyczyny zaś 
tych skurczów  szukuć należy w ośrodkach 
naczynio - ruchowych. Czynnego prze­
krwienia p rzy  menstruacyi au tor nie 
przyjmuje, gdyż nigdy nie udało mu się 
skonstatow ać podwyższenia ciepłoty; 
przy b iernem  zaś wzniesieniu się ciepłoty 
nie byw a: pociąga ono rozrost tkanek 
z następnem  stłuszczeniem ścianek naczy­
niowych, k tó re  jest przyczyną ich pęka­
nia i krw otoku.

D la  potwierdzenia teoryi Goodman’a 
należy zbadać zachowanie się ciepłoty, 
ciśnienia krw i i przemiany m atery i przed, 
w czasie i po menstruacyi. Badania te 
by ły  przeprowadzone na 6 osobach przez 
Mrs. Jacobi w New-Yorku i rzeczywiście 
znalazła ona i ciepłotę niższą (od 0,10— 
0,80 F ah ren h e ita ) i wydzielanie moczni­
ka mniejsze w czasie miesiączkowania, niż 
przed niem. Stałe obniżanie się ciepłoty 
przy zbliżaniu się menstruacyi stwierdził 
R abu teau  i Allon Thomson; v. O tt zaś zna­
lazł w 13 przypadkach na 14 znaczny spa­
dek ciśnienia krwi przy nastąpieniu krwo­
toku miesięcznego, lub naw et nieco wcze­
śniej.

A u to r przedsiębrał w klinice prof. He- 
gar’a badania nad ciepłotą u 18 kobiet,

wogóle nad 29 menstruacyjami; mierzył 
ciepłotę ze wszystkiemi ostroźnościami 
w pochwie, kiszce prostej i pod pachą o 
8-mej rano i ó-tej wieczorem. Wymie­
rzenia tyczą się co do czasu: przerwy mię­
dzy dwiema menstruacyjami, czasu przed- 
miesiączkowego (4 dni przed regularno­
ścią), pomiesiączkowego (4 dni po regu­
larności) i czasu trwania samej regular­
ności. Badania odnosiły się poczęści do 
kobiet zdrowych, poczęści do przedsta­
wiających pewne nienormalności w mie­
siączkowaniu—ze zmianami w organach 
płciowych, lub bez nich.

Badania nad względnie zdrowemi ko­
bietam i tyczą się 8-miu kobiet, a 12-tu re ­
gularności; autor przytacza szczegółowo 
cyfry, z których widać w większości 
przypadków  przedmiesiączkowe wznosze­
nie się ciepłoty, stosunkowo do czasu 
przerwy. W  czasie odpływ u ciepłota 
spada stopniowo (w 11 wypadkach na 12) 
nawet poniżej przeciętnej cyfry „prze­
rw y“ (w %  wypadków)—i obniża się je­
szcze w czasie pomiesiączkowym; w pier­
wszej zaś połowie przerwy znowu się 
wznosi, jednak przeciętna jest niższa, niż 
w drugiej połowie. Jeżeli to zachowa­
nie się tem peratury przedstawić grafi­
cznie, to w istocie mieć będzie ono formę 
fali:

C%cis. prr-edvitćfiiąc%AarM

Miesiocoxlia,

C.pomięsiąoźkoujy

Początek góry przypada na drugą po­
łowę przerw y, szczyt góry—na czasprzed- 
miesiączkowy; spadek—na sam czas krwa­
wienia; niżej ku dolinie czas pomiesiączko- 
wy, dolinie odpowiada pierwsza połowa 
przerwy (Intervall). Rozumie się, źe fo r­
ma tej fali może się zmieniać wskutek 
w tórnych fal.
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Zestawiając swój rezultat z rezultatam i 
wyżej wspomnianych autorów co do za­
chowania się ciśnienia, przemiany mate- 
ryi i pulsu (Hennig), przychodzi au tor do 
wniosku, że natężenie spraw źyciow)'ch 
rzeczywiście podlega pewnej peryjody- 
czności.

Badania nad kobietami choremi da ły  
następujące rezultaty:

1) W  dwóch przypadkach bez ża­
dnych zmian anatomicznych w płciow ych 
organach, jednak przy obfitym odpływie 
i zaburzeniach ogólnych czas regularności 
odpowiadał szczytowi fali.

2) Przy zapaleniach przewlekłych 
jajników, trąbek , więzów lub otrzewnej 
miednicy, jeżeli miesiączkowanie było  
prawidłowe, ciepłota dawała obraz p ra ­
widłowej fali; w przeciwnym zaś razie i 
forma fali się zmieniała.

Następne badania odnoszą się do ko­
biet operowanych: jednej po wyjęciu p ra­
wego jajnika i dwóch po usunięciu m aci­
cy. W pierwszym przypadku ty lko pod­
czas pierwszej regularności po operacyi 
(w 3 dni) by ło  niezwykłe wzniesienie się 
ciepłoty; przy następnych tem peratura 
przedstawiała formę prawidłowej fali.

W drugim  przypadku po kastracyi 
wskutek włókniaka macicy był krw otok 
trwający ó dni ze wszystkiemi objawami 
towarzyszącemi zwykle u tej kobiety re ­
gularności, a w 18 dni po operacyi w y­
stąpiły ogólne objawy: bóle brzucha,
krzyża, naw ały do głowy—bez menstrual­
nego krwotoku; trw ały  one także 6 dni; 
autor przyjął to za czas odpowiadający 
miesiączce.

Trzeci przypadek, analogiczny z d ru ­
gim (kastracyja wskutek włókniaka m a­
cicy), przedstaw ia tę osobliwość, źe po 
wyleczeniu, nie było żadnych objawów 
menstrualnych, ani też objawów ogólnych, 
towarzyszących im zwykle u tej kobiety, 
wskutek czego au tor nie miał żadnej pod­
stawy dla określenia zbliżania się miesią­
czki. Opierając się jednak na tem , źe da­
wniej regularność występowała co 3 ty ­

godnie, badał ciepłotę w odpow iednim  
czasie i znalazł form ę prawidłowej fali.

W idzimy ztąd, źe: 1) O peracyja w cza­
sie przedmiesiączkowym w y w o ły w a ła  
w czasie pierw szego krwotoku znaczne 
podwyższenie ciepłoty. 2) B rak  jednego  
jajnika po wyleczeniu, nie m a żadnego 
wpływu na ruchy  termiczne w czasie re ­
gularności. 3) Norm alna fo rm a fali zo­
stała u trzym aną w przypuszczalnym  cza­
sie m enstruacyi przy braku k rw aw ien ia  i 
obu jajników; dowTodzi to, źe nie odpływ 
krwi powoduje spadek ciepłoty w  czasie 
miesiączkowania, jak  sądzi R a b u te a u . 
Z powyższych spostrzeżeń nie m ożna j e ­
szcze pew nych praktycznych w niosków  
wyciągnąć, jednak  zdaje się, źe czas 
przedmiesiączkowy, kiedy wszystkie czyn­
ności odbyw ają się z wielkiem natęże­
niem, zasługuje na uwagę lekarzy; pod  
względem rozpoznawczym badanie  cie­
płoty także powinno przysługę oddać, 
gdyż jeżeli możebną jest praw idłow a fo r­
ma fali w w ypadkach patologicznych, to 
w każdym razie brak  jej wskazuje na p e ­
wne, skry te jeszcze być może, zmiany 
chorobowe.

Objaśnienie przyczyn rozbieranego fa­
ktu należy do przyszłości; trudno  naw et 
na pewno rzec, czy nie znajduje się on 
w związku z owulacyją; rozwiązać to p y ­
tanie można tylko, badając zachowanie się 
natężenia spraw  życiowych u ludzi w ogóle 
w różnych okresach życia, u mężczyzn, 
u dziewczynek jeszcze niem iesiączkują- 
cych, a naw et u zwierząt, tem bardziej, źe 
u niektórych z nich widzimy n iejednako­
we natężenie spraw  życiowych w ró ­
żnych czasach: np. podczas śpiączki zi­
mowej. K. Ciąg liński.

M I S C E L L A N E A .
140 Vulpian. Objawy życia organicznego podczas 

napadu epilepsyi. (Nota przedstawiona w akademii 
nauk w Paryżu d. 3 0  marca 1885).

W tej pracy przytacza autor wyniki badań do­
świadczalnych, tyczących się wpływu napadu poda- 
czki na: 1) czynności wydzielnicze, 2) czynności ser-
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ca i oddychania. Oto są wyniki: i) Wszystkie 
skutki, napadu epileptycznego bez drgawek mię­
śni życia zwierzęcego zjawiają się u psa kura- 
ryzowanego dopiero w kilka sekund po ukończe­
niu okresu pobudzenia. 2) Powstaje obfite wy­
dzielenie śliny, trwające więcej niż minutę. 3) 
Źrenice rozszerzają się na 10—15—20 sekund, nastę­
pnie zanim dojdą do pierwotnego stanu, znacznie się 
zwężają. 4) Ruchy serca stają się wolniejsze i 
nieregularne, zmiany ruchów serca trwać mogą wię­
cej niż minutę. 5} Ciśnienie krwi w tętnicach zna­
cznie się zwiększa. 6) Nerki nieco bledną. 7) Śle­
dziona kurczy się. 8) Pęcherz moczowy podczas 
każdego napadu kurczy się i wydziela pewną ilość 
swej zawartości przez cewkę. 9) W  żołądku i ki­
szkach cienkich oprócz nieznacznego przekrwienia 
nie ma przytem żadnych zmian.

141 Ziemssen. Podskórne wstrzykiwanie krwi. (D. 
Arch. f. K lin  Med. T. 36, Z. 3 i 4).

Pomimo zupełnego zarzucenia w ostatnich cza­
sach transfuzyi krw i i zastąpienia jej przez wlewa­
nie rozczynu soli kuchennej do żył, Ziemssen zwra­
ca uwagę na pożyteczne działanie podskórnych 
wstrzykiwań niewielkich ilości odwłóknionej krwi 
(50 sześ. ctm.). Dowodzi on, że podskórnie wstrzy­
knięta krew  prędko i zupełnie przechodzi do na­
czyń, że nie wywołuje ona żadnych szkodliwych 
następstw (gorączki, hemoglobinuria, zapalenia i t. р.), 
że przytem  wzrasta we krwi ilość hemoglobiny i 
czerwonych ciałek, a wskutek tego barwa ciała i 
błon śluzowych, jako też siły fizyczne i umysłowe 
się poprawiają. Jako dowód tego przytacza dwa 
przypadki (gnilec i ciężka bezkrwisteśćj wyleczo­
ne podskórnem wstrzykiwaniem krwi. Należy ope- 
racyję w strzykiw ania wykonywać z zachowaniem 
wszelkich warunków antyseptycznych, a po wstrzy­
knięciu starannie rozciera miejsce, w którem nagro­
madziła e się krew. Najlepiej wstrzykiwać odrazu 
50 ccm. w dwóch miejscach ciała, po 25 ccm. w ka­
żdym. M. TI.

142 E . Scriba. O wykrztuszeniu surowiczem po 
przekłóciu klatki piersiowej. (D. Arch. f. Klin, 
Med. T . 36, Z. 3 i 4).

A utor opisuje przypadek surowiczego zapalenia 
opłucnej, w którem po wypuszczeniu płynu (1600 
ccm.) w ystąpiły napady mocnego kaszlu z wykrztu­
szeniem znacznej ilości (do 1000 ccm ) jasno-żółtego 
płynu. W skutek nastąpionej zapaści chora umarła. 
Sekcyja wykazała z lewej strony surowicze zapale­
nie opłucnej charakteru gruźliczego, obrzęk płuc, 
skrzepy włóknikowe w lewem oskrzelu, gruźlicę 0- 
trzewnej i t. d.

Przypadki obfitej surowiczej wydzieliny po prze­
kłóciu k la tk i piersiowej opisywał już Terrillon, któ­
ry za przyczynę tego uważał przeniknięcie wysięku 
do płuc, większość zaś francuzkich autorów przyj­
muje przekrwienie płuc (congestion pulmonaire) za

przyczynę tej wydzieliny (Montard Martin, Besnier 
i inni). W  przypadku opisanym przez autora wy­
klucza się przedziurawienie płuc i zranienie oskrzeli 
najprawdopodobniej obfita surowicza wydzielina jest 
skutkiem obrzęku płuc; naczynia pozostające dotych­
czas pod znacznym uciskiem, odzyskawszy możność 
rozszerzenia się, stają się więcej przepuszczalnemi 
(Cohnheim), a warunkami sprzyjającemi do poxvsta- 
nia obrzęku płuc były tutaj: znaczna bezkrwistość, 
osłabienie serca i ciąża. Co się tyczy skrzepów włó- 
knikoxvych, znalezionych w oskrzelach, to mikro­
skopowe ich własności nie pozxvalają uznać zapal­
nego ich pochodzenia, ani pochodzenia z wysięku 
opłucnego; powstały one bezwątpienia za życia z pły­
nu nagromadzonego w pęcherzykach płucnych, a 
z powodu znacznego osłabienia wykrztuszonemi być 
nie mogły. M. H.

143 Rossbach, opisuje (D. A rch. f. K lin. Med. 
T. 36, Z. 3 i 4) jedyny dotychczas w literaturze le- 
karskiej przypadek starczej przemiany całej 
powłoki ciała u 18-letniego młodzieńca, zupełnie 
zdrowego pod każdym innym względem Skóra twa­
rzy i całego ciała jest zmarszczoną, utraciła swą 
sprężystość i przedstawia się jak  u zgrzybiałego 
starca, chociaż kolor jej, części składowe, tkanka 
podskórna niczem się nie różnią od normalnej skó­
ry, Nie nastąpiło to skutkiem chorobliwej zmiai y, 
jak przy elephantiasis lub wskutek zaniku tkanki 
podskórnej, lecz jest tylko następstwem nadmierne­
go wzrostu skóry nieodpowiedniego wzrostowi ca­
łego ciała. Obrazowo przedstaxvic można sobie 
stan ten, jakby zbyt obszerna, choć zupełnie zdro­
wa skóra nałożoną była na znacznie mniejszego 
człowieka. Przyczyny tej zmiany należy szukać w u- 
kładzie nerwowym; prawdopodobnie części mózgu, 
od których zależy wzrost skóry, znajdują się w sta­
nie nadmiernego pobudzenia.

144 Fischer w wielu przypadkach cierpień płu­
cnych (zapalenie oskrzeli, suchoty płucne, zgorzel 
płuc, zawały krwotoczne i t. d.) znajdował w śluzie 
ust і XV plwocinie obfitą ilość sareyny. Pierwo­
tnie obecność jej uważaną była za objaw niepo­
myślny (Virchow, Cohnheim i inn i), obecnie autor 
sądzi, że jest ona domieszką przypadkową, niezdol­
ną wyxvołać nowej choroby lub szkodliwie oddzia­
łać na przebieg istniejącej.

(Z>. Arch. f .  Klin. Med. Bd. 36, H 3 i 4).
145 Prof. A rpad Bokai w Klausenburgu donosi 

w „Orvosi H etilap“, że paraldehyd jest skute­
czną odtrutką strychniny. K róliki znoszą 10 
razy większą dawkę strychniny, jeżeli im jednocze­
śnie dać paraldehyd. Jednakże strychnina nie może 
przeszkadzać zatruciu paraldehydem.

146 Dr. Münchmeyer podaje dwa przypadki wro­
dzonego braku lewego płuca, stwierdzone bada­
niem pośmiertnem. Dwuletni chłopczyk, dobrze 
zbudowany i dotąd zupełnie zdrów, zachorował na
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zapalenie płuc. Znaleziono stępienie w górnej czę­
ści prawego płuca i inne objawy zapalenia, po lewej 
stronie przy postukiwaniu otrzymano dziwny pusty 
ton, jak przy postukiwaniu po pustym garnku. Przy 
wysłuchiwaniu po lewej stronie nie można było u- 
słyszeć żadnych szmerów oddechowych. Obydwie 
połowy klatki piersiowej jednakowo się rozszerzały 
przy oddychaniu, a objętość ich nie wykazywała 
żadnych różnic nawet przy b. dokładnych pomia­
rach. Rozpoznano brak lewego płuca. Chory zmarł 
po 13 dniach. Przy sekcyi podczas rozcinania k latki 
piersiowej słychać było wyraźne przenikanie powie­
trza, w prawem płucu znalezione zwątrobienie, serce 
na swojem miejscu. Lewa połowa klatki piersiowej 
pusta, opłucna gładka. W  głębi przy kręgosłupie— 
mięsisty guz grubości I ctm., szerokości 4, długo­
ści 5.

W  drugim przypadku znaleziono brak płuca 
przypadkowo przy sekcyi и -letniej dziewczynki, 
zmarłej na gruźlicę opon mózgowych. I  tu położe­
nie narządów było zresztą zupełnie prawidłowem. 
Za życia ze stron narządów oddechowych nie zau­
ważono żadnych zmian.

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

Sprawozdania z Towarzystw 
lekarskich.

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

P. Hirschberg: O widzeniu w barwie żółtej i  o ślepo­
cie nocnej przy żółtaczce. Mówca przedstawia typowy 
przypadek tych nader rzadkich zaburzeń wzroku. 
Chory wieku la t 37 od lat 6 cierpi na wątrobę, 
przed rokiem rozpoznano przerostową marskość w ą­
troby. Od trzech tygodni chory zauważył ślepotę 
nocną. Przy świetle dziennem chory widzi dobrze, 
pole widzenia także jest prawidłowem. W  miarę 
zmierzchania pole widzenia kurczy się aż do bar­
dzo ograniczonej przestrzeni. Badanie wziernikowe 
w zwykły sposób wykonywane nie wykazuje nic 
szczególnego. Przy użyciu jednak światłą dzienne­
go nerwy wzrokowe przedstawiają się żółto biało- 
czerwono, a dno oka—żółto-pomarańczowo. U zdro­
wych żółtego odcienia nie ma. Choremu wszystko 
wydaje się żółtem. Mięsza barwy: zieloną z niebie­
ską, jasno-niebieska wydaje mu się nieokreśloną, a 
ciemno-niebieska czarną. Przy badaniu widmowem— 
część po stronie czerwonej przedstawia się choremu 
prawidłowo, przy zielonej barwie wrażliwość na bar­
wy ustaje i pozostała część wydaje mu się czarną. Po- 
dobne zachowanie widzimy w oku zdrowem patrzą- 
cem na widmo przez dwa żółte szkła.

Widocznie więc obecność żółciowego barwnika 
w optycznym aparacie wpływa stanowczó na dane

zaburzenie wzrokowe. Siatkówka (warstwa z ia ren - 
lcowa) musi być też zabarwioną na żółto. Ś lepota 
nocna pochodzi pewnie ztąd, że choremu w szystkie 
promienie niebieskie przedstawiają się czarno.

P. Güterbock: O połowiczetn zapaleniu języka  (he- 
miglossitis). P od  tą nazwą mówca pojmuje te przy­
padki ostro występującego zapalenia języka, gdzie 
sprawa rozpościera się na jedną połowę narządu, ściśle 
do środkowej linii. G. zebrał w literaturze 18—20 po­
dobnych przypadków. Osobliwą postać m iędzy n ie­
mi stanowią przypadki liszajowatego zapalenia  (H . 
herpetica). Chora lat 20, przeszła tylko co liszaj 
twarzy. Na języku z odpowiedniej strony w idać szereg 
pęcherzyków w ielkości soczewicy, to samo na brzegu 
i na przejściu w dziąsło. Po kilku dniach na miej - 
scu pęcherzyków potworzyły się małe w rzodziki. 
Cierpienie przeszło bez śladu. U chorego (27 la t) 
w parę dni po wystąpieniu ciężkiego porażenia tw a­
rzowego zjawił się liszaj podobny jak wyżej opisa­
ny na języku, który bez leczenia przeszedł po u p ły ­
wie dni kilku.

Cierpienie to rozszerza się odpowiednio do roz­
gałęzienia nerwu troistego w zajętej połowie języka. 
Niekiedy bardzo prowdopodobnym wydaje się udział 
struny bębenkowej (chorda tympani). N igdy spraw a 
nie ogranicza się odpowiednio do rozgałęzień n. ję- 
zyko-gardzielowego, zawsze równocześnie bierze u- 
dział i nerw troisty . U dział n. podjęzykowego nie je s t 
dowiedzionym. Co do sposobu powstawania, to nie 
wiemy nic pewnego, należy przypuszczać analogiję 
do półpaścca. Jako przyczynę autor wyklucza za­
ziębienie, a przypuszcza wpływy mechaniczne: złe 
zęby, wprawne zęby, nadużycia ostrych w yskoko­
wych napojów. Oprócz jednego, wszystkie przypad­
ki dotyczyły mężczyzn. Lewa strona nie ulega, jak  
przypuszczano, wyłącznie. Obrzmienie języka bywa 
nader różnego stopnia, niekiedy brak go zupełnie. 
Zejście dobre, rzadko tworzą się ropnie.

P. Sonnenberg zauważył w dyskusyi, że spo­
strzegane przezeń przypadki połowiczego zapalenia 
jęźyka zawsze prowadziły do ropienia. Były nader 
silne bóle neuralgiczne w języku, twarzy, podnie­
bieniu. Język obrzmiewa do olbrzymich rozm iarów  
Bóle zależą pewnie od zapalenia łączno-tkankowego.

P. Lewin sądzi, że udział n. podjęzykowego, 
jako ruchowego należy wykluczyć, natomiast uwzglę­
dniać więcej n. językowy.

P. Remak twierdzi, że sprawy liszajowe należa­
łoby oddzielić od zapaleń łączno-tkankowych (phle- 
gmone). R . obserwował przypadek liszaju języka 
niewątpliwie zależny od struny bębenkowej. Nie 
można spraw tych wiązać tylko z jednym nerwem.

— Towarzystwo lekarzy wiedeńskich. P o­
siedzenie d. 10 kwietnia 1885 r.

Docent dr. Paschkis podaje wyniki doświadczeń 
swych nad działaniem rodanku sodu. Połączenia 
rodanu są normalną składową częścią ciała ludzkie-
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go i zwierzęcego;, znajduję się przeważnie w ślinie 
i w moczu. Rodanek sodu, wstrzyknięty podskórnie 
żabom, wywołuje zwiększoną pobudzalność odru­
chową, wskutek czego powstaje tężec już przy naj- 
mniejszera zewnętrznem podrażnieniu. Toż samo 
bywa i u zwierząt ssących, u których objawy otru­
cia rodankiem sodu są zupełnie podobne do obja­
wów otrucia strychniną. Po ustąpieniu kurczów 
zjawiają się silne drgawki włókienkowe. Ciśnienie 
krwi w tętnicach zwiększa się nawet przy przecię­
ciu rdzenia kręgowego i ustaniu oddychania. Działa 
też rodanek sodu drażniąco na zakończenia nerwu 
błędnego w sercu; jeżeli puścić parę kropel rozczy- 
nu na serce żaby in situ, spostrzega się długa pau­
za (do 15 sekund) w czynności serca, tętno staje się 
coraz rzadszem, aż nareszcie serce zupełnie przestaje 
działać. Atropina znosi ten spokój serca.

Prof. v. Basch donosi o doświadczeniach, wyko­
nywanych przez d-ra Grossmanna nad rozwojem o- 
brzęku płuc, szczególnie przy otruciu muskaryną. 
Muskaryna zmienia stosunek między czynnością pra­
wego i lew ego serca. Podczas gdy normalnie lewa 
komórka 3— 4 razy silniej działa niż prawa, po 
wstrzyknięciu muskariny działają obydwie połowy 
serca przy jednakowem prawie ciśnieniu. W skutek 
tego układ tętniczy zupełnie się opróżnia, żylny zaś 
przepełnia się  krwią. Wszystko co zwiększa czyn­
ność lew ego serca, t. j. co podnosi naprężenie w u- 
kładzie tętniczym , usuwa też i obrzęk płuc (podra­
żnienie n. przyśpieszającego serce, ucisk aorty brzu­
sznej, w strzyknięcie atropiny i t. d.). Doświadcze­
nia te wskazują, że obrzęk płuc powstaje nietylko  
wtedy, k iedy  praca lewego serca ustaje, a prawego 
jeszcze się  odbywa, lecz i przy zboczeniu w nor­
malnym stosunku energii obydwóch części serca.

Dr. H rynczak (Hryntschack) robił wielokrotne 
doświadczenia nad działaniem fosforu przy krzywi­
cy i wnioskuje, że fosfór nietylko nie jest środkiem 
swoistym dla krzywicy, lecz nie ma wcale żadnej 
wartości.

Posiedzenie d. 17-go kwietnia 1885 r.
Dr. H acker przedstawia przypadek actinomycosis 

języka w postaci małego, twardego guziczka, z któ­
rego po przekłóciu otrzymuje się ropa i krucha ma­
sa, zawierająca grzybki.

Dr. Seeger mówi o elektrolitycznem leczeniu 
zmętnień rogów ki, które obecnie przy użyciu ko­
kainy bez bólu wykonywa.

Dr. Lustgarten w poszukiwaniach swych nad 
produktami syfilitycznemi odkrył rodzaj organi­
zmów, podobnych pod względem morfologicznym  
i pod w zględem  zabarwienia do laseczników trądu 
i gruźlicy. Znajdują się one zawsze w  komórkach 
pojedyńczo lub w grupach. L. utrzymuje, że mi­
kroorganizmy te są przenośnikami jadu syfi i ty­
cznego.

W  d) skusyi nad leczeniem krzywicy fosforem

omawia dr. Genser zasługi Kassowitza w  ustano­
wieniu nowej teoryi tej choroby i zastosowaniu fo­
sforu w jej leczeniu. Z 17 prac, tyczących się tego 
przedmiotu, 13 stwierdza jego wyniki, cztery tylko 
występują przeciw jego poglądom. Genserowi oso­
biście udało się otrzymać wyleczenie kurczów gło­
śni i craniotabes po użyciu 2—3 ctgr. fosforu bez 
poprawy hygienicznych warunków i bez użycia tra­
nu. W skutek tego poleca leczenie krzywicy fosfo­
rem wszystkim lekarzom.

Prof. Monti zwraca uwagę na sprzeczne wyniki, 
otrzymywane przez lekarzy przy leczeniu fosforem. 
Zależy to od sposobu badania; podczas gdy jedni 
zadowalniają się poprawą lub usunięciem jednego 
tylko objawu, M. konstatuje wszystkie objawy wzro­
stu dziecka i dopiero wtedy wnioskuje o wylecze­
niu choroby. Z poprawą czynników wzrostu dzie­
cka, niknie i craniotabes; usunięcie craniotabes nie 
jest jeszcze wyleczeniem krzywicy, mogą bowiem 
powstać cierpienia innych kości. Jeżeli ciemiączka 
prędko kostnieją, a jednocześnie podczas leczenia 
fosforem zjawia się pectus carinatum lub inne, krzy­
wicowe zmiany kończyn—nie można mówić o swoi- 
stem przeciwkrzywicowem działaniu fosforu. Przy 
skurczu głośni ze znacznemi zboczeniami wzrostu 
M. nie w idział skutecznego działania fosforu. Zęby 
zaś zjawiają się i bez fosforu, pomimo innych obja­
wów krzywicy. N ie może też M. utrzymywać, że 
fosfór jest zupełnie nieszkodliwym, ponieważ w i­
dział częste nieżyty kiszek przy jego użyciu.

H. M.
— Kongres w Wiesbadenie (ciąg dalszy).
P. Rossbach: O ruchach żołądka. W  celu zba­

dania udziału ruchowych zaburzeń w trawieniu, autor 
obnażał u psów, mocno uśpionych toorfiną, żołądek 
i dwunastnicę. Po napełnieniu żołądka ruchy roba­
czkowe rozpoczynają się zrazu słabo i, stopniowo 
się wzmagając, trwają 4, 5—8 godzin, rozszerzając 
się jedynie w części sąsiadującej z oddźwiernikiem 
(pylorus). Pusty żołądek nie posiada ruchów wła­
snych i tylko zrzadka słabo się kurczy. Oddźwier- 
nik pozostaje przez cały czas trawienia zamkniętym; 
opróżnianie żołądka następuje nagle, po większej czę­
ści po ukończeniu trawienia. Dwunastnica pozostaje 
przez cały czas trawienia bez ruchów własnych.

P. Curschmann: O dychawicy oskrzelowej. Jako 
referent w tej kwestyi, C. przedstawia historyczny 
jej rozwój, ogranicza się do przypadków, cechujących 
się nagle występującą dusznością, szybko dochodzą­
cą szczytu i również szybko przechodzącą, mającą 
siedlisko w drobnych drogach oddechowych; du­
szność jest tu przeważnie wydechowę i łączy się 
z rozedmą i najczęściej z zwolnionem oddechaniem. 
Przypadki te C. dzieli na dwie grupy: dychawicy 
pierwotnej i wtórnej. Ostatnia jest ważniejszą. Na­
leżą tu te przypadki, w których napad dychawicy 
zostaje wywoływanym odruchowo wskutek zaburzeń
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leżących bądź to  a) w samym narządzie oddecho­
wym, bądź też b) po za jego obrębem.

Z grupy a) p relegent zatrzymuje się dłużej na 
tak zw. Bronchiolitis exsudativa (patrz „ K r . lek .“, 
1885, str- 300), k tó re j towarzyszy wydzielenie w p lw o ­
cinie wężownicowatych nitek. Oprócz obecności o- 
statnich do w yw ołania napadu potrzebną jes t w y ­
soka pobudzalność zmienionej błony śluzowej oskrze- 
lików. Bronchiolitis jes t zawsze sprawą p ierw otną , 
a astma jej następstw em . Z grupy b) szczególniej 
na uwagę zasługują przypadki astmy nosowej.

Postać astmy, mającej przyczynę w mózgu, je s t 
chyba bardzo rzadką, autor nie widział tak ich  p rzy ­
padków.

Rokowanie zależy od źródła, z którego w yw oły­
wanym zostaje napad; przy niezajętych płucach  jes t 
ono najlepszem. Gorzej bywa przy przew lekłem  za­
paleniu drobnych oskrzelików.

Leczenie: narcotica , może i kokaina. Jo d ek  p o ­
tasu; rękoczyn operacyjny przy szczególnych w ska­
zaniach (d. nosowa).

P. Riegel, d rug i referent, przedstawia k ry tykę  
dotychczasowych teoryi dychawicy. Sądzi, że kwe- 
styja może być rozstrzygniętą drogą doświadczeń na 
zwierzętach, m ianow icie przez określenie ro li ru ­
chliwości oskrzeli i unerwienia ich mięśni. R . p rzy­
pisuje pierwszorzędne znaczenie w powstawaniu n a ­
padów astmy udzia łow i przepony.

W  dyskusyi p. F rankel zauważył, że w idział 
kryształy Leydena i wężownice Curschmana i przy 
czystej astmie nosowej, także w śluzie z nosa.

P. Lehr zaw iadam ia o sztucznej gazow ej kąpieli 
(Sprudelbad). Pow ietrze  z przyrządu zgęszczającego 
dostaje się przez system rur do dna wanny, a przez 
znajdujące się w niem otwory do wo iy , w k tó rej 
tworzy niezliczone mnóstwo maleńkich pęcherzyków . 
Działanie (drażnienie skóry, przyspieszenie tę tna) 
przypomina n a tu ra ln ą  kąpiel, zawierającą dużo kwasu 
węglowego.

P. Fürbringer: O białkomoczu po użyciu rtęci i
przymiocie. B adano odnośnie syfilityków, leczonych 
rtęcią i nie. Z chorych (objawy wtórne) nie m ają­
cych białkom oczu po zastosowaniu rtęci zjaw iło się 
białko w moczu u 8°/0, w świeżych przypadkach nie 
leczonych rtęcią białkom ocz znaleziono w 12%, p ra ­
wie zawsze w okresie  znikania wysypki. Po zas to ­
sowaniu rtęci białkom ocz ustąpił (oprócz 3 przy- 
padków).

P. Schumach i p. Schuster z Akwizgranu po tw ier­
dzają, że leczenie rtęcią  nie jest przeciwwskazanem 
przy białkomoczu.

0 autipyrezie. P. Filehne, jak o  referen t, 
przedstawia rozwój historyczny kwestyi. Na pier- 
wszem miejscu sto i teoryja Lieberm eistera: przyczy- 
ny gorączkowego wzniesienia ciepłoty należy  szukać 
tam, gdzie odbyw a się zwykle regulowanie c iep ło ty  
ciała. Zimne kąp iele  odejmują ciepło, a le  nie dzia­

łają wprost n a  zdolności m iarkujące c ie p ło tę . Tego 
oczekiwano od  środków  przeciw gorączkow ych. P re ­
legent om awia ich  dz ia łan ie  (chinina, lew. sa licy lo ­
wy, karbolow y, k a ir in a , tallina  etc.). F .  sądzi, że 
ciała te dzia łają  w łaśn ie  na ośrodki reg u lu jące  cie­
płotę, przem aw iają za tern wszystkie o b jaw y , to w a­
rzyszące ich  zastosow aniu  (spadek c ie p ło ty , nastę ­
pnie dreszcz i w znoszenie się ciepłoty) p o tw ie rd za ją  
one pogląd L ieb erm eis te ra .

P. v. L ieb erm eis te r, jako drugi re fe re n t,  sądzi 
że odejmowanie c iep ła  przez zimne k ą p ie le  pow in ­
no być p o d staw ą  m etody  an tipyretycznej a środki 
swoiste należy  trzym ać w rezerwie. K l in ik a  prze­
mawia tu w ięcej stanow czo niż teo ry ja . Środki 
swoiste są zaw sze pon iekąd  truciznam i.

P. v. JaksC h w ypow iada uwagi n ad  a n tip y ry n ą  
i talliną. O sta tn ia  dzia ła  prędzej, w p ły w  pierw szej 
utrzymuje się za to  dłużej, przy lallinie d z ia ła n ie  ubo­
czne w ystępuje częściej. Co się tyczy n a s tęp n y c h  p u n ­
któw: czy śro d k i te  skracają trw an ie  ch oroby  i 
zmniejszają je j natężen ie, czy przyczyniają chorem u 
podmiotową u lgę, czy skracają przeciąg z d ro w ien ia  — 
to odpowiedź brzm i nieprzychylnie. T y lk o  w durzę 
brzusznym znalaz ł v. J . ,  że w okresie ly s is  m ożna 
przez podanie an tip y re tica  wywołać n ie k ie d y  w znie­
sienie w ieczorne c iep ło ty  i skrócić ty m  sposobem  
trwanie ch o ro b y .

P. S trüm pell zgadza się z poprzedniem ; śm ierć 
w większości p rzypadków  chorób zakaźnych  zależy 
od pow ikłań; k ąp ie le  zimne zdają się im  najw ięcej 
zapobiegać.

P. B auer sądzi, że należy tu d z ia łać  przeciw 
chorobotwórczym  ustro jom  i ich d z ia łan iu . N a ta ­
kowe zapew ne źle w pływ a ciepłota n iższa .

P. R ossbach : być może, że przyczyną złych sk u t­
ków działania środków  przeciw gorączkow ych w po­
równaniu z leczeniem  zimną wodą—je s t  to —że o- 
statnie stosow anem  byw a (z powodu tru d n o śc i) ty l­
ko w p rzypadkach  rzeczywistego n iebezp ieczeństw a 
ze strony podniesionej ciepłoty. Przy w iększej je ­
dnolitości w zestaw ianiu odnośnych przypadków  
wyniki może byłyby  więcej przychylne d la  środków  
chemicznych. Ostatecznym  celem je s t jed n a k  po­
szukiwanie środków  swoistych dla każdej spraw y.

P . S tin tz in g  tw ierdzi, że środki an tipy retyczne  
przynoszą podm iotow ą ulgę.

P. H eubner: niebezpieczeństwo nie  zależy od 
podniesionej c iepło ty , np. u dzieci w ostrem  włó- 
knikowem zapalen iu  płuc bywa ona b . znaczną, a 
śmiertelność nie je s t  w ielką, idzie tu o ogólną o d ­
porność ustro ju .

P. Jü rg en sen —skłan ia  się do zdania L ieberm ei­
stera.

P. Zuntz dem onstruje preparaty ośrodka regulu­
jącego ciep ło tę , w ykrytego w mózgu przez A ron- 
sohna i Sachsa.

P. M eynert. O obrębie działania mózgu pod w p ły -
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wem idei urojonej (W ahnidee). M echanizm  mózgo­
wy składa się z żywych komórek nerw ow ych , z ko­
ry, nerwów proekcyjnych, doprowadzających, i ner­
wów kojarzących. Ponieważ wszystkie miejsca kory 
należy uważać za połączone między sobą, przeto 
każda sprawa myślenia musiałaby się rozszerzać 
w korze na wszystkie strony i nie m ogłoby mieć 
miejsca m yślenie uporządkowane. O sta tn ie  sta je  się 
możebnem, jeżeli, według Fechnera, dla danego 
procesu m yślenia, tylko niektóre po łączen ia  posia­
dają sprawność pobudzoną, inne zaś znajdują się 
w częściowym śnie, w okresie zaćmienia. Szczyto­
wi czynności odpowiada i podniesiona przem iana 
materyi.

W  łączących przewodach praw id łow ego  myśle­
nia panuje różnostronna, a więc podn iesiona  atrak- 
cyja. Ubocznem u kojarzeniu w yobrażeń n ie towa­
rzyszy ta k  silna atrakcyja, to też pozostają one 
„w zaćm ien iu“. Jeżeli przeto w ostrym  obłędzie, 
wywiązującym się po długotrw ałych przygnębia­
jących w yobrażeniach nastąpi w yczerpanie i za­
ćmienie d ró g  kojarzących norm alnego m yślenia — 
to ze w zględną siłą  występuje uboczne kojarzenie. 
Stan ten  m ożna nazwać zjawiskiem pobudliw ego 
osłab ien ia  (reizbare Schwäche).

P rzy  stęp ien iu  starczem  (G reizen-Blödsinn) wsku­
tek o słab ien ia  spraw ności mózgu w ystępują dawne 
w rażenia la t  m łodych, tak, że starcom  zdaje się czę­
sto, że żyją w sw ych latach dziecięcych.

W  ob łęd z ie  opilczym  wrażenia la t  osta tn ich  je­
szcze n ie  zdo ła ły  osłabnąć, ztąd też pochodzą „bre­
dzenia zaw odow e“ pijaków. U rojenia są a lbo po­
zbaw ione zw iązku) jak  w obłędzie ostrym , w któ­
rym o b jaw ia ją  się nazewnątrz kojarzące się z my­
śleniem  w słow ach—wrażenia słuchow e; może to 
zdarzać s ię  i u zdrow ych—np. przy natchn ien iu  poe* 
tycznem ), albo też przedstawiają pewną łączność. 
W y stęp o w an ie  idei prześladowań i w ielkości po­
lega n a  tem , że pojęcia te są podstawowcm i fizyjo- 
logicznem i ideam i człowieka.

P rzy  id each  prześladowczych—popęd  do bronie­
nia się o d  grożących zewnątrz niebezpieczeństw  wy­
nika  z n a tu ra ln y ch  pobudek, zmuszających czło­
w ieka do  obrony przeciw tym niebezpieczeństw om . 
Id ea  w ie lkości w ynika z naturalnych popędów agre- 
sy jnych, w iodących człowieka do n iezbędnego prze­
zw yciężania natury  w walce o byt.

P . F le isch e r: O mocznicy (uraem ia). Żadna z do­
tychczasow ych  teoryj nie wyjaśnia dostatecznie tej 
spraw y. A u to r sądzi, że osiągnie ważnych rezul­
ta tó w  ze swych nowych, dotąd jed n a k  jeszcze nie 
ukończonych  doświadczeń na psach. P lan  ty ch  do­
św iadczeń  jest następujący: wytwarza się przetokę 
m oczow odow ą—i kiedy zwierzę przyjdzie do siebie, 
w yłuszcza się nerkę z przeciwnej strony . Zatykając 
przetokę  można w każdym czasie w yw ołać moczni­
cę. S k o ro  objawy jej stały się w yraźnem i, otwie­

ramy przetokę  i zbieramy wypływający z niej mocz, 
k tóry w strzykujem y zwierzęciu do krw i. Jeżeli te­
raz znowu w ystąpią objawy mocznicy, co F . uważa 
za n iew ątpliw e, to będzie to dowodem , że przy 
dłuższem zatrzym ywaniu się moczu w ustroju po­
wstają w  nim przem iany, dające owo nieznane do­
tąd ciało , k tó re  warunkuje mocznicę. Ciało to mo­
żna będzie wydzielić z moczu.

P. Edlefsen: O etyjologii ostrego gośćca stawowe­
go. A u to r  zestaw ił przy udziale w ielu lekarzy sta­
tystykę przypadków  tego cierpienia xv K ie h l za lat 
kilka. P łeć  n ie zdaje się usposabiać do gośćca. Co 
do w ieku, to z 2,575 przypadków— 38 w ypada na lata 
0—9, 145 na 10— 19; 239 na 20—39; 93—n a 40—49, 
54 na 50—70, 6 —wyżej 70 lat. D ziedziczność zdaje 
się grać pewną rolę. Z 800 przypadków  zmarło 40, 
(w k ilk u  by ły  powikłania). W iększość przypadków 
przypada na styczeń, dalej idzie maj i grudzień, 
najmniej było w lutym. Można tu podejrzewać 
wpływ w ód burzowych. Główny nacisk  kładzie 
p relegent na rozkład przypadków na mieszkania, 
728—spostrzegano  w 493 domach, n iek iedy  3—5—7 
w jednym . T rzy  razy mąż i żona zachorowali je­
dnocześnie, k ilkak ro tn ie  członkow ie jednego ro­
dzeństwa. Tak więc gościec zdaje się być  chorobą 
domową (H auskrankheit) na podobieństw o zapale­
nia płuc.

Na ostatniem  posiedzeniu (11 k w ie tn ia) wybrano 
lcomisyję dla urządzenia przyszłego zjazdu, przyczem 
wzięto pod uw agę, aby nie w ypadł jednocześnie ze 
zjazdem chirurgicznym.

Jak o  tem ata dla obrad przyszłego zjazdu zapro­
ponowano: O chirurgicznem leczeniu wysięków 0-
płucnowych; o etyjologii i leczeniu cukromoczu; o 
pow ikłaniach i chorobach następczych przy rozmai­
tych postaciach szkarlatyny; o terap ii antibakteryj- 
nej; o leczeniu ciężkich nerwic, wynikających z wy­
cieńczenia i o żywieniu chorych i zdrowiejących.

P. R ossbach  zakomunikował o zawiązaniu się 
kołnitetu leczenia chorób zakaźnych u zwierząt i lu­
dzi. W esz li w eń —61 klinicystów, dyrektorow ie roz­
m aitych szpitalów , farmakolodzy i praw ie wszystkie 
zakłady w eterynaryjne w Niemczech, Austryi i 
Szwajcaryi.

Wiadomości bieżące.

— Z etyk i lekarskiej. W  n-rze 127 „Kurjera 
w arszaw skiego“ z dnia 9-go m aja r. b . czytamy 
w reklam ach płatnych następujące ogłoszenie:

„W  warszaw skim  domu zdrow ia w tym czasie 
odbyła się rzadka i niezwykła (H isterotom ia), a 
w ykonaną została przez d-ra Sztem bartha  w asy- 
stencyi d-rów  Stankiewicza, Gudwejna, Nejgebauera 
(syna), Jaw dyńskiego i Jasińskiego, chora aia się
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bardzo dobrze, tak, że w tych dniach opuszcza ten 
dom“.

Od niejakiego czasu oswoiliśmy się  już z re ­
klamami lekarslciemi, umieszczanemi w tekście  ku- 
rjerowych w iadom ości bieżących, lub w form ie p o ­
dziękowań od wdzięcznych pacjentów, z tak  jed n ak  
potwornie guyotow skiem i pigułkami trącącą re k la ­
mą, jak wyżej przytoczona, spotykamy się poraź 
pierwszy i dla tego nie mogliśmy pow strzym ać się 
od zaznaczenia tego faktu, dowodzącego, do jak  
szybkiego postępu jesteśmy zdolni na tem  sm utnem  
polu. W iadomo, iż drukowane w gazetach reklam y
0 wyleczeniu chorych muszą być uprzednio w rę- 
kopiśmie zaaprobow ane przez lekarza, k tó rego  d o ­
tyczą, dla tego też odpowiedzialność m oralna za 
reklamę spada na aprobującego ją lekarza W ą tp i­
my, iżby wszyscy lekarze wymienieni w reklam ie 
zaaprobowali takow ą, zwłaszcza ci, k tó rzy  nie p ie r­
wszy raz dokonyw ali laparotomii, lecz za to poraź 
pierwszy znaleźli się w tak nieprzyjemnem położe­
niu, w jakiem ich wyżej przytoczone ogłoszenie po ­
stawiło, które, kto wie, czy ich na przyszłość od 
asystencyi przy rzadkich i niezwykłych operacyjach  
nie odstraszy.

— 13-go k w ie tn ia  (v. s.) dr. Dr. C ybulski bro­
nił swej rozprawy 11a stopień doktora medy­
cyny. Poważniejsze zarzuty robił dok to ran to w i 
prof. N. G. Jegorow . Prof. książę J. R„ T archan- 
Mourawow odezw ał się nadzwyczaj pochlebnie nie- 
tylko o samej dyssertacyi, ale i wogóle o całej dzia­
łalności р. C., zaznaczył o jego powołaniu na k a te ­
drę fizyjologii do K rakow a, uważając fak t ten  za 
najlepsze św iadectw o dla działalności p racow ników  
rosyjskich. P . C ybulski zeszedł z k a ted ry  w śród 
długich i ogłuszających oklasków.

(Wracz, N r. 16).

— Towarzystwo lekarzy dońskich przyjęło
1 ogłosiło drukiem  „Prawidła etyczne“, k tó re  m o­
ralnie obowiązują wszystkich członków T o w arzy ­
stwa. „P raw id ła“ są prawie też same, co i W a r ­
szawskiego Tow arzystw a.

Najważniejsze zmiany dotyczą następujących p a ­
ragrafów, w § 24 dodano: „wizyty nocne pow inny 
być opłacane dw a razy drożej, licząc noc od 8-mej 
godziny wieczorem do 8-mej rano. Jeże li lekarz o- 
bejrzy więcej niż jednego chorego, to pow inno to 
być uwzględnionem przy honoraryjum“.

W  § 25 dodano: „a jeżeli i przypomnienie (o za­
płacie honoraryjum ) pozostaje bez rezu lta tu , to le­
karz komunikuje o tem Towarzystwu“.

W  § 29 pow iedzianem  jest wprost, że „Tow a­
rzystwo lekarzy D ońsk ich“ wrazie po trzeby  bierze 
na siebie kw esty ję ugody, dotyczącej honorary jum “. 
(„W racz“ dodaje, że byłoby do życzenia, żeby T o ­
warzystwa poruczały  takie sprawy um yślnym  adw o­
katom).

W  § 34: term in  czasu, jaki lekarz o rdynujący ma

oczekiwać k o n su lta n ta  i odwrotnie podniesiono  z ю 
minut na 15.

W  § 38: lek a rzo w i, wezwanemu do pom ocy przy 
operacyi d a je  się p raw o  odmowy w uczestnictw ie, 
jeżeli operacyję uw aża za przeciw skazaną.

W szystk ie  p a rag ra fy , zaczynając o d  58, zostały 
opuszczone. (Wracz, N r. 15).

— P ro f. G. H . Zacharin—oddał swoją ro ­
czną pensyję 1,200 rs. do rozporządzenia m oskiew ­
skiemu u n iw ersy te to w i na wsparcia d la n ieza­
możnych studentów . (W racz, 15).

— Tow arzystw o lekarskie kaukazkie li- 
czy 433 członków . W  roku 1884 m ia ło  10,733 rs. 
dochodu (w  tem 2,300 rs. rocznego subsid ium ). 
Towarzystwo w y b ra ło  komisyję w celu opracowania  
prawideł d la  regulowania stosunków lekarzy  między  
sobą z je d n e j stron y i  lekarzy i publiki z drugiej.

(W racz, 16).
— Statystyka sanitarna Pragi. Czesi o w ie ­

le w yprzedzili nas pod  względem ścisłości w p ro w a­
dzeniu s ta ty s ty k i san itarnej, która u n a s n ie m oże 
wciąż wyjść z p ie luch . Oto mamy p rzed  sobą dw a 
ciekawe, a nader sta rann ie  wydane spraw ozdan ia  
z Pragi czeskiej: jedno  o stanie sanitarnym  i o czyn­
nościach fizykatu w Pradze za rok 1883, u łożone 
przez d-ra P e lc a  (fizyka miasta), drugie o czy n n o ­
ściach R a d y  zd row ia  w Pradze w ro k u  1883. *) Ze 
sprawozdań tych podajem y ważniejsze dane, o ile  
rozmiar p ism a na to  pozwala.

Stan sa n ita rn y  w  r . 1883. M ateryjał sta ty s ty czn y  
stanowią: sp raw ozdan ia  lekarzy obwodow ych (6,156 
wypadków), spraw ozdania  trzech pod k o n tro lą  m a­
gistratu znajdujących się szpitali (9,932 chorych  p rzy ­
jęto) i trzech  w ie lk ich  ambulatoryjów (15,890 cho­
rych).

P rzeciętna  c iep ło ta  powietrza w ynosiła  8,84° C., 
minimum w styczniu —0,84, największa zaś w lipcu  
18,62, o d se tk a  w ilgoci przeciętna —72 5. ilość wody 
spadłej w m ilim etrach  475,49; ilość dni deszczow ych 
101; przew ażające w ia try  zachodnie. O dse tk a  śm ier- 
telnoćci je s t  wyższa, a mianowicie 40 ,02  na tysiąc 
ludności i m ało  różn i się od odsetki z la t  poprze­
dnich; na io o o  zm arłych mężczyzn p rzypada  946 k o ­
biet. N ajczęstszą chorobą, jak wogólności w w ie l­
kich m iastach —jes t gruźlica (na 10,000 m ieszkań­
ców 69 zejść z pow odu tej choroby). Z chorób 
zakaźnych przew ażały odra i ospa. W  pierw szych 
dziesięciu m iesiącach obserwowano w ypadki śmierci

i) Zpräva o C innosti zdravostni Rady m ćs tsk ev ro -  
ce 1883, nap isa li: prof. Janovsky, docent, dr. M. Pof- 
fer a m estsky fysik  dr. Pelc. V Praze, 1884.

To sam o w języku  niemieckim.
Zpräva o zdravotnich pomerech a ć innosti mest- 

skeho fysikatu  v P raze  za rok 1883, nap isał m estsky 
fysik dr. M. Pelc. V  Praze, 1884.

To samo w języku niemieckim.
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z powodu ospy tylko u nieszczepionych. Wogól- 
nos'ci zaś z liczby szczepionych um arło 8,з<>/0, z li- 
czby nieszczepionych—32,8%. Szczepienie jes t dość 
zaniedbanem, albowiem w liczbie uczni szkół ludo­
wych znaleziono 24,1% nieszczepionych.

Fizykat był nader czynny w roku  sprawozdaw­
czym; a mianowicie: komisyi zarządzono 142, badań 
rozmaitych miejscowości pod względem sanitarnym 
148, badań pokarmów i t. p. 583, rew izyj—31. Szko­
dliwości rozmaitego rodzaju (nieczystość, przepeł­
nienie lub zła budowa dołów kloacznych, śmietni­
ków i t. p.) wytknięto kilkaset w 193 domach pry­
watnych. Polepszenie warunków sanitarnych w do­
mach tych odbywa się według wskazówek budo­
wniczych magistratu. Brak dobrej kanalizacyi daje 
się wciąż uczuwać Pradze, tembardziej, że ludność 
okolic jej w ciągu lat kilku w dwójnasób, a nawet 
pięciokrotnie wzrosła i że z wielu okolicznych miej­
scowości ścieki w rzekę w samej Pradze się zle­
wają. W  roku 1883 wydano postulaty hygijeni- 
czne zakładania fabryk. Rozbiorów chemicznych 
największa liczba przypada na analizy ru r pod 
względem zawartości ołowiu i na analizy czeko­
lady (173, z których w 14-tu przypadkach wykry­
to szkodliwe składniki). Nadto wykonano wiele 
rozbiorów wody studziennej i rozbiory te są nader 
skrupulatnie oznaczone. Doktorów medycyny znaj­
duje się w Pradze 336, czyli jeden na 470 mie­
szkańców, w tej liczbie znajduje się: 130 doktorów 
chirurgii, 2 okulistów, 110 akuszerów, 8 dentystów 
i 2 w eterynarzy. Nadto istnieje jeszcze k ilku  chi­
rurgów („W undarz t“), akuszerek 235.

W  książce, o której mowa, znajdujemy jeszcze 
dane statystyczne z czynności szpitali zaczerpnięte, 
oraz sprawozdania o pojedyńczych kwestyjach hy- 
gijeny publicznej, o czem już pisać brak miejsca 
nam nie dozwala. Wreszcie znajdujemy tablice gra­
ficzne odnoszące się do przebiegu epidemii oraz ry­
sunki pieca dezynfekcyjnego zbudowanego przez 
Jahn’a w Pradze.

D ruga książeczka poświęcona je s t głównie spra­
wozdaniu komisyi do kwestyi kanalizacyi i wodo­
ciągów w Pradze, a mianowicie zawiera: referat in­
żyniera KLaftan’a o oczyszczeniu i kanalizacyi Pra­
gi, referat docenta Popper’a w tymże przedmiocie, 
wyciąg ze sprawozdania stenograficznego z posie­
dzenia miejskiej rady zdrowia (28-go lutego 1883), 
pomniejsze referaty w tymże przedmiocie, artykuł 
prof. Janow sky’ego o drenowaniu domów ze wzglę­
du na nowy wodociąg prazki, rządowe przepisy 
w tejże materyi; a oprócz tych artykułów: sprawo­
zdanie o projekcie towarzystwa fizyjokratycznego, 
co do urządzenia stacyi doświadczalnej dla kontroli 
artykułów spożywczych oraz opis wynalezionego 
przez d-ra U rban’a przyrządu po badania piwa. Ze­
wnętrzna strona książek przedstawia się nader ko­

rzystnie i odpowiada wewnętrznej wartości skrzę­
tnie zebranych sprawozdań.

— Belgijska królewska akademija ogłasza 
następujące konkursa:

Na 1883—1886 r.
Określić, zapomocą nowych doświadczeń i no­

wych zastosowań, stopień użyteczności analizy spe­
ktralnej w puszukiwaniach sądowo i policyjno-Iekar- 
skich.

Nagroda: 1,500 fr. Zamknięcie konkursu i-go 
kwietnia 1886 r.

Na 1884—1885 r.
Określić drogą doświadczalną, jaki wywiera sku­

tek wysuszanie, zastosowane jako środek konserwa- 
cyjny, na leki proste ze świata roślinnego.

N agroda 600 fr. Zamknięcie konkursu 1 lipca 
1885 r.

O działaniu fizyjologicznem upustów krwi tak 
miejscowych jak  i ogólnych; wskazania i przeciw- 
skazania w leczeniu chorób.

N agroda 1,500 fr. Zamknięcie konkursu 31-go 
grudnia 1885 r.

Na 1885—1887 r.
Przedstawić rys i ocenę rozmaitych sposobów o- 

patrywania i leczenia przeciwgnilnego ran i cier­
pień chirurgicznych.

Nagrodä 600 fr. Zamknięcie konkursu 15 sty­
cznia 1887 r.

Zbadać różę wąglikową (erysipele charbonneux) 
albo różę prosiąt (rouget du porc) ze względu na 
ich przyczynę, objawy, zmiany, zabezpieczenie, le­
czenie; przedstawić ich stosunek do spraw karbun- 
kułowych, pasorzytowych.

N agroda 600 fr. Zamknięcie konkursu 15-go 
stycznia 1887 r.

Rękopismy, pisane czytelnie, w językach fran- 
cuzkim, łacińskim lub flamandzkim, powinny być 
przesyłane franco  na ręce sekretarza Akademii 
w Brukselli. (Le praticien, Nr. 16).

Korespondencyja „Kroniki lekarskiej“.

Karlsbad, 10 maja. W  dniu i-szym maja nastą­
piło uroczyste otwarcie sezonu, który zapowiada się 
świetnie, gdyż liczba leczących się dochodzi już 
do 2,248 osób, są to przeważnie niemcy z pół­
nocnych prowincyj, którzy przybywają zazwyczaj 
wcześnie, chcąc korzystać z taniości. Pogoda pię­
kna, roślinność w całej pełni rozwoju. Zakłady le­
cznicze, kąpiele, łaźnie, etc. kompletnie urządzone 
i o tw artee dla użytku publiczności.

Obecnie praktykuje tu 52 lekarzy, z tych 4-ch 
polaków; ubyło dwóch: rodak nasz dr. Horodyński 
przeniósł się do wieczności, a prof. dr. Seegen za-
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niechał dalszej praktyki, osiadłszy na stałe w W ie­
dniu.

Nowe źródła, odkryte w zeszłym roku, jeszcze 
nie zostały oddane dla użytku publiczności, jako 
niedokładnie zbadane.

Nowa bezpostaciowa sól karlsbadzka (Carlsbader 
Quellsalz) jes t już wyrabianą na wielką skalę, i dla 
swych własności (łatwo rozpuszczalna, nie drażni 
przewodu pokarmowego, skład jej chemiczny jest 
takiż sam, jak soli rozpuszczonych w wodzie, czer­
panej wprost ze źródeł) usuwa z użycia dawniej 
wyrabianą krystaliczną sól szprudlową.

Miasto upiększonem zostało wspaniałym gma­
chem nowego teatru i mnóstwo nowych domów.

C. Stiche.

W kwestyi rezultatów w naszych 
oddziałach chirurgicznych.

Kol. Krajewski zakomunikował nam list d-ra 
Szymona Portnera, który poniżej przytaczamy z u- 
poważnienia autora: *)

„Szanowny Kolego!
„W odcinku n-ru 8 „Kroniki lekarskiej“ z r. b 

pomieściłeś, Szanowny Kolego, pracę pod tytułem: 
„Dla czego w naszych oddziałach chirurgicznych 
rezultaty są gorsze niż zagranicą?“. W  artykule 
tym, Szanowny Kolega, jako sumienny chirurg, nie 
wahał się, dla ścisłej dyjagnozy, wykonać parę o- 
strych i głębokich cięć, celem odkrycia przyczyn 
nienormalnego stanu. Kwestyja też, podjęta przez 
Szanownego Kolegę, ma niezmiernie doniosłe zna­
czenie, nie tyle dla oddziałów chirurgicznych w szpi­
talach, ile dla stanowiska chirurgów krajowych wo­
bec naszego społeczeństwa. Imponujące bowiem o- 
pisy niezwykłych operacyj dokonanych zagranicą, 
jak również świetne rezultaty osiągnięte przez sła­
wnych chirurgów obcokrajowych, zdołały zyskać, 
nawet z grona tutejszych lekarzy-praktyków, zwo­
lenników obcych operatorów. Należy tedy z całą 
energiją i odwagą przeciwdziałać szkodliwemu prą­
dowi, należy jawnie wykazać wady, z. prawda i p ra ­
cą dążąc za postępem, podnieść naukę i sztukę k ra­
jową. Zgadzając się w. zupełności na wszelkie wy­
wody, przytoczone i umiejętnie zebrane przez Sza­
nownego K olegę, śmiem przedstawić, jako ilustra-

1) Przytaczając powyższy list otwieramy pole 
do uwag w poruszonej przez kol. Krajewskiego 
kwestyi. (Red.)

cyję, małą statystykę z oddziału chirurgicznego j e ­
dnego ze specyjalnych szpitali.

„W roku ubiegłym (1884) leczonych było w sz p i­
talu 109 chorych chirurgicznych,—z liczby tej zm ar­
ło lub wyszło bez żadnej poprawy 52!! Do pozo­
stałych zaś 57, zaliczam jako uleczonych tych, k tó ­
rzy wyszli w opatrunku lub na zagojeniu! J a k ie  
operacyje wykonywane były, nie mogę p rzy toczyć, 
z powodu braku wszelkich specyjalnych spraw ozdań 
od dwóch lat, wspomnieć tylko muszę, że- w szystk ie  
tracheotomije, wykonane w ciągu ostatn ich  dw óch 
lat (w najlepszych warunkach), zakończyły się śm ie r­
cią! Nadmienić przytem wypada, że szp ita l p rzed ­
stawia w arunki sanitarne bardzo korzystne. U rzą ­
dzony podług najnowszych wymagań nauki, hojnie 
uposażony przez fundatorów, cieszy się ta instytu- 
cyja oprócz tego szczególną opieką prezesa zarządu 
szpitala. K ażde życzenie lub żądanie ordynatorów , 
mające na celu dobro chorych, jest natychm iast u- 
względnione. Świadczyć o tem może rów nież i ten 
fakt, że na same środki opatrunkowe (bez lekarstw ), 
dla tej setk i chorych chirurgicznych, w ydano w c ią­
gu ubiegłego roku ściśle 544 rs., nie licząc kupna 
instrumentów! A zatem o braku środków  m atery- 
jalnych chyba mowy być nie może!

„Jeśli weźmiemy jeszcze pod uwagę, że w tym 
oddziale chirurgicznym, składającym się ż dwóch 
dużych, widnych i czystych sal, znajduje się dzien­
nie zaledwie 10 chorych dzieci, a do usługi ich 
przeznaczone są stale dwie dozorczynie, dwóch fel­
czerów i jeden lekarz chirurg, to zaiste zazdrościć 
musimy chirurgom kopenhagskim przed stu laty, 
gdy na 639 chorych chirurgicznych zm arło im tyl- 
ko 6°/0. Smutne wyniki leczenia powodują niemniej 
smutne następstwa. Biedni bynajmniej nie garną 
się do szpitala, gdzie zapewnioną mają bezpłatną 
pomoc i wszelkie możliwe wygody dla dzieci prze­
ciwnie, najbiedniejsi nawet ludzie poświęcają osta­
tni grosz ciężko zapracowany, celem ratowania swych 
dzieci niemocą dotkniętych i szukają porady i po ­
mocy wszędzie, a nawet u felczerów. Gdy wszelkie 
zasoby są wyczerpane, dopiero w ostateczności szu­
kają przytu łku  w szpitalu. Dla tego też widzimy 
na salach po większej części chorych, dotkniętych 
bardzo zastarzałemi chorobami (coxitis, gonitis etc.) 
i ci stanowią główny kontyngens tej setk i zaledwie 
w ciągu całego roku zebranej!

„Jestem przekonany, że smutne ale praw dziw e te 
fakta zmieniłyby się, gdyby... „rezultat leczenia 
w naszych oddziałach chirurgicznych był dob ry“. 
Nie wątpię, że to jest możliwe!“

Szymon Portner.
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