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0  NAJNOWSZYCH S P O S O B A C H
badania, rozpoznawania i leczenia chorób żołądka.

Zestawił Henryk Pacanow ski,  ordynator kliniki wewnętrznej.

K tokolw iek uważniej lite ra tu rę  fizyjologii i patologii żołądka lat ostatnich roz­
patryw ał, zauważyć musiał, iż dział ten medycyny wewnętrznej uczynił postęp  wielki. 
Minęły już czasy, gdy choroby tego narządu, tak często w praktyce napotykane, roz­
poznawano p r z e w a ż n i e  na zasadzie objawów p o d  m i o t o w y . c h ,  przez cho­
rego dostarczanych, uwzględniając badanie przedmiotowe w rzadkich jedynie wypad­
kach. T o ostatnie ograniczało się zazwyczaj do oglądania gołem okiem lub nawet 
pod drobnow idzem  wymiocin. Inne sposoby badania, jak np. badanie fizykalne, 
w tem znaczeniu rozległem, jak  je się przy chorobach narządów piersiowych stosuje, 
tu rzadko i w nader małym stopniu uwzględnianem być mogło.

D ziś nauka o chorobach żołądka otrzymała kierunek zupełnie inny. Ze względu 
na niem ożność zastosowania metod badania fizykalnego na szerszą skalę, patologowie 
poszli w  k ierunku  innym, a mianowicie zwrócili swą uwagę na spraw y c z y n n o -  
ści  o w  e żołądka.

Dzięki tem u udało się wyświetlić bardzo wiele rzeczy, o których dawniej nic 
zgoła nie wiedziano, a zarazem poczęto wyróżniać nowe postacie chorobowe, przez

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

Uwagi w y w o ła n e  ostatnim  pob ytem  w  W iedniu,

s k re ś l i ł  W. H. KRAJEWSKI, miejscowy lekarz  szpita la  Dzieciątka Jezus.

Ciąg dalszy (zob. Nr. 10).

IV . Operowanie i opa tryw anie  chorych.
W obec tego co wyżej powiedziałem o personelu naszych oddziałów chirurgi­

cznych i sposobach przechowywania i przygotowywania rzeczy stykających się z ra­
ną, czy można myśleć, aby ran a  zadana przez nas na stole operacyjnym m iała prze­
bieg aseptyczny? Naturalnie, źe nie. Wystawiam sobie, co myśli gość zagraniczny 
przyglądając się naszym operacyjom. Zresztą, po co szukać tak daleko. T y  sam, 
Czytelniku, jeśli jesteś na którym  z naszych oddziałów chirurgicznych, a powróciłeś 
doń, po paromiesięcznym pobycie zagranicą, doznasz tego samego wrażenia. Spró­
buję je  tu  naszkicować choć w grubych zarysach:
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patologów dawniejszych zazwyczaj do trzech rutynicznie przyjętych form c ie rp ien ia  
żołądka—-nieżytu, wrzodu i raka—zaliczane.

W sposobach badania słusznie porównywają niektórzy żołądek z pęcherzem  m o ­
czowym; a jeśli przy rozpoznawaniu chorób tego osta tn iego  każdy za n iezbędne po ­
czytuje przedewszystkiem mocz zbadać, tak samo zachodzi potrzeba badania z a w a r­
tości żołądka wogóle, a zachowywania się prawidłowycli części składowych soku ż o ­
łądkowego w szczególności.

Zanim przejdę do właściwego przedmiotu artykułu  niniejszego, uważam za s to ­
sowne poprzedzić go skreśleniem pokrótce głównych fak tów  fizyjologicznych, żo­
łądka dotyczących.

Żołądek składa się, jak wiadomo, z części następujących: z błony śluzow ej, za­
wierającej narządy wydzielnicze; z błony mięśniowej oraz z błony surowiczej (o trze­
wnej). P rzy  badaniu jednakże uwzględnia się zazwyczaj ty lko pierwsze dw ie  błony; 
one bowiem jedynie  biorą właściwy w trawieniu udział.

Odpowiednio do znaczenia każdej z tych błon, czynność trawienia żo łądkow ego  
składa się z dwu aktów: c h e m i c z n e g o  i m e c h a n i c z n e g o .

PierwTszy ma za zadanie dokonyw ać przemiany ciał białkowych na p rz e tw o ry  
łatwo przyswajalne, t. j. peptony. Drugiego zadaniem je s t z jednej strony ścisłe m ie­
szanie pokarmów z sokiem żołądkowym, z drugiej—w ydalanie w ytw orzonych p r o ­
duktów traw ienia z żołądka.

B ł o n a  ś l u z o w a  żołądka wydziela s o k  ż o ł ą d k o w y .  Zawiera on dw a 
głównie działające podczas trawienia składniki: kwas i pepsynę, a także fe rm en t m le­
czny Ham marstena.

Jako prawidłowy kwas, w soku zawarty, poczytuje się dziś powszechnie k w a s  
s o l n y ,  jak to badania Maly’ego i in. stwierdziły. K w as mleczny, wbrew mniema-

Przypuśćm y, iż masz operować naprzykład chorego  z zaciśniętą przepukliną, 
tylko co przyniesionego, lub dokonać jakiejś innej niecierpiącej zwłoki operacyi. 
Przedewszystkiem znajdziesz, iż chory jest okropnie b rudny , źe przeszedł on przez 
łazienkę szpitalną dla formy raczej, niż w celu usunięcia brudu  goszczącego na jeg o  
skórze może od kilku miesięcy,—nie mając czasu do stracenia, nie możesz, rozum ie 
się, odsyłać chorego z powrotem do łazienki, i decydujesz się przystąpić do operacy i 
po uprzedniem oczyszczeniu przynajmniej pola operacyjnego. Do tej czynności za­
biera się felczer, szoruje mianowicie całą okolicę nam ydloną szczotką, k tó ra  w raz 
z mydłem leży w jakiejś okropnie brudnej skrzynce z mięszaniną błota i m ydlin na 
dnie. Szczotka używana do tego celu nie jest nowa, lecz je s t to szczotka, k tó ra  n ie­
gdyś służyła ordynatorom  do m ycia paznokci, gdy się już sta ła  niemożliwą do użycia, 
gdy wszystkie szczecinki, ją składające, pozałamy w ały  się i stworzyły jak ą ś  trudną 
do rozplątania mięszaninę, w tedy dopiero zaczyna służyć do szorowania pola o p era ­
cyjnego, a d la ordynatorów kupuje się nową szczotkę. Otóż namydliwszy w ten spo­
sób daną okolicę felczer goli ją  i obm ywa, do czego często używa gąbki, k tó rą  Ci n a ­
stępnie do ran y  podadzą. Ponieważ się manipulacyje te  nie zgadzają z tern coś w i­
dział Czytelniku zagrapicą, zabierasz się więc sam do szorowania chorego, i używasz 
w braku czegoś lepszego tamponów z waty, spoczywającej przed chwilą w uścisku 
ręki posługacza, zmoczonych w kwasie karbolowym. Nareszcie zabierasz się do w y­
konania operacyi i oto: przy pierwszem  krwawiącem naczyniu, które zechcesz prze­
wiązać, przekonasz się, iż felczer na stole rozplątuje ligatury, które Ci następnie po-
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n iu  F r e r i c h s ’a  i niektórych autorów francuzkich ( R i c h e t ) ,  prawidłowym składnikiem 
soku nie j est.

Stopień kwaśności soku żołądkowego pozostaje w granicach mniej więcej sta­
łych i wynosi przeciętnie 0,2—0,3%.

Kwas solny w początku aktu trawienia wykryć się nie daje, lecz dopiero po 2 
godzinach (E d in g e r , V e ld e n ) .  Po 3—4 godzinach kwaśność soku dochodzi do swego 
m a x i m u m.

Drugą stałą częścią składową soku żołądkowego jest zaczyn—p e p s у n a. Od 
ilości jej zależy zdolność i szybkość trawienia; lecz, podobnie jak to miewa miejsce 
z kwasem solnym, odbywa się to do pewnej tylko granicy. W każdym razie bardzo 
nieznaczna ilość pepsyny wystarcza, ażeby sok własności trawiące posiadał.

Produkty ostateczne, otrzymane pod wpływem działania kwasu solnego i pepsy­
ny na ciała białkowe, nazywają się p e p t o n a m i .  Właściwy akt trawienia wsze­
lako bardziej bywa złożonym, a dotąd nie ustaliły się jeszcze w zupełności poglądy, 
jakie mianowicie ciała wytwarzają się z białka, zanim takowe ostatecznie w pepton 
się zamieni. Pod tym względem dokonał nader ważnych poszukiwań R e jc h m a n .

Dotąd jeszcze czytać nam się zdarza zdanie, według którego siła trawiąca dane­
go soku żołądkowego ocenianą bywa na zasadzie mniejszej lub większej r o z p u ­
s z c z a l n o ś c i  np. krążka skrzepłego białka kurzego lub strzępka włóknika w soku 
przy ciepłocie około 400 C. R e j c h m a n  słusznie dowiódł, iż pojęcie to jest błędnem, 
gdyż rozpuszczalność jest tylko p i e r w s z y m  skutkiem aktu trawienia. Właściwą 
i jedynie racyjonalną drogą pozostaje b a d a n i e  p r o d u k t ó w  p r z e m i a n y  
b i a ł k a .

Najprzód -  wedle R e j c h m a n a —białko przechodzi w rzeczywisty roztwór. Na­
stępnie wytwarzają się zeń dwa ciała: parapepton (synłonina) i metapepton (natives 
Eiweńs). Obadwa te ciała w dalszym ciągu przechodzą w pepton. Na tej zasadzie

daje; zobaczysz wstrętną łapę posługacza, wyciągającą się do Twego asystenta z se- 
ptyczną gąbką; obejrzawszy się przypadkiem spostrzeżesz, iż felczer dla łatwiejszego 
nawleczenia igły chwyta w usta koniec ligatury i obryw ają zębami (a przecież tru­
dno podczas operacyi ściągać zeń anamnezy i dowiadywać się, czy nie cierpiał przy­
padkiem na lues?) Wszystko to denerwuje Cię do najwyższego stopnia, krzyczysz, 
gwałtujesz—napróżno. Skończywszy operacyję i przekonawszy się, iż wszystko, czego 
się dotknąłeś, sprzysięgło się na zarażenie rany, decydujesz się wycynkować całą ra­
nę, pomimo, iż to może zaszkodzić doraźnemu zlepieniu; po takiem wycynkowaniu 
potrzeba zmyć ranę —wołasz więc o irygator,—podają Ci rurę, podczas gdy samo na­
czynie utrzymuje w górze jeden z posługaczy; zpoczątku wszystko idzie dobrze, woda 
w cienkim strumieniu wydaje Ci się czystą, lecz nagle postać rzeczy się zmienia, 
woda z rury nie wypływa, dziwisz się, co może być tego przyczyną, aż tu  felczer, 
przyzwyczajony do takich wydarzeń, tłómaczy Ci z uśmiechem, iż to się pewno kanka 
zatkała, i niezdetonowany wcale piorunującem spojrzeniem jakie nań rzucasz, wy­
ciąga kankę, kładzie do ust tym  końcem, który dotyka rany i w ydm uchuje.. .  listek 
herbaty. Corpus delicti świadczący o pochodzeniu wody, którą napełniono irygator. 
Zrozpaczony temi wszystkiemi spotykanemi na drodze operacyjnego leczenia przeci­
wnościami, zgóry nabrawszy przekonania, iż zaraziłeś ranę każdem dotknięciem, za­
niechasz, rozumie się, zszywania rany, ile razy to będzie moźebnem, w przeciwnym 
razie wkładasz jaknajgrubsze dreny, szczęściem (nie dla chorego, lecz dla Twego su­
mienia Czytelniku) nie widziałeś, zkąd je wydobyto. Nareszcie zdaje Ci się żeś przy-
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R ejch m a N  siłę traw iącą danego soku ocenia wedle zdolności, z jaką tenże w danym  
czasie białko na  pepton zamienia.

Sok żołądkowy zawiera jeszcze jeden składnik, mianowicie t. zw. z a c z y n  m l łe- 
c z n y  (Labferment^ Hammarstena. Nazwa jego stąd pochodzi, iż ścina on mleko, 
nawet wobec zalkalizowania zapomocą sody.

B ł o n a  m i ę ś n i o w a  żołądka wykonywa ruchy bardzo energiczne. P rzede- 
wszystkiem powoduje ona w żołądku, pokarmami napełnionym , ścisłe przyleganie 
ścianek tegoż do massy pokarmowej. Jednocześnie obadwa o tw ory—wpust i odźwier- 
n ik —bywają zamknięte.

Domykalność odźwiernika w początku aktu trawienia jes t zupełną; powoli roz­
luźnia się on coraz bardziej i przepuszcza p e r y j o d y c z n i e  pewną częśd miazgi. 
Zupełne opróżnienie żołądka następuje zwykle po 6—7 godzinach od początku t r a ­
wienia (L e u b e ) .

Z rana naczczo żołądek człowieka zdrowego winien być próżnym.
W pływ ham ujący na szybkość traw ienia ma miesiączka ( K r e t s c h y ) .
Peryjodyczne opróżnianie się żołądka przez wydalanie części strawionych po­

karmów do dwunastnicy jest nieodzownym warunkiem traw ien ia  prawidłowego, po­
nieważ dowiedzionem zostało, iż nagromadzenie peptonów w żołądku stanowi prze­
szkodę dla dalszej peptonizacyi niestrawionych jeszcze części białka.

Z powyższego streszczenia pobieżnego faktów fizyjologicznych da się wysnuć 
szemat, wedle którego przystępować należy do badania danej choroby żołądka.

Badanie winno na następujące odpowiedzieć punkta:
1) Zachowywanie się żołądka z rana naczczo. Czy jes t on próżnym, czy za­

wiera resztki pokarmowe i t. p.
2) Takież zachowywanie się żołądka po 6—7 godzinach od chwili przyjęcia po­

karmu.

bił do portu, w ołasz o opatrunek,—hola!. . .  nie tu koniec utrapieniom, powiadają Ci, 
źe „Dobrodzika“ wyszła z oddziału, zamknąwszy szafę z opatrunkam i, ha! cóż robić, 
posyłasz z prośbą o dostarczenie odpowiednich materyjałów, a tymczasem pokrywasz 
ranę kawałkiem kompresu zmaczanym w kwasie karbolowym , i patrzysz z rezygna- 
cyją jak Twój chory dygocze od zimna i niemiłosiernie dzwoni zębami. Nakoniec na­
kładasz upragniony opatrunek, z m ateryjałów  wyżej opisanych. Chorego odnoszą 
na łóżko, a T y  Czytelniku, wychodząc z oddziału, czy sobie czasami nie powiesz, źe 
moźeby było lepiej wcale nie wykonywać operacyi, niż podjąć się jej w podobnych, 
do otaczających Cię, warunkach. Jeśli to był casus urgens masz jeszcze na uspraw ie­
dliwienie to, iż czekać nie .można było, lecz jeśli operacyja, której dokonałeś, b y ła  to 
jakaś Operation de complaisance, lub  jeśli chory mógł jeszcze miesiące czekać z pod­
daniem się jej, w tedy postać rzeczy się zmienia, wtedy zaniepokoi Cię los jego, a nie­
pokój ten zniknie dopiero w chwili, gdy chory Twój w ybrnie quand тёш е z matni, 
w którą popadł dzięki tak dokonanej operacyi.

Zdaje mi się, iż właśnie to m oralne przeświadczenie, źe dotąd nie jesteśmy w sta­
nie przeprowadzić w szpitalach operacyi aseptycznie, je s t  ukrytą przyczyną wstrze­
mięźliwości, jaka  się u nas dotąd objaw ia—cóż dziwnego, iż uczciwy chirurg unika, 
ile razy się uda, dokonania operacyi, jeśli jest przeświadczony, iż warunki, którem i 
może otoczyć chorego podczas operacyi i po niej, nie w ystarczają do zapewnienia 
możliwej bezkarności jego interwencyi.
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3) Zachowywanie się treści żołądka po upływ ie 2—4 godzin od chwili przyjęcia 
pokarmu. Jaki jest stopień kw aśności wogóle i od jakiego kwasu kwaśność zależy. 
Czy treść  zawiera kwas solny i pepsynę. Jakie p roduk ty  wytworzyły się z białka. 
Czy i do jakiego stopnia białko uległo już peptonizacyi. Jak się zachowują pokarmy 
niebiałkowe (resp. mączne).

4) Zdolność wydzielnicza gruczołów błony śluzowej żołądka.
5) Pojemność żołądka, ewentualnie określenie dolnej jego granicy.
6) Siła domykająca odźwiernika.
7) Zdolność chłonnicza błony śluzowej żołądka.
A żeby badanie chorego było  zupełnie dokładnem, wszystkie py tan ia  powyższe 

natu ra ln ie  uwzględnianemi by być winny. Jednakże nie w każdym przypadku poszcze­
gólnym  jest ono koniecznem. Zastosowanie tej lub owej metody zależy od momen­
tów specyjalnych, których uwzględnianie lekarz w tym 'lub  innym razie za niezbędne 
poczytuje,—zwłaszcza, iż badanie takie bywa dla pacyjen ta  przykrem i poważne czę­
stokroć z jego strony przeszkody napotyka.

B adania  w największej liczbie przypadków dokonyw a się za pomocą zgłębnika 
i pom pki żołądkowej. Tam, gdzie bywają wymioty, to i massy wymiotne chemicznie 
zbadać się dadzą.

Pom pkę wprowadził, jak  wiadomo, w  użycie K u s s m a u l , celem leczenia rozsze­
rzenia żołądka. Znaną jest ona w praktyce pod nazw ą pompki amerykańskiej W y- 
m a n n ’a . Jest-to  przyrząd ssąco-tłoczący, którego g łów na zasada opiera się na odpo­
wiednim  mechanizmie, za pom ocą którego wydobywać można zawartość z żołądka, 
a następnie, za naciśnięciem sprężyny i obróceniem kranu wydalać takow ą naze- 
wnątrz.

L e u b e  oddaje stanowczo pierwszeństwo pom pce przed lewarem, zalecanym 
przez J ü r g e n s e n ’a ,—szczególniej tam , gdzie chodzi o d o s z c z ę t n e  opróżnianie 
żołądka.

K ied y  już mowa o sposobach dokonywania u nas operacyi, muszę tu zaznaczyć 
jeszcze jeden  fakt, który, chociaż nie ma bezpośredniego wpływu na septyczne lub 
aseptyczne przeprowadzenie operacyi, modyfikuje jednak, nieraz w zupełnie niewła­
ściwy a czasem szkodliwy sposób, samą technikę dokonania operacyi, co się też wcale 
nie przyczynia do polepszenia otrzymywanych u nas rezultatów. W spomniałem już 
wyżej, jak  niedostateczną jest asysta na naszych oddziałach, z tego powodu ordyna­
to r p rzy  jakiejś ważniejszej operacyi zmuszony jest uciekać się z prośbą o pomoc do 
o rdynatorów  innych oddziałów chirurgicznych. Otóż to podczas takich operacyj do­
konanych przy rozumnej pomocy objawia się nasza żyłka sejmikowania, wypływa 
nieszczęsne liberum veto! K ażdy z pomocników rozum uje po swojemu i chce zdanie 
swoje narzucić operatorowi, chwali ten lub ów jego postępek, gani znów inny, for­
m alnie przeszkadza dokonaniu tego co się nie zgadza z jego  własnem przekonaniem. 
W idziałem , jak uniesiony genijalnością swej myśli doradzca, nie wahał się w ferwo­
rze um ieścić swej ręki na drodze między raną a nożem operatora, aby tylko prze­
szkodzie dokonaniu tego, coby było niewłaściwem podług jego mniemania, nie ba­
cząc na  niebezpieczeństwo, jakie grozi, tej ręce od noża pozostającego w rękach zde­
nerw ow anego, oszołomionego mnogiemi, wręcz ze sobą sprzecznemi radam i, opera­
tora. A  przecież zdrowa logika powiada, iż chirurg, nim przystąpił do operacyi, ob­
myślił pewno jakiś plan postępowania, jak również modyfikacyje jak im  ten plan



491 KRONIKA LEKARSKA. 492

J a w o r s k i  zaleca aspirator sw ego pomysłu, nader p ro sty  i łatwo zbudow ać się 
dający. Nigdzie jednak o zastosowaniu takowego przez innych autorów d o tą d  w li­
teraturze wzmianki nie spotkałem.

Zasługa zastosowania pompki i zgłębnika do celów r o z p o z n a w c z y c h  n a ­
leży się L e u b e ’m u , jednemu z naj gruntowniej szych obecnie znawców pato log ii żo­
łądka. W całym  szeregu prac L e u b e  wykazał,—a i dziś jeszcze wciąż w ykazu je , -  
doniosłość takiego badania. A by  zaś celu tego dopiąć i ażeby użycie pom ki i z g łę ­
bnika jaknajbardziej upowszechnić, L e u b e  na zasadzie ścisłych badań rozproszył n ie ­
uzasadnione obawy przed rozległem ich stosowaniem. Rozum ie się, źe i tu , ja k  p rzy  
jakichkolwiek innych rękoczynach, niezbędną jest pew na w praw a i ostrożność. L e u b e  
wszelako dowiódł, iż nawet nader rzadko przytrafiające się wypadki *) naddarc ia  lub 
oderwania cząstek błony śluzowej żołądka podczas stosow ania zgłębnika, co się 
krwotokiem, a niekiedy wydobyciem nazewnątrz kaw ałka błony śluzowej u w y d a ­
tnia,—zgoła złych następstw nie pociągają i w bardzo prędkim  czasie doszczętnie się 
goją. Przy wrzodzie żołądka oraz bezkrwistości złośliwej L e u b e  radzi zg łębn ika  nie 
używać.

Obecnie stosowane są zgłębniki o jednakiej na całej swej długości średn icy , zu­
pełnie miękkie (na wzór cewników N e l a t o n ’a), lub też nieco twardsze, ale w  każdym  
razie podatne. Koniec dolny byw a zamkniętym i tępym ; z boków dwa p rzec iw le ­
głe szerokie podłużne otwory.

Sposób wprowadzania zgłębnika powszechnie je s t  znanym  i dla tego op isyw ać  
go b liżej nie będę. M a l b r a n c  radzi odmierzyć w przybliżeniu przestrzeń od  k ą ta  ust 
przez szyję aż do 8—p-go kręgu grzbietowego, t. j. na i — 2  cali poniżej w pustu żo łądka.

(d. c. n.)

i) H a e n i s c h  zebrał 8 podobnych przypadków w całej literaturze ( Z i e r a s s e n ,  W i e s n e r ,  
S c h l i e p ,  L e u b e  i H u b e  r).

uledz będzie musiał pod wpływem nowych odkryć, zrobionych podczas dokonyw ania 
operacyi. W szelkie rady o ile są  doskonałe przed operacyją , o tyle zgubnie działają 
podczas jej dokonywania, czyniąc operatora chwiejnym, sprowadzając go z obranej 
drogi na manowce, przerywając i przewlekając niepotrzebnie wszystkie ak ty  operacyi.

Na tem  kończę uwagi moje nad operowaniem w naszych szpitalach. D alszy ciąg 
dzieła rozpoczętego operacyją—opatrunek, jest niemniej ciekawy, przyjrzyjmy mu się.

Jeszcze przed przybyciem lekarzy lub felczera S iostra miłosierdzia p rzy g o to ­
wuje potrzebną ilość m ateryjałów opatrunkowych. Przedewszystkiem zaznaczyć 
muszę, iż pod względem wydzielania opatrunków S iostra odgrywa rolę cerbera, 
ochraniającego kopiejkę szpitalną i starającego się wszelkiemi moźliwemi sposobam i 
zmniejszyć ilość zużytych m ateryjałów  opatrunkowych. Pochodzi to ztąd, iż, słu­
sznie, czy nie, w to nie wchodzę, powstało podejrzenie, źe są  pomiędzy osobistościa­
mi, składającemi personel oddziałowy, indywidua zużytkowujące część m atery ja łów  
na własną korzyść; ztąd częste spory między felczerami a Siostrą o ilość dosta rcza­
nych do opatrunku materyjałów, wychodzące zwykle na niekorzyść chorych. P rzy ­
gotowywanie potrzebnych do opatrunków  materyjałów jest dość charakterystycznem  
na to, aby się mu bliżej przypatrzyć.

W sali operacyjnej na stole operacyjnym, k tó ry  nota bene już po operacyi po­
przedniego wieczora służył do układania i porządkowania bielizny powróconej z p ra ­
nia, lub innych gospodarskich potrzeb, rozkładają się różnorodne m ateryjały opa-
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I. Patologija ogólna i Medycyna 
wewnętrzna.

148. D. B e n c z u r . Studyja nad za­
wartością hemoglobiny we krwi ludz 
kiej w błędnicy i bezkrwistości pod 
wpływem leczenia hemoglobiną i 
krwią. Studien über Haemoglobingehalt 
des menschliehen Blutes bei Ühiorose und 
Anaemie unter Haemoglobin— un d  B lu tzu ­
fuhr. (D . Arch. f. Klin. Med. Bd. 36, 
Heft 5 і 6).

W ielu autorów  (Schmiedeberg. К о- 
bert, H am burger i inni) zaprzeczają, aby 
żelazo posiadało swoiste znaczenie przy 
leczeniu błędnicy, ponieważ doświadcze­
nia okazały, źe tylko minimalne jego ilo­
ści u legają wchłonieniu w kanale pokar­
mowym. Żelazo koniecznem jes t do re- 
generacyi hem oglobiny,otrzym uje się ono 
w norm alnych warunkach zapośrednic- 
twem b łony  śluzowej żołądka i kiszek z po­
karmów, w których  znajduje się wprawdzie 
w małej bardzo ilości, wystarczającej jednak 
do utrzym ania koniecznej jego ilości w or­
ganizmie. I w terapeutycznem znaczeniu

wystarczają również bardzo m ałe ilości 
żelaza, t. j. takie, jakie w kanale pokarmo­
wym mogą być wchłonione. Żelazo nie 
może być  zastąpionem w leczeniu błędni­
cy ani przez dobre pielęgnowanie chorych 
i starannie przyrządzane potraw y, ani 
przez dobre powietrze, spokój fizyczny i 
umysłowy. Z drugiej strony  zwiększenie 
ilości hemoglobiny we krw i po użyciu że­
laza stwierdzonem zostało nietylko do­
świadczalnie, ale i przez kliniczne spo­
strzeżenia Szczególnie doświadczenia 
Scherpfa i Leichtensterna wskazują na 
związek przyczynowy między użyciem że­
laza i zwiększeniem się ilości hemoglobiny 
we krwi; lecz nie objaśniają one, czy zale­
ży ono od bezpośredniego przejścia żelaza 
do krwi, czy też jest skutkiem podrażnie­
nia błony śluzowej kiszek i żołądka, przez 
co trawienie się poprawia.

W  celu rozwiązania tej kw esty i, poda­
wał au to r pacyjentom małe dawki żelaza 
w postaci pastylek hemoglobinowych, 
które nie drażnią wcale b łony  śluzowej i 
łatwo ulegają wchłonieniu. Pasty lk i przy­
rządzone ze krwi wołowej, zaw ierają oko­
ło 0.35 oksyhemoglobiny; takich pastylek

trunkow e, jako  to: gazy różnego rodzaju, wata preparow ana i zwyczajna, bandaże 
muślinowe i płócienne. Siostra oddziałowa, znając przypuszczalną ilosc m ateryjałów 
opatrunkow ych potrzebną do dziennego opatrunku, układa je w specyjalnych no­
szach służących  do roznoszenia ich po sali. Jest-to rodzaj stolnicy drewnianej po­
dzielonej na klatki różnej wielkości, zwykle parę takich stolnic znajduje się na od­
dziale, od  chwili sprawienia nigdy chyba nie by ły  m yte, takie w każdej klatce na 
ścianach jak  i na dnie masy brudu, wskutek czego przybrały one szaraw y kolor, 
a na ty m  tle  plam y powstałe od lapisu, nalewki jodow ej, półtora chlorku żelaza etc. 
tworzą w zorzyste rysunki. P o  ukończeniu opatrunków stolnice te spoczywają w są­
siedztwie zlewu, zkąd naturalnie różne nieczystości zbryzgują je, i czynią wstrętnemi. 
Siostra m iłosierdzia tnie gazę na m ałe kwadratowe kawałeczki (niemające więcej nad 
6 ctm. długości i tyleż szerokości) i kupkę takich gałganków kładzie do jednego 
z kom partym entów  wyżej opisanej stolnicy; w drugiej klatce układa się odpowiednia 
ilość w a ty  preparowanej, pociętej na takież drobniutkie kwadraciki jak i gaza, Siostra 
widocznie przypuszcza, iż im więcej będzie kawałków bez względu na ich wielkość, 
tern m niej wyjdzie waty, chyba nie potrzebuję dowodzić całej bezzasadności i szko­
dliwości takiego rodzaju postępowania. W ata zwyczajna jest cokolwiek szczodrobli­
w ej w ydzielona, ułożona w kw adraty , spoczywa w oddzielnym kompartymencie, lub, 
jeśli jej je s t  zaduźo, zostaje w prost rzuconą na wszystko. Bandaże muślinowe zwy­
kle w ązkie jak  sznureczki (też ze względu oszczędności) kładą się do białej fajansowej
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chorzy przyjmowali po 6 dziennie. Ilość 
hemoglobiny użytej dziennie w ynosiła 8 
miligr. i pomimo tak małej ilości żelaza 
otrzymał au tor znakomite wyniki w lecze­
niu; we wszystkich przypadkach ilość h e ­
moglobiny we krwi (określona m etodą 
Yierordta zapomocą spektralnej analizy) 
znacznie się zwiększyła. Ważne m a przy- 
tem znaczenie i działanie żelaza na  b łonę 
śluzową żołądka i kiszek, wskutek czego 
znacznie się popraw ia łaknienie. Tem  m o­
żna objaśnić, dla czego większe dawki że­
laza prędzej i skuteczniej leczą błędnicę, 
niż małe. Doświadczenie jednak uczy, źe 
większe dawki żelaza często nie m ogą być 
użytemi z powodu zbytniej wrażliwości 
żołądka, wadliwego trawienia, gruźliczego 
usposobienia, krwotoków i t. р.; wówczas 
to są wskazane m ałe dawki żelaza w po­
staci preparatów  hemoglobiny.

Hemoglobina krystaliczna o trzym ana 
ze krwi końskiej wstrzyknięta podskórnie 
zwierzętom łatw o przechodzi do krwiobie- 
gu; tam część jego  wydziela się przez nerki, 
część zaś służy do utworzenia barw nika 
żółciowego. Doświadczenia au to ra  wy­
kazały, źe część hemoglobiny w prow a­

dzonej do organizm u pozostaje w e k rw i, 
źe małe ilości hemoglobiny nie w y w o łu ją  
hemoglobinuryi. Haem oglobinuria p o ­
dług Ponficka występuje tylko w te d y , je ­
żeli ilość obcej hemoglobiny w e  k rw i 
przechodzi pew ną granicę; w ów czas 
w moczu znajduje się mnóstwo c ia łek  
krwi i wałeczków krwawych. J e d n o c z e ­
śnie zjawia się gorączka i b ia łkom ocz, 
trwający dłużej niż hemoglobinuria. K r y ­
staliczna i rozpuszczona hem og lob ina , 
wstrzyknięta podskórnie ludziom, p o w o ­
duje bóle i zapalenia, podczas g d y  o d w łó - 
kniona krew  ludzka wstrzykniętą z zach o ­
waniem pew nych ostrożności nie p o w o ­
duje ani bólów, ani zapalenia, jeżeli p rz y -  
tem zapomocą mięsienia pom aga się je j  
wchłanianiu. K rew  zwierzęca w tak ie j 
samej ilości w ytw arza zawsze ropn ie  p o d ­
skórne. P odskórne  wstrzyknięcie k rw i 
ludzkiej zwiększa ilość hem oglobiny w e 
krwi, szczególniej w dniu następnym  p o  
wstrzyknięciu; ilość ta  pozostaje zw iększo­
ną jeszcze w io dni później. Hop/enblum.

149. Leube. O zawrocie pochodze­
nia kiszkowego. Ueber Darmschwindtl. 
(.Deut. A r. f .  K l. Med. B. 36).

miseczki, na dnie której znajduje się cokolwiek kwasu karbolow ego (warto obejrzeć  
ten kwas po zużyciu bandaży, kolor jego  staje się brudno czarnym , co dobitnie p rze ­
konywa tak o czystości samych bandaży jak i rąk opatrującego). Bandaże p łócienne, 
zwykle niedbale wyprane, noszące pełno plam tłuszczu i ropy  na sobie, zajm ują j e ­
szcze jeden kom partyment. Podczas tych  przygotowań posługacze napełniają w w ia ­
domy Czytelnikowi sposób irygatory. Felczer przybyw szy do oddziału i p rzem ien i­
wszy czysty miejski surdut na inny zużyty i zaplamiony, pozostawiony w szpitalu  d la  
donoszenia, dodaje do przyrządzonych na stolnicy opatrunków : słoik z gnijącem i d r e ­
nami, nigdy niczem nie zatykany, napełniony niby rozczynem  kwasu karbo low ego , 
z którego ten  ostatni dawno się już ulotnił, a pozostała ty lko mętna cuchnąca w oda; 
słoik z jodoform em  wiecznie o tw arty  z tkwiącą w nim rogow ą łyżeczką złam aną 
i związaną brudnym  sznurkiem; buteleczkę z nalewką jodow ą; drugą z lapisem , p ę ­
dzelek wrzuca do jednej z klatek stolnicy, aby się dobrze utarzał w pyle ją  w y p e łn ia ­
jącym; nareszcie słoik z kwasem przeznaczony na pomieszczenie nożyczek, p incetu  
i innych podręcznych narzędzi, co dziwna, źe słoik ten  zwykle jest zamały na to, a b y  
się nożyczki m ogły zupełnie w kwasie zanurzyć, tymczasem pincent, raz się doń d o ­
stawszy, trudno daje się wydobyć z powodu, iż szyjka słoika jest węższa, niż reszta, — 
felczer i na to  sobie radzi, oto sadza pincet na konia na ścianie słoika, tak, iż jedno  
ramię znajduje się w kwasie, drugie zaś sterczy nazew nątrz—czy nie jasny to dow ód, 
jak  głęboko wpojone mu są zasady metody przeciwgnilnej? Dokończywszy w te n
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Z  p o m ię d z y  p rz e r ó ż n y c h  p o s t a c i  w s p ó ł-  
c z u ln y c h  z a w r o tó w  g ło w y ,  n a jc z ę s ts z ą  
b e z w a r u n k o w o  j e s t  p o s ta ć , z a le ż n a *  o d  
c i e r p i e n i a  ż o łą d k a .  Z w ró c ił n a  n ią  u w a ­
g ę  i o p i s a ł  j ą  p r z e d  20 l a t y  T r o u s s e a u ,  
j a k k o l w i e k  i z n a c z n ie  w c z e ś n ie j  z n a n ą  i o - 
p i s y w a n ą  b y ł a .  J u ż  w  d z ie ł a c h  A r c h ig e -  
n e s a  i G a l e n a  z n a jd u je m y  o n ie j  w z m ia n k ę  
i ś c i s ł e  o d r ó ż n ie n ie  o d  z a w r o tó w  m ó z g o ­
w e g o  p o c h o d z e n i a ,  a  p ó ź n ie js i  a u to r o w ie  
te ż  n i e j e d n o k r o t n i e  w s p o m in a ją  o  n ie j i 
s z c z e g ó ło w o  o p is u ją .  W  r ó ż n y c h  c z a s a c h  
s t o s o w n ie  d o  p a n u ją c y c h  w  n a u c e  p o ję ć ,  
r o z m a ic i e  o b ja ś n ia n o  s o b ie  p o w s ta w a n ie  
t e g o  r o d z a j u  z a w r o tó w ,  le c z  i o b e c n e  za ­
p a t r y w a n i a  n a  p a to g e n e z ę  z a w r o t ó w  n ie  
o p i e r a j ą  s ię  j e s z c z e  n a  s t a ł y c h  f iz y jo lo g i-  
c z n y c h  p o d s t a w a c h .

W  p r z e b i e g u  c h o ró b  ż o ł ą d k o w y c h  za ­
w r ó t  g ł o w y  w  w ie lu  r a z a c h  w  ś c i s ły m  
p o z o s t a j e  z w ią z k u  ze  s p r a w ą  t r a w ie n ia ,  
c z a s a m i  t o w a r z y s z y  m u  z g a g a  i 3„ k u la “ 
( g lo b u s ) ,  w  i n n y c h  w y p a d k a c h  p o p r z e d z a  
go  w z d ę c i e  ż o ł ą d k a ,  u n ie k t ó r y c h  c h o r y c h  
z a w r ó t  w y s t ę p u j e  ty lk o  w  p e w n y m  o k r e ­
sie  t r a w i e n i a ,  u  d r u g ic h  ty lk o  p o  s p o ż y c iu  
p e w n y c h  p o t r a w .  W o g ó le  j e d n a k  z a w r ó t

g ło w y  p o c h o d z e n ia  ż o ł ą d k o w e g o  w  ści- 
s łe m  t e g o  s ło w a  z n a c z e n iu  j e s t  d o sy ć  
r z ą d k ie m  z ja w is k ie m  i n a jc z ę ś c ie j  sp o ­
s t r z e g a ć  s ię  d a je  p rz y  n i e s t r a w n o ś c i  n e r ­
w o w e j ( 1 7 %  L e ib e ) .

S łu s z n o ś ć  tw ie r d z e n ia ,  ź e  p r z y  n ie k tó ­
r y c h  c ie r p ie n i a c h  ż o łą d k a  u c z u c ie  z a w ro ­
tu  r z e c z y w iś c ie  z ż o łą d k a  p o c h o d z i ,  p o ­
tw ie r d z a ,  z d a n ie m  a u to r a ,  j u ż  p r z e d  w ie lu  
l a t y  p r z e z  n ie g o  z ro b io n e  s p o s t r z e ż e n ie ,  
źe u  n ie k t ó r y c h  p a c y je n tó w  m o ż n a  sz tu ­
czn ie  w y w o ł a ć  z a w ró t  g ł o w y  z a p o m o c ą  
u c is k u , w y w a r t e g o  n ä  o k o l i c ę  ż o łą d k a . 
O p ie r a j ą c  s ię  n a  p o w y ż s z e m  s p o s trz e ż e n iu  
i n a  d o ty c h c z a s o w y c h  w ia d o m o ś c ia c h  z fi- 
z y jo lo g i i  i p a to lo g i i  o p o c h o d z e n iu  z a w ro ­
tu , m o ż n a  s o b ie  w y t łó m a c z y ć  z a w r ó t  g ło ­
w y  p o c h o d z e n ia  ż o łą d k o w e g o  t e m ,  źe p o ­
d r a ż n ie n ie ,  w y c h o d z ą c e  z  n e r w ó w  ż o łą d ­
k a , p r z e n o s i  s ię  n a  p o w o d u ją c e  z a w ró t 
g ło w y  C zęści m ó z g o w ia  b e z p o ś r e d n io  
p rz e z  r o z p r o m ie n ia n ie  lu b  te ż  p o ś r e d n io  
p rz e z  c h w i lo w ą  z m ian ę  w a r u n k ó w  w e­
w n ą t r z  c z a s z k o  w  e g o  k r w io b i e g u  i  u c isk u .

P a m i ę t a ć  n a le ż y , że u  c h o r y c h  żo łą d ­
k o w y c h  z a w r ó t  g ło w y  z a le ż e ć  m o ż e  o d  
s p o w o d o w a n e g o  te m  c ie r p ie n ie m  u w ią d u ,

s p o s ó b  w y p o s a ż e n i e  s to ln ic y  i u z b r o iw s z y  sw e  u s z y  w  s o n d ę  i p ió rk o  z  la p i s e m ,  fe l­
c z e r , p o w i e r z a  s to ln ic ę  w  r ę c e  w y ż e j  o p is a n e g o  p o s łu g a c z a  i r o z p o c z y n a  s e p ty c z n ą  
w ę d r ó w k ę  p o  s a l a c h ,  k tó re j  j a k o  s ig n u m  te m p o r is  t o w a r z y s z y  a n ty s e p ty c z n y  z a p a c h  
k a r b o l u  i j o d o f o r m u .  N ie s t e ty  w ię k s z o ś ć  o p a t r u n k ó w  ( t a k  z w a n e  ł a t w i e j s z e )  o d b y w a  
się  p o d c z a s  n ie o b e c n o ś c i  o r d y n a t o r a ,  k tó r y  m a  c z a s  z a le d w ie  o p a t r z y ć  ś w ie ż o  o p e r o ­
w a n y c h  c h o r y c h .  C h o rz y , k t ó r z y  p rz y p u s z c z a ln ie  w y s z l i  z n ie b e z p ie c z e ń s tw a ,  p o zo ­
s t a j ą  p o  w ię k s z e j  c z ę śc i .n a  o p i e c e  fe lc z e ra ,  od  c z a s u  d o  c z a s u  ty lk o  k o n t r o lo w a n e j ,  
n a j c z ę ś c i e j  w t e d y ,  g d y  ja k a ś  k o m p l ik a c y j a  p r z e r w a ł a  n o r m a ln y  p r z e b ie g  g o je n ia .

C o  s ię  t y c z y  św ieżo  o p e r o w a n y c h ,  to  c h o c ia ż  s ą  o n i  o p a t r y w a n i  p r z e z  s a m e g o  
c h i r u r g a ,  c h o c ia ż  w y s ila  się  o n  n a  z a c h o w a n ie  m o ż l iw y c h  o s tro ż n o śc i, j e d n a k  n a jc z ę ­
śc ie j n i e  u d a j e  s ię  d o ra ź n e  z le p i a n ie ,  z p o w o d u , iż  w s z y s tk o  co p r z y j m u j e  u d z ia ł 
w  o p a t r y w a n i u ,  za  w y ją tk ie m  s a m e g o  c h iru rg a , p r z e c iw d z ia ła  s k u te c z n ie  ta k ie m u  
z e jś c iu  o p e r a c y i .

J a k ż e  o d m ie n n ie  p r z e d s t a w i a j ą  się  p o d  t y m  w z g lę d e m  s z p i ta le  n ie m ie c k ie . 
W s z y s c y  b e z  w y ją tk u  p r z y j m u j ą c y  u d z ia ł w  o p e r a c y i ,  p o c z ą w c z y  o d  o p e r a t o r a ,  
a  s k o ń c z y w s z y  n a  p o s łu g a c z u , u b i e r a j ą  się p rz e d  o p e r a c y j ą  w  św ieżo  w y p r a n e  p łó ­
c ie n n e  k a f t a n y ,  s ię g a ją c e  p o n iż e j  k o la n ;  rę c e  m y ją  i  d e z y n fe k u ją  p r z e d  k a ż d ą  o p e r a -  
c y ją .  C h o r y  p r z y b y w a  n a  s t ó ł  o p e r a c y j n y  d o k ła d n ie  o b m y ty ,  tu  p r z e d e w s z y s tk ie m  
s a m i  a s y s t e n c i  z a b ie r a ją  s ię  d o  w y s z o ro w a n ia  i o g o le n i a  p o la  o p e r a c y j n e g o ,  n a w e t  
p i e r w s z y  a s y s t e n t  n ie  u w a ż a  s o b i e  z a  u b liżen ie  z a b r a ć  s ię  d o  te j  c z y n n o ś c i .  D o  szo-

*
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niedokrewności etc. Wtedy tylko zatem 
można mówić o zawrocie głowy pocho­
dzenia żołądkowego, jeżeli jesteśmy w sta­
nie wykazać bezpośrednią i ścisłą łączność 
tego z cierpieniem żołądka i wykluczyć 
wszelkie inne mogące go powodować 
przyczyny. Zawrót głowy wywołanym 
też być może przez podrażnienie i cierpie­
nie kiszek, dowodem czego służą zawroty 
przy wnętrzniakach, ustępujące wraz z ich 
usunięciem.

Od wielu j uź lat autor zauważył, źe 
niektóre osobniki, chorobą kiszek dotknię­
te, cierpią na uporczywy i męczący za­
wrót głowy, który ustępuje po odejściu 
wiatrów i po obfitych wypróżnieniach. 
W  przytoczonych przez autora wypad­
kach, zawrót głowy występował przy u- 
cisku wywartym palcem lub też gazami 
i masami kałowemi na dolny odcinek ki­
szki grubej.

Według wszelkiego prawdopodobień­
stwa uciskowi podlega plexus haemorroi- 
dalis nerwu ‘współczulnego i powoduje 
powstawanie zawrotu.

Władysław Brüner.
150. Th. E s c h e r ic h . B a k te r io lo ­

giczne badania m leka kobiecego. (Fort­
schritte d. Med. Nr. 8 , 1 8 8 5 ).

W powyższej pracy autor postanow ił 
wykazać, źe i mleko ludzkie nie zaw iera 
żadnych ferm entów i zarodków o rg an i­
cznych, jak  to dowiedli dla mleka k row ie­
go Lister, R obert, Meisner i inni. P on ie­
waż mleko stanowi jeden z najlepszych 
gruntów odżywczych dla różnego rodzaju 
bakteryj, moźnaby przypuścić, źe podczas 
aktu karmienia, wskutek zetknięcia się 
z ustami dziecięcia, obfitującemi w o rg a ­
nizmy, następuje zakażenie i rozkład za­
wartości gruczołu piersiowego, szkodliwy 
dla matki i dziecka. E. po dokładnem  o- 
czyszczeniu i dezynfekcyi gruczołu p ie r­
siowego poddaw ał mleko hodowli w ru r ­
kach włosowatych (Klebs), a następnie 
zachowując je przez pewien czas w cie­
płocie 37°, zawartości ich zaszczepiał na 
gruncie stałym  (podług Kocha). W  ten  
sposób poddał badaniu mleko 25 zdro­
wych kobiet w różnych okresach karm ie­
nia, poczynając od i-go dnia po porodzie, 
aż do 6—8 miesiąca. W jednej tylko ru r ­
ce rozwinęły się laseczniki, pewnie wsku­
tek zanieczyszczenia, podczas gdy we

rowania używają mydła i szczotek, przebywających bezustannie w kuflach napełnio­
nych rozczynem kw. karbolowego lub innego środka przeciwgnilnego, dalej w miarę 
potrzeby stosują terpentynę i eter siarczany dla usunięcia czy to tłuszczu, czy śladów 
po plastrze lepkim i t. d. Po takiem oczyszczeniu i ogoleniu pola operacyjnego, n a ­
stępuje obfita irygacyja rozczynem środka przeciwgnilnego. Całego chorego z w y ­
jątkiem części, na której ma być dokonana operacyja, pokryw a się ogrzanemi prze­
ścieradłami lub kołdrą wełnianą, następnie wyksatyną lub płótnem kauczukowem, 
a na niem dopiero rozścieła się kompresy płócienne zamoczone w kwasie karbolo­
wym, cały chory jest literalnie pokryty temi ostatnie mi, a to w celu, aby używane 
podczas operacyi narzędzia, nici i t. d. nie stykały się z Czemkolwiek mogącem je za­
razić. Zwykle istnieją w sali operacyjnej dwie duże płaskie wanienki: jedna dla po­
mieszczenia instrumentów, druga dla ligatur, igieł i wogóle wszystkiego, co się uży­
wa do podwiązy wania naczyń i szycia. W większych oddziałach, gdzie jest mnogość 
asystentów, jeden zajmuje się podczas operacyi tylko instrumentami, inny znów liga- 
turami, ten ostatni nawleka igły i trzyma w pogotowiu wszystko, co do szwu jest 
potrzebnem; nie potrzebuję dodawać, iż jako ludzie wykształceni teoretycznie i wpra­
wiani w wykonywanie powierzonych im obowiązków, postępują oni ściśle asepty- 
cznie. Przy operatorze stoi miednica z płynem aseptycznym, w którym obmywa on 
co chwila ręce, nie dozwalając, aby krew lub inne wydzieliny na nich zaschły. Cały 
personel, funkcyjonujący przy operacyi, tak się zżył z sobą, tak każdy pojedyńczy
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wszystkich innych nawet po kilkutygo- 
dniowem zachowaniu mleka, żadnej zmia­
ny w wyglądzie, ani w odczynie tegoż nie 
spostrzeżono.

Badanie mleka kobiet, przedstawia­
jących różne zboczenia w przebiegu okre­
su połogowego, w powyżej opisany spo­
sób wykonywane wykazały obecność 
w nim kokków, prędko się rozmnażają­
cych i wywołujących kwaśny odczyn 
mleka. Ze względu na wielkość, rozkład 
w obrazie mikroskowym, ich hodowlę na 
żelatynie, agar i kartoflu nie różnią się one 
wcale od Staphylococcus pyogeneus au­
reus i albus. Zastrzyknięte pod skórę 
zwierzętom wytwarzają ropnie, wstrzy­
knięte do krwi królikom powodują ich 
śmierć.

W ogóle poddano badaniu mleko 33 
położnic: w 9 przypadkach połóg przebie­
gał prawidłowo bez gorączki, mleko w tych 
przypadkach nie zawierało kokków, któ­
rych nie było i w przypadkach gorączko­
wych, j eźeli gorączka zależała od cierpień 
innych organów (otitis media, phthisis 
pulmonium i t. d.). Natomiast we wszy­
stkich przypadkach chorób popołogo-

wych organów płciowych mleko kobiece 
zawierało kokki (staphylococcus albus lub 
aureus) podczas trwania gorączki, niekie­
dy nawet w dwa dni po jej ustąpieniu. 
Kokki te pochodzą prawdopodobnie ze 
krwi, jak  to wskazuje obecność ich jedno­
czesna z objawami klinicznemi septyczne- 
go zakażenia. Wynika to również z do­
świadczeń nad morskiemi świnkami, u 
których wstrzyknięte do krwi kokki po 
kilku godzinach zjawiają się w moczu i 
w mleku. Miejscem wniknięcia bakteryj 
znajdujących się we krwi je st bez wątpie­
nia rana narządów płciowych, ponieważ i 
w normalnych odchodach połogowych 
znajdują się w wielkiej ilości organizmy, 
których własność zakaźna nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości (Müller).

M. Hopfenblum.
151. G. v. Liebig. Działanie zgę- 

szczonego powietrza w dzwonach pneu­
matycznych przy dychawicy. Die Wir­
kung des 'erhöhten Luftdrucks in den pneu­
matischen Kammern bei Asthma; odczyt 
na zjeździe w Wiesbaden. (Deutsche Med.
Woch. Nr. 15).

Pogląd na punkt wyjścia działania

osobnik zna dokładnie swą czynność, iż wszystko odbywa się z dokładnością wybor­
nej zegarowej maszyny, nie masz tam słów napróźno zmarnowanych, nie ma krzyku, 
hałasu, nieprzewidzianych niespodzianek, zdziwień etc., jedno-wyrazowe rozkazy: 
messer, ligatur, Schieber.,. przypominające monotonne tik tak zegarowe, od czasu 
do czasu jakaś uwaga dotycząca operowanego, oto wszystko co słyszysz. Operator 
jest tam  osią, około której się wszystko obraca, myśli jego wszyscy pomocnicy odga­
dnąć pragną, a kierowani w tem umiejętnością i doświadczeniem własriem, rzadko 
kiedy chybiają. W dawanie rad  podczas operacyi nikt się tu nie bawi, i to nietylko 
wtedy, gdy sam mistrz operuje, lecz i wtedy, gdy operuje jego zastępca, a on gra 
tylko rolę widza lub pomocnika; widziałem prof. Billroth’a w tej roli, podczas gdy 
operował jego asystent, a zachowaniem wcale nie dał uczuć umysłowej przewagi 
swojej, pom agał jak każdy asystent, rady dopiero zapytany udzielał. Po dokonaniu 
operacyi chirurgowie niemieccy przywiązują wielką wagę do należytego zatrzymania 
krwotoku, szczególniej po użyciu zaciska cza Esmarcha, to też często nakładanie liga­
tur na krwawiące naczynia trw a u nich dłużej od samej operacyi, wszelkie najmniej­
sze naczynie krwawiące zostaje podwiązane; będąc obecnym raz przy am putacyi uda 
naliczyłem, iż nałożono 45 ligatur. Zwracam uwagę na fakt ten dla tego, iż zdarzyło 
mi się spotkać w naszych szpitalach z pewnego rodzaju lekceważeniem tego prawi­
dła, co pociąga za sobą szybkie przekrwawianie opatrunku, tworzenie się skrzepów 
w głębi rany, uniemożliwiających zlepienie doraźne; iż tak jest rzeczywiście, o tem
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zgęszczonego powietrza nie jest dotąd 
stanowczo wyjaśnionym. Jedni widzą go 
w zwiększonym dowozie tlenu, drudzy 
w czysto mechanicznym efekcie. A utor 
badał tę kwestyję przy astmie. Przy le­
czeniu tej sprawy chodzi najbardziej o 
rozszerzenie płuc, czyli ułatwienie wde­
chu (zwiększenie pojemności płuc przez 
głębszy wdech). Prawie również ważnem 
jest możność utrzymania wspomnianego 
ułatwienia czyli działanie następcze zgę­
szczonego powietrza.

Ulgę w oddychaniu można zauważyć 
najlepiej, obserwując chorego cierpiącego 
na astmę, pod dzwonem. Już podczas 
wzrastania ciśnienia oddychanie staje się 
widocznie lźejszem, a chory doznaje przy­
jemnego uczucia, stopniowo pozbywając 
się swych dolegliwości. W początkach 
leczenia wracają one jeszcze w ciągu dnia 
lub w nocy, zwykle jednak po pewnym 
przeciągu czasu ulga utrzymuje się stale. 
W  rzadszych tylko przypadkach dolegli­
wości, chociaż ustępują pod dzwonem, 
powracają nawet po 20 — 30 posiedze­
niach.

Przedstawienie stosunków, warunku­

jących wpływ podniesionego ciśnienia na 
wdech, a także działanie następcze uda 
się najlepiej jeżeli rozpatrywać ca ły  akt 
oddechowy. Śledząc z zegarkiem w ręku 
za oddechaniem chorego pod dzwonem  
widzimy, źe częstość oddechania się 
zmniejsza; wydech jednak nie przyjm uje 
w tern udziału, a zależy to jedynie od zna­
cznego zwolnienia wydechu. Poniew aż zaś 
ostatni jest fizyjologicznie aktem biernym , 
zwolnienie jego jest przeto dowodem m e­
chanicznego czysto działania podniesione­
go ciśnienia (zwiększenia się przeszkód 
przy wychodzeniu powietrza z płuc). D a­
wniejsze doświadczenia autora wj^kazują, 
źe zwiększenie ciśnienia o pół atm osfery  
wydłuża wydech o i8°/0 jego zw-ykłej d łu­
gości (np. zamiast 15 oddechów na minutę 
12 takiej samej głębokości). W spom nia­
ne zwolnienie oddechania pociąga za sobą 
większe nagromadzenie się kwasu węglo­
wego we krw i i pobudza do nowego wde­
chu, zanim jeszcze płuco doszło do swej 
najmniejszej objętości wy dech o w-ej. W sku­
tek tego w przerwie oddechowej płuco 
pozostaje rozszerzonem. Taki zaś stan 
(w rozszerzeniu przyjmują udział zarówno

niejednokrotnie osobiście się przekonałem. Wobec ważności celu, który się osiąga 
przez dokładne powstrzymanie krwotoku, mało znaczącą wydaje się niedogodność 
wynikająca ze straty większej ilości czasu, odzyszcze się go przez skrócenie czasu go­
jenia i rzadszą zmianę opatrunku. Drenów długich, przechodzących przez całą  dłu­
gość rany od jednego jej kąta do drugiego, używanych często w naszych szpitalach, 
w Niemczech nie używają, zamiast tego, używają drenów krótkich, opatrzonych 
agrafką, przeprowadzanych w miejscach najniżej położonych, w których jest obawa 
zebrania się wydzieliny rany, cel zostaje przez to osiągnięty, a unika się drażnienia, 
jakie wywołuje wielki kawał drenu w świeżej ranie. Po należy tern obmyciu rany, 
która podczas całej operacyi była często zlewana rozczynem antyseptycznym, chi­
rurg niemiecki przystępuje do jej zaszycia, zwykle zastosowuje dwa rodzaje szwów: 
głęboki (w formie szwu płytkowego lub materacykowego—pod pętle nitki podkłada 
materacyki z gazy) i powierzchowny (najczęściej kuśnierski), w ten sposób zostają 
zbliżone nietylko brzegi skóry lecz i tkanki głębiej leżące, większe powierzchnie rany 
przylegają do siebie i jeśli nastąpi zlepienie, to na znaczniejszej przestrzeni i trwalsze 
niż po zaszyciu tylko skóry. Kuśnierski szew ma tę przewagę nad ogólnie u nas uży­
wanym węzełkowym, iż się szybciej nakłada, a do zbliżenia brzegów skóry zupełnie 
wystarcza. Po nałożeniu szwów jeszcze raz się całą ranę przemywa dla przekonania 
się, czy dreny są drożne, w przeciwnym razie wyszukuje się przyczynę niedrożności 
i usuwa takową, często wystarcza rozluźnienie jednego szwu zbyt ściśle zaciśniętego*
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pęcherzyki jak  i oskrzela wszelkiego roz­
miaru) ułatwia wdech.

A u to r robił doświadczenia nad szyb­
kością przepływ u powietrza przez włoso­
wate rurki, zbliżone rozmiarami do świa­
tła najdrobniejszych oskrzeli, i przekonał 
się, źe przypuszczenie rozszerzenia się 
oskrzelików w tych razach jes t upodsta- 
wowanem.

M oźnaby zar/ucić, źe nie sam o rozsze­
rzenie płuca jest przyczyną ulgi w odde- 
chaniu, ale przypisać ją wzmożonemu do­
wozowi tlenu. Autor nie odrzuca tego 
w pływ u zupełnie. Szybkość jednak, z ja­
ką następuje efekt zgęszczonego powie­
trza, p rzem aw ia za mechanicznym w pły­
wem daleko więcej, niż za chemicznym.

Spostrzeżenia nad osobami zdrowemi, 
oddechaj ącem i zgęszczonem powietrzem, 
u k tó ry c h  wspomniana zmiana w typie 
oddechania występuje bezzwłocznie, wy­
kazują, źe zmiana ta  utrzymuje się i po za 
obrębem  klosza nawet choćby tylko po 
kilku posiedzeniach. U niektórych osób 
takie u trw alen ie  się wpływu zgęszczone­
go pow ie trza  następuje wolniej. Zależy 
to pew nie  od podatności tkanki płucnej. 
P o d staw a  tego następczego wpływu jest

także mechaniczną. W skutek powtarza­
jącego się rozszerzenia w granicach jej 
sprężystości tkanka wreszcie przestaje 
wracać do pierwotnej ob jętośc i Płuco 
traci do pewnego stopnia swą elasty­
czność, nie opada tak zupełnie jak  w nor­
m alnych warunkach.

Obecność nieżytu oskrzeli nie zmienia 
zupełnie omawianych stosunków; zwięk­
szone ciśnienie wewnątrz-oskrzelowe—re ­
gulując krążenie, działa naw et bardzo 
dobrze przeciw stanom kataralnym  bło­
ny śluzowej oskrzeli.

O. Hewelke.

II. Chirurgija.

152. G. M au no ur y . Cholecystoto- 
m ija. {Le Progres Medical. Nr. 14—1885).

T e r n e r .  Wypadek otoku pęcherza 
żółciowego. (Chirurgiczeskij Wieslnik. 
Nr. 2, r . 1885).

W  ostatnich czasach o tw artem  zostało 
nowe pole dla chirurgii—mianowicie cho­
roby dróg żółciowych. Przedtem  wszy­
stkie te  choroby podlegały tylko we­
wnętrznemu leczeniu. Okazało się jednak, 
źe są takie wypadki, w k tó rych  leczenie

N akoniec po wyciśnięciu całej ilości płynu pozostałego w ranie po ostatńiem  przemy­
waniu i osuszeniu takowej, nakłada się opatrunek. Już wyżej wspomniałem, iż wszy­
stkie m ate ry ja ły  opatrunkowe są bez zarzutu, zwykle nakłada się na ranę  poczwórną 
w arstw ę gazy, czy to jodoformowej, czy też karbolowej lub innej, zależnie od przyję­
tej w danym  oddziale metody, warstwy te ułożone są gładko i przekraczają brzegi 
rany  ty lk o  na szerokość palca, następnie idzie gruby pokład gazy miętej (K rüllgase), 
p rzekraczającej daleko po za brzegi rany i wypełniającej wszystkie nierówkości, na­
stępnie znów warstw a gładko ułożonej gazy, a na nią dopiero ceratka, papier parga- 
m inow y lub b a ty st nieprzemakalny Billroth’a w m iarę zamożności oddziału, brzegi 
opatrunku  polstrują się zwykle w atą Brunsa, a wszystko utrzymuje się muślinowym 
(zw ykle niekrochmalnym) bandażem. Chorego odnoszą na salę z przekonaniem, iż 
dokonano operacyi aseptycznie, przynajmniej o ty le, o ile to w obecnych czasach jest 
m oźebnem , źe chyba przypadkowo tylko dostały się do rany jakieś zarazki, których 
usunięcie nie było w mocy otaczających chorego podczas operacyi. Dalszy bezgo- 
rączkow y przebieg i doraźne zlepienie stwierdzają to przekonanie dobitnym  dowo­
dem, zdarzają  się wprawdzie i tu niepowodzenia, lecz są one wyjątkami i nie dziwią 
wcale, zważywszy, iż po za bezpośrednio stykaj ącemi się z chorym, są jeszcze prawie 
zawsze liczni widzowie, od k tórych  zarazek, ten niewidzialny wróg, z k tó rym  się tu 
walczy, na chorego przenieść się może. (c. d. n.)
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we wnętrzńesjfisŁ^y^fiiier^ezskuteczne m, 
a tylko wmieszanie się chirurgiczne może 
sprowadzić dodatni rezultat, jak np. przy 
otoku pęcherza żółciowego lub niemo- 
żebnem do przebycia zwężeniu kanału 
żółciowego. Do operacyi trzeba przystą­
pić wtedy, gdy chory nie jest jeszcze zbyt 
wyniszczonym — lecz są takie wypadki, 
gdzie operacyja winna być przedsięwzię­
tą  daleko wcześniej, jeżeli mianowicie po­
mimo leczenia wewnętrznego objętość 
pęcherza ciągle się powiększa—jest-to je ­
dno z najgłówniejszych wskazań do ope­
racyi. Chirurgowie oddawna myśleli o 
czynnej interwencyi w' chorobach pęche­
rza żółciowego. J. L. Petit pierwszy o 
tworzył pęcherz, wypełniony kamieniami 
radził on operować w takich tylko w ypad­
kach, w których pęcherz był ściśle przy­
rośnięty do ściany brzusznej, w przeci­
wnym razie wobec grożącej śmierci, radził, 
pęcherz przekłówać. Richter (1801) po­
dał myśl sztucznego wywoływania zro­
stów; Carre (1833) proponował otworzyć 
jamę brzuszną, a po utworzeniu się zro­
stów, przeciąć pęcherz; Thudicum (1859) 
nakoniec radzi utworzyć fi stułę. Lecz te 
projekty nie znajdowały zastosowania, 
z powodu obawy zapalenia otrzewnej, do­
piero po udoskonaleniu metody przeciw- 
gnilnej mogły one być urzeczywistnione. 
Na operacyję pierwszy zdecydował się Ma­
rion Sims (18 kwietnia 1878) przy zatkaniu 
kanału żółciowego kamieniami źółciowemi. 
Zrobił on cięcie ściany brzusznej równole­
gle do linii białej, otworzył otrzewnę, prze- 
kłół guz, wyciągnął go nazewnątrz i po 
przecięciu i wydaleniu kamieni wymył ra­
nę. Prawie w tym  samym czasie K ocher o- 
peruje otok pęcherza żółciowego; wkrótce 
znajdują się naśladowcy. Lawson Tait o- 
pisuje („Brit. Med. Journal“. Mai, 1884) 
trzynaście wypadków operowanych, któ­
re wszystkie zakończyły się szczęśliwie.

Wskazania do cholecystotornii. Ropnie 
pęcherza żółciowego przylegające do 
ściany brzusznej, leczą się jak ropnie zwy­
czajne. Pierwotny rak pęcherza żółcio­

wego, gdy jeszcze nie przeszedł na o rga­
na sąsiednie, jest bardzo trudny do roz­
poznania. Naj waźniejszem wskazaniem jest 
zamknięcie dróg żółciowych, którego przy­
czyny bywają rozmaite: ugrzęźnięcie cia­
ła obcego, najczęściej kamienia żółciowe­
go w kanale żółciowym; ucisk guza sąsia­
dującego lub mieszczącego się w ściance 
samego kanału; organiczne zwyrodnienie 
ścianek przewodów żółciowych. Pęcherz 
żółciowy powiększając się, tworzy czasem 
guz znacznych rozmiarów, który ze swej 
strony może podledz zapaleniu i pęknąć. 
Ważną jest rzeczą siedlisko zawału dróg 
żółciowych, od tego zależeć będzie, czy 
ćholecystotomija będzie operacyją ulecza­
jącą, czy też paljatywną. Tak naprzykład 
cholecystotomija będzie miała znaczenie 
lecznicze przy zatkaniu kanału pęcherzy­
kowego, gdy żółć nie przestaje płynąć do 
kiszek. Przeciwnie, przy zatkaniu źółcio- 
wodu (ductus choledochus) cholecystoto- 
mija jest operacyją przedwstępną, gdyż 
dla zupełnego wyleczenia winna być u- 
tworzona jeszcze droga dla żółci do ki­
szek.

Operacyja wykonywa się rozmaicie, sto­
sownie do tego, czy pęcherz będzie przy­
rośniętym do ściany brzusznej lub nie. 
W pierwszym razie ściana brzuszna prze­
cina się prostopadle, otwiera się pęcherz i 

.wydalają się kamienie. Jeżeli przytemusu­
niętą zostanie przeszkoda w krążeniu żółci, 
to fistuła sam a może zarosnąć lub można 
ją zamknąć, zaszywając oddzielnie pęcherz 
i otwór w ścianie brzusznej. Jeżeli zaś 
przeszkoda w krążeniu żółci nie ustępuje, 
to fistuła pozostaje do nieokreślonego 
czasu. Gdy pęcherz nie jest przyrośnięty 
do ściany brzusznej, to właściwie wtedy 
dopiero dokonać należy prawdziwą cho­
lecystoto mij ę. Cięcie ściany brzusznej 
prowadzi się prostopadle po linii białej 
lub nieco na prawo od niej lub nakoniec 
równolegle do brzegu żeber na części gu­
za najwięcej wydatnej. Dalej przystę­
puje się do wyszukania zapomocą dwóch 
palców lub całej ręki siedliska zatkania
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dróg żółciowych. Przy tern czasem udaje 
się ugrzęźnięte ciało obce przesunąć do 
dwunastnicy lub pęcherza. Otwarcie pę­
cherza może być dokonanem rozmaitemi 
sposobami, najczęściej używanym jest na­
stępujący: Po otwarciu otrzewnej pęcherz 
się przekłówa trójgrańcem, częściowo o- 
próżnia, wyciąga się nazewnątrz, przecina 
i przyszywa do brzegów rany  brzusznej; 
pozostała część rany brzusznej zamyka 
się szwem. Przytem wydobywają się ka­
mienie, następnych dni dopomagają temu 
powtarzane przemywania. Sp. Wells ra­
dzi po wydobyciu wszystkich kamieni pę­
cherz zaszyć, wprowadzić go do jamy 
brzusznej, a ranę brzuszną zamknąć. Spo­
sób ten jest niebezpieczny, bo przy naj­
mniejszej przeszkodzie w krążeniu żółci 
ta ostatnia wylewa się do otrzewnej i wy­
wołuje peritonitis. Rokowanie jest lep- 
szem, jeżeli operacyja wykonywa się 
wcześniej, gdy chory nie je st zbyt wyni­
szczonym, również rokowanie zależy od 
tego, czy pozostaje przetoka lub nie. Cho­
ciaż są opisani chorzy, którzy przez całe 
lata żyli z fistułami, nie tracąc zupełnie 
tuszy.

W iniwarter wymyślił dopełnienie cho- 
lecystotomii przez drugą operacyję (cho- 
lecystenterotomiję), polegającą na wytwo­
rzeniu sztucznej drogi dla odpływu żółci 
do kiszek przy zupełnem zatkaniu źółcio- 
wodu. Operacyja ta polega na spojeniu 
pęcherza żółciowego i pętli górnej kiszki 
cienkiej i wykonaniu otworu na miejscu 
tego połączenia. Winiwarter robi cięciepo- 
dłuźne na brzegu wewnętrznym guza żół­
ciowego, łączy pęcherz z pętlą kiszki cien­
kiej najwyżej położoną zapomocą wieńca 
szwów, nie przebijając całej grubości ścia­
nek i zatrzymuje zszyte organy w ranie 
ściany brzusznej. Po upływie dni pięciu, to 
jest czasu dostatecznego dla zrośnięcia się, 
przecina kiszkę podłużnie i przez ten o- 
twór wycina ścianę rozdzielającą części 
zszyte, a później zamyka ranę kiszkową. 
Zdaje się, źe lepiej jest wszystko opero­
wać na jednem posiedzeniu. Gaston po­

daje sposób operowania, nad którym czy­
nił doświadczenia na psach. Mianowicie 
przeprowadza on przez pęcherz żółciowy 
i pętlę cienkiej kiszki elastyczną ligaturę, 
którą pozostawia na miejscu, a wokoło li- 
gatury kładzie wieniec szwów z katgutu; 
elastyczna ligatura powoli przecinając 
tkanki, utworzy połączenie pęcherza 
z cienką kiszką i sama wpada do kiszki, 
w tym  czasie wieniec szwów przeszkadza 
odpływowi żółci do otrzewnej. Langen- 
beck proponuje usuwać cały pęcherz żół­
ciowy (cholecystectomia), by tym  sposo­
bem przeszkodzić nowemu tworzeniu się 
kamieni, przytem ścianę brzuszną przeci­
na w kształcie litery T i nakłada ligaturę 
na kanał pęcherzowy. Na sześciu opero­
wanych otrzymał 3 wyleczenia, opera­
cyja ta  była zastosowywaną przedewszy- 
stkiem przy przewlekłej chole lithiasis, cho­
ciaż w takim razie proste cięcie i dreno­
wanie jest zupełnie dostatecznem. Jednak­
że przy tym sposobie operowania wrazie 
nierozpoznania zatkania żółciowodu żółć 
przerwie ligaturę i wieje się do otrze­
wnej.

Przytaczamy tu wypadek otoku pę­
cherzyka żółciowego spostrzegany przez 
Terner’a. Dnia 20 października 1884 r. 
przybyła do szpitala chora lat 45, skarżą- 
ja się na silne bóle z powodu ogromnego 
guza w brzuchu. Przed czterema laty 
krowa uderzyła ją w prawą okolicę brzu­
cha—ból przy tem był niezbyt wielki. 
W dwa lata później spostrzegła guz wiel­
kości kurzego jaja w prawej połowie brzu­
cha. Po upływie pół roku zaczęły wystę­
pować nudności i czasem wymioty i 
brzuch znacznie się powiększył—w maju 
roku 1884 wystąpiły silne boleści, z po­
wodu których chora była zmuszoną po­
łożyć się do łóżka- następnie kilka razy 
zjawiała się żółtaczka, stolce były zupeł­
nie blade. Przy badaniu chorej okazało 
się, źe brzuch jest znacznie powiększony 
ma formę kulistą, z prawą stroną więcej 
wystającą; przy dotykaniu łatwo się wy­
czuwa guz ściśle spojony ze ścianą brzu-
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szną. Granica guza na dole dochodzi do 
dużej miednicy, z tyłu do okolicy lę ­
dźwiowej, nawewnątrz na dwa palce 
od pępka — górnej granicy nie można 
ściśle określić. Nie można było w ynaleźć 
żadnej spójni między guzem i organam i 
płciowemi. Ściana brzuszna naprzeciw  
środkowej części brzucha znacznie ścień- 
czona, tak, źe łatw o w tem miejscu było  
wyczuwać chełbotanie. Postawiono dy- 
jagnozę bąblowca, 22 października dr. P a ­
włów operował; cięcie zrobił podłużne i 
otworzył olbrzymią jam ę wypełnioną ro ­
pą, gazami i znaczną ilością kamieni, k tó ­
rych przy operacyi wydobyto 67. Zało­
żono trzy dreny i końce rany zaszyto. 
Opatrunek często był zmieniany—i każdą 
razą przy pomocy wymywania b y ły  w y­
dobywane kamienie. Stan chorej ciągle 
stawał się lepszym. 15-go grudnia chora 
wyszła ze szpitala. Przy końcu grudnia 
chora uczuła silne bóle w prawym boku, 
w jej stolcach znaleziono kilka kamieni. 
Kamienie również nie przestawały w y­
chodzić i przez fistułę żółciową, i-go  s ty ­
cznia przez fistułę wydobyto kamień zna­
cznej objętości. Od tego czasu kam ienie 
nie pokazały się już więcej. W szystkich 
kamieni wyszło 510. W  tym czasie fistuła 
ciągle się zmniejszała, a w połowie s ty ­
cznia sama zupełnie się zamknęła.

Dr. Rabek.

III. Akuszeryja.

153. B. S. S c h u l t z e .  Akuszerki i 
gorączka połogowa. (Sam. Kl. Vort. R . 
Volkman. Nr. 247).

Uznana potrzeba zachowywania ścisłej 
dezynfekcyi przy porodach wzbudziła p y ­
tanie, czy teraźniejsze akuszerki odpow ia­
dają należycie swemu zadaniu?

Wiadomości nasze o przyczynach go­
rączki połogowej datują od wystąpienia 
Semmelweis’a, które jednak, jako zbyt na­
miętne, przeszło W swoim czasie bez wzbu­
dzenia szerszego zainteresowania się. Jak 
straszne spustoszenia czyniła tymczasem

gorączka p o ł o g o w a ,  widać ztąd, źe w prze­
ciągu 60 la t, od 1816 —1875, um arło na nią 
w Prusach 363,624 kobiet, podczas g d y  na 
ospę w tym że czasie zmarło 165,000, a na 
cholerę 170,000 kobiet. Obecnie położenie 
się polepszyło, zawsze jednak gorączka 
połogowa zab iera  bardzo wiele ofiar.

Prawie we wszystkich w ypadkach  
przyczyną byw a zarażenie z zewnątrz; jak  
często przyczyną jego są lekarze, a  jak 
często akuszerki? Lekarz znajduje się le­
dwo przy jed n y m  na 20 porodów; częstosc 
operacyj, obliczana w Nassau n a  30,000 
porodów, dochodziła  przeciętnie 5,2%  
śmiertelność 4,3°/o 5 odnosząc te c y fry  do 
miljona porodów  otrzymamy, źe lekarze 
byli przy 50,000 porodów, przy k tó rych  
umarło 2,000 osób, a akuszerki przy 
950,000, p rzy  k tó rych  umarło 6,322.

Położnice, zm arłe w przypadkach, 
w których lekarz by ł przyw oływ anym , 
ginęły od krw otoków , pęknięcia m acicy i 
t. р.—podczas gdy  w przypadkach, k tóre  
się odbyły bez operacyi um ierały li-tylko 
wskutek gorączki połogowej: z tąd  wnio­
sek, źe dla zmniejszenia częstości zakażeń 
należy zwrócić uw agę na akuszerki i ich 
praktykę. N asuw a się pytanie, czy z tego 
materyjału, k tó ry  obecnie mamy, możemy 
wytworzyć akuszerki, ściśle przestrzegają­
ce praw antyseptyki? Dawały się już sły­
szeć głosy, że teraźniejsza insty tucyja aku­
szerek nie odpow iada potrzebom czasu, źe 
trzeba w ytw orzyć nowy stan: „pom ocnic 
przyporodowych (Geburtshelferinen), dy- 
jakoniss akuszeryi“. Należy przeto rozpa­
trzeć pytanie, czy instytucyja akuszerek 
jest zupełnie nieodpowiednią, czy też mo­
żna się ograniczyć do zaprowadzenia 
w niej pew nych zmian.

Jeżeli pod  „pomocnicami przyporodo- 
wemi“ m am y rozumieć kobiety z wyź- 
szem akuszeryjnem  wykształceniem, ma­
jące prawo robienia operacyj—to będzie 
to zupełnie niepotrzebnem, gdyż lekarzy 
akuszerów nie brak. Jeżeli zaś pod nazwą 
,,dyjakoniss“ rozumieć mamy kobiety, bę­
dące pod kontrolą duchowną, a nie lekar-
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ską, toż chyba stosowanie dezynfekcyi nic 
na tem  nie zyska.

Brennecke wymaga od teraźniejszych 
akuszerek pewnego etycznego i naukowe­
go wykształcenia i wniknięcia w istotę de­
zynfekcyi; lecz czy potrzebnem jest do tego 
studyjow anie parazytologii? Jeżeli w chi­
rurgicznych oddziałach mamy służbę wy­
uczoną i przestrzegającą praw ideł prze- 
ciwgnilnego postępowania, to czy nie mo­
żemy dojść do tego i z akuszerkami?

Jeżeli akuszerki będą wiedziały, źe tu 
chodzi nie o uniknięcie zwyczajnego, wi­
docznego brudu, lecz o pedantyczne oczy­
szczenie rąk  i narzędzi od niewidzialnych 
zarazków, to będą się mogły włożyć do 
tej czystości i bez nauki o lasecznikach i 
m ikrokokkach.

D adzą się też postawić poważne zarzu­
ty przeciw  wymaganiu wyższego wy- 
kształćenia od akuszerek: jeżeli idzie tu o 
naukowe wykształcenie, to zbraknie nam 
kandydatek do tego bądź co bądź ciężkie­
go i odpowiedzialnego powołania; jeżeli 
zaś idzie o wyższe wykształcenie fachowe, 
to w łaśn ie  chybim y celu, gdyż wtedy wy­
żej pod  względem  lekarskim wykształcone 
akuszerki nie będą chciały zajm ować się 
temi d ro b n e  mi posługami, w których naj-Ł 
potrzebniejszem  jest ścisłe stosowanie de­
zynfekcyi, lecz będą sobie trzym ały  po­
mocnice, daleko mniej odpowiednie, niż 
teraźniejsze akuszerki.

Co się tyczy  etycznej strony, to  naj­
większy w pływ  wywrzeć może na nią 
s ta ranny  w ybór osobistości; i na  ten osta­
tni pu n k t radzi autor baczną zwrócić u- 
wagę.

D otychczas mają gminy za wielki 
w pływ  n a  w ybór kandydatek na akuszer­
ki; g łos decydujący powinien mieć nau­
czyciel m iejscowy i lekarz. D la zachęce­
nia zaś do tego stanu lepszej części ludno­
ści należy popraw ić m ateryjalny by t aku­
szerki zarów no w czasie nauki (kształcą 
się one na  koszt gminy) jak i po ukończe­
niu (pensy ja  okręgowej akuszerki— Be- 
zirkshebaunn), który nie może wabić ku

sobie kobiet z lepszem przygotowaniem. 
W szkole akuszeryjnej profesor, poznaw­
szy swe uczennice, powinien niezdolne, 
lub nieodpowiednie napo w rót gminom od­
syłać, co będzie miało w pływ  i na staran­
niejszy w ybór ze strony tych  ostatnich.

Sposób nauczania ma naturaln ie  wpływ 
ogromny; mniej jednak chodzi o dłuższy 
przeciąg czasu; kursa u au tora  trwają 
krótko—od 19-go maja do połowy sier­
pnia, a  jednak, twierdzi on, akuszerki jego 
nie ustępują w wiadomościach innym; dla 
tego też proponuje autor, żeby fundusze, 
przeznaczone na przedłużenie kursu o 8—9 
miesięcy, obrócone były na przymusowe 
repetycyjne kursa (Nachkurse). Tym  spo­
sobem moźnaby zaradzić złemu, jakie wy­
nika ztąd, źe akuszerki z biegiem czasu 
zapominają, czego się b y ły  nauczyły. 
W Prusach każda akuszerka musi co 3 lata 
powtarzać egzamin przed okręgowym  le­
karzem (Kreisphysikus), a wrazie nie zda­
nia, zjawiać się dla powtórzenia co kwartał. 
Nie usuwa to jednak złego w całości: jest 
wiele wiadomości, których z książki za­
czerpnąć nie można—-mianowicie dobre 
rozpoznanie położenia dziecka i wprawa 
w stosowaniu antyseptyki. Dla tego też 
autor proponuje, aby każda bezwarunko­
wo akuszerka była obowiązana przynaj­
mniej co 6 lat przechodzić conaj mniej 14* 
dniowy kurs; naturalnie, źe na ten czas 
należy dać na jej miejsce zastępczynię. 
Zastępczynie te wybierać należy ze świe­
żo skończonych; tym sposobem osiągnie­
my dwóch ważnych rezultatów: dawne a- 
kuszerki będą swe wiadomości odświeża­
ły, nowe zaś będą miały sposobność wia­
domości swoje zaraz w praktyce zastoso­
wać. Przytem  pojęcia o konieczności 
przeciwgnilnego postępowania będą się 
rozszerzać między publicznością, k tóra nie 
będzie pobłażała akuszerkom, zaniedbują­
cym potrzebnych ostrożności.

Takie kursa (Nachkursen) powinny 
być urządzane przy klinikach; na jeden 
kurs dostateczną liczbą będzie 25 uczennic; 
przy większych zakładach może po 2 kur-
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sa się pomieścić. Koszta wyłożone bez­
warunkowo opłaciłyby się zmniejszeniem 
częstości chorób połogowych.

Co się tyczy prawideł przeciwgnilnego 
postępowania dla akuszerek, to należy tu 
przedewszystkiem dezynfekcyja pokoju: 
cała podłoga powinna być dokładnie w y­
m ytą i— i V2%  roztworem sublimatu; te ­
goż roztworu używać do mycia narzędzi

Dla dezynfekcyi położnicy bezpieczniej 
jes t przeznaczyć akuszerkom kwas karbo­
lowy, nadmanganian potasu, lub wodę 
chlorową; wszystkich tych środków po­
winno dostarczać akuszerkom państw o, 
resp. gmina, gdyż często są one zbyt 
szczupło wynagradzane, ażeby m ogły i te 
wydatki ponosić.

Bardzo ważnem dla uniknięcia roz­
przestrzeniania zarazka jest rozporządze­
nie, by akuszerka zawiadamiała lekarza 
okręgu o każdym ciężkim przebiegu poło­
gu, gdyż trudno od nich wymagać stano­
wczego rozpoznania gorączki połogow ej. 
Lekarz zaś powinien w razie sprawdzenia 
obecności ostatniej:

1) Akuszerkę od chorej usunąć, dając 
jej w zamian garde-malade.

2) Zarządzić dezynfekcyję akuszerki 
pod kontrolą: powinna ona wziąć ciepłą 
kąpiel—przynajmniej półgodzinną; ręce 
po łokcie 6 razy  mydłem i szczotką wy­
myć; ostatnie 3 razy z domieszką 5%  roz­
tworu к w. karbolowego lub i%0 sublim a­
tu; dawne ubranie zdjąć i od w ietrzyć, 
włożyć świeżo wyprane.

3) Po ukończeniu choroby położnicy, 
dokładnie zdezynfekować jej pokój, m e­
ble i bieliznę.

4) Jeżeli chora leżała u akuszerki, to 
zabrania się ostatniej przyjmować inne 
chore przez cały  czas choroby, następnie 
zaś należy dokładnie zdezynfekować ją  
i jej mieszkanie.

Wzbronienie akuszerkom w podobnych 
wypadkach praktyki, nie prowadzi do ce­
lu, gdyż bez dezynfekcyi może ona rozno­
sić zarazę i po dość długim przeciągu cza­
su; po starannęm  zaś od wietrzeniu może

się zajmować p rak ty k ą  beż obawy dalsze­
go szkodzenia. AT. Ciąglinski.

M I S C E L L A N E A .
154 Dr. O lliv ie r op isu je  dwa przypadki z a r a ­

żenia się gru źlicą  przez drogi oddechowe. D zie­
cko (28 m iesięczne) d o tąd  zupełnie zdrowe, n ieo k a - 
zujące śladów u sp o sob ien ia  zołzowatego, b a w iło  się  
w ciągu k ilk u  m iesięcy  z dzieckiem, k tó re  zm arło  
na gruźlicę p łu c . Po  pew nym  czasie (3 m iesiące ) 
dziecko to zaczęło  b lednąc, chudnąć, pocić  się  i o- 
becnie p rzedstaw ia w yraźne oznaki suchot.

Dziewczynka cztero le tn ia , cierpiąca na  p o rażen ie  
dziecięce, d o tą d  zu p ełn ie  zdrowa, leżała w  ciągu 
dwóch m iesięcy ob o k  innego dziecka ch o reg o  na 
suchoty. P o rażen ie  u stąp iło , natomiast z jaw ił się 
kaszel, poty, zm iany  w płucach.

Na podstaw ie tych  i podobnych im p rzypadków , 
autor zaleca: 1) oddzie lan ie  suchotników zarów no
w szpitalach ja k  i w dom ach prywatnych, 2) n ie 
pozwalać na d łuższą  styczność (spanie) z su ch o tn i­
kiem, 3) niszczyć p lw ocinę, 4) urządzić d o b re  p rze ­
wietrzanie w m ieszkan iach  suchotników.

{Le Praticien, 18).

155 Wypadki śm ierci przy chloroformowa­
niu. S ta ty s ty k a  tak o w y ch  za rok 1884 zeb ran ą  zo­
stała w k ró tk im  a rty k u le  przez E rn es ta  Jaco b ’a 
z Leeds. Od u życia  sam ego tylko chloroform u przy 
operacyi zm arło  w A n g lii  w roku tym 9 chorych; 
przy użyciu m ięszan iny  eteru  i chloroform u— 2, przy 
użyciu m ety len u —3, p rzy  użyciu samego e te ru —6.

W  roku b ieżącym  opisano już jeden w ypadek 
śmierci przy zn ieczu lan iu  chloroformem i jed e n  przy 
zastosowaniu e te ru .

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

156 Kolor w łosów  w  środkowej Europie. 
Prof. V irchow  na  posiedzeniu  Akademii U m ieję tn o ­
ści w B erlinie p o d a ł fak ta  odnoszące się do barw y 
włosów, zebrane g łów nie  w Niemczech. Pokazało  
się ze studyjów  odnośnych, że przeszło 5O°/0 uczniów 
szkół są sza tyn i. C zysty typ blondynów obejmuje 
przeszło 25%  ogólnej liczby i należy g łów nie  do 
ozób czystej k rw i teutońskiej; najbardziej zaś prze­
waża w H annow erze , gdzie stanowi 43%  całej lu ­
dności. T yp b londynów  prawie w rów nych rozm ia­
rach istnieje na  w schodzie Prus i Pomorza, w k tó ­
rych to m iejscow ościach przeważa typ słow iańsk i.

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

Sprawozdania z Towarzystw 
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Na posiedzeniu dnia 19 z. m. kol. O łtuszewski
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przedstawiał chorego z laryngospasmus. Prof. Ba­
ranowski miał odczyt o metodzie przeciwgorączkowej.

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

Dr. Eisenschütz utrzymuje, że K assow itz nie u- 
waża fosforu za swoisty środek w leczeniu krzywi­
cy, lecz że jest on w małych daw kach skute­
cznym i prędko działającym środkiem leczniczym. 
Krytykuje mówca następnie zarzuty czynione przez 
Hrynczaka i Monti’ego. E. sam spostrzegał prędką 
poprawę dzieci krzywicowych przy leczeniu fosforem.

Dr. Kassow itz rozwija historyję leczenia krzy­
wicy fosforem, dotychczas 17 autorów wypowiedziało 
swe zdanie w tej kwestyi, z tych 13-tu —pzychylnie. 
Jeżeli obecnie dr. Hrynczak i prof. Monti wystąpili 
z negacyją tego sposobu leczenia, należało oczeki­
wać zasadniczych na to dowodów. Tymczasem dr. 
H. leczył wszystkiego 24 przypadków i opierając 
się na tym  meteryjale twierdzi, że fosfor nie ma ża­
dnego znaczenia w leczeniu krzywicy. K. do końca 
roku zeszłego zebrał 1,224 spostrzeżeń krzywicy le­
czonej fosforem i prawie wszędzie występowało wi­
doczne polepszenie w jej objawach; stwierdzają to 
następnie H agenbach, Bohn, Unruh, Förster, Heu- 
bner, Soltm ann, Biedert i wielu innych.

H rynczak sądzi, że trojakie przyczyny mogły 
wpłynąć na dobre rezultaty otrzymane przez Kasso- 
witza: 1) samo leczenie krzywicy, 2) wpływ zba­
wienny pory roku i 3J tran rybi, w  którym fosfor 
się podaje. K . sam objaśnił samoleczniczą własność 
krzywicy na zasadzie swej teoryi; zapalne podra­
żnienie końców kości zależy od nadzwyczaj pręd­
kiego ich  wzrostu. W raz ze zmniejszeniem się ener­
gii wzrostu, leczy się i krzywica, przedstawiając 
jednak zmiany w kościach. Co się tyczy pory roku, 
to i w zim ie spostrzega się także poprawa stanu 
dzieci krzyw icow ych, a tran rybi używa się w ce­
lach oszczędnościowych; Hagenbach i inni otrzymy­
wali zaś dobre w yniki bez użycia tranu rybiego. 
Prof. M onti nie zadowalnia się poprawą oddziel­
nych objawów krzywicy; domaga się on, by jedno­
cześnie kości stały  się zupełnie normalnemi, a waga 
i wzrost ciała w parę tygodni doszły do normalne­
go stanu. Jest-to  jednak niemożliwem. W  końcu 
wypowiada mówca, że jest głęboko przekonanym o 
skuteczności swego sposobu leczenia. (Oklaski).

Dr. F ü rth  wypowiada na zasadzie 200 spostrze­
żeń, że fosfór, w dawkach zalecany przez Kasso* 
witza je s t środkiem absolutnie nieszkodliwym, a po 
jego użyciu bardzo często poprawiają się objawy 
krzywicy, szczególnie skurcz głośni, zmiękczenie ko­
ści i zboczenia odżywiania. M. U .

— Stowarzyszenie wewnętrznej medycy 
ny. Posiedzenie 4-go maja 1885.

P. Blau: Cierpienie ucha przy białaczce (leucae- 
mia). U dzia ł ucha spotyka się w najrozmaitszych

sprawach chorobowych, bądź to  umiejscowionych 
w sąsiedztwie (choroby mózgu i opon, twarzy, jamy 
nosogardzielowej), bądź to w dalej leżących narzą­
dach (płuca, serce, nerki), bądź wreszcie przy cho­
robach ogólnych, zwłaszcza zakaźnych (płonica, 
ospa, dury, gruźlica, przymiot i inne). Co się tyczy 
cierpienia ucha przy białaczce, to mamy w litera­
turze dotąd tylko dwa przypadki Gottsteina i jeden 
Politzera z sekcyją (p. „K ronika lekarska“, 1884, 
str. 229). A utor obserwował następujący przypadek: 
Chory, wieku lat 35, cierpiący na białaczkę (postać 
śledzionowa), od kilku dni zaczął doznawać uczucia 
lekkiego zawrotu, kiedy nagle po powrocie z prze­
jażdżki zawrót wzmógł się do tego stopnia, że nie 
mógł utrzymać się na nogach; do tego przyłączyły 
się nudności i wymioty, bardzo głośnie metaliczne 
pukanie i dzwonienie w obydwóch uszach i osła­
bienie słuchu. Stan ten trwał dni sześć, poczem 
stopniowo ustąpił, pozostawiając nieznaczne przytę­
pienie słuchu, zwłaszcza po lewej stronie. Po upły­
wie 6 tygodni napad się powtórzył podczas wycie­
czki; upadek słuchu doszedł do zupełnej głuchoty. 
2-go października 1884 r., kiedy autor badał chore­
go poraź pierwszy, po lewej stronie istniała zupeł­
na głuchota, z prawej słyszał, jeżeli krzyczano 
w blizkości. Chód niepewny, tak samo i stanie, 
wielki guz śledziony, bolesność przy ucisku mostka, 
ogólne osłabienie. Zastosowano: nalewkę jodową 
w okolicy ucha, przedmuchiwanie z prawej strony 
zapomocą katetera, środki wzmacniające. Pod wpły­
wem tego leczenia nastąpiła szybka poprawa. Lewe 
ucho pozostało głuchem, prawem chory słyszał chód 
zegarka na odległość 30 ctm., a głośny szept na 
kilka metrów.

3-go listopada miał miejsce trzeci atak, z obfitem 
krwawieniem z nosa, również podczas przejażdżki; 
objawy były podobne. I tym razem nastąpiła po­
prawa, ale słuch nie powrócił do poprzedniej siły; 
pod koniec grudnia chory słyszy zegarek zaledwie na 
10 ctm., szeptu wcale. W  ostatnim czasie chory prze­
chodził jeszcze podwakroć zapalenie ropne średnie­
go ucha po prawej stronie, wskutek czego słuch 
jeszcze bardziej podupadł. Stan ogólny jest wzglę­
dnie niezły.

W  bezpośredniej zależności od białaczki stawia 
prelegent tylko cierpienie błędnika. Godnem uwagi 
w danym przypadku jest potrójny powrót cierpienia 
i względnie dobry jego przebieg, podczas gdy dotąd 
opisywano zawsze tylko jeden atak z zupełną, nieu- 
stępującą głuchotą. Pogorszenia występowały za­
wsze po przejażdżkach, być może, że mocniej­
sze jakie wstrząśnienie spowodowało pęknięcie na­
czynia i wylew krwi do wewnętrznego ucha. Obe­
cność zawrotu tylko przy pierwszym napadzie pozwa­
la przypuszczać, że wtedy nastąpiło zajęcie, a może i 
zniszczenie zakończeń nerwowych w błędniku i wsku­
tek tego nie mogły one oddzia*ywa  ̂ na następne
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wpływy. Leczenie, ze względu na stan ogólny, po­
legało na spokoju jaknajwiększym, lekach wzm a­
cniających, odciąganiu zapomocą jodu, wreszcie p rze­
dmuchiwań z praw ej strony. Rokowanie uważa 
mówca za niepomyślne.

P. Thorner—proponuje użycie prądu sta łego  po 
przejściu objawów zapalnych.

P. Blau nie oczekuje ztąd żadnej korzyści.
P. Lubliński— TJeber Bleischrumpfniere—w  dziale 

referencyjnym pomieszczone będzie N. następnego.

Wiadomości bieżące.

— Cżysty dochód z wydawnictwa k siążk i ju ­
bileuszowej prof. Szokalskiego złożony został przez 
wydawców tejże zapośrednictwem „Gazety lek ar­
skiej“ na rzecz kasy  wsparcia wdów i s ie ro t po le ­
karzach pozostałych. Szczegółowy rachunek podany 
będzie skoro w szystkie egzemplarze rozprzedane i 
należność za nie uiszczoną będzie.

(Gazeta lek. 19—1885).

— Wychodki 11a torfie otwockim. „Inży- 
nieryja i Budownictwo“ zamieszcza artykuł p. L an ­
dau o wychodkach system u Hallman’a do o d w an ia­
nia wypróżnień zapomocą materyjałów sypkich (N r. 
6 -ty —1885).

— Instytut położniczy. W  zakładzie tym 
zastosowano w osta tn ich  czasach nader energiczną 
dezynfekcyję, głów nie zapomocą kwasu k a rb o lo w e­
go, którym wymyto podłogi i t. p.

Liczba uczenie pierwszego kursu nowo przyby­
łych  jest m inimalną w całem znaczeniu tego  w yra­
zu, bo wynosi zaledw ie 1. Rokowanie w ięc, jak ie  
podaliśmy w tej m ierze w jednym z poprzednich  
numerów „K ron ik i“ sprawdza się. P ierw otnie , po 
zastosowaniu now ych ustaw  co do kwalifikacyi nau­
kowej kandydatek, zgłosiło się pięć takow ych, a to li 
z liczby tej jedna ty lk o  należycie mogła się  w yle­
gitymować z kw alińkacyj naukowych.

— Dwunaste sprawozdanie Komitetu To­
warzystwa op iek i szpitalnej dla dzieci 
w Krakowie z r. 1884.

Towarzystwo liczy obecnie 132 członków (12 fun­
datorów, 2 członków  sta łych  i 118 czasowych. Suma 
ogólna dochodów w ynosiła  17,645 złr., sum a w ydat­
ków  bieżących— 15,269 złr. O postępach w rozwoju 
szpitala najwymowniej świadczy następująca tabe lka:

W  roku 1884 leczono ogółem 952 chorych (486 
chłopców i 466 dziew cząt). Nawięcej b y ło  dzieci 
w wieku 4—7 la t  (34% ), najmniej—do pierw szego 
roku  życia (9 ,40% ). L iczba uleczonych dz ieci w y­
niosła  56,150/0, nieuleczonych 17.340/0, zm arłych 
26,51%, odliczywszy zaś dzieci przyniesione w s ta ­
nie  konania- śm iertelność wynosiła 2з,92°/0.

Na 894 chorych było: z chorobami ostremi i
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przewlekłemi — 76,060/0, z chorobami zakaznem i i za- 
raźliwemi—23,94 °/0.

Z chorób zakaźnych największą cyfrę p rz e d s ta ­
wia ospa (101); szczepionych było z liczby ogólnej 
tylko 52%; śm ierte ln o ść  z ospy była też n a jw iększa  
wynosząc 6з,з6°/о.

Przeciętna dzienna  liczba chorych w y n o s iła  72, 
na jednego chorego  przypadało  27,68 d n i sz p ita l­
nych. Dzienny w y d a ta tek  na chorego w y n o sił 
57)93 centów. A m b ulato ry jn ie  leczono 2,971 dzieci.

— Zakład leczn iczy  dla ubogich ch orych  
na oczy w P ozn aniu .

Ogólne w rażen ie  jak ie  sprawia siódme sp ra w o ­
zdanie z zakładu tego za rok  1884 jest te, iż przy  
nader szczupłych śro d k ach  pieniężnych w ydajność  
zakładu była pokaźną. D ochód szpitala w ynosił 
13,071 marek, ro zch ó d  zaś 14,388 marek; p rzew y żk a  
rozchodu pochodzi g łów nie  z powodu, iż p rzy ch ó d
0 wiele mniejszy je s t niż być powinien sk u tk iem  
niewypłacalności d łużn ików  szpitala.

W  roku spraw ozdaw czym  leczono ogółem  3,369 
chorych (1,715 mężcz. i 1,654 kobiet); z te j liczby 
wyzdrowiała 1.254 m - i 1,260 k., wypisało s ię  z p o ­
lepszeniem 105 m. i 118 k., bez polepszenia 13 m.
1 10 kob. B ezp łatn ie  leczono 2,251 chorych, udzie­
lono jednorazow ej p o rady  511 chorym. O prócz cho 
rych miejscowych i pochodzących z najb liższych o- 
kolic, przyjęto na  lcuracyję pewną liczbę o sób  przy­
byłych z K ró l. P o lsk ., z Galicyi, z krajów  obcych, 
a nawet z A m ery k i; polaków  przyjęto ogółem  2,139, 
niemców 945, żydów  277, innych narodow ości 8. 
Przeciętna ilość  dni szpitalnych wynosiła 23,8.

Statystyka ch o ró b  w głównych zarysach tak  się
przedstawia:

Choroby łą c z n ic y ......................................... 1,150
„ ro g ó w k i ......................................... 597
„ b i a łk ó w k i .................................... 34
„ tę c z ó w k i ......................................  72
„ n a c z y n ió w k i ....................  22
„ n e rw u  wzrokowego i siatkówki 79

Niedoślep i ś le p o ta ................................... 39
Choroby soczew ki .................................... 134

„ c ia łk a  szk lis teg o ......................  56
„ g a łk i o c z n e j ...............................  39
„ r e f r a k c y i ...................................... 230
„ akkom odacyi .............................  209
„ m ięśni o c z n y c h ......................... 130
„ n e rw ó w ........................................  23
„ p rzyrządu  łzo w eg o ..................  81
„ o c z o d o łu ......................................  i
„ p o w ie k ..........................................  425.

Operacyj w ykonano 322, w tej liczbie z dobrym  
skutkiem 306, z m iernym  14, bez skutku 2.

Widzimy więc, że, zarówno pod względem roz­
woju czynności szp ita la  wogóle jak i pod względem  
skutków kuracyi, w ielk ie należy się zakładow i u- 
znanie.
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— Międzynarodowa konferencyja sani­
tarna w Rzymie. Głównym przedmiotem obrad 
konferencyi ma być reforma urzędu sanitarnego 
kwarantannowego w Aleksandryi. Od rządu bry­
tyjskiego, jako wielce interesowanego w sprawie 
wydelegowano czterech specyjalistów, z których 
dwóch należy do metropolii, ‘dwóch zaś do cesar­
stwa indyjskiego.

(The Brit. Med. Journ. 2 maja r. b.).
— Prof. Esmarch (Kiel) i dr, D. Kulenlcamff 

wydają nakładem firmy J. F. R ichtera w Hambur­
gu dzieło pod tytułem: „Ueber elepkantiastische 
Formen“, które ma przedstawić obecny stan tej 
dość ciemnej kwestyi. Wydanie będzie nader po- 
kaźnem, ozdobić je ma duża liczba tablic i rysun­
ków w tekście. Cena wynosić będzie бо marek, 
drogą subskrypcyi—50.

— W  „Kurjerze Warszawskim“ z dnia 28 ma­
ja pomieszczonem zostało następujące doniesienie:

„Na żądanie d-ra Sztembartha, zawiadamiamy, 
że reklam a w n-rze 127-ym naszego pisma, donoszą­
ca o operacyi, dokonanej w warszawskim Domu 
zdrowia, zamieszczoną została bez jego wiedzy i u- 
pow ażnienia, jak  również, że tego rodzaju ogłosze­
nia, pomieszczan e w rubryce ogłoszeń i reklam, ża­
dnego upoważnienia nie wymagają“.

Okazuje się ztąd, iż informacyja nasza (patrz 
„Kr. lek .“ z dnia 15 maja, W. B.), co do aprobo­
wania reklam  przez lekarzy była b łędną i dla tego 
niniejszem ją prostujemy. Tylko przy przyjmowaniu 
tak zwanego „podziękowania od wdzięcznych pa- 
cyjentów“ zazwyczaj wymaganą bywa zgoda leka­
rza, inne zaś mogą być pomieszczane bez aprobaty. 
Szkoda, że redakcyje pism codziennych nie wyma­
gają osobistej aprobaty osób interesowanych na re­
klamach im iennych wogóle.

LIST  OTWARTY 
do „Redakcyi Kroniki Lekarskiej“.

Szanowny Kolego Redaktorze!
W  numerze io-tym „Kroniki lekarskiej“ zamie­

ściłeś lis t d-ra Portnera wystosowany do kol. K ra­
jewskiego, pod tytułem: „W kwestyi rezultatów 
w naszych oddziałach chirurgicznych“ . Dr. Portner 
jest naczelnym lekarzem szpitala ' dla dzieci wyzna­
nia mojżeszowego małżonków Bersohn i Bauman— 
ja zaś jestem  ordynatorem oddziału chirurgicznego 
tegoż szpitala. W e wspomnionym liście dr. Portner 
maluje w czarnych barwach rezultaty leczenia w od­
dziale moim. Nie wątpię, że Szanowny R edakto­
rze udzielisz mi w łamach Twego pisma wierszy 
parę na dowiedzenie czytelnikom Twoim, jak  we 
wszystkich zawartych w liście owym od początku 
do końca faktach, nie ma ani odrobiny prawdy, 
albo, o ile się z prawdą nie mijają, w fałszywym 
umyślnie przedstawione są świetle.

Dr. Portner nazwawszy swą korespondencyję małą 
statystyką, zaczyna od tego, że na 109 chorych le ­
czonych w oddziale moim, konstatuje 52 wypadki 
zmarłych lub wyszłych bez poprawy. Nie wiem, 
zkąd się autorowi wzięło odrazu zmięszanie tak ró­
żną przedstawiających wartość statystyczną rubryk 
jak zmarłych i wyszłych bez poprawy ze szpitala; 
przytoczę Ci jednakże natychmiast cyfry prawdziwe: 
Na 116 chorych leczonych w roku zeszłym w od­
dziale moim (wyłączeni są zupełnie z tej cyfry cho­
rzy na dyfteryt, którzy dla powodów, o których 
niżej wspomnę, stanowić winni w szpitalach dla 
dzieci m ateryjał statystyczny zupełnie odrębny) było 
wypadków śmierci 11. Reszta rozkłada się na na­
stępujące kategoryje: wynotowani jako zupełnie 
zdrowi 72, na zagojeniu 14, w opatrunkach unieru- 
chomiających (gips lub szkło wodne) 7, z poprawą 
8, bez poprawy 4. Co się tycze cyfry śmiertelno­
ści, to nadmieniając przedewszystkiem, że takowa 
w oddziale moim, wynosząc zaledwie 9.4%, jest 
znacznie niższą od cyfry podanej jako normalna dla 
oddziału chirurgicznego prof. Rauchfussa we wzoro­
wo prowadzonym szpitalu ks. O ldenburskiego w Pe­
tersburgu (11%), zaznaczyć muszę, że cyfra śmier­
telności, bezwzględnie brana, nie daje żadnego kry- 
teryjum na ocenienie skuteczności leczenia w szpi­
talach wogólności, tem mniej w oddziałach chirur­
gicznych. Tylko krytyczny rozbiór wszystkich wy­
padków śmierci: czy wśród nich znajdują się wy­
padki niepomyślnie zakończone w skutek niedokła­
dnie lub nieumiejętnie wykonanej operacyi, lub też 
wypadki śmierci od powikłań przyrannych (poso­
cznica, ropnica, róża i t. d.), których przy ścisłem 
przestrzeganiu przepisów nowoczesnej chirurgii uni­
knąć się było powinno—tylko taka krytyczna sta­
tystyka może dać pojęcie o tem, czy w oddziale 
danym cyfra śmiertelności jest w zależności od do­
brych lub złych stosunków zdrowotnych szpitala, 
od dobrego lub złego funkcyjonowania personelu 
lekarskiego. Wracając do statystyki mojej, sądzę, 
że nie znudzę* Cię zbytecznie, jeśli choć w krótko­
ści wyliczę Ci wszystkie wypadki, w których nastą­
piła śmierć:

1) (K arta  szpitalna nr. 43). Gruźlicze ropne 
zapalenie kolana (Gonitis fungosa); rodzice nie 
chcieli się zgodzić na proponowaną amputacyją

2) (K . szp. 56). Chłopiec przejechany przez 
ciężki wóz piwowarski. Poszarpana rana okolicy 
pachwinowej prawej, rozerwane główne naczynia i 
nerwy udowe, złamanie kości miednicy i drugiego 
uda, zmarł następnego dnia po przyjęciu.

3) (K . szp. 90). Lympho-sarcoma colli, które 
obrastało carotis i v. jugularis interna ze wszystkich 
prawie stron. Dla usunięcia jednego z guzów po­
trzeba było przeciąć między 2 ligaturami jeden 
z wielkich pni żylnych. wpadających do żyły szy­
jowej od tyłu; podwiązka wewnętrzna wypadła pra
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wie tuż przy pniu głównym. Na 6-ty dzień po ope- 
racyi przy zmianie opatrunku obfity krw otok z pod­
wiązanego miejsca, k tó ry  zatrzymano nałożen iem  
nowej ligatury. W  nocy podczas snu dziecka zno­
wu krwotok. N ad  ranem  śmierć.

4) (K. szp. 162). Caries centralis fem oris dex- 
tri. Udo chore praw ie w trójnasób pow iększone 
(spina ventosa). P o  rozszerzeniu otworów k lo ak  
w kości młotkiem, wyskrobałem całą jam ę łyże­
czką —■ pozostała po tern jama wielkości praw ie 
główki dziecka nowonarodzonego, otoczona ze wszy­
stkich stron skorupą kostną tak cienką, że obaw ia­
liśmy się przy każdym  opatrunku pęknięcia tak o ­
wej. Gdy jama ta  pow oli się tylko zapełniać za­
częła ziarniną, a upadek odżywiania coraz staw ał 
się większym, zaproponowałem  rodzicom dziecka 
wyłuszczenie uda; otrzym ałem  odpowiedź odm ow ną. 
Dziecko umarło w skutek  wyniszczenia po dw um ie­
sięcznym pobycie w szpitalu.

5) (K. szp. 174). Sarcoma alveolare p leu rae— 
nowotwór zajmował prawdopodobnie także dolny 
zraz płuca.

6) (K. szp. 182). Perityphlitis abscedens z o- 
gromnemi zatokam i w wielkiej i małej m iednicy 
przy strasznem w yniszczeniu—chory umarł w 5 dni 
po przybyciu do szpitala.

7) (K. szp. 190). Empyema necessitatis—T h o - 
rakotomia. P rzed  operacyją jeszcze silna gorączka, 
ciągłe rozwolnienie, prawdopodobnie gruźliczej n a ­
tury. Śmierć po 12 dniach.

8) (K. szp. 213). Noma — zniszczenie zupełne 
prawej połowy tw arzy — zgorzel wszystkich kości 
twarzowych i szczęk.

9) (K. szp. 238). Ropne zapalenie op łucnej po 
odrze. Po przecięciu k la tk i piersiowej w ypływ a ro ­
pa rozkładowa, posokow ata — pomimo starannych  
przemywań takow a nie zmieniła swego c h a ra k te ru — 
śmierć po 10 dniach .

10) (K . szp. 243). Coxitis. Resectio coxac. 
R ana zagoiła się praw ie w zupełności. Chory u- 
m arł przy objaw ach coraz większego upadku  sił 
(degencratio am yloidea?) w 3 miesiące po  operacyi.

11) (K. szp. 266). Coxitis acuta septica. Chora 
z objawami głębokiej infekcyi przyjęta początkow o 
jako tyfusowa do oddziału wewnętrznego. Po 12-tu 
dniach spostrzeżono ropnie w okolicy pośladkow ej, 
zrobiono nacięcia i znaleziono staw b iod row y  o- 
twarty, kości obnażone z chrząstki. C hora  wciąż 
nieprzytomna, w alała  opatrunek kałem i moczem, 
zmarła po 18 dniach.

Czyż we w szystk ich  wyliczonych p rzy p ad k ach  
śmierci winę przypisać można szpitalowi lub lek a ­
rzowi oddziału?!

Druga kategoryja chorych w powyższej tabliczce

statystycznej stanow i 4-го dzieci, na k tó ry ch  k a rcie  
szpitalnej oznaczono „wychodzi bez popraw y“. Są 
to 3 chorzy z cox itis  i jedno  z gonitis. U  o s ta tn ie ­
go istniały w y b itn e  objaw y gruźlicy kiszek, z p ie r­
wszych zaś dw oje z ab ra li rodzice po k ró tk im  p o b y ­
cie w szpitalu, jedno  w ysłano do C iechocinka.

Wypisani z adnotacy ja  „z poprawą“ są  to  ciż 
sami prawie chorzy, najczęściej z tąż sam ą g ruźlicą  
stawową lub ko śc i, lub  naw et już ogólną— u k tó ­
rych po pewnym , mniej lub więcej długim  pobycie  
w szpitalu i p rzeb y ty ch  operacyjach, p o p raw ia  się 
stan ogólny i m iejscow y, a następnie w yp isan i zo­
stają na żądanie rodziców , lub też odsyłani do  d o ­
mu, do miejsc kąp ie low ych  i t. p. z m niej lu b  w ię ­
cej znaczną „po p raw ą“. Chorych takich m ie liśm y  8.

Często dosta ją  się nam  do szpitala dz ieci ze z ła ­
maniem kości przedram ien ia  lub goleni. C horym  
takim po k ilk u  d n iach  nakładam  opatrunki z g ipsu  
lub szkła w odnego i odsyłam  do domu— w o lę  b o ­
wiem, przy b ra k u  m iejsc w szpitalu, nie zajm ow ać 
łóżka przez ch o reg o , którem u daleko w ygodniej i 
lepiej jest p rzebyw ać w domu, jak w zam k n ię ty ch  
salach szpitalnych. C hory  tak i leczy się n astępn ie  
ambulatoryjnie, w ypisuję go zaś na karcie  z adno- 
tacyją: „w ychodzi w o patrunku“.

Adnotacyję: „na zago jen iu“ dostaje chory , k tó ry  
będąc już zupełn ie  zdrów , ma jeszcze m ałą p o w ie rz ­
chnię rany n ie  zab liźn ioną, a która przy opa tru n k u  
w domu lub am bulatoryjum  zagaja się zw ykle  po 
kilku lub k ilk u n a s tu  dniach.

Reszta ch o ry ch  72 wypisanych jako „zd row i“ o- 
sobiście przez N aczelnego Lekarza lub przezem nie 
z kontrasygnacyją jego, są to chorzy z zup ełn ie  za- 
gojonemi ranam i, zrosłem i złamaniami i t. p. Część 
ich stanowią chorzy przeniesieni na ro k  bieżący i 
którzy do tej p o ry  już opuścili szpital ja k o  w yle­
czeni lub jeszcze pozostają na kuracyi.

Oceń, Szanow ny K olego, jak przy zestaw ien iu  
mojem, opartem  na dokładnym  materyjale s ta ty s ty ­
cznym, bo n a  k a rta ch  szpitalnych, potw ornem i w y ­
dać się m uszą słow a d-ra Portnera: „na 109 ch o ­
rych zmarło lub  w yszło bez żadnej p o p raw y  52!! 
Do pozostałych zaś 57, zaliczam jako u leczonych 
tych, którzy w yszli w opatrunku lub na zago jen iu“ .

Przechodzę teraz do innego punktu e lab o ra tu  d r. 
Portnera, a m ianow icie kwestyi absolutnej praw ie 
śmiertelności tracheotom ij w ostatnich 2 la ta c h . 
W  samej rzeczy w roku 1883 na 10 operow anych 
wyszedł ty lk o  jeden , w roku 1884 wszystkie 8 przy­
padków zakończyły  się śmiercią. Cyfry te  razić b ę ­
dą w szczególności w porównaniu z cyfram i otrzy- 
manemi z la t  poprzednich, gdzie odsetka w yzdro­
wień w ynosiła 4 0 —60% . Chorzy nasi z m ałym  
wyjątkiem ginęli praw ie wszyscy w 2—4 tygodniu  
po tracheotom ii od dyfterytu, który się w parę  dn i
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po operacyi pokazał na ranie tracheotom icznej roz­
szerzając się coraz bardziej, niszczył n iek iedy  całą 
przednią ścianę tchawicy, skórę rów nież na znacznej 
przestrzeni. Chorzy w następstwie um iera li przy 
objawach zajęcia nerek, albo też jeszcze częściej, 
wskutek paraliżu mięśni gardzieli. Sztuczne odży­
wianie sondą lub lewatywami zwykle n ie  pom agało 
wcale. Gdzież przyczyna tak fatalnych rezultatów ?

W  osta tn ich  latach tracheotomije w ykonyw ałem  
prawie w yłącznie żegadłem Paquelina , i m iałem  
wszelkie powody do zadowolenia z te j m etody ope­
racyjnej. P raw ie  bezkrwawe w ykonanie operacyi 
pozwalało mi ją  wykonać z takim p raw ie  spokojem 
jak w innym  razie otwarcie ropnia. Oprócz tego, 
samo przypalanie rany i otrzymanie n a  ranie wsku­
tek tego stru p u  daw ało mi prawo d o  przypuszcze­
nia, że s tru p  ten ochraniać ją pow inien od zakaże­
nia dyftery tycznego . Metoda ta jed n a k  m a jedną 
wadę (i zdaniem  mojem jedyną), że p o  odpadnięciu 
strupa p ozosta je  rana bardzo duża, przeciągająca 
sprawę zago jen ia  rany przynajmniej o dni kilka. 
Przypuszczając więc, że może ta znaczna rozległość 
rany stan o w i przyczynę zakażenia następczego tako­
wej, porzuciłem  choć z żalem tę m etodę  operacyjną 
i wróciłem n a p o w ró t do noża. C ztery tracheotom ije 
ostatnie w yk o n an e  były nożem—ale  i tu  pow tó­
rzyła się ta  sam a spraw a, co i poprzednio . Chorzy 
ginęli d a le j od  d y ftery tu .

Nie m o żn a  b y ło  przypisać tego rów nież szcze­
gólnej z ło ś liw o śc i epidem ii dyfterytu— gdyż w tym 
samym czasie  w ykonyw ałem  tracheotom ije na  mie­
ście z w cale  n iezłym i rezultatami.

Nie m ożna  dale j było przypisać w inę niedbałej 
usłudze szp ita ln e j, gdyż służba je s t  ta  sam a co 
i w la ta ch  poprzednich , wprawiona już  bardzo do­
brze do o b słu g i chorych po tracheotom ii, a zresztą 
zwracałem na  n ią  wciąż baczną uw agę. Chorym 
swoim p o  tracheo tom ii robię inhalacyje  do rurki 
prawie b ez  p rzerw y  z płynów z uznanem i w łasno­
ściami an tysep tycznem i (Natr. salicylic., N a tr .  ben- 
zoicum, A c id . lactic ., Acid. carbolic., T ra. E ucaly­
pti), ra n y  opatryw ałem  jodoformem. A le jak  już 
pow iedziałem , w szystko nadaremnie. Pozosta ła  mi 
więc ty lk o  rzecz jedna, szukania przyczyny infekcyi 
w o toczen iu  chorych. W  szpitalu naszym  posiada­
my ty lk o  dwie sale izolowane, w sa lach  tych  mie­
szczą się  dzieci z chorobami zaraźliwem i najróżno­
rodniejszem u obok  dyfterytu szkarlatyna, odra, ospa 
lub róża. Dezynfekcyja sal dokonyw a się w  razie 
op różn ien ia  sali na  chwilę tylko zapom ocą napu­
szczenia p a r kw asu siarkowego przez k ilkanaście 
godzin. N igdy  innej gruntowniejszej, jak  odbicia 
tynku i now ego otynkowania, zalepienia szpar w po­
dłodze lu b  asfaltow ania takowej, pom im o przedsta­
wień m o ich  doprosić się nie mogłem. !) Napróżno

i) W  tych dniach dopiero przy okazyi wybicia

także s ta ra łem  się przekonać Z arząd  Szpitala  o ca­
łej niew łaściw ości pomieszczania obok dziecka po 
tracheotom ii chorych ze szkarlatyną, dyfterytem, 
różą lub  ospą. A  czy sądzisz, Szanow ny Kolego, 
że napotkałem  opór u Prezesa Zarządu, nieleka- 
rza; naodw ró t, znalazłem u p. M ath iasa  Bersohna, 
naszego Prezesa Zarządu nawet bardzo  przychylne 
przyjęcie d la  swoich propozycyj. O pór wychodził 
od L ekarza  Naczelnego, który tw ierd z ił i twierdzi 
dotąd, że tak ie  sąsiedztwo ab so lu tn ie  choremu 
szkodzić nie powinno. Fakt to  dziwny ze strony 
lekarza walczącego w swoim liście w im ię dobra 
publicznego i nauk i, ale że praw dziw y, dowodzi to­
lerow anie tego stanu do dnia dzisiejszego.

Sądzę, że teraz już czytelnicy lis tu  d-ra Portnera 
dziwić się  więcej nie będą, że z 8 tracheotomowa- 
nych dzieci n ie wyzdrowiało żadne w warunkach 
podobnych—w warunkach, k tóre  dr. Portner na­
zwać zechcia ł w liście swoim „najlepszym i“ i słowo 
to podkreślić .

Szp ita l nasz, przyznać to trzeba, znajduje się 
zresztą w zględnie do innych szp ita li warszawskich 
w samej rzeczy w bardzo korzystnych warunkach
1 sanitarnych i finansowych. U rządzony bardzo do­
brze z uw zględnieniem  jeśli nie w szystkich to bar­
dzo w ie lu  wymagań hygijeny szpitalnej, a z drugiej 
strony, mając zapewnione dochody z ofiarności pe­
wnej rodziny  bardzo zamożnej—o rd y nato rzy  nie są 
krępow ani jak  w innych szpitalach ściśle ograniczo­
nym budżetem . Ze strony Zarządu Szp ita la  otrzy­
mujemy praw ie wszystko, czego ty lko  zażądamy. 
Przy objęciu  przezemnie oddziału chirurgicznego 
przed 6 laty , w budżecie znalazłem rubrykę  na środ­
ki opatrunkow e 36 rub. 50 kop.; dziś, jeś li cyfra 
w liście d-ra P ortnera  jest dokładną, dosięgłem już 
sumy 544 rub . Cyfra ta wymowną jest chyba w tym 
kierunku, że ordynator czyni w iele, aby opatrunek 
zrobić bardzo  drogim, ale rów nocześnie możliwie 
dobrym.

Chorych wszystkich w szpitalu i w ambulatory- 
jum opatru ję  ściśle antyseptycznie—w ostatnim  cza­
sie używam  bardzo wiele naftaliny i to z doskona­
łym rezu lta tem . To też wykonałem w roku ze­
szłym k ilk a  bardzo ciężkich operacyj, jak: laparoto- 
miję (przy  bąblow cu wątroby), am putacyję uda, wy- 
łuszczenie uda, 2 wypiłowania staw u  biodrowego,
2 rezekcyje żeber (w jednym przypadku zrezekowa- 
łem 3 żebra  na długości 8—10 ctm .), jedną rezek- 
cyję k o lan a , jedną całkowitą rezekcyję kości łokcio­
wej, jed n ą  szczęki górnej, 8 sekw estro tom ij lub ćvi- 
dement, 9 wyłuszczeń nowotworów, 2 plastyczne 
operacyje (w arga i przetoka tchaw icow a) i wiele 
innych pomniejszych. Ani w jednym  wypadku nie 
miałem an i posocznicy, ani ropnicy. R ó ża  w trzech

nowego okna w jednej z tych sa l zdecydowano się 
równocześnie ściany pozacierać i nanowo zabielić^
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przypadkach wystąpiła sporadycznie i przebiegała 
bez następstw dla chorych. Nie mogę jednakże 
twierdzić, żeby przebieg ran był zawsze tak do­
brym, tak aseptycznym i afebrylnym, jakby  tego 
spodziewać się można po tem, co robimy—prima 
intentio udaje nam się również rzadko. Objaśnić 
zaś to będzie nam nie trudnem. Na pierwszym p la ­
nie stoi tu niechlujstwo dzieci, z któremi mamy do 
czynienia. W  3/ 4 wypadków, jeśli opatrunek nało­
żony jest na dolnej części tułowia lub na kończy­
nach dolnych, mogę być pewnym, że w kilka go­
dzin po operacyi opatrunek będzie zalany moczem 
lub powalany kałem. Chorych takich np. po re- 
zekcyi stawu biodrowego wypada opatrywać co­
dziennie lub jeszcze częściej. Prócz tego cierpimy 
na równi z innemi szpitalami warszawskiemi na 
brak odpowiednio wykwalifikowanej służby, a od­
czuwamy bardzo brak Sióstr miłosierdzia, które ta ­
kie oddają przysługi szpitalom chrześcijańskim.

Czy po tem, co tu napisałem, znajdziesz, Szano­
wny Kolego, w sprawozdaniu mojem te  „smutne 
wyniki leczenia“, o których pisze dr. Portner? D o­
wiodę Ci również zaraz, że nie pociągają one za 
sobą żadnych „smutnych następstw“. D r. Portner 
twierdzi, że biedni nie garną się bynajmniej do 
szpitala. Odpowiem na to, że mam do dyspozy- 
cyi swojej 12 łóżek. Łóżka te są prawie zawsze 
zajęte. Często zmuszony jestem odmawiać cho­
rym przyjęcia na razie do szpitala, jeśli przypa­
dek jest chroniczny, lub też wypisać chorych na 
wyzdrowieniu będących dla zrobienia miejsca cho­
remu ciężkiemu. Błędnem jest także twierdzenie 
d-ra Portnera, jakoby w szpitalu naszym znajdowały 
się tylko dzieci z chorobami zastarzałemi. Samo się 
przez się rozumie, że największa część chorych, 
kwalifikujących się do operacyi w szpitalach, są to 
przypadki chronicznych cierpień kości lub stawów. 
Pomimo to na ogólną liczbę ііб chorych mieliśmy 
z rozmaitego rodzaju cierpieniem ostrem tkanki łą ­
cznej lub gruczołowej (phlegmone, parotitis, lym- 
phadenitis, mastitis) chorych 20, z periostilis 9, 
z rozmaitego rodzaju ranami 14. ze złamaniami 12, 
z otokiem ropnym opłucnej 4, razem 59, czyli w ię­
cej jak połowę. A w ambulatoryjum mojem głó­
wny kontyngens stanowią właśnie chorzy z w ym ię- 
nionemi cierpieniami, i z tych tylko cięższe wypadki 
lub wymagające szczególnie troskliwych opatrunków  
(np. phlegmone jamy podkolanowej lub ścięgien na 
dłoni) przyjmują się do szpitala.

Tuszę sobie, że udało mi się dowieść nicości 
wszystkich zarzutów d-ra Portnera—czytelnik zaś 
niezawodnie odgadł w nich złą wolę autora. Bo 
czemże innem objaśnić sobie można fakt, że Naczel­
ny Lekarz nie wahał się na zasadzie danych urojo­

nych napisać a rtyku ł oszczerczy na szpital, Z arządu 
którego jest członkiem, i na ordynatora, którego 
jest bezpośrednim zwierzchnikiem—a w dodatku  ja ­
ko dewizę do tego artykułu obrać sob ie  słowa: 
„prawdą i p racą“. Gdzież prawda, gdzie praca?!

Racz przyjąć i t. d.
Maksymilijan D inie.

Nekrologija.

— Dnia 2 maja r. b. zmarł nagle w K openhadze 
Palium, profesor fizyjologii i dyrektor insty tu tu  
fizyjologicznego, w wieku lat 65. Z prac jego szcze­
gólnie na uwagę zasługują: O zakażeniu gnilnem, 
o transfuzyi, o spraw ach zatorowych, o powstawaniu 
wrzodu żołądka i w iele innych. W roku zeszłym 
był prezesem międzynarodowego zjazdu lekarzy.

— W  K ijow ie zmarł d. 7 maja r. b. dr. Lu­
dwik Górecki, ad junk t uniwersytetu kijowskiego. 
Urodzony w 1825 r. w ykładał przez długi czas w tam ­
tejszym uniw ersytecie propedeutykę lekarską, nastę­
pnie terapiję. N apisał: „De sputis in pneum onia 
acuta“, „O fizycznych warunkach tworzenia s ię  
w płucach rzężeń trzeszczących“ i wiele innych.

— Dnia 15-go maja r. b. zmarł w Getyndze p ro ­
fesor Julijan F ryderyk  Heule, znany anatom i p a ­
tolog w w ieku la t 76. Z licznych jego prac odzna­
czają się: „A natom ija człowieka“ i „Pathologische 
Untersuchungen“ (1840), w których 45 lat temu m ó­
wi o pasorzytäch, jako przyczynie chorób zakaźnych.

— Nadesłano do Redakeyi.
Dr. Wicherkiewicz. Sprawozdanie z zakładu l e ­

czniczego dla ubogich chorych w Poznaniu za r. 1884.
Dr. y. Gwiazdowski. Sprawozdanie roczne z „do­

mu zdrowia“ zakł. lecz. prywatnego. K raków , 1885, 
odb. z „Przeglądu lekarskiego“.

Dr. Stanisław  Szczepan Zaleski. Przyczynek do 
wydzielania się tlenku węgla z organizmu zwierzę­
cego; odb. z „Przeglądu lekarskiego“.

Dr. Groedsl. Is t es möglich für die verschiede­
nen Erkrankungen des Rückenmarks bestimmte bal- 
neotherapeutische Indicationem u. Methoden aufzu­
stellen. Sonder-Abdr. a. „D. Med. Ztg.“ 1885.

Sprawozdanie trzecie z czynności komitetu zarzą­
dzającego lcasą imienia d-ra J. Mianowskiego za 
rok 1884-ty.

Dr. C. Brendel. Kemmerich ’s Fleischpepton. Ber­
lin, 1885.
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