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0 NAJNOWSZYCH SPOSOBACH

badania, rozpoznawania 1 leczenia choréb zotadka.

Zestawil Henryk Pacanowski, ordynator kliniki wewngtrzne;j.

Ktokolwiek uwazniej literature fizyjologii i patologii zotadka lat ostatnich roz-
patrywal, zauwazy¢ musial, iz dzial ten medycyny wewnetrznej uczynit postep wielki.
Mingty juz czasy, gdy choroby tego narzadu, tak czesto w praktyce napotykane, roz-
poznawano przewaznie na zasadzie objawow pod miotowy.ch, przez cho-
rego dostarczanych, uwzgledniajac badanie przedmiotowe w rzadkich jedynie wypad-
kach. To ostatnie ograniczalo si¢ zazwyczaj do ogladania golem okiem lub nawet
pod drobnowidzem wymiocin. Inne sposoby badania, jak np. badanie fizykalne,
wtem znaczeniu rozleglem, jak je si¢ przy chorobach narzaddéw piersiowych stosuje,
tu rzadko i w nader malym stopniu uwzgl¢dnianem by¢ mogto.

Dzi$ nauka o chorobach Zzoladka otrzymata kierunek zupetnie inny. Ze wzgledu
naniemoznos$é zastosowania metod badania fizykalnego na szersza skale, patologowie
poszli w kierunku innym, a mianowicie zwrdcili swa uwage na sprawy czynno-
§ci ow e zoladka.

Dzigki temu udato si¢ wyswietlic bardzo wiele rzeczy, o ktéorych dawniej nic
zgota nie wiedziano, a zarazem pocz¢to wyrdzniaé nowe postacie chorobowe, przez

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIALACH CHIRURGICZNYCH

REZULTATY SA GORSZE NIZ ZAGRANICA?

Uwagi wywolane ostatnim pobytem w Wiedniu,

skre$lit W. H KRAJEWSKI, miejscowy lekarz szpitala Dzieciagtka Jezus.

Cigg dalszy (zob. Nr. 10).

IV. Operowanie i opatrywanie chorych.

Wobec tego co wyzej powiedzialem o personelu naszych oddziatéw chirurgi-
cznych i sposobach przechowywania i przygotowywania rzeczy stykajacych si¢ zra-
na, czy mozna mys$le¢, aby rana zadana przez nas na stole operacyjnym miala prze-
bieg aseptyczny? Naturalnie, ze nie. Wystawiam sobie, co mysli go$§é zagraniczny
przygladajac si¢ naszym operacyjom. Zreszta, po co szukaé tak daleko. Ty sam,
Czytelniku, jesli jeste$ na ktorym z naszych oddziatéw chirurgicznych, a powrocite$
don, po paromiesiecznym pobycie zagranica, doznasz tego samego wrazenia. Spro-
buje¢ je tu naszkicowac cho¢ w grubych zarysach:
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patologow dawniejszych zazwyczaj do trzech rutynicznie przyjetych form cierpienia
zotadka—niezytu, wrzodu i raka—zaliczane.

W sposobach badania slusznie porownywaja niektorzy zotadek zpg¢cherzem mo-
czowym; a je$li przy rozpoznawaniu chordob tego ostatniego kazdy za niezbe¢dne po-
czytuje przedewszystkiem mocz zbadaé, tak samo zachodzi potrzeba badania zawar-
tosci zotadka wogole, a zachowywania si¢ prawidtowycli cz¢sci sktadowych soku zo-

ladkowego w szczegolnosci.

Zanim przejde do witasciwego przedmiotu artykutu niniejszego, uwazam za sto-
sowne poprzedzi¢ go skresleniem pokrétce gtownych faktéw fizyjologicznych, zo-
tadka dotyczacych.

Zotadek sktada sig, jak wiadomo, z czgéci nastgpujacych: z blony §luzowej, za-
wierajacej narzady wydzielnicze; z btony mig$niowej oraz z blony surowiczej (otrze-
wnej). Przy badaniu jednakze uwzglednia si¢ zazwyczaj tylko pierwsze dwie btony;
one bowiem jedynie biorg wlasciwy w trawieniu udziat.

Odpowiednio do znaczenia kazdej z tych blon, czynno$§¢ trawienia zotadkowego
sklada si¢ z dwu aktéw: chemicznego imechanicznego.

PierwEzy ma za zadanie dokonywaé przemiany cial biatkowych na przetwory
latwo przyswajalne, t. j. peptony. Drugiego zadaniem jest zjednej strony $ciste mie-
szanie pokarmow z sokiem zotadkowym, z drugiej—wydalanie wytworzonych pro-
duktow trawienia z zotadka.

Btona $luzowa zoladka wydziela sok zotadkowy. Zawiera on dwa
gtownie dziatajace podczas trawienia skladniki: kwas i pepsyne, a takze ferment mle-
czny Hammarstena.

Jako prawidlowy kwas, w soku zawarty, poczytuje si¢ dzi§ powszechnie kwas
solny, jak to badania MALYEGO i in. stwierdzily. Kwas mleczny, wbrew mniema-

Przypusémy, iz masz operowaé¢ naprzyklad chorego =z zacisnigta przepukling,
tylko co przyniesionego, lub dokonaé jakiej§ innej niecierpiacej zwtoki operacyi.
Przedewszystkiem znajdziesz, iz chory jest okropnie brudny, Zze przeszed! on przez
lazienk¢ szpitalng dla formy raczej, niz w celu usuni¢cia brudu goszczacego na jego
skorze moze od kilku miesiecy,—nie majac czasu do stracenia, nie mozesz, rozumie
si¢, odsyla¢ chorego z powrotem do tazienki, i decydujesz si¢ przystapi¢ do operacyi
po uprzedniem oczyszczeniu przynajmniej pola operacyjnego. Do tej czynnosci za-
biera si¢ felczer, szoruje mianowicie cala okolice namydlong szczotkg, ktoéra wraz
z mydtem lezy w jakiej$ okropnie brudnej skrzynce z mig¢szaning blota i mydlin na
dnie. Szczotka uzywana do tego celu nie jest nowa, lecz jest to szczotka, ktora nie-
gdy$ shuzyta ordynatorom do mycia paznokci, gdy si¢ juz stata niemozliwg do uzycia,
gdy wszystkie szczecinki, ja sktadajace, pozalamywaty si¢ i stworzyly jaka$ trudna
do rozplatania mig¢szaning, wtedy dopiero zaczyna sluzy¢ do szorowania pola opera-
cyjnego, a dla ordynatoréw kupuje si¢ nowa szczotkg. Otdéz namydliwszy w ten spo-
sob dana okolic¢ felczer golija i obmywa, do czego czg¢sto uzywa gabki, ktorag Ci na-
stepnie do rany podadza. Poniewaz si¢ manipulacyje te nie zgadzaja z tern co$ wi-
dzial Czytelniku zagrapica, zabierasz si¢ wigc sam do szorowania chorego, i uzywasz
w braku czego$ lepszego tampondw z waty, spoczywajacej przed chwila w uscisku
reki postugacza, zmoczonych w kwasie karbolowym. Nareszcie zabierasz si¢ do wy-
konania operacyi i oto: przy pierwszem krwawigcem naczyniu, ktore zechcesz prze-
wigzaé, przekonasz si¢, iz felczer na stole rozplatuje ligatury, ktére Ci nastgpnie po-
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niu Frerichs’a i nicktorych autoréw francuzkich (Richet), prawidlowym sktadnikiem
soku nie jest.

Stopien kwasnosci soku zotadkowego pozostaje w granicach mniej wiegcej sta-
lych i wynosi przecigtnie 0,2—0,3%.

Kwas solny w poczatku aktu trawienia wykry¢ si¢ nie daje, lecz dopiero po 2
godzinach (Edinger, Velden). Po 3—4 godzinach kwasno$¢ soku dochodzi do swego
maximum.

Druga stata czescig sktadowg soku zotadkowego jest zaczyn—p epsy na. Od
ilodci jej zalezy zdolno$¢ i szybkos¢ trawienia; lecz, podobnie jak to miewa miejsce
z kwasem solnym, odbywa si¢ to do pewnej tylko granicy. W kazdym razie bardzo
nieznaczna ilo$¢ pepsyny wystarcza, azeby sok wtasnosci trawigce posiadat.

Produkty ostateczne, otrzymane pod wpltywem dziatania kwasu solnego i pepsy-
ny na ciata biatkowe, nazywaja si¢ peptonami. Wladciwy akt trawienia wsze-
lako bardziej bywa zlozonym, a dotad nie ustality si¢ jeszcze w zupelnosci poglady,
jakie mianowicie ciala wytwarzaja si¢ z bialka, zanim takowe ostatecznie w pepton
si¢ zamieni. Pod tym wzgledem dokonat nader waznych poszukiwan Rejchman.

Dotad jeszcze czyta¢ nam si¢ zdarza zdanie, wedtug ktérego sita trawigca dane-
go soku zotadkowego oceniang bywa na zasadzie mniejszej lub wigkszej rozpu-
szczalno$ci np. krazka skrzeptego bialka kurzego lub strzgpka widknika w soku
przy cieptocie okolo 400C. Rejchman stusznie dowiddl, iz pojecie to jest blednem,
gdyz rozpuszczalnos¢ jest tylko pierwszym skutkiem aktu trawienia. Wlasciwag
ijedynie racyjonalng droga pozostaje badanie produktdéw przemiany
biatka.

Najprzod - wedle R ejehm ana—biatko przechodzi w rzeczywisty roztwor. Na-
stepnie wytwarzajg si¢ zen dwa ciata: parapepton (symnfonina) i metapepton (natives
Eiwens). Obadwa te ciata w dalszym ciggu przechodza w pepton. Na tej zasadzie

daje; zobaczysz wstretng tape postugacza, wyciagajaca sie do Twego asystenta z se-
ptyczng gabka; obejrzawszy si¢ przypadkiem spostrzezesz, iz felczer dla tatwiejszego
nawleczenia igly chwyta w usta koniec ligatury i obrywaja zgbami (a przeciez tru-
dno podczas operacyi $ciggaé zeh anamnezy i dowiadywacd si¢, czy nie cierpiat przy-
padkiem na lues?) Wszystko to denerwuje Ci¢ do najwyzszego stopnia, krzyczysz,
gwaltujesz—naprozno. Skonczywszy operacyje i przekonawszy si¢, iz wszystko, czego
si¢ dotknates, sprzysiegto si¢ na zarazenie rany, decydujesz si¢ wycynkowac cata ra-
ng, pomimo, iz to moze zaszkodzi¢ doraznemu zlepieniu; po takiem wycynkowaniu
potrzeba zmy¢ ran¢e —wotasz wigc o irygator,—podajg Ci rur¢, podczas gdy samo na-
czynie utrzymuje w gorze jeden z postugaczy; zpoczatku wszystko idzie dobrze, woda
w cienkim strumieniu wydaje Ci si¢ czysta, lecz nagle postaé rzeczy si¢ zmienia,
woda z rury nie wyptywa, dziwisz si¢, co moze by¢ tego przyczyna, az tu felczer,
przyzwyczajony do takich wydarzen, tlémaczy Ci z uS$miechem, iz to si¢ pewno kanka
zatkala, i niezdetonowany wcale piorunujgcem spojrzeniem jakie nan rzucasz, wy-
cigga kanke, ktadzie do ust tym koncem, ktéory dotyka rany i wydmuchuje... listek
herbaty. Corpus delicti §wiadczacy o pochodzeniu wody, ktéra napeliono irygator.
Zrozpaczony temi wszystkiemi spotykanemi na drodze operacyjnego leczenia przeci-
wnos$ciami, zgory nabrawszy przekonania, iz zarazite$ ran¢ kazdem dotkni¢ciem, za-
niechasz, rozumie si¢, zszywania rany, ile razy to bedzie mozebnem, w przeciwnym
razie wktadasz jaknajgrubsze dreny, szczgsciem (nie dla chorego, lecz dla Twego su-
mienia Czytelniku) nie widziate$, zkad je wydobyto. Nareszcie zdaje Ci si¢ ze$§ przy-
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RejchmaN site trawigcg danego soku ocenia wedle zdolnosci, z jaka tenze w danym
czasie biatko na pepton zamienia.

Sok zotadkowy zawiera jeszcze jeden skladnik, mianowicie t. zw. zaczyn m lk-
czny (Labferment™ Hammarstena. Nazwa jego stad pochodzi, iz $cina on mleko,
nawet wobec zalkalizowania zapomocg sody.

Btona mig¢é$niowa zoltadka wykonywa ruchy bardzo energiczne. Przede-
wszystkiem powoduje ona w zoladku, pokarmami napelnionym, $cisle przyleganie
$cianek tegoz do massy pokarmowej. Jednocze$nie obadwa otwory—wpust i odzwier-
nik—bywaja zamknigte.

Domykalnos$¢ odzwiernika w poczatku aktu trawienia jest zupeilna; powoli roz-
luZnia si¢ on coraz bardziej i przepuszcza peryjodycznie pewna czgsd miazgi.
Zupelne oprdéznienie zotadka nastgpuje zwykle po 6—7 godzinach od poczatku tra-
wienia (Leube).

Z rana naczczo zotadek czltowieka zdrowego winien by¢ préznym.

Wplyw hamujacy na szybko$¢ trawienia ma miesigczka (Kretschy).

Peryjodyczne oproznianie si¢ zotadka przez wydalanie czg¢$ci strawionych po-
karmoéw do dwunastnicy jest niecodzownym warunkiem trawienia prawidtowego, po-
niewaz dowiedzionem zostalo, iz nagromadzenie peptonow w zoladku stanowi prze-
szkode¢ dla dalszej peptonizacyi niestrawionych jeszcze cze$ci biatka.

Z powyzszego streszczenia pobieznego faktéow fizyjologicznych da si¢ wysnud
szemat, wedle ktorego przystgpowac nalezy do badania danej choroby zotadka.

Badanie winno na nast¢pujace odpowiedzie¢ punkta:

1) Zachowywanie si¢ zotadka z rana naczczo. Czy jest on préoznym, czy za-
wiera resztki pokarmowe it. p.

2) Takiez zachowywanie si¢ zotadka po 6—7 godzinach od chwili przyjecia po-
karmu.

bit do portu, wotlasz o opatrunek,—hola!... nie tu koniec utrapieniom, powiadajg Ci,
ze ,,Dobrodzika“ wyszta z oddziatu, zamknawszy szafe z opatrunkami, ha! co6z robié,
posylasz z prosba o dostarczenie odpowiednich materyjaléw, a tymczasem pokrywasz
ran¢ kawaltkiem kompresu zmaczanym w kwasie karbolowym, i patrzysz z rezygna-
cyja jak Twdj chory dygocze od zimna i niemitosiernie dzwoni z¢gbami. Nakoniec na-
ktadasz upragniony opatrunek, z materyjatow wyzej opisanych. Chorego odnosza
na 1o6zko, a Ty Czytelniku, wychodzac z oddziatu, czy sobie czasami nie powiesz, ze
mozeby byto lepiej wcale nie wykonywaé operacyi, niz podjaé si¢ jej w podobnych,
do otaczajacych Cig, warunkach. Jes$li to byt casus urgens masz jeszcze na usprawie-
dliwienie to, iz czekaé nie .mozna byto, lecz jesli operacyja, ktorej dokonate$, byta to
jaka$ Operation de complaisance, lub jes$li chory mogt jeszcze miesiace czekaé¢ z pod-
daniem si¢ jej, wtedy postaé rzeczy si¢ zmienia, wtedy zaniepokoi Ci¢ los jego, a nie-
pokdj ten zniknie dopiero w chwili, gdy chory Two6j wybrnie quand Ttéme z matni,
w ktorg popadt dzigki tak dokonanej operacyi.

Zdaje mi sig, iz wtasnie to moralne przeSwiadczenie, ze dotad nie jesteSmy w sta-
nie przeprowadzi¢ w szpitalach operacyi aseptycznie, jest ukryta przyczyna wstrze-
migzliwos$ci, jaka si¢ u nas dotad objawia—c6z dziwnego, iz uczciwy chirurg unika,
ile razy si¢ uda, dokonania operacyi, jesli jest przeswiadczony, iz warunki, ktoéremi
moze otoczy¢ chorego podczas operacyi i po niej, nie wystarczaja do zapewnienia
mozliwej bezkarnos$ci jego interwencyi.
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3) Zachowywanie si¢ tre$ci zotadka po uptywie 2—4 godzin od chwili przyjecia
pokarmu. Jakijest stopien kwasnosci wogoble i od jakiego kwasu kwasno$¢ zalezy.
Czy tre§¢ zawiera kwas solny i pepsyne. Jakie produkty wytworzyty sie z bialka.
Czy i do jakiego stopnia biatko ulegto juz peptonizacyi. Jak si¢ zachowuja pokarmy
niebiatkowe (resp. maczne).

4) Zdolno$¢ wydzielnicza gruczotow blony $luzowej zoladka.

5) Pojemnos¢ zotadka, ewentualnie okre§lenie dolnej jego granicy.

6) Sita domykajaca odzwiernika.

7) Zdolnos$¢ chlonnicza blony $luzowej zotadka.

Azeby badanie chorego bylo zupeklie doktadnem, wszystkie pytania powyzsze
naturalnie uwzglednianemi by by¢ winny. Jednakze nie w kazdym przypadku poszcze-
gbélnym jest ono koniecznem. Zastosowanie tej lub owej metody zalezy od momen-
tow specyjalnych, ktérych uwzglednianie lekarz w tym'lub innym razie za niezbgdne
poczytuje,—zwlaszcza, iz badanie takic bywa dla pacyjenta przykrem i powazne czg-
stokro¢ z jego strony przeszkody napotyka.

Badania w najwigkszej liczbie przypadkow dokonywa si¢ za pomoca zglebnika
i pompki zotadkowej. Tam, gdzie bywaja wymioty, to i massy wymiotne chemicznie
zbadac si¢ dadza.

Pompke wprowadzil, jak wiadomo, w uzycie K ussmauL, celem leczenia rozsze-
rzenia zotadka. Znangjest ona w praktyce pod nazwa pompki amerykanskiej W v-
MANN’A. Jest-to przyrzad ssaco-tloczacy, ktérego gtdéwna zasada opiera si¢ na odpo-
wiednim mechanizmie, za pomoca ktéorego wydobywac¢ mozna zawarto$¢ z zotadka,
a nastepnie, za naci$nigciem sprezyny i obroceniem kranu wydala¢ takowa naze-
wnatrz.

LeuBe oddaje stanowczo pierwszenstwo pompce przed lewarem, zalecanym
przez JURGENSEN’A,—szczegolniej tam, gdzie chodzi o doszczetne oproéznianie
zotadka.

Kiedy juz mowa o sposobach dokonywania u nas operacyi, musz¢ tu zaznaczy¢
jeszcze jeden fakt, ktory, chociaz nie ma bezposredniego wpltywu na septyczne lub
aseptyczne przeprowadzenie operacyi, modyfikuje jednak, nieraz w zupeinie niewta-
$ciwy a czasem szkodliwy sposob, sama technik¢ dokonania operacyi, co si¢ tez wcale
nie przyczynia do polepszenia otrzymywanych u nas rezultatow. Wspomnialem juz
wyzej, jak niedostateczng jest asysta na naszych oddziatach, ztego powodu ordyna-
tor przy jakiej§ wazniejszej operacyi zmuszony jest ucieka¢ si¢ z prosba o pomoc do
ordynatorow innych oddzialéw chirurgicznych. Ot6z to podczas takich operacyj do-
konanych przy rozumnej pomocy objawia si¢ nasza zylka sejmikowania, wypltywa
nieszczg¢sne liberum veto! Kazdy z pomocnikdow rozumuje po swojemu i chce zdanie
swoje narzuci¢ operatorowi, chwali ten lub 6w jego postgpek, gani znéw inny, for-
malnie przeszkadza dokonaniu tego co si¢ nie zgadza zjego wlasnem przekonaniem.
Widziatem, jak uniesiony genijalnoscig swej mysli doradzca, nie wahat si¢ w ferwo-
rze umiesci¢ swej reki na drodze miedzy rang a nozem operatora, aby tylko prze-
szkodzie dokonaniu tego, coby bylo niewlasciwem podiug jego mniemania, nie ba-
czac na niebezpieczenstwo, jakie grozi, tej r¢ce od noza pozostajacego w rekach zde-
nerwowanego, oszotlomionego mnogiemi, wrgcz ze soba sprzecznemi radami, opera-
tora. A przeciez zdrowa logika powiada, iz chirurg, nim przystapit do operacyi, ob-
myslit pewno jaki§ plan postepowania, jak rowniez modyfikacyje jakim ten plan
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Jaworsk1 zaleca aspirator swego pomystu, nader prosty i tatwo zbudowacé sig
dajacy. Nigdzie jednak o zastosowaniu takowego przez innych autoréw dotad w li-
teraturze wzmianki nie spotkatem.

Zastuga zastosowania pompki i zglebnika do celé6w rozpoznawczych na-
lezy si¢ LEuBe’MuU, jednemu z najgruntowniejszych obecnie znawcow patologii zo-
ladka. W calym szeregu prac Leuse wykazal,—a i dzi§ jeszcze wcigz wykazuje, -
doniosto$¢ takiego badania. Aby za§ celu tego dopiaé i azeby uzycie pomki i zgte-
bnika jaknajbardziej upowszechnié¢, L euse na zasadzie $cistych badan rozproszyt nie-
uzasadnione obawy przed rozlegltem ich stosowaniem. Rozumie sig, zei tu, jak przy
jakichkolwiek innych rgkoczynach, niezbedng jest pewna wprawa i 0strozno$¢é. LEUBE
wszelako dowioddl, iz nawet nader rzadko przytrafiajace si¢ wypadki *) naddarcia lub
oderwania czgstek blony S$luzowej zotadka podczas stosowania zglgbnika, co si¢
krwotokiem, a niekiedy wydobyciem nazewnatrz kawatka btony S$luzowej uwyda-
tnia,—zgota ztych nastgpstw nie pociagaja i wbardzo predkim czasie doszczetnie sig
goja. Przy wrzodzie zotadka oraz bezkrwistosci ztosliwej L evse radzi zgtebnika nie
uzywac.

Obecnie stosowane sg zglebniki o jednakiej na calej swej dtugosci §rednicy, zu-
pelnie migkkie (na wzor cewnikdw Neraton’a), lub tez nieco twardsze, ale w kazdym
razie podatne. Koniec dolny bywa zamknietym i tgpym; z bokéw dwa przeciwle-
gle szerokie podtuzne otwory.

Sposoéb wprowadzania zgtebnika powszechnie jest znanym i dla tego opisywacd
g0 blizej nie bede. Mareranc radzi odmierzy¢ w przyblizeniu przestrzen od kata ust
przez szyj¢ az do 8—p-go kregu grzbietowego, t.j. na i —: cali ponizej wpustu zotadka.

(. c. n.)

i) Haenisch zebral 8 podobnych przypadkéw w calej literaturze (Zierassen, Wiesner,
Schliep, Leube i Hube ).

uledz bgdzie musiat pod wpltywem nowych odkryé, zrobionych podczas dokonywania
operacyi. Wszelkie rady o ile sg doskonale przed operacyja, o tyle zgubnie dziataja
podczas jej dokonywania, czynigc operatora chwiejnym, sprowadzajac go z obranej
drogi na manowce, przerywajac i przewlekajac niepotrzebnie wszystkie akty operacyi.

Na tem koncz¢ uwagi moje nad operowaniem w naszych szpitalach. Dalszy ciag
dzieta rozpoczetego operacyja—opatrunek, jest niemniej ciekawy, przyjrzyjmy mu sig.

Jeszcze przed przybyciem lekarzy lub felczera Siostra milosierdzia przygoto-
wuje potrzebna ilo§¢ materyjatow opatrunkowych. Przedewszystkiem =zaznaczy¢
musze, iz pod wzgledem wydzielania opatrunkéw Siostra odgrywa rolg cerbera,
ochraniajacego kopiejke szpitalng i starajacego si¢ wszelkiemi mozliwemi sposobami
zmniejszy¢ ilo§¢ zuzytych materyjatow opatrunkowych. Pochodzi to ztad, iz, shu-
sznie, czy nie, w to nie wchodze, powstato podejrzenie, Ze sg pomigdzy osobisto$cia-
mi, sktadajgcemi personel oddziatowy, indywidua zuzytkowujace czgs¢ materyjatow
na wtasng korzys$¢; ztad czeste spory migdzy felczerami a Siostra o ilo§¢ dostarcza-
nych do opatrunku materyjatéw, wychodzace zwykle na niekorzy$¢ chorych. Przy-
gotowywanie potrzebnych do opatrunkéw materyjatow jest dos¢ charakterystycznem
na to, aby si¢ mu blizej przypatrzy¢.

W sali operacyjnej na stole operacyjnym, ktdry nota bene juz po operacyi po-
przedniego wieczora stuzyt do uktadania i porzadkowania bielizny powroconej z pra-
nia, lub innych gospodarskich potrzeb, rozktadaja si¢ roéznorodne materyjaty opa-



493

I. Patologija ogélna i Medycyna
wewnetrzna,

148. D. Benczur. Studyja nad za-
warto$cia hemoglobiny we krwi ludz
kiej w blednicy i bezkrwisto$ci pod
wplywem leczenia hemoglobing i
krwia. Studien iiber Haemoglobingehalt
des menschliehen Blutes bei Uhiorose und
Anaemie unter Haemoglobin—und Blutzu-
fuhr. (D. Arch. f. Klin. Med. Bd. 36,
Heft 51 6).

Wielu autoréw (Schmiedeberg. Ko-
bert, Hamburger iinni) zaprzeczaja, aby
zelazo posiadato swoiste znaczenie przy
leczeniu btednicy, poniewaz doswiadcze-
nia okazaty, ze tylko minimalne jego ilo-
Sci ulegaja wchtlonieniu w kanale pokar-
mowym. Zelazo koniecznem jest do re-
generacyi hemoglobiny,otrzymuje si¢ ono
w normalnych warunkach zaposrednic-
twem btony $luzowej zotadkaikiszek zpo-
karmoéw, wktorych znajduje si¢ wprawdzie
wmalej bardzo ilo$ci,wystarczajacejjednak
do utrzymania koniecznej jego ilosci w or-
ganizmie. I w terapeutycznem znaczeniu
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wystarczajag rowniez bardzo mate ilosci
zelaza, t. j. takie, jakie w kanale pokarmo-
wym moga by¢ wchlonione. Zelazo nie
moze by¢ zastapionem w leczeniu bledni-
cy ani przez dobre pielggnowanie chorych
i starannie przyrzadzane potrawy, ani
przez dobre powietrze, spokoj fizyczny i
umystowy. Z drugiej strony zwigkszenie
ilosci hemoglobiny we krwi po uzyciu ze-
laza stwierdzonem zostalo nietylko do-
$wiadczalnie, ale i przez kliniczne spo-
strzezenia Szczegbélnie doswiadczenia
Scherpfa i Leichtensterna wskazuja na
zwiazek przyczynowy miedzy uzyciem Zze-
laza i zwigkszeniem si¢ ilosci hemoglobiny
we krwi; lecz nie objasniaja one, czy zale-
zy ono od bezposredniego przejscia zelaza
do krwi, czy tez jest skutkiem podraznie-
nia blony §luzowej kiszek i zotadka, przez
co trawienie si¢ poprawia.

W celu rozwiazania tej kwestyi, poda-
wat autor pacyjentom mate dawki zelaza
w postaci pastylek hemoglobinowych,
ktoére nie draznig wecale btony S$luzowej i
tatwo ulegaja wchtonieniu. Pastylki przy-
rzadzone ze krwi wotowej, zawieraja oko-
lo 0.35 oksyhemoglobiny; takich pastylek

trunkowe, jako to: gazy roznego rodzaju, wata preparowana i zwyczajna, bandaze
muslinowe i ptocienne. Siostra oddziatowa, znajac przypuszczalng ilosc materyjatow
opatrunkowych potrzebna do dziennego opatrunku, uktada je w specyjalnych no-
szach shluzacych do roznoszenia ich po sali. Jest-to rodzaj stolnicy drewnianej po-
dzielonej na klatki roznej wielkosci, zwykle pare¢ takich stolnic znajduje si¢ na od-
dziale, od chwili sprawienia nigdy chyba nie byty myte, takie w kazdej klatce na
$cianach jak i na dnie masy brudu, wskutek czego przybraty one szarawy kolor,
ana tym tle plamy powstate od lapisu, nalewkijodowej, pottora chlorku zelaza etc.
tworza wzorzyste rysunki. Po ukonczeniu opatrunkéw stolnice te spoczywaja w sg-
siedztwie zlewu, zkad naturalnie rézne nieczystosci zbryzguja je, i czyniag wstrgtnemi.
Siostra mitosierdzia tnie gaz¢ na male kwadratowe kawateczki (niemajace wigcej nad
6 ctm. dtugosci i tylez szerokosci) i kupke takich gatgankow kladzie do jednego
zkompartymentéw wyzej opisanej stolnicy; w drugiej klatce uktada si¢ odpowiednia
ilo§¢ waty preparowanej, pocigtej na takiez drobniutkie kwadraciki jak i gaza, Siostra
widocznie przypuszcza, iz im wigcej bedzie kawatkow bez wzgledu na ich wielkose,
tern mniej wyjdzie waty, chyba nie potrzebuj¢ dowodzi¢ catej bezzasadnosci i szko-
dliwosci takiego rodzaju postepowania. Wata zwyczajna jest cokolwiek szczodrobli-
wej wydzielona, ulozona w kwadraty, spoczywa w oddzielnym kompartymencie, lub,
jesli jej jest zaduzo, zostaje wprost rzucong na wszystko. Bandaze muslinowe zwy-
kle wazkie jak sznureczki (tez ze wzgledu oszczednosci) ktada si¢ do biatej fajansowej
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chorzy przyjmowali po 6 dziennie. Ilo§¢
hemoglobiny uzytej dziennie wynosita 8
miligr. i pomimo tak matlej ilosci zelaza
otrzymat autor znakomite wyniki w lecze-
niu; we wszystkich przypadkach ilo$¢ he-
moglobiny we krwi (okreslona metoda
Yierordta zapomoca spektralnej analizy)
znacznie si¢ zwigkszyla. Wazne ma przy-
tem znaczenie i dziatanie zelaza na bltong
sluzowa zotadka i kiszek, wskutek czego
znacznie si¢ poprawia taknienie. Tem mo-
zna objasni¢, dla czego wigksze dawki ze-
laza predzej i skuteczniej lecza btednice,
niz mate. Dos$wiadczenie jednak uczy, Ze
wicksze dawki zelaza czesto nie moga by¢
uzytemi z powodu zbytniej wrazliwosci
zotadka, wadliwego trawienia, gruzliczego
usposobienia, krwotokow it. p.; wowczas
to sg wskazane mate dawki zelaza w po-
staci preparatow hemoglobiny.
Hemoglobina krystaliczna otrzymana
ze krwi konskiej wstrzyknieta podskoérnie
zwierzetom tatwo przechodzi do krwiobie-
gu; tam czgs¢jego wydzielasigprzez nerki,
cze$¢ za$ shuzy do utworzenia barwnika
zotciowego. Dos$wiadczenia autora wy-
kazaty, ze cze$¢ hemoglobiny wprowa-
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dzonej do organizmu pozostaje we krwi,
ze mate iloSci hemoglobiny nie wywotuja
hemoglobinuryi. Haemoglobinuria po-
dtug Ponficka wystepuje tylko wtedy, je-
zeli ilo§¢ obcej hemoglobiny we krwi

przechodzi pewna granicg; wowczas
w moczu znajduje si¢ mndstwo ciatek
krwi i wateczkow krwawych. Jednocze-

$nie zjawia si¢ gorgczka i biatkomocz,
trwajacy dtuzej niz hemoglobinuria. K ry -
staliczna 1 rozpuszczona hemoglobina,
wstrzyknieta podskornie ludziom, powo-
duje bole i zapalenia, podczas gdy odwio-
kniona krew ludzka wstrzyknigta z zacho-
waniem pewnych ostroznos$ci nie powo-
duje ani bolow, ani zapalenia, jezeli przy-
tem zapomocg migsienia pomaga si¢ jej
wchlanianiu. Krew zwierzeca w takiej
samej ilosci wytwarza zawsze ropnie pod-
skorne. Podskorne wstrzyknigcie krwi
ludzkiej zwigksza ilo§¢ hemoglobiny we
krwi, szczegdlniej w dniu nastgpnym po
wstrzyknieciu; ilo§¢ ta pozostaje zwigkszo-
na jeszcze w io dni pozniej. Hop/enblum.

149. LEUBE. O zawrocie pochodze-
nia kiszkowego. Ueber Darmschwindtl.
(Deut. Ar. f. KI. Med. B. 36).

miseczki, na dnie ktérej znajduje si¢ cokolwiek kwasu karbolowego (warto obejrzeé
ten kwas po zuzyciu bandazy, kolor jego staje si¢ brudno czarnym, co dobitnie prze-
konywa tak o czystos$ci samych bandazy jak irak opatrujacego). Bandaze plocienne,
zwykle niedbale wyprane, noszace peino plam tluszczu i ropy na sobie, zajmuja je -
szcze jeden kompartyment. Podczas tych przygotowan poslugacze napetniaja w wia-
domy Czytelnikowi sposéb irygatory. Felczer przybywszy do oddziatu i przemieni-
wszy czpsty miejski surdut na inny zuzyty i zaplamiony, pozostawiony w szpitalu dla
donoszenia, dodaje do przyrzadzonych na stolnicy opatrunkow: stoik z gnijacemi dre-
nami, nigdy niczem nie zatykany, napeilniony niby rozczynem kwasu karbolowego,
z ktorego ten ostatni dawno si¢ juz ulotnil, a pozostata tylko me¢tna cuchnaca woda;
sloik zjodoformem wiecznie otwarty z tkwiaca w nim rogowa tyzeczka zlamang
i zwigzang brudnym sznurkiem; buteleczk¢ z nalewka jodowa; druga zlapisem, pe¢-
dzelek wrzuca do jednej z klatek stolnicy, aby si¢ dobrze utarzal w pyleja wypeinia-
jacym; nareszcie stoik z kwasem przeznaczony na pomieszczenie nozyczek, pincetu

i innych podrecznych narzedzi, co dziwna, ze sloik ten zwykle jest zamaly na to, aby

si¢ nozyczki mogly zupelie w kwasie zanurzy¢, tymczasem pincent, raz si¢ don do-
stawszy, trudno daje si¢ wydoby¢ z powodu, iz szyjka stoika jest wezsza, niz reszta, —
felczer i na to sobie radzi, oto sadza pincet na konia na $cianie stoika, tak, iz jedno

rami¢ znajduje si¢ w kwasie, drugie za$ sterczy nazewnatrz—czy nie jasny to dowad,

jak gteboko wpojone mu sg zasady metody przeciwgnilnej? Dokonczywszy w ten
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Z pomigdzy przer6znych postaci wspot-

czulnych zawrotow glowy, najczestsza

bezwarunkowo jest postaé, zalezna* od
cierpienia zotadka.
ge i

jakkolwiek i znacznie wczes$niej znang i o-

Zwroécil na nig uwa-
opisat ja przed 20 laty Trousseau,
pisywanag byta. Juz w dzietach Archige-
nesa i Galena znajdujemy o niej wzmiankeg
i $ciste odrdéznienie od zawrotow modzgo-
wego pochodzenia, a pdzniejsi autorowie

tez niejednokrotnie wspominaja o niej i

szczegotowo opisuja. W rdéoznych czasach
stosownie do panujacych w nauce pojg¢,
rozmaicie

objasniano sobie powstawanie

tego rodzaju zawrotow, lecz i obecne za-
patrywania na patogenezg¢ zawrotow nie
opieraja si¢ jeszcze na statych fizyjologi-
cznych podstawach.

W przebiegu chordob zotadkowych =za-
wrot razach w

gltowy w wielu Scistym

pozostaje zwiazku ze sprawa trawienia,

i3,kula“
(globus), w innych wypadkach poprzedza

czasami towarzyszy mu zgaga
go wzdgcie zolgdka, uniektorych chorych
zawrot wystepuje tylko w pewnym okre-
sie traw ienia, u drugich tylko po spozyciu

pewnych potraw. Wogdle jednak zawrodt

sposdob wyposazenie stolnicy i uzbroiwszy

czer, powierza stolnicg w regce

wedrowke po salach, ktorej jako signum temporis towarzyszy

karbolu i jodoformu.
si¢ podczas nieobecnos$ci ordynatora,

wanych chorych.

staja po wigkszej czgsSci.na opiece felczera,

wyzej opisanego postugacza i rozpoczyna

Chorzy, ktérzy przypuszczalnie wyszli z niebezpieczenstwa,
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gtowy pochodzenia zotadkowego w $ci-

stem tego stowa znaczeniu jest dosy¢

rzadkiem zjawiskiem 1 najczeg¢s$ciej spo-
strzegaé si¢ daje przy niestrawnos$ci ner-
wowej (17% Leibe).

Stuszno$¢ twierdzenia, ze przy niekto-
rych cierpieniach zotadka uczucie zawro-

tu rzeczywiscie z zoladka pochodzi, po-
twierdza, zdaniem autora, juz przed wielu
laty przez niego zrobione spostrzezenie,
ze u niektorych pacyjentow mozna sztu-
cznie wywotlaé¢ zawrot glowy zapomoca

ucisku, wywartego nd okolice zotadka.
O pierajac si¢ na powyzszem spostrzezeniu
ina dotychczasowych wiadomos$ciach z fi-
zyjologii i patologii o pochodzeniu zawro-
tu, mozna sobie wyttomaczyé¢ zawrdt glo-
wy pochodzenia zotadkowego tem, Ze po-
draznienie, wychodzace z nerwow zolad-

ka, przenosi si¢ na powodujace zawrot

gtowy Czeg$ci modzgowia
Iub

chwilowa zmian¢ warunkow we-

bezposrednio
przez rozpromienianie tez posrednio
przez
wnatrzczaszkowego krwiobiegu i ucisku.

Pamigtaé¢ nalezy, ze u chorych zotad-

kowych zawrdt glowy zaleze¢ moze od

spowodowanego tem cierpieniem uwiadu,

fel-
septyczng

swe uszy Ww sondg¢ ipiorko z lapisem,

antyseptyczny zapach

Niestety wigkszos$§¢ opatrunkow (tak zwane tatwiejsze) odbywa

ktory ma czas zaledwie opatrzy¢ §wiezo opero-

pozo-

od czasu do czasu tylko kontrolowanej,

najczg¢$ciej wtedy, gdy jakas komplikacyja przerwata normalny przebieg gojenia.

Co si¢ tyczy $§wiezo operowanych,

chirurga, chociaz wysila si¢ on na zachowanie mozliwych ostroznoS$ci,

§ciej nie udaje si¢ dorazne zlepianie,

w opatrywaniu, za wyjatkiem samego
zej$ciu operacyi.
Jakze

W szyscy bez wyjatku

odmiennie przedstawiaja

przyjmujacy
a skonczywszy na postugaczu,
cienne kaftany, siggajace ponizej kolan;
cyja.
sami asystenci

pierwszy asystent nie uwaza sobie za ublizenie zabra¢ si¢ do tej czynnoS§ci.

to chociaz sg oni opatrywani przez

z powodu,

chirurga,

si¢ pod
udziat w

ubieraja si¢ przed operacyja w

Chory przybywa na sté6t operacyjny doktadnie obmyty,

zabieraja si¢ do wyszorowania i ogolenia

samego
jednak najcze-
iz wszystko co przyjmuje udziat

przeciwdziata skutecznie takiemu

wzgledem szpitale niemieckie.
od

Swiezo wyprane pto-

tym

operacyi, poczawczy operatora,

r¢ce myja i dezynfekuja przed kazda opera-

tu przedewszystkiem
pola operacyjnego, nawet
Do szo-

*
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niedokrewnosci etc. Wtedy tylko zatem
mozna mowié¢ o zawrocie gltowy pocho-
dzenia zoladkowego, jezeli jesteSmy w sta-
nie wykazaé bezposrednig i$cista tacznosé
tego z cierpieniem zotadka 1 wykluczy¢
wszelkie inne mogace go powodowad
przyczyny. Zawro6t glowy wywolanym
tez by¢ moze przez podraznienie i cierpie-
nie kiszek, dowodem czego stuza zawroty
przy wnetrzniakach, ustepujace wraz z ich
usunigciem.

Od wielu juz lat autor zauwazyt, Zze
niektore osobniki, chorobg kiszek dotknig-
te, cierpig na uporczywy ime¢czacy za-
wrot glowy, ktory ustepuje po odejs$ciu
wiatrow 1 po obfitych wyproznieniach.
W przytoczonych przez autora wypad-
kach, zawrét glowy wystepowat przy u-
cisku wywartym palcem lub tez gazami
1 masami katowemi na dolny odcinek ki-
szki grube;j.

Wedhug wszelkiego prawdopodobien-
stwa uciskowi podlega plexus haemorroi-
dalis nerwu Wwspotczulnego i powoduje
powstawanie zawrotu.

Wiadystaw Briiner.

150. Bakteriolo-

Th.

E SCHERICH.
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giczne badania mleka kobiecego. (Fort-
schritte d. Med. Nr. 8, 1885).

W powyzszej pracy autor postanow it
wykazaé, ze i mleko ludzkie nie zawiera
zadnych fermentow i zarodkow organi-
cznych, jak to dowiedli dla mleka krowie-
go Lister, Robert, Meisner i inni. Ponie-
waz mleko stanowi jeden znajlepszych
gruntdw odzywczych dla roznego rodzaju
bakteryj, moznaby przypuscié, ze podczas
aktu karmienia, wskutek zetknigcia si¢
z ustami dziecigcia, obfitujacemi w orga-
nizmy, nastepuje zakazenie i rozktad za-
warto$ci gruczotu piersiowego, szkodliwy
dla matki i dziecka. E. po doktadnem o-
czyszczeniu i dezynfekcyi gruczotu pier-
siowego poddawat mleko hodowli w rur-
kach wlosowatych (Klebs), a nastepnie
zachowujac je przez pewien czas w cie-
ptocie 37°, zawarto$ci ich zaszczepial na
gruncie statym (podlug Kocha). W ten
sposob poddat badaniu mleko 25 zdro-
wych kobiet w r6znych okresach karmie-
nia, poczynajac od i-go dnia po porodzie,
az do 6—8 miesigca. W jednej tylko rur-
ce rozwinety si¢ laseczniki, pewnie wsku-
tek zanieczyszczenia, podczas gdy we

rowania uzywaja mydla i szczotek, przebywajacych bezustannie w kuflach napetnio-
nych rozczynem kw. karbolowego lub innego $rodka przeciwgnilnego, dalej w miare
potrzeby stosuja terpentyng i eter siarczany dla usuniecia czy to thuszczu, czy $Sladow
po plastrze lepkim it. d. Po takiem oczyszczeniu i ogoleniu pola operacyjnego, na-
stepuje obfita irygacyja rozczynem s$rodka przeciwgnilnego. Catego chorego zwy-
jatkiem czeSci, na ktorej ma by¢ dokonana operacyja, pokrywa si¢ ogrzanemi prze-
$cieradtami lub koldra wetniang, nastgpnie wyksatyng lub plétnem kauczukowem,
a na niem dopiero rozscieta si¢ kompresy plécienne zamoczone w kwasie karbolo-
wym, caly chory jest literalnie pokryty temi ostatniemi, a to w celu, aby uzywane
podczas operacyi narzedzia, nici i t. d. nie stykaty si¢ z Czemkolwiek moggacem je za-
razi¢. Zwykle istniejg w sali operacyjnej dwie duze ptaskie wanienki: jedna dla po-
mieszczenia instrumentdw, druga dla ligatur, igiet i wogdle wszystkiego, co si¢ uzy-
wa do podwigzy wania naczyn i szycia. W wigkszych oddziatach, gdzie jest mnogos¢
asystentéw, jeden zajmuje si¢ podczas operacyi tylko instrumentami, inny znéw liga-
turami, ten ostatni nawleka igly 1 trzyma w pogotowiu wszystko, co do szwu jest
potrzebnem; nie potrzebuje dodawac, iz jako ludzie wyksztatceni teoretycznie i wpra-
wiani w wykonywanie powierzonych im obowigzkow, postepuja oni $ciSle asepty-

cznie. Przy operatorze stoi miednica z ptynem aseptycznym, w ktorym obmywa on

co chwila rece, nie dozwalajac, aby krew lub inne wydzieliny na nich zaschty. Caty

personel, funkcyjonujacy przy operacyi, tak si¢ zzyl z soba, tak kazdy pojedynczy
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wszystkich innych nawet po kilkutygo-
dniowem zachowaniu mleka, zadnej zmia-
ny w wygladzie, ani w odczynie tegoz nie
spostrzezono.

Badanie mleka kobiet, przedstawia-
jacych roézne zboczenia w przebiegu okre-
su pologowego, w powyzej opisany spo-
sob wykonywane wykazaly obecnos$¢
w nim kokkow, predko si¢ rozmnazajg-
cych i wywotujacych kwasny odczyn
mleka. Ze wzgledu na wielko$¢, rozktad
w obrazie mikroskowym, ich hodowl¢ na
zelatynie, agar ikartoflu nie r6znig si¢ one
wcale od Staphylococcus pyogeneus au-
reus 1 albus. Zastrzyknigte pod skore
zwierzetom wytwarzajg ropnie, wstrzy-
knigte do krwi krolikom powoduja ich
$mier¢.

Wogble poddano badaniu mleko 33
potoznic: w 9 przypadkach potog przebie-
gatprawidtowo bez gorgczki, mleko w tych
przypadkach nie zawieralo kokkow, kto-
rych nie byto i w przypadkach goraczko-
wych, jezeli goraczka zalezata od cierpien
innych organéw (otitis media, phthisis
pulmonium it. d). Natomiast we wszy-
stkich przypadkach choréb popotogo-
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wych organéw piciowych mleko kobiece
zawierato kokki (staphylococcus albus lub
aureus) podczas trwania goraczki, niekie-
dy nawet w dwa dni po jej ustgpieniu.
Kokki te pochodza prawdopodobnie ze
krwi, jak to wskazuje obecno$¢ ich jedno-
czesna z objawami klinicznemi septyczne-
go zakazenia. Wynika to réwniez z do-
swiadczen nad morskiemi $winkami, u
ktorych wstrzyknigte do krwi kokki po
kilku godzinach zjawiaja si¢ w moczu i
w mleku. Miejscem wniknigcia baktery;j
znajdujgcych si¢ we krwi jest bezwatpie-
nia rana narzagdow pilciowych, poniewaz i
w normalnych odchodach potogowych
znajduja sie¢ w wielkiej iloSci organizmy,
ktorych wilasno$¢ zakazna nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci (Miiller).
M. Hopfenblum.

151. G. v. Liebig. Dzialanie zge-
szczonego powietrza w dzwonach pneu-
matycznych przy dychawicy. Die Wir-
kung des 'erhohten Luftdrucks in denpneu-
matischen Kammern bei Asthma,; odczyt
na zjezdzie w Wiesbaden. (Deutsche Med.
Woch. Nr. 15).

Poglad na punkt wyj$cia dziatania

osobnik zna dokladnie swg czynnos$¢, iz wszystko odbywa si¢ z doktadnoscia wybor-
nej zegarowej maszyny, nie masz tam stow naprézno zmarnowanych, nie ma krzyku,
halasu, nieprzewidzianych niespodzianek, zdziwien etc., jedno-wyrazowe rozkazy:
messer, ligatur, Schieber.,. przypominajace monotonne tik tak zegarowe, od czasu
do czasu jaka$ uwaga dotyczaca operowanego, oto wszystko co styszysz. Operator
jest tam osig, okoto ktorej si¢ wszystko obraca, mysli jego wszyscy pomocnicy odga-
dngé pragng, a kierowani w tem umiejetnosScia i do$§wiadczeniem wiasriem, rzadko
kiedy chybiaja. W dawanie rad podczas operacyi nikt si¢ tu nie bawi, i to nietylko
wtedy, gdy sam mistrz operuje, lecz i wtedy, gdy operuje jego zastgpca, a on gra
tylko role widza lub pomocnika; widziatem prof. Billroth’a w tej roli, podczas gdy
operowatl jego asystent, a zachowaniem wecale nie dat uczu¢ umyslowej przewagi
swojej, pomagat jak kazdy asystent, rady dopiero zapytany udzielat. Po dokonaniu
operacyi chirurgowie niemieccy przywiazuja wielka wage do nalezytego zatrzymania
krwotoku, szczegdlniej po uzyciu zaciskacza Esmarcha, to tez czgsto naktadanie liga-
tur na krwawigce naczynia trwa u nich dluzej od samej operacyi, wszelkie najmnie;j-
sze naczynie krwawigce zostaje podwigzane; bgdac obecnym raz przy amputacyi uda
naliczytem, iz natozono 45 ligatur. Zwracam uwage na fakt ten dla tego, iz zdarzyto
mi si¢ spotka¢ w naszych szpitalach z pewnego rodzaju lekcewazeniem tego prawi-
dta, co pocigga za sobg szybkie przekrwawianie opatrunku, tworzenie si¢ skrzepow
w glebi rany, uniemozliwiajacych zlepienie dorazne; iz tak jest rzeczywiscie, o tem
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zgeszczonego powietrza nie jest dotad
stanowczo wyjasnionym. Jedni widzg go

w zwickszonym dowozie tlenu, drudzy
w czysto mechanicznym efekcie. Autor
badat t¢ kwestyj¢ przy astmie. Przy le-

czeniu tej sprawy chodzi najbardziej o
rozszerzenie ptuc, czyli utatwienie wde-
chu (zwigkszenie pojemnosci ptuc przez
glebszy wdech). Prawie rowniez waznem
jest mozno$¢ utrzymania wspomnianego
utatwienia czyli dzialanie nastgpcze zgg-
szczonego powietrza.

Ulge w oddychaniu mozna zauwazy¢
najlepiej, obserwujac chorego cierpigcego
na astme¢, pod dzwonem. Juz podczas
wzrastania ci$nienia oddychanie staje si¢
widocznie lZejszem, a chory doznaje przy-
jemnego uczucia, stopniowo pozbywajac
si¢ swych dolegliwosci. W poczatkach
leczenia wracajg one jeszcze w ciggu dnia
lub w nocy, zwykle jednak po pewnym
przeciggu czasu ulga utrzymuje si¢ stale.
W rzadszych tylko przypadkach dolegli-
wosci, chociaz ustepuja pod dzwonem,
powracaja nawet po 20 —30 posiedze-
niach.

Przedstawienie stosunkow, warunku-
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jacych wplyw podniesionego ci$nienia na
wdech, a takze dziatanie nast¢pcze uda
sie najlepiej jezeli rozpatrywaé caty akt
oddechowy. Sledzac z zegarkiem w reku
za oddechaniem chorego pod dzwonem
widzimy, Ze czestos¢ oddechania si¢
zmniejsza; wydech jednak nie przyjmuje
w tern udziatu, a zalezy to jedynie od zna-
cznego zwolnienia wydechu. Poniewaz za$
ostatni jest fizyjologicznie aktem biernym,
zwolnienie jego jest przeto dowodem me-
chanicznego czysto dziatania podniesione-
go cisnienia (zwigkszenia si¢ przeszkod
przy wychodzeniu powietrza z ptuc). Da-
whniejsze doswiadczenia autora wj“kazuja,
ze zwigkszenie ci$nienia o pot atmosfery
wydtuza wydech o i8°/0jego zw-yklej dtu-
gosci (np. zamiast 15 oddechéw na minuteg
12 takiej samej glebokosci). Wspomnia-
ne zwolnienie oddechania pocigga za soba
wigksze nagromadzenie si¢ kwasu weglo-
wego we krwi i pobudza do nowego wde-
chu, zanim jeszcze ptuco doszlo do swej
najmniejszej objetosci wydechow-ej. W sku-
tek tego w przerwie oddechowej ptuco
pozostaje rozszerzonem. Taki za$ stan
(w rozszerzeniu przyjmuja udzial zaro6wno

niejednokrotnie osobi$cie si¢ przekonalem. Wobec waznos$ci celu, ktory sie osigga
przez doktadne powstrzymanie krwotoku, mato znaczaca wydaje si¢ niedogodnos¢
wynikajaca ze straty wigkszej iloSci czasu, odzyszcze si¢ go przez skrdcenie czasu go-
jenia irzadszg zmian¢ opatrunku. Drenow dlugich, przechodzacych przez catg dtu-
gos¢ rany od jednego jej kata do drugiego, uzywanych cze¢sto w naszych szpitalach,
w Niemczech nie uzywaja, zamiast tego, uzywaja drendéw krotkich, opatrzonych
agrafkg, przeprowadzanych w miejscach najnizej potozonych, w ktérych jest obawa
zebrania si¢ wydzieliny rany, cel zostaje przez to osiaggni¢ty, a unika si¢ draznienia,
jakie wywotuje wielki kawal drenu w $wiezej ranie. Po nalezytern obmyciu rany,
ktora podczas catej operacyi byta czesto zlewana rozczynem antyseptycznym, chi-
rurg niemiecki przystepuje do jej zaszycia, zwykle zastosowuje dwa rodzaje szwow:
gleboki (w formie szwu ptytkowego lub materacykowego—pod petle nitki podkiada
materacyki z gazy) i powierzchowny (najczesciej kusnierski), w ten sposdéb zostaja
zblizone nietylko brzegi skory lecz i tkanki glgbiej lezace, wigksze powierzchnie rany
przylegaja do siebie ijesli nastgpi zlepienie, to na znaczniejszej przestrzeni i trwalsze
niz po zaszyciu tylko skory. Kusnierski szew ma t¢ przewage nad ogdlnie u nas uzy-
wanym wezetkowym, iz si¢ szybciej naktada, a do zblizenia brzegdéw skory zupelnie
wystarcza. Po natozeniu szwow jeszcze raz si¢ calg rane przemywa dla przekonania
si¢, czy dreny sa drozne, w przeciwnym razie wyszukuje si¢ przyczyn¢ niedroznosci
i usuwa takowa, czgsto wystarcza rozluznienie jednego szwu zbyt $cisle zaci$nictego*
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pecherzyki jak i oskrzela wszelkiego roz-
miaru) utatwia wdech.

Autor robit doswiadczenia nad szyb-
koscia przeptywu powietrza przez wtoso-
wate rurki, zblizone rozmiarami do §wia-
tta najdrobniejszych oskrzeli, i przekonat
si¢, Ze przypuszczenie rozszerzenia si¢
oskrzelikéw w tych razach jest upodsta-
wowanem.

Moznaby zar/uci¢, ze nie samo rozsze-
rzenie ptuca jest przyczyna ulgi w odde-
chaniu, ale przypisa¢ ja wzmozonemu do-
wozowi tlenu. Autor nie odrzuca tego
wpltywu zupetnie. Szybkos¢ jednak, zja-
ka nastepuje efekt zggszczonego powie-
trza, przemawia za mechanicznym wply-
wem daleko wigcej, niz za chemicznym.

Spostrzezenia nad osobami zdrowemi,
oddechajacemi zggszczonem powietrzem,
u ktéorych wspomniana zmiana w typie
oddechania wystepuje bezzwlocznie, wy-

kazuja, ze zmiana ta utrzymuje si¢ i po za
obrgbem klosza nawet choéby tylko po
kilku posiedzeniach. U niektorych osoéb
takie utrwalenie si¢ wplywu zgeszczone-
go powietrza nastgpuje wolniej. Zalezy
to pewnie od podatnosci tkanki ptucne;.
Podstawa tego nastgpczego wplywu jest
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takze mechaniczng. Wskutek powtarza-
jacego si¢ rozszerzenia w granicach jej
sprezystosci tkanka wreszcie przestaje
wraca¢ do pierwotnej objetosci Phuco
traci do pewnego stopnia swa elasty-
czno$¢, nie opada tak zupelnie jak w nor-
malnych warunkach.

Obecno$¢ niezytu oskrzeli nie zmienia
zupetlnie omawianych stosunkéw; zwigk-
szone ci$nienie wewnatrz-oskrzelowe—re-
gulujac krazenie, dziala nawet bardzo
dobrze przeciw stanom kataralnym bto-
ny $luzowej oskrzeli.

O. Hewelke.
II.  Chirurgija.

152. G. Maunoury. Cholecystoto-
mija. {Le Progres Medical. Nr. 14—1885).

Terner. Wypadek otoku pecherza
z6lciowego. (Chirurgiczeskij Wiesinik.
Nr. 2, r. 1885).

W ostatnich czasach otwartem zostato
nowe pole dla chirurgii—mianowicie cho-
roby drog zolciowych. Przedtem wszy-
stkie te choroby podlegaty tylko we-
wnetrznemu leczeniu. Okazato si¢ jednak,
ze sg takie wypadki, w ktorych leczenie

Nakoniec po wycisnieciu catej ilo$ci ptynu pozostalego w ranie po ostatniem przemy-
waniu i osuszeniu takowej, naktada si¢ opatrunek. Juz wyzej wspomnialem, iz wszy-
stkie materyjaty opatrunkowe sg bez zarzutu, zwykle naktada si¢ na ran¢ poczworna
warstwe¢ gazy, czy to jodoformowej, czy tez karbolowej lub innej, zaleznie od przyje-
tej w danym oddziale metody, warstwy te utozone sa gladko iprzekraczaja brzegi
rany tylko na szeroko$¢ palca, nastepnie idzie gruby poklad gazy migtej (Kriillgase),
przekraczajacej daleko po za brzegi rany i wypeiniajacej wszystkie nierowkos$ci, na-
stepnie znow warstwa gtadko utozonej gazy, a na nig dopiero ceratka, papier parga-
minowy lub batyst nieprzemakalny Billroth’a w miar¢ zamoznosci oddziatu, brzegi
opatrunku polstrujg si¢ zwykle watg Brunsa, a wszystko utrzymuje si¢ muslinowym
(zwykle niekrochmalnym) bandazem. Chorego odnosza na sale z przekonaniem, iz
dokonano operacyi aseptycznie, przynajmniej o tyle, o ile to w obecnych czasach jest
mozebnem, ze chyba przypadkowo tylko dostaly si¢ do rany jakie$ zarazki, ktérych
usunigcie nie bylo w mocy otaczajacych chorego podczas operacyi. Dalszy bezgo-
ragczkowy przebieg i dorazne zlepienie stwierdzaja to przekonanie dobitnym dowo-
dem, zdarzaja si¢ wprawdzie i tu niepowodzenia, lecz sa one wyjatkami i nie dziwia
wecale, zwazywszy, iz po za bezposrednio stykajacemi si¢ z chorym, sa jeszcze prawie
zawsze liczni widzowie, od ktorych zarazek, ten niewidzialny wrég, z ktorym si¢ tu
walczy, na chorego przenie$é¢ si¢ moze. (c.d n)



s07 )T ,I£ Barano>

WewnqtrzlﬁesjfisLAy"fiiier’\ezskutecznem,
a tylko wmieszanie si¢ chirurgiczne moze
sprowadzi¢ dodatni rezultat, jak np. przy
otoku pecherza zodlciowego lub niemo-
zebnem do przebycia zwezeniu kanatu
zotciowego. Do operacyi trzeba przystg-
pi¢ wtedy, gdy chory nie jestjeszcze zbyt
wyniszczonym — lecz sg takie wypadki,
gdzie operacyja winna by¢ przedsiewzie-
ta daleko wczesniej, jezeli mianowicie po-
mimo leczenia wewngetrznego objetosé
pecherza ciagle si¢ powigksza—jest-to je-
dno z najgltowniejszych wskazan do ope-
racyi. Chirurgowie oddawna mysleli o
czynnej interwencyi W chorobach peche-
rza zotciowego. J. L. Petit pierwszy o
tworzyt pecherz, wypetlniony kamieniami
radzil on operowaé w takich tylko wypad-
kach, w ktorych pecherz byt Scisle przy-
ro$nigty do $ciany brzusznej, w przeci-
wnym razie wobec grozacej $mierci, radzil,
pecherz przektowaé. Richter (1801) po-
dat mysl sztucznego wywotywania zro-
stow; Carre (1833) proponowal otworzy¢
jame brzuszna, a po utworzeniu si¢ zro-
stow, przecigé pecherz; Thudicum (1859)
nakoniec radzi utworzy¢ fistutg. Lecz te
projekty nie znajdowaly =zastosowania,
z powodu obawy zapalenia otrzewnej, do-
piero po udoskonaleniu metody przeciw-
gnilnej mogly one by¢ urzeczywistnione.
Na operacyje pierwszy zdecydowal si¢ Ma-
rion Sims (18 kwietnia 1878) przy zatkaniu
kanatu z6tciowego kamieniamizéiciowemi.
Zrobit on cigcie Sciany brzusznej rownole-
gle do linii bialej, otworzyt otrzewne, prze-
ktot guz, wyciagnal go nazewnatrz i po
przecieciu i wydaleniu kamieni wymyt ra-
n¢. Prawie w tym samym czasie Kocher o-
peruje otok pecherza zolciowego; wkrotce
znajduja si¢ nasladowcy. Lawson Tait o-
pisuje (,,Brit. Med. Journal®“. Mai, 1884)
trzynascie wypadkow operowanych, kto-
re wszystkie zakonczyty sie szczesliwie.
Wskazania do cholecystotornii. Ropnie
pecherza zodlciowego przylegajace do
$ciany brzusznej, leczg si¢ jak ropnie zwy-
czajne. Pierwotny rak pecherza zolcio-
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wego, gdy jeszcze nie przeszedl na orga-
na sasiednie, jest bardzo trudny do roz-
poznania. Naj wazniejszem wskazaniem jest
zamkniegcie dro g zotciowych, ktoérego przy-
czyny bywaja rozmaite: ugrze¢znigcie cia-
ta obcego, najczesciej kamienia zdétciowe-
go w kanale z6tciowym; ucisk guza sgsia-
dujacego lub mieszczacego si¢ w $ciance
samego kanatu; organiczne zwyrodnienie
Scianek przewodoéw zotciowych. Pecherz
z6kciowy powickszajac sie, tworzy czasem
guz znacznych rozmiarow, ktory ze swej
strony moze podledz zapaleniu i p¢knaé.
Wazna jest rzecza siedlisko zawalu drég
zotciowych, od tego zaleze¢ bedzie, czy
¢holecystotomija bedzie operacyjg ulecza-
jaca, czy tez paljatywna. Tak naprzyktad
cholecystotomija bedzie miata znaczenie
lecznicze przy zatkaniu kanatu pecherzy-
kowego, gdy z61¢ nie przestaje ptynaé do
kiszek. Przeciwnie, przy zatkaniu Zoétcio-
wodu (ductus choledochus) cholecystoto-
mija jest operacyja przedwstepna, gdyz
dla zupetnego wyleczenia winna by¢ u-
tworzona jeszcze droga dla zélci do ki-
szek.

Operacyja wykonywa si¢ rozmaicie, sto-
sownie do tego, czy pecherz bedzie przy-
ro$nigtym do $ciany brzusznej lub nie.
W pierwszym razie §ciana brzuszna prze-
cina si¢ prostopadle, otwiera si¢ pgcherz i

.wydalaja si¢ kamienie. Jezeli przytemusu-

nigta zostanie przeszkoda w krazeniu zblci,
to fistula sama moze zarosng¢ lub mozna
ja zamkna¢, zaszywajac oddzielnie pecherz
iotwér w S$cianie brzusznej. Jezeli za$
przeszkoda w krazeniu zbkci nie ustepuje,
to fistula pozostaje do nieokreslonego
czasu. Gdy pecherz nie jest przyro$niety
do $ciany brzusznej, to wlasciwie wtedy
dopiero dokonaé¢ nalezy prawdziwa cho-
lecystotomij¢. Cigcie $ciany brzusznej
prowadzi si¢ prostopadle po linii biatej
lub nieco na prawo od niej lub nakoniec
rownolegle do brzegu zeber na czesci gu-
za najwigcej wydatnej. Dalej przyste-
puje si¢ do wyszukania zapomocg dwoch
palcéw lub catej reki siedliska zatkania



509

drog zolciowych. Przytern czasem udaje
si¢ ugrzg¢znigte cialo obce przesunaé do
dwunastnicy lub pecherza. Otwarcie pe-
cherza moze by¢ dokonanem rozmaitemi
sposobami, najczeSciej uzywanym jest na-
stepujacy: Po otwarciu otrzewnej pecherz
si¢ przekléwa trojgrancem, czesciowo o-
proznia, wyciaga si¢ nazewnatrz, przecina
iprzyszywa do brzegdw rany brzusznej;
pozostata cze$¢ rany brzusznej zamyka
si¢ szwem. Przytem wydobywaja si¢ ka-
mienie, nastepnych dni dopomagajg temu
powtarzane przemywania. Sp. Wells ra-
dzi po wydobyciu wszystkich kamieni pg¢-
cherz zaszyé, wprowadzi¢ go do jamy
brzusznej, a ran¢ brzuszng zamkna¢. Spo-
sob ten jest niebezpieczny, bo przy naj-
mniejszej przeszkodzie w krazeniu zodtci
ta ostatnia wylewa si¢ do otrzewnej i wy-
woluje peritonitis. Rokowanie jest lep-
szem, jezeli operacyja wykonywa si¢
wczesniej, gdy chory nie jest zbyt wyni-
szczonym, réwniez rokowanie zalezy od
tego, czy pozostaje przetoka lub nie. Cho-
ciaz sg opisani chorzy, ktorzy przez cale
lata zyli z fistutami, nie tracgc zupeinie
tuszy.

Winiwarter wymys$lit dopetnienie cho-
lecystotomii przez druga operacyj¢ (cho-
lecystenterotomij¢), polegajacg na wytwo-
rzeniu sztucznej drogi dla odplywu zofci
do kiszek przy zupetnem zatkaniu Zdlcio-
wodu. Operacyja ta polega na spojeniu
pecherza zoétciowego i petli gornej kiszki
cienkiej i wykonaniu otworu na miejscu
tego potaczenia. Winiwarter robi cigciepo-
dtuzne na brzegu wewngtrznym guza z6t-
ciowego, taczy pecherz zpetla kiszki cien-
kiej najwyzej polozong zapomoca wiefica
szwOw, nie przebijajac calej grubosci Scia-
nek i zatrzymuje zszyte organy w ranie
$ciany brzusznej. Po uptywie dni pigciu, to
jestczasu dostatecznego dla zro$nigcia sie,
przecina kiszk¢ podhuznie i przez ten o-
twor wycina $ciang rozdzielajaca czesci
zszyte, a pdzniej zamyka rane¢ kiszkowa.
Zdaje si¢, ze lepiej jest wszystko opero-
waé na jednem posiedzeniu. Gaston po-
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daje sposob operowania, nad ktérym czy-
nit doswiadczenia na psach. Mianowicie
przeprowadza on przez p¢cherz zolciowy
i petle cienkiej kiszki elastyczna ligature,
ktoéra pozostawia na miejscu, a wokoto li-
gatury kladzie wieniec szwoéw z katgutu;
elastyczna ligatura powoli przecinajac
tkanki, utworzy potgczenie pecherza
z cienka kiszka i sama wpada do kiszki,
W tym czasie wieniec szwow przeszkadza
odplywowi z6lci do otrzewnej. Langen-
beck proponuje usuwaé caly pecherz zol-
ciowy (cholecystectomia), by tym sposo-
bem przeszkodzi¢ nowemu tworzeniu si¢
kamieni, przytem S$cian¢ brzuszng przeci-
na w ksztalcie litery T 1 naktada ligature
na kanat pecherzowy. Na sze$ciu opero-
wanych otrzymal 3 wyleczenia, opera-
cyja ta byta zastosowywanag przedewszy-
stkiem przy przewleklej chole lithiasis, cho-
ciaz w takim razie proste cigcie i dreno-
wanie jest zupelnie dostatecznem. Jednak-
7e przy tym sposobie operowania wrazie
nierozpoznania zatkania zélciowodu z6i¢
przerwie ligature 1 wieje si¢ do otrze-
wnej.

Przytaczamy tu wypadek otoku pe-
cherzyka zélciowego spostrzegany przez
Terner’a. Dnia 20 pazdziernika 1884 r.
przybyta do szpitala chora lat 45, skarza-
ja sie na silne béle zpowodu ogromnego
guza w brzuchu. Przed czterema laty
krowa uderzyta ja w prawa okolice brzu-
cha—bol przy tem byl niezbyt wielki.
W dwa lata pdzniej spostrzegta guz wiel-
kosci kurzego jaja w prawej potowie brzu-
cha. Po uplywie potroku zaczety wyste-
powaé nudno$ci i czasem wymioty i
brzuch znacznie si¢ powigkszyl—w maju
roku 1884 wystgpily silne bolesci, zpo-
wodu ktoérych chora byta zmuszona po-
lozy¢ si¢ do t6zka- nastepnie kilka razy
zjawiala si¢ zoltaczka, stolce byty zupet-
nie blade. Przy badaniu chorej okazato
si¢, ze brzuch jest znacznie powigkszony
ma forme kulista, zprawg strong wiegcej
wystajacg; przy dotykaniu tatwo si¢ wy-
czuwa guz Scisle spojony ze S$ciang brzu-
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Granica guza na dole dochodzi do
duzej miednicy, z tylu do okolicy lg-
dzwiowej, nawewnatrz na dwa palce
od pepka —gobrnej granicy nie mozna
$cisle okreslic. Nie mozna bylo wynalez¢
zadnej spojni miedzy guzem i organami
plciowemi. Sciana brzuszna naprzeciw
srodkowej czgsci brzucha znacznie $cien-
czona, tak, ze tatwo w tem miejscu byto
wyczuwaé chetbotanie. Postawiono dy-
jagnoze¢ bablowca, 22 pazdziernika dr. Pa-
wtow operowal; cigcie zrobil podtuzne i
otworzyt olbrzymia jame¢ wypelniong ro-
pa, gazami i znaczng iloscig kamieni, kto-
rych przy operacyi wydobyto 67. Zato-
zono trzy dreny i konce rany zaszyto.
Opatrunek czesto byt zmieniany—i kazda
razg przy pomocy wymywania byty wy-
dobywane kamienie. Stan chorej ciagle
stawat si¢ lepszym. 15-go grudnia chora
wyszla ze szpitala. Przy koncu grudnia
chora uczuta silne bdle w prawym boku,
w jej stolcach znaleziono kilka kamieni.
Kamienie réwniez nie przestawaly wy-
chodzi¢ i przez fistutg zolciowsa, i-go sty-
cznia przez fistute wydobyto kamien zna-
cznej objetosci. Od tego czasu kamienie
nie pokazaly si¢ juz wigcej. Wszystkich
kamieni wyszto 510. W tym czasie fistuta
ciggle si¢ zmniejszata, a w potowie sty-
cznia sama zupelnie si¢ zamknela.

Dr. Rabek.

szna.

III. Akuszeryja.

Akuszerki i
Vort. R.

153. B. S. Schultze.
goraczka pologowa. (Sam. KI.
Volkman. Nr. 247).

Uznana potrzeba zachowywania Scistej
dezynfekcyi przy porodach wzbudzita py-
tanie, czy terazniejsze akuszerki odpowia-
daja nalezycie swemu zadaniu?

Wiadomosci nasze o przyczynach go-
raczki potogowej datuja od wystapienia
Semmelweis’a, ktore jednak,jako zbyt na-
mietne, przeszto w swoim czasie bez wzbu-
dzenia szerszego zainteresowania si¢. Jak
straszne spustoszenia czynita tymczasem
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goragczka pologow a, widac ztad, ze w prze-
ciggu 60 lat, od 1816 —I1875, umarto na nig
w Prusach 363,624 kobiet, podczas gdy na
ospe¢ w tymze czasie zmarto 165,000, a na
cholere 170,000 kobiet. Obecnie potozenie
si¢ polepszyto, zawsze jednak goraczka
pologowa zabiera bardzo wiele ofiar.

Prawie we wszystkich wypadkach
przyczyna bywa zarazenie zzewnatrz; jak
czgsto przyczyng jego sa lekarze, a jak
czgsto akuszerki? Lekarz znajduje si¢ le-
dwo przy jednym na 20 porodoéw; czestosc
operacyj, obliczana w Nassau na 30,000
porodow, dochodzita przecigtnie 5,2%
$miertelno$¢ 4,3°/5 odnoszac te cyfry do
miljona porodéow otrzymamy, ze lekarze
byli przy 50,000 porodéw, przy ktérych
umarto 2,000 oso6b, a akuszerki przy
950,000, przy ktorych umarto 6,322.

Potoznice, zmarte w przypadkach,
w ktorych lekarz byt przywolywanym,
ginety od krwotokéw, pegknigcia macicy i
t. p.—podczas gdy w przypadkach, ktore
si¢ odbyly bez operacyi umieraty li-tylko
wskutek goraczki pologowej: ztad wnio-
sek, ze dla zmniejszenia czg¢stosci zakazen
nalezy zwro6ci¢ uwage na akuszerki iich
praktyke. Nasuwa si¢ pytanie, czy z tego
materyjatu, ktory obecnie mamy, mozemy
wytworzy¢ akuszerki, $cisle przestrzegaja-
ce praw antyseptyki? Dawaty si¢ juz sty-
sze¢ glosy, ze terazniejsza instytucyja aku-
szerek nie odpowiada potrzebom czasu, ze
trzeba wytworzy¢ nowy stan: ,,pomocnic
przyporodowych (Geburtshelferinen), dy-
jakoniss akuszeryi®“. Nalezy przeto rozpa-
trze¢ pytanie, czy instytucyja akuszerek
jest zupetnie nicodpowiednia, czy tez mo-
7zna si¢ ograniczy¢ do =zaprowadzenia
w niej pewnych zmian.

Jezeli pod ,,pomocnicami przyporodo-
wemi“ mamy rozumie¢ kobiety z wyz-
szem akuszeryjnem wyksztatceniem, ma-
jace prawo robienia operacyj—to bedzie
to zupelnie niepotrzebnem, gdyz lekarzy
akuszerow nie brak. Jezeli za§ pod nazwa
,.dyjakoniss* rozumie¢ mamy kobiety, be-
dace pod kontrola duchowna, a nie lekar-
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ska, toz chyba stosowanie dezynfekcyi nic
na tem nie zyska.

Brennecke wymaga od terazniejszych
akuszerek pewnego etycznego i naukowe-
go wyksztatcenia i wniknigcia w istote de-
zynfekceyi; lecz czy potrzebnem jest do tego
studyjowanie parazytologii? Jezeli w chi-
rurgicznych oddziatach mamy stuzbe wy-
uczong 1 przestrzegajaca prawidet prze-
ciwgnilnego post¢gpowania, to czy nie mo-
zemy doj$¢ do tego iz akuszerkami?

Jezeli akuszerki beda wiedzialy, ze tu
chodzi nie o uniknigcie zwyczajnego, Wwi-
docznego brudu, lecz o pedantyczne oczy-
szczenie rak i narzedzi od niewidzialnych
zarazkow, to beda sic mogly wlozy¢ do
tej czysto$ci i bez nauki o lasecznikach i
mikrokokkach.

Dadza si¢ tez postawi¢ powazne zarzu-
ty przeciw wymaganiu wyzszego Wwy-
ksztal¢enia od akuszerek: jezeli idzie tu o
naukowe wyksztatcenie, to zbraknie nam
kandydatek do tego badz co badz ciezkie-
go i odpowiedzialnego powotania; jezeli
za$ idzie o wyzsze wyksztatcenie fachowe,
to wlasnie chybimy celu, gdyz wtedy wy-
zej pod wzgledem lekarskim wyksztalcone
akuszerki nie bedg chcialy zajmowac si¢

temi drobne mi postugami, w ktéorych naj-L

potrzebniejszem jest Scisle stosowanie de-
zynfekcyi, lecz bgdg sobie trzymaty po-
mocnice, daleko mniej odpowiednie, niz
terazniejsze akuszerki.

Co si¢ tyczy etycznej strony, to naj-
wickszy wplyw wywrze¢ moze na nig
staranny wybor osobistosci; i na ten osta-
tni punkt radzi autor baczng zwrdci¢ u-
wage.

Dotychczas majg gminy za wielki
wplyw na wyboér kandydatek na akuszer-
ki; gtos decydujacy powinien mie¢ nau-
czyciel miejscowy ilekarz. Dla zachece-
nia za§ do tego stanu lepszej cze¢sci ludno-
$ci nalezy poprawié materyjalny byt aku-
szerki zarOwno w czasie nauki (ksztalca
si¢ one na koszt gminy) jak i po ukoncze-
niu (pensyja okrggowej akuszerki— Be-
zirkshebaunn), ktoéry nie moze wabi¢ ku
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sobie kobiet z lepszem przygotowaniem.
W szkole akuszeryjnej profesor, poznaw-
szy swe uczennice, powinien niezdolne,
lub nicodpowiednie napowrdt gminom od-
syta¢, co bedzie miato wptyw i na staran-
niejszy wybor ze strony tych ostatnich.

Sposob nauczania manaturalnie wpltyw
ogromny; mniej jednak chodzi o dluzszy
przeciag czasu; kursa u autora trwajg
krotko—od 19-go maja do polowy sier-
pnia, a jednak, twierdzi on, akuszerki jego
nie ustepuja w wiadomos$ciach innym; dla
tego tez proponuje autor, zeby fundusze,
przeznaczone na przedtuzenie kursu o 89
miesiecy, obrocone byly na przymusowe
repetycyjne kursa (Nachkurse). Tym spo-
sobem moznaby zaradzi¢ ztemu, jakie wy-
nika ztad, ze akuszerki z biegiem czasu
zapominaja, czego si¢ bytly nauczyly.
W Prusach kazda akuszerka musi co 3 lata
powtarza¢ egzamin przed okregowym le-
karzem (Kreisphysikus), a wrazie nie zda-
nia, zjawiac¢ si¢ dla powtdrzenia co kwartat.
Nie usuwa to jednak ztego w catosci: jest
wiele wiadomosci, ktorych zksiazki za-
czerpngé nie mozna—mianowicie dobre
rozpoznanie potozenia dziecka i wprawa
w stosowaniu antyseptyki. Dla tego tez
autor proponuje, aby kazda bezwarunko-
wo akuszerka byla obowigzana przynaj-
mniej co 6 lat przechodzi¢ conajmniej 14*
dniowy kurs; naturalnie, Ze na ten czas
nalezy da¢ na jej miejsce zastgpczynig.
Zastgpczynie te wybiera¢ nalezy ze $wie-
7o skonczonych; tym sposobem osiggnie-
my dwoch waznych rezultatow: dawne a-
kuszerki beda swe wiadomosci odswieza-
ly, nowe za$ bedg mialy sposobno$¢ wia-
domosci swoje zaraz w praktyce zastoso-
waé. Przytem pojecia o koniecznosci
przeciwgnilnego postgpowania beda si¢
rozszerza¢ migdzy publicznoscia, ktora nie
bedzie pobtazata akuszerkom, zaniedbuja-
cym potrzebnych ostroznosci.

Takie kursa (Nachkursen) powinny
by¢ urzadzane przy klinikach; na jeden
kurs dostateczng liczbg bedzie 25 uczennic;
przy wigkszych zakladach moze po 2 kur-



515

sa si¢ pomiesci¢. Koszta wylozone bez-
warunkowo oplacityby si¢ zmniejszeniem
czgstosci chorob potogowych.

Co si¢ tyczy prawidet przeciwgnilnego
postepowania dla akuszerek, to nalezy tu
przedewszystkiem dezynfekcyja pokoju:
cata podloga powinna by¢ doktadnie wy-
myta i—i V2 roztworem sublimatu; te-
goz roztworu uzywaé¢ do mycia narze¢dzi

Dla dezynfekcyi potoznicy bezpieczniej
jest przeznaczy¢ akuszerkom kwas karbo-
lowy, nadmanganian potasu, lub wodg
chlorowa; wszystkich tych $rodkow po-
winno dostarcza¢ akuszerkom panstwo,
resp. gmina, gdyz czgsto sg one zbyt
szczupto wynagradzane, azeby mogly i te
wydatki ponosi¢.

Bardzo waznem dla uniknigcia roz-
przestrzeniania zarazka jest rozporzadze-
nie, by akuszerka zawiadamiata lekarza
okregu okazdym ciezkim przebiegu poto-
gu, gdyz trudno od nich wymagaé¢ stano-
wczego rozpoznania goraczki pologowej.
Lekarz za$ powinien wrazie sprawdzenia
obecnos$ci ostatniej:

1) Akuszerke od chorej usunaé, dajac
jej w zamian garde-malade.

2) Zarzadzi¢ dezynfekcyje akuszerki
pod kontrola: powinna ona wzigé ciepla
kapiel—przynajmniej potgodzinng; rece
po tokcie 6 razy mydiem i szczotka wy-
my¢; ostatnie 3 razy z domieszka 5% roz-
tworu kw. karbolowego lub i%0sublima-
tu; dawne ubranie zdja¢ i odwietrzy¢,
wlozy¢ §wiezo wyprane.

3) Po ukonczeniu choroby potoznicy,
doktadnie zdezynfekowac jej pokdj, me-
ble i bielizne.

4) Jezeli chora lezata u akuszerki, to
zabrania si¢ ostatniej przyjmowac inne
chore przez caty czas choroby, nastepnie
za$ nalezy doktadnie zdezynfekowad ja
1 jej mieszkanie.

Wzbronienie akuszerkom wpodobnych
wypadkach praktyki, nie prowadzi do ce-
lIu, gdyz bez dezynfekcyi moze ona rozno-
si¢ zarazg i po do$§¢ dhugim przeciagu cza-
su; po starannem za$ odwietrzeniu moze
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si¢ zajmowac praktyka bez obawy dalsze-
go szkodzenia. AT. Cigglinski.

MISCELLANEA.

154 Dr. Ollivier opisuje dwa przypadki zara-
zenia si¢ gruzlica przez drogi oddechowe. Dzie-
cko (28 miesi¢gczne) dotad zupelnie zdrowe, nieoka-
zujace $ladow usposobienia zolzowatego, bawilo si¢
w ciggu kilku miesigcy z dzieckiem, ktore zmarto

Po pewnym
dziecko to zacz¢lo blednac, chudnaé, pocié¢ sie i o-

na gruzlicg¢ ptuc. czasie (3 miesiace)
becnie przedstawia wyrazne oznaki suchot.
Dziewczynka czteroletnia, cierpigca na porazenie
dziecigce, dotad zupeilnie zdrowa, ciagu
dwoch miesigcy obok innego dziecka chorego na
suchoty. Porazenie ustapito, si¢

lezata w

natomiast zjawit
kaszel, poty, zmiany w plucach.

Na podstawie tych i podobnych im przypadkow,
1) oddzielanie suchotnikow
w szpitalach jak i

zardwno
2) nie
z suchotni-

autor zaleca:
w domach prywatnych,
pozwala¢ na dluzsza stycznos$é (spanie)
kiem, 3) niszczy¢ plwocing, 4) urzadzi¢c dobre prze-
wietrzanie w mieszkaniach suchotnikow.
{Le Praticien, 18).

155 Wypadki Smierci przy chloroformowa-
niu.
stala w krotkim

Statystyka takowych za rok 1884 zebrang zo-
artykule przez Ernesta Jacob’a
z Leeds. Od uzycia samego tylko chloroformu przy

operacyi zmarto w Anglii w roku tym 9 chorych;
przy uzyciu migszaniny eteru i chloroformu—2, przy
uzyciu metylenu—3, przy uzyciu samego eteru—a©.

W roku biezacym opisano juz jeden wypadek
$mierci przy znieczulaniu chloroformem ijeden przy
zastosowaniu eteru.

{The Brit. Med, Jour. 2 maja r. b.).

15 Kolor wloséw w Srodkowej Europie.
Prof. Virchow na posiedzeniu Akademii Umiej¢tno-
§ci w Berlinie podat fakta odnoszace si¢ do barwy
wlosow,
si¢ ze studyjow odnosnych, ze przeszto 50°/0 uczniow
szkot sa szatyni.
przeszto 25% ogolnej

zebrane glownie w Niemczech. Pokazato

Czysty typ blondynéow obejmuje
liczby i nalezy gtownie do
0zob czystej krwi teutonskiej; najbardziej za$§ prze-
waza w Hannowerze,

gdzie stanowi 43% catej lu-

dnosci. Typ blondyndéw prawie w rownych rozmia-
rach istnieje na wschodzie Prus i Pomorza, w kto-
rych to miejscowos$ciach przewaza typ slowianski.

{The Brit. Med. Journ. 2 maja 1885).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Na posiedzeniu dnia 19 z. m. kol. Oltuszewski
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przedstawial chorego z laryngospasmus. Prof. Ba-
ranowski miat odczyt o metodzie przeciwgorqczkowej.

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. i-go maja 1885 r.—Dysknsyja nad lecze-
niem krzywicy fosforem.

Dr. Eisenschiitz utrzymuje, ze Kassowitz nie u-
waza fosforu za swoisty $rodek w leczeniu krzywi-
cy, lecz ze jest on w malych dawkach skute-
cznym i predko dziatajacym S$rodkiem leczniczym.
Krytykuje moéwca nastgpnie zarzuty czynione przez
Hrynczaka i Monti’ego. E. sam spostrzegal predka
poprawe dzieci krzywicowych przy leczeniu fosforem.

Dr. Kassowitz rozwija historyj¢ leczenia krzy-
wicy fosforem, dotychczas 17 autoréw wypowiedziato
swe zdanie w tej kwestyi, z tych 13-tu—pzychylnie.
Jezeli obecnie dr. Hrynczak i prof. Monti wystapili
nalezato oczeki-

Tymczasem dr.

z negacyja tego sposobu leczenia,
waé zasadniczych na to dowodow.
H. leczyl wszystkiego 24 przypadkow i opierajac
sic na tym meteryjale twierdzi, ze fosfor nie ma za-
dnego znaczenia w leczeniu krzywicy. K. do konca
roku zesztego zebral 1,224 spostrzezen krzywicy le-
czonej fosforem i prawie wszedzie wystepowalo wi-
doczne polepszenie w jej objawach; stwierdzaja to
nastepnie Hagenbach, Bohn, Unruh, Forster, Heu-
bner, Soltmann, Biedert i wielu innych.

Hrynczak sadzi, ze trojakie przyczyny mogly
wplyna¢ na dobre rezultaty otrzymane przez Kasso-
witza: 1) samo leczenie krzywicy, 2) wplyw zba-
wienny pory roku i 3J tran rybi, w ktorym fosfor
si¢ podaje. K. sam objasnit samolecznicza wiasnosé
krzywicy na zasadzie swej teoryi; zapalne podra-
znienie koncow kosci zalezy od nadzwyczaj pred-
kiego ich wzrostu. Wraz ze zmniejszeniem si¢ ener-
gii wzrostu, leczy si¢ 1 krzywica, przedstawiajac
jednak zmiany w kosciach. Co si¢ tyczy pory roku,
to i w zimie spostrzega si¢ takze poprawa stanu
dzieci krzywicowych, a tran rybi uzywa si¢ w ce-
lach oszczgdno$ciowych; Hagenbach i inni otrzymy-
wali za§ dobre wyniki bez uzycia tranu rybiego.
Prof. Monti nie zadowalnia si¢ poprawa oddziel-
nych objawow krzywicy; domaga si¢ on, by jedno-
cze$nie kos$ci staty si¢ zupelnie normalnemi, a waga
i wzrost ciala w parg¢ tygodni doszly do normalne-
go stanu. Jest-to jednak niemozliwem. W koncu
wypowiada moéweca, ze jest gigboko przekonanym o
skutecznosci swego sposobu leczenia. (Oklaski).

Dr. Fiirth wypowiada na zasadzie 200 spostrze-
zen, ze fosfor, w dawkach zalecany przez Kasso*
witza jest $rodkiem absolutnie nieszkodliwym, a po
jego uzyciu bardzo czgsto poprawiaja si¢ objawy
krzywicy, szczegdlnie skurcz glo$ni, zmigkczenie ko-
$ci 1 zboczenia odzywiania. M. U.

— Stowarzyszenie wewnetrznej medycy
ny. Posiedzeniec 4-go maja 1885.

P. Blau: Cierpienie ucha przy biatlaczce (leucae-
mia). Udzial ucha spotyka si¢ w najrozmaitszych
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sprawach chorobowych, badz to umiejscowionych
w sasiedztwie (choroby moézgu i opon, twarzy, jamy
nosogardzielowej), badz to w dalej lezacych narza-
dach (ptuca, serce, nerki), badz wreszcie przy cho-
robach ogo6lnych, zakaznych (plonica,
ospa, dury, gruzlica, przymiot i inne). Co si¢ tyczy
cierpienia ucha przy bialaczce, to mamy w litera-
turze dotad tylko dwa przypadki Gottsteina i jeden
Politzera z sekcyja (p. ,,Kronika lekarska®, 1884,
str. 229). Autor obserwowal nast¢pujacy przypadek:
Chory, wieku lat 35, cierpiacy na biataczke (postaé
$ledzionowa), od kilku dni zaczal doznawac uczucia
lekkiego zawrotu, kiedy nagle po powrocie z prze-
jazdzki zawr6t wzmogt si¢ do tego stopnia, Ze nie
mogt utrzymac si¢ na nogach; do tego przylaczyly
si¢ nudnos$ci i wymioty, bardzo gtos$nie metaliczne

zwlaszcza

pukanie i dzwonienie w obydwoch uszach i osta-
bienie stuchu. Stan ten trwal dni sze$é¢, poczem
stopniowo ustapil, pozostawiajac nieznaczne przyte-
pienie sluchu, zwlaszcza po lewej stronie. Po uply-
wie 6 tygodni napad si¢ powtdrzyl podczas wycie-
czki; upadek stuchu doszedt do zupeinej gluchoty.
2-go pazdziernika 1884 r., kiedy autor badal chore-
go poraz pierwszy, po lewej stronie istniata zupet-
na gluchota, z prawej styszal, jezeli krzyczano
w blizkosci. Chéd niepewny, tak samo i stanie,
wielki guz $ledziony, bolesno$¢ przy ucisku mostka,
og6lne ostabienie. Zastosowano: nalewke jodowa
w okolicy ucha, przedmuchiwanie z prawej strony
zapomoca katetera, $rodki wzmacniajace. Pod wply-
wem tego leczenia nastgpita szybka poprawa. Lewe
ucho pozostato gluchem, prawem chory styszat chod
zegarka na odlegto§¢ 30 ctm., a glosny szept na
kilka metrow.

3-go listopada mial miejsce trzeci atak, z obfitem
krwawieniem z nosa, réwniez podczas przejazdzki;
objawy byly podobne. I tym razem nastgpita po-
prawa, ale stuch nie powrdcit do poprzedniej sity;
pod koniec grudnia chory styszy zegarek zaledwie na
10 ctm., szeptu wcale. W ostatnim czasie chory prze-
chodzit jeszcze podwakro¢ zapalenie ropne srednie-
go ucha po prawej stronie, wskutek czego shuch
jeszcze bardziej podupadl. Stan ogdlny jest wzgle-
dnie niezty.

W bezposredniej zalezno$ci od biataczki stawia
prelegent tylko cierpienie bi¢dnika. Godnem uwagi
w danym przypadku jest potrdjny powrdt cierpienia
i wzglednie dobry jego przebieg, podczas gdy dotad
opisywano zawsze tylko jeden atak z zupeina, nieu-
stgpujaca gluchota. Pogorszenia wystepowatly za-
wsze po przejazdzkach, by¢é moze, ze mocniej-
sze jakie wstrza$nienie spowodowato peknigcie na-
czynia i wylew krwi do wewngtrznego ucha. Obe-
cno$¢ zawrotu tylko przy pierwszym napadzie pozwa-
la przypuszczaé, ze wtedy nastapilo zajecie, a moze i
zniszczenie zakonczen nerwowych w bi¢dniku i wsku-
tek tego nie mogly one oddzia*ywa” na nastgpne
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wplywy. Leczenie, ze wzgledu na stan ogdlny, po-
legalo na spokoju jaknajwigkszym, lekach wzma-
cniajacych, odcigganiu zapomoca jodu, wreszcie prze-
dmuchiwan z prawej strony. Rokowanie uwaza
moéwca za niepomyslne.

P. Thorner—proponuje uzycie pradu statego po
przejsciu objawow zapalnych.

P. Blau nie oczekuje ztad zadnej korzysci.

P. Lublinski— TJeber Bleischrumpfniere—w dziale

referencyjnym pomieszczone bedzie N. nast¢gpnego.

Wiadomosci biezace.

— Czysty docho6d z wydawnictwa ksigzki ju-
bileuszowej prof. Szokalskiego zlozony zostal przez
wydawcow »Gazety
skiej na rzecz kasy wsparcia wdow i sierot po le-

tejze zapoS$rednictwem lekar-

karzach pozostatych. Szczegoétowy rachunek podany
bedzie skoro wszystkie egzemplarze rozprzedane i
nalezno$¢ za nie uiszczona bedzie.

(Gazeta lek. 19—1885).

Wychodki 1la torfie otwockim.

nieryja i Budownictwo*

— ,Inzy-
zamieszcza artykut p. Lan-
dau o wychodkach systemu Hallman’a do odwania-
nia wyprdéznien zapomoca materyjalow sypkich (Nr.
6-ty—1885).

— Instytut polozniczy. W =zakladzie tym
zastosowano w ostatnich czasach nader energicznag
dezynfekcyje, gtownie zapomoca kwasu karbolowe-
go, ktéorym wymyto podtogi i t. p.

Liczba uczenie pierwszego kursu nowo przyby-
tych jest minimalng w catem znaczeniu tego wyra-
zu, bo wynosi zaledwie L
podaliSmy w tej mierze w jednym
numerdéw , Kroniki“ sprawdza si¢. Pierwotnie, po
zastosowaniu nowych ustaw co do kwalifikacyi nau-

Rokowanie wigc, jakie
z poprzednich

kowej kandydatek, zglosito si¢ pig¢ takowych, atoli
z liczby tej jedna tylko nalezycie mogla si¢ wyle-
gitymowa¢ z kwalinkacyj naukowych.

Dwunaste sprawozdanie Komitetu To-
warzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
w Krakowie z r. 1884

Towarzystwo liczy obecnie 132 cztonkow (12 fun-
datorow, 2 cztonkow statych i 118 czasowych. Suma
ogolna dochodéw wynosita 17,645 zir, suma wydat-
kow biezacych—15,269 zir.
szpitala najwymowniej §wiadczy nastgpujaca tabelka:

W roku 1884 leczono ogoétem 952 chorych (486
chlopcoéw 1 466 dziewczat).
w wieku 4—7 lat (34%),
roku zycia (9,40%). Liczba uleczonych dzieci wy-
56,150/0, 17.340/0,  zmartych
26,51%, odliczywszy za$ dzieci przyniesione w sta-

O postgpach w rozwoju

Nawigcej bylo dzieci
najmniej—do pierwszego
niosta nieuleczonych

nie konania- §miertelno$¢ wynosita 23,92°/0.

Na 894 chorych bylo: z chorobami ostremi i

.EKARSKA.

przewlektemi —76,060/0, z chorobami zakaznemi i za-
razliwemi—23,94°/0.

Z chorob zakaznych najwicksza cyfre przedsta-
wia ospa (101); szczepionych bylo z liczby ogdlnej
tylko 52%; $miertelno§¢ z ospy byta tez najwigksza
wynoszac 63,36°/0.

Przecigtna dzienna liczba chorych wynosita 72,

na jednego chorego przypadato 27,68 dni szpital-
nych. Dzienny wydatatek na chorego wynosit
57)93 centow. Ambulatoryjnie leczono 2,971 dzieci.

— Zaklad leczniczy dla ubogich chorych
na oczy w Poznaniu.
Ogolne wrazenie jakie sprawia siddme

zdanie z zaktadu tego za rok 1884 jest te,

sprawo-
iz przy
srodkach pienigznych wydajnosé
pokazna.

nader szczuptych
zaktadu byta
13,071 marek, rozchod zas 14,388 marek; przewyzka
rozchodu pochodzi gléwnie z powodu,

Dochod szpitala wynosit
iz przychod
0 wiele mniejszy jest niz by¢ powinien skutkiem
niewyptacalnosci dtuznikoéw szpitala.

W roku sprawozdawczym leczono ogédtem 3,369
chorych (1,715 me¢zcz. i 1,654 kobiet); z tej liczby
wyzdrowiata 1.254 m- i 1,260 k., wypisato si¢ z po-
lepszeniem 105 m. i 118 k., bez polepszenia 13 m.
1 10 kob. Bezptatnie leczono 2,251 chorych, udzie-
lono jednorazowej porady 511 chorym. Oprécz cho
rych miejscowych i pochodzacych z najblizszych o-
kolic, przyj¢to na lcuracyj¢ pewna liczbg osob przy-
bytych z Krol. Polsk., z Galicyi, z krajow obcych,
a nawet z Ameryki; polakéw przyjeto ogdtem 2,139,
niemcow 945, zydoéw 277, innych narodowosci 8.
Przecigtna ilo§¢ dni szpitalnych wynosita 23,8.

Statystyka choréob w gléwnych zarysach tak sig
przedstawia:

Choroby tacznicy 1,150

. rogowki.. 597
» biatkowKki.... 34
. teczowKki... 72
" naczynidowki 22

b nerwu wzrokowego isiatkowki 79

Niedoslep i §lepota 39
Choroby soczewki 134
. ciatka szklistego 56
. gatki ocznej 39
' refrakcyi 230
» akkomodacyi 209
b migé$ni ocznych 130
» 23
» 81
» i
N i . 425.

Operacyj wykonano 322, w tej liczbie z dobrym
skutkiem 306, z miernym 14, bez skutku 2.

Widzimy wigc, ze, zar6wno pod wzgledem roz-
woju czynnos$ci szpitala wogodle jak i pod wzgledem
skutkéow kuracyi, wielkie nalezy si¢ zakladowi u-

znanie.
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Miedzynarodowa konferencyja sani-
tarna w Rzymie. Glownym przedmiotem obrad
konferencyi ma by¢ reforma urzgdu sanitarnego
kwarantannowego w Aleksandryi. Od rzadu bry-
tyjskiego, jako wielce interesowanego w sprawie
wydelegowano czterech specyjalistow, z ktorych
dwoch nalezy do metropolii, ‘dwéch za$ do cesar-
stwa indyjskiego.

(The Brit. Med. Journ. 2 majar. b.).

Prof. Esmarch (Kiel) i dr, D. Kulenlcamff
wydaja naktadem firmy J. F. Richtera w Hambur-
gu dzieto pod tytutem: ,,Ueber elepkantiastische
Formen*, ktéore ma przedstawi¢ obecny stan tej
dos¢ ciemnej kwestyi. Wydanie bedzie nader po-
kaznem, ozdobi¢ je ma duza liczba tablic i rysun-
kow w teks$cie. Cena wynosi¢c bedzie 60 marek,
droga subskrypcyi—>50.

— W _Kurjerze Warszawskim*“ z dnia 28 ma-
ja pomieszczonem zostato nastgpujace doniesienie:

»Na zadanie d-ra Sztembartha, zawiadamiamy,
ze reklama w n-rze 127-ym naszego pisma, donosza-
ca o operacyi, dokonanej w warszawskim Domu
zdrowia, zamieszczong zostata bez jego wiedzy i u-
powaznienia, jak rowniez, ze tego rodzaju oglosze-
nia, pomieszczan e w rubryce ogloszen i reklam, za-
dnego upowaznienia nie wymagaja“.

Okazuje si¢ ztad, iz informacyja nasza (patrz
»Kr. lek.”“ z dnia 15 maja, W. B.), co do aprobo-
wania reklam przez lekarzy byta btedna i dla tego
niniejszem ja prostujemy. Tylko przy przyjmowaniu
tak zwanego ,podzigkowania od wdzigcznych pa-
cyjentow* zazwyczaj wymagana bywa zgoda leka-
rza, inne za$ moga by¢ pomieszczane bez aprobaty.
Szkoda, ze redakcyje pism codziennych nie wyma-
gaja osobistej aprobaty osob interesowanych na re-
klamach imiennych wogodle.

LIST OTWARTY
do ,,Redakeyi Kroniki Lekarskiej“.

Szanowny Kolego Redaktorze!
W numerze io-tym ,Kroniki lekarskiej
Scites list d-ra Portnera wystosowany do kol. Kra-
jewskiego, pod tytutem: ,W kwestyi rezultatow
w naszych oddziatach chirurgicznych®. Dr. Portner
jest naczelnym lekarzem szpitala 'dla dzieci wyzna-
nia mojzeszowego matzonkéw Bersohn i Bauman—
ja za$ jestem ordynatorem oddziatu chirurgicznego
tegoz szpitala. We wspomnionym liscie dr. Portner
maluje w czarnych barwach rezultaty leczenia w od-
dziale moim. Nie watpi¢, ze Szanowny Redakto-
rze udzielisz mi w tamach Twego pisma wierszy
par¢ na dowiedzenie czytelnikom Twoim, jak we
wszystkich zawartych w liScie owym od poczatku
do konca faktach, nie ma ani odrobiny prawdy,
albo, o ile si¢ z prawda nie mijaja, w falszywym
umys$lnie przedstawione s3 $wietle.

zamie-
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Dr. Portner nazwawszy swa korespondencyje¢ mata
statystyka, zaczyna od tego, ze na 109 chorych le-
czonych w oddziale moim, konstatuje 52 wypadki
zmartych lub wysztych bez poprawy. Nie wiem,
zkad si¢ autorowi wzigto odrazu zmigszanie tak ro-
7zng przedstawiajacych warto$¢ statystyczna rubryk
jak zmartych i wyszlych bez poprawy ze szpitala;
przytocz¢ Ci jednakze natychmiast cyfry prawdziwe:
Na 116 chorych leczonych w roku zeszlym w od-
dziale moim (wylaczeni sa zupeinie z tej cyfry cho-
rzy na dyfteryt, ktorzy dla powodow, o ktorych
nizej wspomng, w szpitalach dla
dzieci materyjat statystyczny zupeinie odrgbny) byto
wypadkow $mierci 1. Reszta rozktada si¢ na na-
stepujace kategoryje: wynotowani jako zupehie
zdrowi 72, na zagojeniu 14, w opatrunkach unieru-
chomiajacych (gips lub szkto wodne) 7, z poprawa
8 bez poprawy 4. Co si¢ tycze cyfry $miertelno-
§ci, to nadmieniajac przedewszystkiem, ze takowa
w oddziale moim, wynoszac zaledwie 9.4%, jest
znacznie nizszga od cyfry podanej jako normalna dla
oddziatu chirurgicznego prof. Rauchfussa we wzoro-
wo prowadzonym szpitalu ks. Oldenburskiego w Pe-
tersburgu (11%), zaznaczy¢ muszg, ze cyfra $mier-
telno$ci, bezwzglednie brana, nie daje zadnego kry-
teryjum na ocenienie skuteczno$ci leczenia w szpi-
talach wogodlnosci, tem mniej w oddziatach chirur-
gicznych. Tylko krytyczny rozbidér wszystkich wy-
padkéw S$mierci: czy ws$rdd nich znajduja si¢ wy-
padki niepomys$lnie zakonczone wskutek niedokta-
dnie lub nieumiej¢tnie wykonanej operacyi, lub tez
wypadki od powiklan przyrannych (poso-
cznica, ropnica, réza i t. d.), ktéorych przy Scistem
przestrzeganiu przepisow nowoczesnej chirurgii uni-
kna¢ si¢ bylo powinno—tylko taka krytyczna sta-
tystyka moze daé pojecie o tem, czy w oddziale
danym cyfra $miertelnosci jest w zaleznosci od do-

stanowi¢ winni

$mierci

brych lub ztych stosunkéow zdrowotnych szpitala,
od dobrego lub ztego funkcyjonowania personelu
lekarskiego. Wracajac do statystyki mojej, sadze,

ze nie znudzg* Ci¢ zbytecznie, jes$li cho¢ w krotko-
§ci wylicze¢ Ci wszystkie wypadki, w ktérych nasta-
pita $mierc:

1) (Karta szpitalna nr. 43). Gruzlicze ropne
zapalenie kolana (Gonitis fungosa); rodzice nie
cheieli si¢ zgodzi¢ na proponowang amputacyja

2) (K. szp. 56). Chiopiec przejechany przez
cigzki woz piwowarski. Poszarpana rana okolicy
pachwinowej prawej, rozerwane glowne naczynia i
nerwy udowe, zlamanie kosci miednicy i drugiego
uda, zmart nastgpnego dnia po przyjeciu.

3) (K. szp. 90). Lympho-sarcoma colli, ktore
obrastato carotis i v.jugularis interna ze wszystkich
Dla usunigcia jednego z guzéw po-
ligaturami jeden

prawie stron.
trzeba bylo przecia¢ miedzy 2
z wielkich pni zylnych. wpadajacych do zyly szy-
jowej od tylu; podwiazka wewnetrzna wypadta pra
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wie tuz przy pniu gtownym. Na 6-ty dzieh po ope-
racyi przy zmianie opatrunku obfity krwotok z pod-
wigzanego miejsca,

ktory zatrzymano natozeniem

nowej ligatury. W nocy podczas snu dziecka zno-

wu krwotok. Nad ranem $mieré.

Caries centralis femoris dex-
w trojnaséb powigkszone
rozszerzeniu otworow kloak
wyskrobatem cata jame
tern jama wielko$ci

4) (K. szp.
tri. Udo chore
(spina ventosa). Po

162).
prawie
w kosci mtotkiem, tyze-
czka —mpozostata po prawie
glowki dziecka nowonarodzonego, otoczona ze wszy-
stkich stron skorupa kostng tak cienka, ze obawia-
lismy si¢ przy kazdym opatrunku pegknigcia tako-
wej. Gdy jama ta powoli si¢ tylko zapelnia¢ za-

cz¢ta ziarning, a upadek odzywiania coraz stawat

si¢ wigkszym, zaproponowatem rodzicom dziecka
wyluszczenie uda; otrzymatem odpowiedz odmowna.
Dziecko umarto wskutek wyniszczenia po dwumie-
sigcznym pobycie w szpitalu.

5) (K. szp. 174).

nowotwor zajmowal prawdopodobnie takze dolny

Sarcoma alveolare pleurae—

zraz pluca.

6) (K. Perityphlitis abscedens
gromnemi w wielkiej i matej miednicy
przy strasznem wyniszczeniu—chory umart w 5 dni

szp. 182).

zatokami

z O-

po przybyciu do szpitala.

7) (K. szp. 190).
rakotomia. Przed operacyja jeszcze silna goraczka,
ciggle rozwolnienie, prawdopodobnie gruzliczej na-

Empyema necessitatis—Tho-

tury. Smier¢ po 12 dniach.
8) (K. szp. 213).
prawej potowy twarzy — zgorzel wszystkich kosci
twarzowych i szczgk.
9) (K. szp. 238).

odrze.

Noma — zniszczenie zupeine

Ropne zapalenie optucnej po
Po przecigciu klatki piersiowej wyplywa ro-
pa rozktadowa, posokowata — pomimo starannych
przemywan takowa nie zmienita swego charakteru—
$mier¢ po 10 dniach.

10) (K. szp. 243). Coxitis. Resectio coxac.

Rana zagoita si¢ prawie w zupelosci. Chory u-
mart przy objawach coraz wigkszego upadku sit

(degencratio amyloidea?) w 3 miesiagce po operacyi.

1) (K. szp. 266). Chora
z objawami gl¢bokiej infekcyi przyjeta poczatkowo
Po 12-tu
dniach spostrzezono ropnie w okolicy posladkowej,

Coxitis acuta septica.
jako tyfusowa do oddzialu wewngtrznego.
zrobiono nacigcia i znaleziono staw biodrowy o-
obnazone z chrzastki. Chora wciaz

walata opatrunek katem i moczem,
zmarta po 18 dniach.

twarty, kosci

nieprzytomna,

Czyz we wszystkich wyliczonych przypadkach
$mierci wing przypisaé mozna szpitalowi lub leka-

rzowi oddziatu?!

Druga kategoryja chorych w powyzszej tabliczce
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statystycznej stanowi 4-ro dzieci, na ktorych karcie
szpitalnej oznaczono ,wychodzi bez poprawy“. Sa
to 3 chorzy z coxitis i jedno z gonitis. U ostatnie-
go istnialy wybitne objawy gruzlicy kiszek, z pier-
wszych za§ dwoje zabrali rodzice po krotkim poby-
cie w szpitalu, jedno wystano do Ciechocinka.

Wypisani »,Z poprawa“ sa to ciz
sami prawie chorzy, najczesciej z taz samag gruzlica
stawowa lub kosci,

z adnotacyja

lub nawet juz ogdélnag—u kto-
rych po pewnym, mniej lub wigcej dtugim pobycie
w szpitalu i przebytych operacyjach, poprawia sig
stan ogodlny i miejscowy, a nastgpnie wypisani zo-
staja na zadanie rodzicow,
mu, do miejsc kapielowych i t. p. z mniej lub wig-
cej znaczng ,,poprawag®.

lub tez odsytani do do-

Chorych takich mieliSmy 8.

Czgsto dostaja si¢ nam do szpitala dzieci ze zta-
przedramienia lub goleni. Chorym
takim po kilku dniach naktadam opatrunki z gipsu

maniem kosci

lub szkta wodnego i odsylam do domu—wolg¢ bo-
wiem, przy braku miejsc w szpitalu, nie zajmowac
ktéoremu daleko wygodniej i
lepiej jest przebywa¢ w domu, jak w zamknigtych
salach szpitalnych. Chory taki leczy si¢ nastgpnie
ambulatoryjnie, z adno-

16zka przez chorego,

wypisuj¢ go za$ na karcie
tacyja: ,,wychodzi w opatrunku®.

Adnotacyje: ,,na zagojeniu“ dostaje chory, ktory
bedac juz zupeinie zdréw, ma jeszcze mata powierz-
chni¢ rany nie zabliZniong, a ktoéra przy opatrunku
w domu lub ambulatoryjum
kilku lub kilkunastu dniach.

zagaja si¢ zwykle po

Reszta chorych 72 wypisanych jako ,,zdrowi“ o-
sobiscie przez Naczelnego Lekarza lub przezemnie
z kontrasygnacyja jego, sa to chorzy z zupelnie za-
gojonemi ranami, zrostemi zlamaniami i t. p. Czgsé
ich stanowia chorzy przeniesieni na rok biezacy i
ktorzy do tej pory juz
czeni lub jeszcze pozostajag na kuracyi.

opuscili szpital jako wyle-

Ocen, Szanowny Kolego, jak przy zestawieniu
mojem, opartem na dokltadnym materyjale
cznym, bo na kartach szpitalnych, potwornemi wy-
»na 109 cho-
poprawy 52!

statysty-

da¢ si¢ musza stowa d-ra Portnera:

rych zmarto lub wyszto bez zadnej
Do pozostatych za$§ 57,

tych, ktorzy wyszli w opatrunku lub na zagojeniu®.

zaliczam jako uleczonych

Przechodz¢ teraz do innego punktu elaboratu dr.
Portnera, a mianowicie kwestyi absolutnej prawie
tracheotomij latach.

W samej rzeczy w roku 1883 na 10 operowanych

$§miertelnosci w ostatnich 2
wyszedt tylko jeden, w roku 1884 wszystkie 8 przy-
padkéw zakonczyly si¢ $mierciag. Cyfry te razi¢ be-
da w szczegbélnosci w poréwnaniu z cyframi otrzy-
manemi z lat poprzednich, gdzie odsetka wyzdro-
40—60%. Chorzy nasi z malym
wyjatkiem gingli prawie wszyscy w 2—4 tygodniu
po tracheotomii od dyfterytu, ktory si¢ w par¢ dni

wien wynosita
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po operacyi pokazal na ranie tracheotomicznej roz-

szerzajac si¢ coraz bardziej, niszczyl niekiedy cala
przednig $ciang¢ tchawicy, skor¢ réwniez na znacznej
przy
czedciej,

przestrzeni. Chorzy w nast¢gpstwie umierali
albo

wskutek paralizu migéni gardzieli.

objawach zaje¢cia nerek, tez jeszcze
Sztuczne odzy-
wianie sondg lub lewatywami zwykle nie pomagato
wcale. Gdziez przyczyna tak fatalnych rezultatow?

W ostatnich latach tracheotomije wykonywatem
prawie zegadlem Paquelina, i

wszelkie powody do zadowolenia z tej metody ope-

wylacznie miatem

racyjnej. Prawie bezkrwawe wykonanie operacyi
pozwalalo mi ja wykona¢ z takim prawie spokojem
Oproécz tego,

samo przypalanie rany i otrzymanie na ranie wsku-

jak w innym razie otwarcie ropnia.
tek tego strupu dawalo mi prawo do przypuszcze-
nia, ze strup ten ochraniaé¢ ja powinien od zakaze-
Metoda ta jednak ma jedna
wade (i zdaniem mojem jedyna), ze po odpadnigciu
rana bardzo duza,
rany przynajmniej

nia dyfterytycznego.
strupa pozostaje przeciagajaca
o dni kilka.
Przypuszczajac wige, Ze moze ta znaczna rozleglo$§é

spraw¢ zagojenia
rany stanowi przyczyng zakazenia nast¢gpczego tako-
wej, porzucitem cho¢ z zalem t¢ metodg¢ operacyjna
Cztery tracheotomije
byly nozem—ale i

i wrocitem napowr6t do noza.

ostatnie wykonane tu powtod-

rzyla si¢ ta sama sprawa, co i poprzednio. Chorzy
gingli dalej od dyfterytu.
Nie mozna bylto przypisa¢ tego

roOwniez szcze-

golnej ztosliwosci epidemii dyfterytu—gdyz w tym
samym czasie wykonywatem tracheotomije na mie-
$cie z wcale nieztymi rezultatami.

Nie mozna dalej bylo przypisa¢ wing¢ niedbatej
ustudze gdyz
i w latach poprzednich, wprawiona juz bardzo do-

szpitalnej, stuzba jest ta sama co
brze do obstugi chorych po tracheotomii, a zreszta
nia wcigz baczng uwage. Chorym
tracheotomii robi¢ inhalacyje do rurki

prawie bez przerwy z plynéow z uznanemi wtasno-

zwracatem na

swoim po

$ciami antyseptycznemi (Natr. salicylic., Natr. ben-

zoicum, Acid. lactic., Acid. carbolic., Tra. Eucaly-
pti), rany opatrywatem jodoformem. Ale jak juz
powiedzialem, wszystko nadaremnie. Pozostala mi

wigc tylko rzecz jedna, szukania przyczyny infekcyi
w otoczeniu chorych. W szpitalu naszym posiada-
my tylko dwie sale izolowane, w salach tych mie-
szczg si¢ dzieci z chorobami zarazliwemi najrdézno-
rodniejszemu obok dyfterytu szkarlatyna, odra, ospa

lub roza. Dezynfekcyja sal dokonywa si¢ w razie

oproznienia sali na chwile tylko zapomoca napu-
szczenia par kwasu siarkowego przez kilkanascie
godzin. Nigdy innej gruntowniejszej, jak odbicia

tynku i nowego otynkowania, zalepienia szpar w po-
dtodze lub asfaltowania takowej, pomimo przedsta-
wien moich doprosi¢ si¢ nie moglem. !) Naprozno

i) W tych dniach dopiero przy okazyi wybicia
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takze staratem si¢ przekona¢ Zarzad Szpitala o ca-
tej niewtasciwos$ci pomieszczania obok dziecka po
tracheotomii szkarlatyna,

chorych ze dyfterytem,

r6za lub ospa. A czy sadzisz, Szanowny Kolego,
ze napotkalem opoér u Prezesa nieleka-
naodwrét, znalaztem u p. Mathiasa Bersohna,
naszego Prezesa Zarzadu nawet bardzo przychylne
przyjecie dla swoich propozycyj. Opor
od Lekarza Naczelnego, ktory twierdzit i twierdzi
dotad, ze
szkodzi¢ nie powinno.

Zarzadu,
rza;

wychodzit

takie absolutnie choremu
Fakt to dziwny ze strony

w swoim liscie w imi¢ dobra

sasiedztwo
lekarza walczacego
publicznego i nauki, ale ze prawdziwy, dowodzi to-
lerowanie tego stanu do dnia dzisiejszego.

Sadzg, ze teraz juz czytelnicy listu d-ra Portnera
dziwi¢ si¢ wigcej nie beda, ze z 8 tracheotomowa-
nych dzieci nie wyzdrowiato zadne
podobnych—w warunkach, ktore

w  warunkach
dr.
zwaé zechcial w liscie swoim ,,najlepszymi® i stowo
to podkres$lié.

Portner na-

Szpital nasz, trzeba,
zreszta wzglednie do innych szpitali
w samej rzeczy W bardzo korzystnych warunkach
1 sanitarnych i finansowych. Urzadzony bardzo do-
brze z uwzglednieniem jesli nie wszystkich
dzo wielu wymagan hygijeny szpitalnej, a z drugiej
strony, majac zapewnione dochody
wnej rodziny bardzo zamoznej—ordynatorzy nie sa
kr¢powani jak w innych szpitalach $cisle ograniczo-

przyznaé¢ to znajduje si¢

warszawskich

to bar-

z ofiarnos$ci pe-

nym budzetem. Ze strony Zarzadu Szpitala otrzy-

mujemy prawie wszystko, czego tylko zazadamy.

Przy objeciu przezemnie oddziatu chirurgicznego
przed 6 laty, w budzecie znalaztem rubryke na $rod-
ki opatrunkowe 36 rub. 50 kop.;
w liscie d-ra Portnera jest doktadna,
sumy 544 rub. Cyfra ta wymowng jest chyba w tym

kierunku, ze ordynator czyni wiele,

dzi§, jesli cyfra

dosigglem juz

aby opatrunek

zrobi¢ bardzo drogim, ale rownocze$nie mozliwie

dobrym.

Chorych wszystkich w szpitalu i w ambulatory-
jum opatruj¢ $cisle antyseptycznie—w ostatnim cza-
sie uzywam bardzo wiele naftaliny i to z doskona-
To tez wykonatem w
sztym kilka bardzo cigzkich operacyj, jak: laparoto-
mij¢ (przy bablowcu watroby), amputacyj¢ uda, wy-
tuszczenie uda,

lym rezultatem. roku ze-

2 wypilowania stawu biodrowego,
2 rezekcyje zeber (w jednym przypadku zrezekowa-
lem 3 zebra na dlugosci 8—10 ctm.), jedna rezek-
cyj¢ kolana, jedna calkowita rezekcyje¢ kosci tokcio-
wej, jedna szczeki gornej, 8 sekwestrotomij lub ¢évi-
dement, 9 wyluszczen nowotworow, 2 plastyczne
operacyje (warga i przetoka tchawicowa) i

innych pomniejszych.

wiele
Ani w jednym wypadku nie
miatem ani posocznicy, ani ropnicy. R6za w trzech

nowego okna w jednej z tych sal zdecydowano sig¢

rownocze$nie S$ciany pozaciera¢ i nanowo zabieli¢"
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przypadkach wystapila sporadycznie i przebiegata
bez nastgpstw dla chorych. Nie moge¢ jednakze
twierdzi¢, zeby przebieg ran byl zawsze tak do-
brym, tak aseptycznym i afebrylnym, jakby tego
spodziewaé si¢ mozna po tem, co robimy—prima
intentio udaje nam si¢ rowniez rzadko. Objasnic¢
za$ to bedzie nam nie trudnem. Na pierwszym pla-
nie stoi tu niechlujstwo dzieci, z ktéremi mamy do
czynienia. W 34 wypadkow, jesli opatrunek nato-
zony jest na dolnej cze$ci tutowia lub na konczy-
nach dolnych, moge¢ by¢ pewnym, ze w kilka go-
dzin po operacyi opatrunek bedzie zalany moczem
lub powalany kalem. Chorych takich np. po re-
zekcyi stawu biodrowego wypada opatrywaé co-
dziennie lub jeszcze czesciej. Procz tego cierpimy
na rowni z innemi szpitalami warszawskiemi na
brak odpowiednio wykwalifikowanej stuzby, a od-
czuwamy bardzo brak Sidstr mitosierdzia, ktore ta-
kie oddaja przystugi szpitalom chrzescijanskim.

Czy po tem, co tu napisalem, znajdziesz, Szano-
wny Kolego, w sprawozdaniu mojem te ,,smutne
wyniki leczenia®, o ktorych pisze dr. Portner? Do-
wiod¢ Ci rowniez zaraz, ze nie pociagaja one za
sobg zadnych ,smutnych nast¢gpstw®. Dr. Portner
twierdzi, ze biedni nie garng si¢ bynajmniej do
szpitala. Odpowiem na to, Zze mam do dyspozy-
cyl swojej 12 t6zek. Lozka te sa prawie zawsze
zajete. Czgsto zmuszony jestem odmawiaé cho-
rym przyjecia na razie do szpitala, jesli przypa-
dek jest chroniczny, lub tez wypisa¢ chorych na
wyzdrowieniu be¢dacych dla zrobienia miejsca cho-
remu cigzkiemu. Blednem jest takze
d-ra Portnera, jakoby w szpitalu naszym znajdowaty
si¢ tylko dzieci z chorobami zastarzatemi. Samo si¢
przez si¢ rozumie, ze najwigksza cze§¢ chorych,
kwalifikujacych si¢ do operacyi w szpitalach, sa to
przypadki chronicznych cierpien kosci lub stawow.
Pomimo to na ogo6lnag liczbe¢ ii6 chorych mielismy
z rozmaitego rodzaju cierpieniem ostrem tkanki ta-
cznej lub gruczotowej (phlegmone, parotitis, lym-
phadenitis, mastitis) chorych 20, z periostilis 9,
z rozmaitego rodzaju ranami 14. ze ztamaniami 12,
z otokiem ropnym optucnej 4, razem 59, czyli wig-
cej jak potowe. A w ambulatoryjum mojem gto-
wny kontyngens stanowia wiasnie chorzy z wymig-
nionemi cierpieniami, i z tych tylko ci¢zsze wypadki
lub wymagajace szczegdlnie troskliwych opatrunkow
(np. phlegmone jamy podkolanowej lub $ciggien na
dtoni) przyjmuja si¢ do szpitala.

Tusz¢ sobie, ze udalo mi si¢ dowies¢ nicosci
wszystkich zarzutow d-ra Portnera—czytelnik za$
niezawodnie odgad! w nich zla wol¢ autora. Bo
czemze innem objasni¢ sobie mozna fakt, ze Naczel-
ny Lekarz nie wahal si¢ na zasadzie danych urojo-

twierdzenie

Wydawca:
Dr. W fflaczewskl.

KRONIKA LEKARSKA.
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nych napisa¢ artykul oszczerczy na szpital, Zarzadu

ktorego jest cztonkiem, i na ordynatora, ktorego

jest bezposrednim zwierzchnikiem—a w dodatku ja-

ko dewiz¢ do tego artykulu obra¢ sobie

~prawda i praca“. Gdziez prawda, gdzie praca?!
Racz przyja¢ i t. d.

stowa:

Maksymilijan Dinie.

Nekrologija.

— Dnia 2 maja r. b. zmarl nagle w Kopenhadze
Palium, profesor fizyjologii i dyrektor instytutu
fizyjologicznego, w wieku lat 65. Z prac jego szcze-
golnie na uwage zastuguja: O zakazeniu gnilnem,
o transfuzyi, o sprawach zatorowych, o powstawaniu
wrzodu zoladka i wiele innych. W roku zesztym
byl prezesem migdzynarodowego zjazdu lekarzy.

— W Kijowie zmarl d. 7 maja r. b. dr. Lu-
dwik Gorecki, adjunkt uniwersytetu kijowskiego.
Urodzony w 1825 r. wyktadat przez dhugi czas w tam-
tejszym uniwersytecie propedeutyke lekarska, naste-
pnie terapij¢. Napisal: ,De sputis in pneumonia
acuta®, ,,0 fizycznych warunkach tworzenia sig¢
w phlucach rzgzen trzeszczacych® i wiele innych.

— Dnia 15-go maja r. b. zmart w Getyndze pro-
fesor Julijan Fryderyk Heule, znany anatom i pa-
tolog w wieku lat 76. Z licznych jego prac odzna-
czaja si¢: ,,Anatomija czltowieka®“ i ,Pathologische
Untersuchungen® (1840), w ktorych 45 lat temu mo-
wi o pasorzytidch, jako przyczynie choréb zakaznych.

— Nadeslano do Redakeyi.

Dr. Wicherkiewicz. Sprawozdanie z zaktadu le-
czniczego dla ubogich chorych wPoznaniu za r. 1884.

Dr. y. Gwiazdowski. Sprawozdanie roczne z ,,do-
mu zdrowia®“ zakt. lecz. prywatnego. Krakow, 1885,
odb. z ,,Przegladu lekarskiego®.

Dr. Stanistaw Szczepan Zaleski. Przyczynek do
wydzielania si¢ tlenku wegla z organizmu zwierzg-
cego; odb. z ,Przegladu lekarskiego®.

Dr. Groedsl. Ist es moglich fiir die verschiede-
nen Erkrankungen des Riickenmarks bestimmte bal-
neotherapeutische Indicationem u. Methoden aufzu-
stellen. Sonder-Abdr. a. ,,D. Med. Ztg.” 1885.

Sprawozdanie trzecie z czynnosci komitetu zarza-
dzajacego lcasa imienia d-ra J. Mianowskiego za
rok 1884-ty.

Dr. C Brendel. Kemmerich’s Fleischpepton. Ber-
lin, 18%5.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Bewelke.



