)R‘ 12- Warszawa, d. 15 Czerwca 1885 r. Kok VI

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 NAJNOWSZYCH SPOSOBACH

badania, rozpoznawania i leczenia chordb zotadka.

Zestawil Henryk Pacanowski, ordynator kliniki wewnetrzne;j.

Cigg dalszy (zob. Nr. 11).

Badanie za pomoca zglebnika stuzy przedewszystkiem do celow nastepujacych:

1. Aby przekonac si¢ o stanie zotadka zrana na czczo.

2. Aby poznaé tenze stan w 6—7 godzin po przyje¢ciu pokarmu.

3. Aby okresli¢ pojemnos$¢, resp. dolna granic¢ zotadka, mianowicie przy jego
rozszerzeniu.

i. Zoladek czlowieka zdrowego bywa zrana préznym, tak, iz wlana don woda
ciepla wyptywa zupehie czysta lub, co najwyzej, zawiera nieliczne drobne strzegp-
ki §luzowe (Leube). Odczyn tej wody bedzie obojetnym.

Przekonawszy si¢ o zupeinej proéznosci zoladka, mozemy jednoczes$nie skorzy-
sta¢ z wprowadzonego zglgbnika celem okreslenia zdolnosci wydzielniczej btony §lu-
zowej zotadka.

Sok zotadkowy otrzymaé mozna za pomocg bodzcoéw rdéznorodnych: mechani-
cznych, chemicznych lub termicznych (LEUBE).

a) Bodziec mechaniczny. Pobudzi¢ mozna wydzieling soku przez

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIALACH CHIRURGICZNYCH

REZULTATY SA GORSZE NIZ ZAGRANICA?

Uwagi wywolane ostatnim pobytem w Wiedniu,

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

Dokonczenie (zob. Nr. 11).

Opatrywanie chorych. Rana operacyjna, zadana przy takich ostroznos$ciach,
zwykle wcale lub mato tylko ropieje, co tez uwalnia od cz¢stego jej opatrywania, to
tez czasami 10 dni i dluzej opatrunek pozostaje na miejscu; wskazowka do przemiany
opatrunku stuzy podniesienie si¢ cieptoty chorego wyzej normy, lub pokazanie si¢
wydzieliny w zewngtrznych warstwach opatrunku. Widzialem chorego po amputa-
cyl Pirogowa dokonanej przy mnie, ktoremu dopiero 13-go dnia zdj¢to opatrunek,
nalozony zaraz po operacyi, usuni¢to szwy i okazato si¢, iz cala rana zlepila si¢ per
primam. W takich warunkach na jeden dzien przypada niewiclka tylko liczba opa-
trunkow, co dozwala po§wigci¢ im wigcej czasu.
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wprowadzenie pokarmu draznigcego, ktéryby przez czas pozostawania w zoigdkn nie
podlegal wyrazniejszym przemianom chemicznym. LeuBe w tym celu zalecal da-
wniej krupnik z kaszy jeczmiennej: 50 grm. kaszy zagotowuje si¢ jednorazowo z 250
grm. wody. Pacyjent potyka cata t¢ mass¢, nie przezuwajac takowej, 1 popija 750
grm. wody. Po 10 minutach wydobywa si¢ czg§¢ plynu i okres§la, czy i o ile jest on
kwasnym, a takze o ile jest w stanie strawi¢ biatko.

Rejechman zauwazyl, iz czas io-minutowy nie wystarcza do dostatecznego po-
budzenia blony Sluzowej, lecz potrzeba najmniej %godziny.

LEUBE sam nast¢pnie uczynil zarzut swej metodzie, iz nie zawsze daje ona wy-
niki dokladne, a zreszta przy wrzodzie stosowa¢ jej nie mozna.

») Bodziec chemiczny. Zoladek przeptukuje sie 400 c. szz wody le-
tniej. Catkowicie wydobyty ptyn ten musi by¢ czystym i oddzialywaé¢ oboje-
tnie. Nastgpnie wlewa si¢ 50 c. sz. 3% roztworu sody i pozostawia w zotadku przez
12 minut. Po tym czasie zgl¢bnik wprowadza si¢ na nowo i wlewa przezen 500 c. sz.
wody letniej. Plyn wydobyty wpuszcza si¢ jeszcze raz tub dwa do zoladka napo-
wrot i ostatecznie cz¢$¢ takowego bierze si¢ do badania.

12-minutowy pobyt roztworu sody w zoladku czlowieka zdrowego wystarcza do
zobojetnienia wydzielajacego si¢ soku, gdy tymczasem odczyn lugowy wo-
dy wydobytej bedzie dowodem niedostatecznego wydzielania si¢ kwasu solnego.

I ta metoda nie jest od zarzutu wolna. LEUBE utrzymuje, iz tworzy sie¢ przy
tern mniej lub wiecej chlorku sodu, co wplyw niejaki na wydzielanie si¢ pepsyny i na
przebieg przedsiebranej proby trawienia sztucznego wywiera.

¢ Bodziectermiczny. 100 c. sz wody lodowej wprowadza si¢ do
zotadka proznego, w ktéorym takowa przez 10 minut pozostaje. Nastgpnie dolewa si¢
300 c. sz. wody letniej. Wydobyta woda winna oddziatywaé¢ kwasno i posiada¢é
wlasnosci trawiace.

GLUZINSKI i JAWORSKI metode¢ ostatnia sprawdzili, uznajac wode¢ lodowa, przez

Opatrywaniem chorych zajmuja si¢ li-tylko asystenci lub sam chirurg, nikt inny
rany si¢ nie dotyka. Zabierajac si¢ do opatrywania chorych przygotowuja si¢ jak do
operacyi, a wiec naktadaja odpowiednig zdezynfekowang odziez i oczyszczaja sumien-
nie rgce. W pochodzie przez sale towarzyszy im, posuwany przez postugacza, stolik
na koétkach obity blachg, na ktéorym poustawiane sa skrzynki z materyjatami opa-
trunkowemi szczelnie zamknigte, st6j z drenami, miska napeiniona kwasem, zawiera-
jaca potrzebne przy opatrunku instrumenty, druga miska z lezagcemi w niej tampona-
mi zrobionemi z waty i zamoczonemi tez w kwasie karbolowym. Irygator niewielki,
zakonczony zwykle szklanng rurkg zamiast nieprzejrzystej kanki, co dozwala lepiej
kontrolowaé czysto$S¢ przeptywajacej wody. W koncu miska z plynem antysepty-
cznym stuzaca do obmywania wydobytych zran drené6w. Na dolnej potce stolika
znajduja pomieszczenie podstawki roznego ksztattu i przyrzady, ulatwiajace utozenie
chorego najdogodnicjsze dla zmiany opatrunku bez przyczynienia mu bolu i zalania
tozka. Do takich nalezy naprzyktad stoteczek Billroth’a podstawiany pod krzyz
przy wszystkich opatrunkach na udzie i miednicy. Na $rodku kazdej sali stoi stot, na
ktérym ustawione sg miednice z woda do obmywania rak po kazdym opatrunku, kufle
ze szczotkami do paznokci, zanuzonemi w plynie antyseptycznym, na koniec miski
z takimze plynem dla ostatecznego optdkania rak. Po zdjeciu materyjaty, sktadajace
opatrunek, dostaja si¢ natychmiast do hermetycznie zamykajgcego si¢ wiadra noszo-
nego przez tegoz postugacza, ktory przesuwa stolik z miejsca na miejsce. Rany
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io minut pozostajacag w zotadku, za bodziec dostateczny, zmienilija wszakze o tyle
iz zamiast 100 i 300—wprowadzajg od razu 200 c. sz. wody lodowej bez nastgpnego
rozcienczania wodg letnig.

Ze wzgledu, iz u niektorych chorych zglebnik zjakiegobadz powodu zastosowaé
si¢ nie daje, Epincer poleca uzycie ggbeczki, zamknietej w kapsulce zelatynowe;j
i na sznurku jedwabnym przywigzanej. ') Chory gabke, mastem powleczona, bez
trudnos$ci potyka. Jesli gabka natychmiast do zotadka nie przeszia (chory doznaje
rodzaju ci$nienia w piersiach), nalezy potkna¢ kes chleba lub popi¢ nieco wody.

Gabka pozostaje w zotadku przez 1520 minut, draznigc przez ten czas mecha-
nicznie btong §luzowa zotadka i po rozpuszczeniu si¢ zelatyny napaja si¢ sokiem. Po
wydobyciu mozna z niej kilka kropel soku na szkietko zegarkowe z odczynikiem wy-
cisngé. Kwasnos$¢ wogole okresla si¢ papierkiem lakmusowym, rodzaj kwasu—me-
tylem fijolkowym (Methylaniiinviolet) lub tropeoling (o czem nizej bedzie mowa);
wreszcie stopien kwasnosci za pomocg odpowiednio przyrzadzonego odczynnika, kto-
rego sktad R escuman podaje jak nastgpuje:

0,1 grm. fenolu ftaleinowego,

i c. sz. wyskoku,

23 c. sz. wody,

i kropla 40%-owego roztworu sody.

Plyn ten ma barwe¢ czerwona. Jedna kropla 0,2%-owego kwasu solnego od-
barwia 15 kropel odczynnika. Stad R. oblicza w przyblizeniu stopien kwasnosci.

Uzywalem roztworu tego do préb kilkakrotnie i przekonalem sie, ze ilo$¢ kro-

1) Edinger przygotowywal gabeczki zelatynowe w ten sposéb, Ze moczyl najprzéd gabke
w Kkwasie solnym celem usuniecia z niej weglanéw alkalicznych, nastgpnie przemywal w wodzie az do
neutralizacyi, suszyl, krajal na drobne kawalki wielkoSci orzecha leSnego, przywiazywal na sznureczkach
jedwabnych dlugosci 34 metra i zamykal w kapsulkach (Caps. operculatae).

w rzadkich tylko razach przeptokuja si¢ zapomoca irygatora, zwykle asystent obmy-
wa nagromadzona wydzieling tamponem wyjetym wprost z rozczynu przeciwgnilne-
go, nastgpnie wydobywa i oczyszcza dreny, a zalozywszy je na dawne miejsce, na-
ktada opatrunek. Irygatora uzywajg tylko tam, gdzie si¢ zupetnie nie udato zlepie-
nie dorazne i gdzie si¢ bardo duzo wydziela ropy, w przeciwnym razie uwazaja wy-
ptokiwanie irygatorem wprost za szkodliwe, gdyz silny prad wody rozlepia czgsto
juz sklejone czeSci i w ten sposodb przeszkadza gojeniu. Materyjaty opatrunkowe
podaje asystentowi dozorczyni z wyzej opisanych skrzynek, rekawy ma przytern za-
winigte powyzej tokei, a rece dokladnie zdezinfekowane. Asystent po skonczeniu
opatrunku obmywa rgce i wtedy dopiero przechodzi do nastgpnego chorego. Ka-
zdego postronnego widza uderza przy tem zgodnos¢ i precyzyja, zjaka si¢ to wszy-
stko odbywa, wszyscy znajg tu wybornie swoja rolg, a wpojonych zasad trzymaja
si¢ z wzorowa Scistosciag, zadnego zapomnienia, nieuwagi lub lekcewazenia, a tem
mniej nie§wiadomos$ci odkry¢ nie mozna. Nic tez dziwnego, iz opatrunek w tych wa-
runkach dokonywany nie wptynie Zle na opatrywang ran¢. Godng jest zaznaczenia
pedanteryja, z jaka si¢ wyznacza, jaki opatrunek ma by¢ przed innemi zrobiony;
rany, o ktéorych przypuszcza si¢, ze si¢ zagajaja doraznie, sg zwykle opatrywane naj-
przéd, pozniej dopiero przychodzi kolej na rany ropiejgce, nigdy nie dzieje si¢ od-
wrotnie.

V. Desiderata.

Zestawienie naszych oddzialow z zagranicznemi, ktére tu podatem, wychodzi
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pel, odbarwianych jedng kropla danego soku zoladkowego bywa rdznag i zalezy od
wielkos$ci kropel, czyli od szeroko$ci otworu pipetki; nalezy przeto stale jednej i tej
samej pipetki uzywac.

Okreslenie jednak stopnia kwasnosci za pomoca odczynnika powyzszego jest na-
der niedoktadnem, a, w obec nieznacznej zazwyczaj kwasnosci soku w ogdle, cyfra
otrzymana nawet w przyblizeniu nie jest w stanie da¢ nalezytego pojecia o stopniu
tej kwasnosci.

2. Zdolnos¢ wydalajaca zotadka, t.j. sitg migsniowa Leuse okre$la za pomoca
zgtebnika, wprowadzonego w 6—7 godzin po spozyciu przez chorego pokarmu, skta-
dajacego si¢ z zupy, duzego befsztyku i butki. Przez czas ten chory winien si¢ od
wszelkiego przyjmowania pokarmu lub napoju powstrzymac.

Po uptywie 6—7 godzin woda, z przeptukania zotadka zdrowego otrzymana,
winna by¢ prawie czysta i zawiera¢ co najwyzej kilka strzepkow $luzu, albo nawet
moze jakie$ bardzo nieznaczne resztki strawionych pokarmow (GLUZINSKI
i JAWORSKI).

Ta droga udalo si¢ Leube’mii zwrdci¢ uwage na t. zw. ,niestrawnosé¢ nerwowa
(Dyspepsla, nervosa), jako na nowa posta¢ nozologiczna, ktorg dawniej czesto za zwy-
kly przewlekly niezyt Zzoladka poczytywano.

3. Pojemnos¢ zotadka bada si¢ za pomoca zglebnika w celu oznaczenia dolnej
granicy jego. Chodzi tu naturalnie o przypadki z przypuszczalnem rozszerze-
niem zotadka.

Oznaczy¢ wlasciwe granice, gdzie si¢ koncza wymiary zotadka prawidlowego,
a gdzie si¢ rozszerzenie zaczyna,—nie jest rzeczag tatwg. Pojemno$¢ zotadka bywa
tak zmienna, iz nic dziwnego, je$li zdania w tym wzgledzie bardzo sa podzielone. To
tez stusznie moOwi Jaworski, iz wowczas tylko klinicysta uwazaé¢ moze zoladek za roz-
szerzony, gdy istnieja jednoczesnie zboczenia w czynno$ci takowego.

LEUBE wykazal, iz mozna koniec zgl¢bnika (twardszego) wyczué przez Scianki

[13

niezaprzeczenie na niekorzys¢ pierwszych. Czas juz wielki, aby zachodzace ro6zni-
ce zmalaly odpowiednio, w przeciwnym bowiem razie Coraz dalej w tyle pozo-
stawa¢ begdziemy. Sam chirurg nic, a przynajmniej niewiele bedzie mogt zrobié, je-
zeli nie znajdzie odpowiedniego poparcia w administracyi naszych szpitali. Natural-
nie, nie mozemy mie¢ nadziei, zeby szpitale nasze byly w stanie wybudowaé¢ do roz-
porzadzenia chirurgéw wspaniate odosobnione pawilony, urzadzone podtug najnow-
szych wymagan, aby otoczyty ich odrazu wyéwiczong i umiejetng obstuga. Sadze
jednak, ze przy pewnej dobrej woli i stosunkowo niewielkich kosztach moznaby
i unas wprowadzi¢ pewne ulepszenia. O tych to wtlasnie mozliwych, przy rozporza-
dzalnych srodkach, ulepszeniach, chcialbym wspomnie¢ na koncu tego artykutu.
Przedewszystkiem zdaje mi si¢, iz nie byloby nad sity zadnego z naszych szpi-
tali urzadzenie odpowiednich sal operacyjnych, opatrzonych w dostateczng ilo$¢ kra-
néw wodociggowych, asfaltowang lub cementowa podtoge i wielkie weneckie okna.
Niezbednem jest rowniez usunigcie z sal operacyjnych wszystkiego, co nie ma bezpo-
sredniego zwiazku z operacyja, ztad koniecznos$¢ urzadzenia jakiego$, chociazby bar-
dzo niewielkiego gabineciku, w ktéorymby przychodnia cz¢$¢ personelu oddzialowego
mogla pozostawia¢ swe ubranie i zamieniac¢ je na kaftany, w ktorych nastgpnie funk-
cyjonuje w oddziale. Dalej uwazatbym za konieczne, aby kazdy szpital posiadat skta-
dzik przeznaczony li-tylko do przechowywania i przygotowywania materyjatéw opa-
trunkowych, jezeli w szpitalu znajduje si¢ kilka oddziatéow chirurgicznych, to dla
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brzuszne. Granica, do ktorej zglebnik da si¢ w zoladku zdrowym posungé, dosigga
mniej wiecej wysokosci pepka. A zatem, gdy koniec ponizej pepka wyczuwa nym
bedzie, przemawia to za rozszerzeniem, czyli rozpoznanie staje si¢ zupelnie pewnem,
gdy zglebnik dojdzie ponizej linii poziomej, taczacej wyrostki biodrowe przednie
gbérne (Spinae ilei anter. super.).

Penzoldt okreslil, iz stosunek miedzy wymiarem zgl¢bnika, poczawszy o prze
dniego brzegu zebow az do dolnej granicy zoladka v o :m ainceo.-a wymiarem ca
go ciala, ma sie jak i:3, przewyzszajac dlugo$¢ kregoslupa mniej wiecej o 5 ctm.

Potaczenie obudwu metod powyzszych da wyniki dos$é $Sciste. Moznaby wpra-
wdzie zarzuci¢ postgpowaniu LrEuBe’co, iz zglebnik nie zawsze przez powloki by wa
wyczuwalnym; lubo z drugiej strony w najwigkszej liczbie wypadkow wiotkosc $cia-
nek brzusznych skutkiem znacznego zazwyczaj xvychudnienia chorych z rozszerze¢
niem zotadka na to pozwala.

Dotad mowitem o rozpoznawaniu rozszerzen wyraznych. Lecz nierdwnie
wazniejszem byloby znalezienie sposobéw oznaczania rozszerzen w okresach wczesnych,
gdy i1 wskazowki lecznicze tatwiej wykonywac si¢ daja, t. j. przy tak zwanej przez
R osENBACIUA hisufficientia ventriculi.

R osenBacH $3dzi, iz rozszerzenie zotadka nie stanowi sprawy gotowej, lecz
jest sprawg ustawicznie postgpujaca. Samo przeto okreslanie rozmiardow
zoladka nie wystarcza, nalezy bowiem uwzgledniaé jednoczesnie 1 stopien ku r-
czliwo$ci tegoz.

Metoda wigc R osenBacu’a polega na tern, iz dolewanie coraz wigkszej ilosci wo-
dy do zotadka zdrowego, zawierajacego juz pewnag jej ilos¢, powoduje podno§ ze-
nie si¢ poziomu *) wody; wypompowanie tej samej ilosci obniza poziom mniej wig-

1) Dla okres$lenia poziomu wody w Zoladku R. uzywa dlugiej rurki kauczukowej, przyczepionej
do wolnego konca zglebnika, a opatrzonej lejkiem. Na zasadzie znanego prawa fizycznego o laczacych

si¢ naczyniach, z poziomu wody w lejku wnioskuje si¢ o poziomie jej w Zoladku.

wszystkich mogiby jeden taki sklad wystarczy¢. Naturalnie wydaje mi si¢ niecier-
piacem zwtoki urzadzenie oddziatow seperacyjnych dla pomieszczenia chorych z cier-
pieniami przyrannemi, i to takich, ktorych personel zupeinieby si¢ z personelem od-
dziatu chirurgicznego nie stykatl.

Za najwazniejsze jednak, najtatwiej dajace si¢ przeprowadzié, uwazalbym zmia-
ny w organizacyi personelu oddzialowego, jakotez w rozdziale pracy pomigdzy poje-
dynczych jego cztonkow.

Chirurg, jezeli ma by¢ odpowiedzialnym za rezultaty otrzymywane najego od-
dziale, musi si¢ sta¢ despotycznym jego wtadzca i wladzy tej z nikim dzieli¢ nie moze
pod grozba zupelnego niepowodzenia w razie przeciwnym. Chirurg jedynie powi-
nien mie¢ prawo przyjmowania i wydalania wszystkich bez wyjatku czlonkow per-
sonelu oddzialowego poczawszy od asystenta, a skonczywszy na postugaczu. Tylko
w takim razie osobniki, w sktad tego personelu wchodzace, zdecyduja si¢ nareszcie
uledz stusznym wymaganiom chirurga, ktére si¢ im nieraz $miesznemi lub przesadzo-
nemi wydaja, gdy beda wiedzieli, izjest on panem polozenia, ze kazda krnabrng je-
dnostke w tej chwili z drogi usunaé¢ moze. Dopiero wtedy chirurg moze mie¢ niejaka
pewnos¢, ze po kilku mniej lub wigcej niefortunnych probach, dobierze nareszcie
personel w zupelnosci odpowiadajacy wymaganiom i nie bedzie drzat codziennie o to,
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cej do wysokosci poprzedniej. Dzieje si¢ to wskutek kurczliwosci $cianek zotadka,
a zatem zdolno$ci przeciwdziatania sile cigzkosci wody.

Gdy, natomiast przy rekoczynach wzmiankowanych poziom wody si¢ nie pod-
niesie, a nawet podczas szybkiego wlewania 800— 1200 c. sz. wody obniza si¢, jest
to dowodem niedostatecznos$ci sit wydalajacych t. j. sity mi¢sniowej zotadka. W zo-
ladku zdrowym wystarczy juz dolanie 100 c. sz. do poprzedniej ilosci wody, azeby
poziom plynu si¢ podniost.

Drugi sposéb badania, przez R osenpacu’a zalecany, jest nastepujacy: Do gor-
nego konca zglgbnika przyczepia si¢ balonik kauczukowy z otwartg rurka. Gdy zgte-
bnik, wprowadzony do zotadka, nie dosi¢ga jeszcze poziomu wody, w takowym za-
wartej, wowczas wpedzane przez ucisk balonika powietrze nie sprawia zadnego lub
jedynie szmer syczacy, ktore styszy ucho, do $cianki brzusznej przytozone. Gdy za$
koniec zgtebnika zanurzyt sie¢ w wodg, to ucho styszy pluskanie (Rasseln) grubopeche-
rzykowe, czesto z podzwigkiem metalicznym.

Wykonywajac do§wiadczenie powyzsze u cztowieka zdrowego w 2—3 godziny
po przyjeciu jakiegokolwiek ptynu, nie otrzyma si¢ zadnego pluskania, poniewaz ptyn
zdotat si¢ wessac izotadek jest préoznym. Po wlaniu 50—100 c. sz. wody stychad juz
plusk, i trzeba na kilka centym, zglebnik wyciagaé, zanim takowy ustanie i w szmer
syczacy przejdzie.

Przy niedostatecznosci (nsufficientia) zotadka natomiast stychaé plusk nawet
po 3 godzinach jeszcze od chwili przyjecia plynu.

Jak z opisu powyzszego widaé, metoda R osensacu’a pomy$lang jest dobrze ima
za sobg niejakie podstawy, gdyz zjej pomoca udaje si¢ nieraz wykazanie postgpujace-
go rozszerzenia, ktorego badanie zglgbnikiem (metoda L ruBE’co) moze nie stwierdzic.
Wszelako co do wykonania takowej, jest ona i dla lekarza i dla chorego wielce ucig-
zliwa.

Azeby zakonczy¢ z rozszerzeniem zotadka, wspomne tu pobieznie i o innych je-
szcze, mniej pewnych sposobach jego badania:

iz lada chwila moze znikngé z oddzialu osobisto$¢, nad wyksztatlceniem ktdrej nie
mato si¢ namordowat.

Chirurg, nie mogac codziennie wglada¢ w najdrobniejsze szczegdty, dotyczace
oddzialu i chorych na nim przebywajacych, musi mie¢ odpowiednich wyrgczycieli,
na ktéorychby mogt polegaé i wierzy¢ w ich znajomos¢ rzeczy, potrzebuje wigc ko-
niecznie asystentow. Wolontaryjuszowska asysta, rozwijajaca si¢ u nas, nie prowadzi
do celu, przeciwnie, czasami szkod¢ przynosi, jak to si¢ staralem poprzednio wykazac,
niezbednemi wigc sg asystenci stali (zmieniajacy si¢ co 3 lata) ptatni. Naturalnie, na-
sze szpitale nie sa do$¢ bogate na to, aby optacaty cala falange asystentéow, gdyby
jednak przy kazdym oddziale ustanowiono jedng tylko posad¢ platnego asystenta
(ajak si¢ postaram wykazac ponizej, kwot¢ na optacenie takiego asystenta moznaby
zdoby¢ juz przez samo zaprowadzenie racyjonalnego sposobu zaopatrywania oddzia-
Iow w materyjaty opatrunkowe)—i zawarowano, iz asystentem ptatnym moze zostaé
ten tylko, kto przynajmniej 2 lata przygotowywat si¢ do tej posady na tymze samym
oddziale, to moznaby by¢ pewnym, iz przy istniejacem obecnie przeludnieniu lekar-
skiem kazdy oddzial posiadatby conajmniej dwoch asystentéw (jednego platnego,
drugiego aspiranta), a kto wie, czy nie wigcej, jezeliby tylko wybor platnego asy-
stenta zrobiono zaleznym od chirurga i nie ograniczano liczby bezplatnych, wywota-
loby to miedzy temi ostatniemi szlachetng emulacyje¢, ktoéraby naturalnie wypadia
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a) U cztowieka zdrowego po wprowadzeniu do zotadka proznego litra wody
zjawia si¢ stepienie odglosu opukowego (Ddmpfungsstreifen) powyzej pepka, przy
rozszerzeniu za§ tepos¢ bedzie ponizej pepka.

6) Niekiedy granice zotadka okresli¢ si¢ dadza przy pomocy gazu weglanego
(W AGNER, ZIEMSSEN, EBSTEIN). (Gaz rozwija si¢ przez podanie osobnikowi badanemu
niepeinej tyzeczki kwasu winnego (Ac. tartar.), a nastgpnie przepelnionej lyzeczki
dwuweglanu sody,—obudwu w zimnej wodzie rozpuszczonych; pacyjent pije powoli,
azeby si¢ odrazu zbyt wielka ilo$¢ gazu w zotadku nie rozwijata.

EBSTEIN uzyl metody tej dla okreslenia domykalno$ci odzwiernika. Skutkiem
szybkiego iznacznego wzdecia zotadka otrzymuje si¢ gleboki odglos bebenkowy,
a kontury zotadka wystepuja wyraznie. Niestety jednak rozszerzenie zotadka najcze-
Sciej taczy sie jednoczesnie z niedomykalno$cig odzwiernika, np. przy zwegzeniu rako-
wem tegoz.

¢) Reka, lekko uciskajaca okolicg zotadka, powoduje styszalny dobrze szmer
pluskajacy (klatschend), podobny do wstrzasania ptynu w napetnionej do potowy bu-
telce (LEUBE). Szybkie przewracanie si¢ chorego na bok daje réwniez szmer pluska-
nia. U czlowieka zdrowego pluskanie nastagpi¢ moze po wypiciu 1—2 szklanek wody,
lecz znika juz po uptywie najwyzej 4 godzin. Podobny plusk sprawiaé moze niekiedy
okreznica poprzeczna (Colon transversuni).

Omoéwiwszy sposdb badania zapomoca zglgbnika wogoble, przechodze do dziatu,
bardzo wazne przy rozpoznawaniu choréb zoladka zajmujacego miejsce, mianowicie
do badania tresci zotadka pod wptywem aktu trawienia.

Otrzymuje si¢ massy, trawieniu ulegajace, badz bezposrednio zgtebnikiem i pom-
pka, badz tez do badania bierze si¢ wymiociny chorych.

LEUBE dla badania produktéw trawienia daje do spozycia pacyjentowi objad,
zlozony z talerza zupy, duzego befsztyku i bulki.

na korzy$¢ oddziatu. Asystenci winni migdzy sobg rozdzieli¢ zajecia w oddziale, do
nich powinno naleze¢ opatrywanie chorych, na nich wlozy¢ nalezy piecz¢ nad instru-
mentami i dozorowanie przygotowywania materyjatdow opatrunkowych. Asystentom
ptatnym mozna wszystko to powierzy¢, gdy tymczasem obecnie chirurg, nie bedac
pewnym, czy asystent jego za kilka dni oddziatu nie opusci, z koniecznosci ogranicza
si¢ do wyznaczania mu zaj¢¢ dorywcezych, gdy tymczasem tak wazne zadanie pozo-
staje w rckach stale do oddziatu przywigzanego felczera.

Wyzej juz zaznaczytem, jak wazne korzyS$ci ciagna nasze, oddziaty z opieki Siostr
milosierdzia. W oddziatach chirurgicznych jednak, nie dos¢ jest dobrych checi, trze-
ba jeszcze umiejetnosci, ot6z b ytoby koniecznem, zeby nasze Siostry chirurgiczne
zdobytly te wiadomosci przed lub zaraz po wstapieniu na oddziat chirurgiczny. Mo-
wiono mi, iz umiej¢tnos$¢ pielggnowania rannych tradycyjnie przechodzi z Siostry na
Siostre, alez chirurgija od kilkunastu lat wta$nie zerwata z tradycyja 1 niczego si¢
wigcej nie boi, jak wszystkiego, co jej t¢ smutng tradycyje przypomina. To tez, mo-
jem zdaniem, dla Sidstr naszych niezbegdnag jest szkola, ktéraby je obznajmiata z tern,
jak wilasciwie (przy obecnym stanie nauki) chorych pielegnowaé nalezy, jak godzié
piecze o chorych z dbatoscig o czysto$¢ sali, ktoéraby Je nauczyta, iz nie nalezy po-
zwoli¢ na obmiatanie §cian z pajgczyny podczas opatrywania chorych na sali, Ze nie
mozna kaza¢ postugaczowi wylewaé ekskrementéw chorego, a potem, nie pozostawi-
wszy mu czasu na obmycie rgk, uzywaé go do pomocy przy rozwieszaniu $wiezo
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Poszukiwania dokonywa si¢ po i—3 godzinach w porzadku nast¢pujacym:

1. Ogladanie massy wydobytej oraz zapach jej.

2. Odczyn.

3. Przesgczanie.

4. Stopien kwasnoS$ci, ewent. alkaliczno$ci.

5. Poszukiwanie kwasow.

6. Préba na biatko.

7. Préba na Sluz

g. Proba na pepton.

9. Proba na parapepton.

10. Proba na metapepton.

11. Trawienie sztuczne.

12. Badanie drobnowidzowe massy wydobytej.

i. Okreslamy barwe¢ massy badanej, resztki pokarmowe i t. p. Dalej po za-

:h U stwierdzi¢ niekiedy mozna charakterystyczne kwasy organiczne, np. masto-
Wy i octowy.

2. Odczynu prébuje si¢ za pomocg papierkow lakmusowych. Odczyn naj-
czesciej bywa kwasnym—w mniejszym lub wigkszym stopniu. Kwasnosé zalezec
moze zar6wno od kwasu solnego, jakotez od kwaséw organicznych. R escaman do-
widdl, iz uczucie zgagi nie wystepuje nigdy przy odczynie obojetnj*m lub alkali-
cznym, lecz zawsze przy kwasnym, lubo tenze zaleze¢ moze zar6wno od kwasu solne-
go, jak 1 od kwasow organicznych. Tak wiec w danym momencie, gdy tre$§¢ zoladka
oddzialywac¢ bedzie obojetnie lub alkalicznie, zgagi chory nie doznaje.

3. Przesacza si.¢ tre$¢ badang przez filtr zwykly, przez ktory przechodzié¢
winien ptyn zupehlie przezroczysty. Przesacz sluzy do wszelkich dalszych badan.

4. Oznaczenie stopnia kwasnos$¢ i, ewent. alkalicznosci. Uzywa si¢
wtym celu roztworéw t. zw. normalnych. Przygotowywa si¢ je odpowiednio

przygotowanej gazy karbolowej. Potrzeba szkoty, ktéraby wrazita naszym Siostrom
przekonanie, iz te, napozoér drobne, wykroczenia, stanowig tylez wystepkow godza-
cych na zycie blizniego. W szkole takiej mogtyby si¢ ksztalci¢ nasze Siostry mito-
sierdzia podczas odbywania nowicyjatu, a w kazdym razie przed zaliczeniem ich
w poczet personelu oddziatow chirurgicznych. Gdy Siostry nasze do zastug, jakie
maja, podnoszac moralno$¢ chorych, dodadza gruntowna znajomos$¢ wszystkiego, co
ma zwiazek z pielggnowaniem chorych, wtedy stana na wysokosci zadania, zastuza
na btogostawienstwo pacyjentéw i beda sobie mogty powiedzie¢, iz nie jedno nikngce
zycie, ich troskliwos$cig i zabiegami rozumnie pokierowanerni, zachowanem zostato.
Wtedy dopiero chirurgowie znajda w Siostrach mitosierdzia prawdziwg pomoc, ni-
kim nie dajacg si¢ zastapi¢, a ze potrafig taka pomocnice odpowiednio ceni¢ i szano-
waé, o tem watpi¢ nie mozna.

Co sig tycze felczerow, to ci tez mogliby z pozytkiem funkcyjonowaé w od-
dziale pod warunkiem jednak, iz bedzie im wyznaczona zupetnie inna rola. Felczerzy,
jako wizytatorzy, przebywajacy na oddziale tyle czasu co sam chirurg, przy ustano-
wieniu wyzej proponowanych asystentoéw, staja si¢ zupeinie zbyteczni, nie w tej tez
roli powinni oni funkcyjonowaé, nalezaloby im powierzy¢ te czynno$ci, ktére w za-
granicznych oddziatach naleza do tak zwanych uczonych postugaczy, a wiec przygo-
towywanie pod okiem asystentow plynéw antyseptycznych, wymywanie gabek pod-
czas operacyi, golenie pola operacyjnego, stawianie chorym baniek i pijawek, umie-
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do ich wagi atomowej, i to w ten sposéb, Ze dana objetos¢ normalnego roztworu
kwasu zobojetnia takg samg objetos¢ normalnego roztworu tugu. Waga atomowa
kwasu solnego bedzie 36,5 (H = 1, Cl = 35,5), czyli normalny roztwdér kwasu solnego
otrzymamy, biorgc 36,5 gram. czystego HC 1na 1 kilogram wody przekroplonej. Stad
i centym, sz roztworu tego zawiera¢ bedzie 0,0365 gram. HC 1.

Tak samo waga atomowa tugu sodowego = 40 (Na = 23; O = 16;H = 1) czyli
i centym, sz. roztworu normalnego tugu sodowego zawiera 0,04 gram. NaOH.

Do badania tresci zotadka po najwiekszej czesci uzywa sie roztworu tugu
normalnego, poniewaz takowa najczesciej bywa kwasng.

W obec nieznacznego zazwyczaj stopnia kwasnosci tre$ci zotgdkowej ptyny nor-
malne sg zbyt stezone, a wiec niedogodne, gdyz bardzo mata ich ilo$¢ jest w stanie
zobojetni¢ badang zawartos¢ i mogg stad omytki wynikngé. Dla tego tez dogodniegj-
szemi sg roztwory */10 normalne czyli o 10 razy stabsze. Kazdy przeto centymetr
sze$cienny kwasu solnego V,0normalnego = 0,00365 gram. HC1,a 1 c. sz. Y 0Onormal-
nego tugu sodowego = 0,004 grm. NaOH.

Do oznaczenia stopnia kwasnosci bierze sie 10 c. sz. przesgczu tresci zotgdkowej
i wlewa do zlewki szklannej, nastepnie dodaje sie kilka kropel roztworu fenolu ftalei-
nowego (i :30 wyskoku),-ktory jest znakomitym wskazicielem; ptynom bowiem alka-
licznym nadaje barwe rézowo-fijoletowg, w ptynach zas kwasnych barwa ta znika.
Jest-to odczynnik nadzwyczaj czuty, a wystarcza jedna kropla nadmiaru kwasu lub
tugu, aby barwe zniszczy¢ lub wywotaé.

Majgc wiec tak przygotowany do badania ptyn, dodaje sie don z biurety kro-
plami lI/to normalnego roztworu tugu (NaOH) i ciagle miesza. Dopdki przesgcz po-
zostaje bezbarwnym, (zwykle od fenolftaleiny lekko metnieje), dopdty jest on kwa-
$nym; z chwilg zobojetnienia przesgcz rézowieje od jednej kropli fugu, dodanej w nad-
miarze, i to wskazuje, iz zobojetniono przesacz iloscig dostateczng tugu X/Onormal-
nego. Wowczas odczytuje sie na biurecie ilo§¢ zuzytego odczynnika w centym, szesé,
i oblicza sie, jak to przyktad przytoczony wyja$ni: (d cn.)

jetne utozenie chorego w tézku, oto czynnosci, ktére bezkarnie dla oddziatu spetniaé
moze felczer odpowiednio wyéwiczony. Felczer ze swej strony winien rozciggngé
jak najbaczniejszy nadzd6r nad czynnosciami zwyczajnych postugaczy, winien dozoro-
waé zmywania naczyh uzywanych przy operacyi, oczyszczania sali operacyjnej i t. d.
Rozumie sie do sumiennego wypetnienia takich obowigzkéw potrzeba, aby felczer
wiekszg czes¢ dnia przebywat w oddziale, co przy dzisiejszem wynagrodzeniu felcze-
row jest niemozliwem; to tez nalezatoby albo podnies$¢ pensyje felczerom i zobowig-
za¢ ich do calodziennego przebywania w oddziale, lub tez zupetnie sie bez felczeréw
na salach chirurgicznych obchodzi¢.

Nakoniec co sie tycze postugaczy, to kazdy oddziat chirurgiczny oprocz pewnej
liczby postugaczy, ktoérych zadaniem jest utrzymanie w czysto$Sci sal, roznoszenie
objadu, palenie w piecach i t. d., potrzebuje przynajmniej dwdch postugaczy przezna-
czonych wytgcznie do obstugi w sali operacyjnej i przy opatrywaniu chorych. Po-
stugacze ci winni by¢ wolni od wszelkich innych zaje¢, mie¢ wyzszg od innych pen-
syje, ktéraby ich sktonita do cenienia zajmowanego miejsca i ochronita oddziaty od
ciggtych szkodliwych zmian. Postugaczy takich wyuczyé nalezy, co i jak robi¢ majag,
wtedy dopiero gdy sie bedzie miato zapewniony dluzszy ich pobyt w oddziale, optaci
sie trud uczenia, ktdry naturalnie asystentom przypadnie w udziale.

Bytoby bardzo do zyczenia, aby wszystkie osobistosci, w skfad personelu od-

*
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I. Medycyna wewng¢trzna.

Prof. D. MarcHIaFava 1 Dr. A.
cerri. Nowe poszukiwania nad zaka-
zeniem bagienniczein. Neue Untersu-
chungen iiber die Malaria-Infection. (Fort-
schritte d. Medicin. Nr. 11).

Jad bagienniczy wywiera b. cigzkie i
charakterystyczne zmiany we krwi, zwta-
szcza w ciatkach czerwonych. Badanie
jednak tych zmian jest bardzo trudnem.
Potrzebnym jest tu zarowno obfity mate-
ryjat, najr6znorodniejsze postacie gora-
czki, jak i biegto§¢ w sposobach badania
iich wybor.

Punktem wyjscia naszych wiadomosci
o zmianach krwi przy bagiennicy bylo
odkrycie czarnego barwnika, badz to wol-
nego, badz to lezacego wewnatrz ciatek,
przyjmowanych zrazu za biate, uznanych
jednak po6zniej za zmienione czerwone.

W edtug autorow, jeszcze przed wy-
tworzeniem si¢ ciat barwnikowych, znaj-
duja si¢ w czerwonych ciatkach mate o-
kragte ciatka, w iloSci zmiennej, nie-
kiedy tak znacznej, ze wypelniaja cate

158.
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wiajg si¢ masy barwikowe, ktore wycie-
$niaja protoplazme ciatka. Twory te sa
pozostato$ciag czerwonego ciatka, w kto-
rem hemoglobina przeksztalcona zostata
na melaning, byé moze pod wplywem
wspomnianych cialek okragtych.

Ostatnie ciatka dajg si¢ spostrzegac
we krwi dopiero po zabarwieniu, w §wie-
zej krwi trudno je odrézni¢ od jameczek
(vacuolae) przypadkowych. Niekiedy do-
sicgaja one jednak wigkszych rozmiarow
(v3s ciatka czerwonego) i wtedy mozna je
odkrywa¢é bez przygotowan. Czasem majg
one postaé obraczek, lezacych pojedynczo
lub po dwie itrzy w jednem ciatku czer-
wonem. Obraczkowa postaé tych two-
réw zalezy od znajdujacej si¢ w ich $rod-
ku jamki, przez ktora przesSwieca tres¢
ciatka czerwonego.

Oprécz tego spostrzegali autorzy je-
szcze inne postacie: mianowicie ciatka ro-
znej wielko$ci (do V3 powierzchni ciatka
krwi), niezabarwione i obdarzone wyra-
znemi ruchami ameboidowemi. Dalej
przy badaniu swiezej krwi spotykaja si¢
ciatka czerwone, zawierajace ciala zabar-

cialko czerwone. Dopiero pdzniej poja- wione, posiadajace zdolno$¢ ruchéw i
dziatlowego wchodzace, otrzymaly specyjalng plociennag odziez, ktdérejby uzywaty
podczas funkcyjonoxvania w oddziale.

Czyz mam wylicza¢ zmiany, jakieby nalezalo wprowadzi¢ w sposobach ope-
rowania i opatrywania w naszych oddzialach? Mysle, Ze to zbyteczne, raz z powodu,
iz musialbym powtarza¢ to, co powiedzialem o urzadzeniach w oddzialach zagrani-
cznych wykazujac réznice z naszemi oddziatami, dalej dla tego, ze teoretycznie wszy-
scy doktadnie wiedza jak by¢ wlasciwie powinno, zte za§ glownie polega na tem, iz
czynnos$ci te zlozone sg w re¢ce ludzi nie§wiadomych celu, ktdory osiggnaé pragna.
Gdy przez zmodyfikowanie personelu chirurg bedzie rozporzadzat lepszymi pomocni-
kami, gdy nadto sam chirurg wraz ze swymi asystentami zacznie pedantycznie §ledzi¢
za akuratnem wypelnieniem swoich rozporzadzen, gdy surowo karci¢ bedzie najdro-
bniejsze nawet wykroczenie pod tym wzgledem, wtedy zmiany potrzebne szybko zo-
stang wprowadzone, a przyzwyczajenie dokona reszty.

Czesto stysze narzekania na brak $srodkow materyjalnych w naszych
niejednokrotnie twierdzono, iz to jest gtbwna przyczyna niemoznos$ci wprowadzenia
w oddziatach chirurgicznych niezbednych porzadkow. Mnie si¢ jednak zdaje, iz nawet
ze stosunkowo skromnemi §rodkami mozna zadosy¢uczyni¢ wymaganiom metody prze-
¢iwgnilnej. Tak np. opatrunek réwnie dobry moze kosztowa¢ bardzo tanio i bardzo
drogo, zaleznie od materyjatow, zjakich zostal sporzadzony (opatrunek z gazy sero-
sublimatowej bedzie kosztowal 4 razy drozej od opatrunku torfem sublimatowanym).

szpitalach,
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zmiany miejsca—nie wychodzace jednak
po za obreb ciatka czerwonego. Barwnik
w tych ciatach przedstawia si¢ w postaci
pateczek iziarenek. Niekiedy te zabar-
wione ciata znajduja si¢ nazewnatrz czer-
wonych cialek. Oprécz tego widzieli au-
torzy opisane przez Leverana ciala bar-
wikowe poétksiezycowej postaci, Pod dro-
bnowidzem mozna wys$ledzi¢ caty ich ro-
zw 0j: z poczatku wewnatrz ciatka czerwo-
nego wida¢ matg wrzecionowata pateczke
barwnika, ktora si¢ stopniowo zwigksza,
lukowato zagina i przyjmuje posta¢ sier-
pa. Sa to
posiadaja swoiste ruchy falowate, w kto-

rych przyjmuje udziat ich cz¢§¢ zewnetrz-

rzadkie zjawiska. Twory te

na. Oprocz tego daja si¢ spostrzegad
ciatka z ruchami migawkowemi. Sa one
nieco mniejsze od czerwonych, zjameczka
w §rodku, zawierajaca ziarnka barwnika.
Na powierzchni ich znajduja si¢ migawki
wykonywajgce bez przerwy
silne.

dos¢ diugie,

ruchy zywe i Jezeli takie ciatka
znajduja si¢ migdzy czerwonemi, to ruchy
migawkowe roztragcaja je na wszystkie
strony.

W reszcie opréocz opisanych dotad spo-
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tykaja si¢ jeszcze ciatka, powstajace z na-
gromadzenia si¢ szklistych ciateczek, nie-
kiedy zjameczka w $rodku. Posiadaja
one jadro z ziarenek lub tuszczek barwni-
ka. W tworach tych autorzy zauwazyli

proces rozszczepiania si¢. Nie posiadaja

.one ruchéw ameby.

W ciezkich przypadkach malaryi wi-

dzieli autorzy oprocz tego roéwnoczesnie
i ciatka biate zawierajace czerwone ciatka

z ziarenkami barwmilca.

Co si¢ tyczy czestosci, zjaka spotyka-
ja si¢ opisywane twory, to postacie okra-
gte sa najczestszemi, ciatka, posiadajace
ruchy, sarzadsze, jednoczes$nie z niemi
spotykaja si¢ 1 potksiezycowe; sa one o-
znaka ci¢zkosci zakazenia 1 zdarzaja sig
stale w goraczkach zto§liwych.

Co si¢ tyczy zwiazku pomigdzy obe-
cno$cia lub brakiem opisywanych two-
rOw, a poczatkiem, przebiegiem i fazami
gorgczki bagienniczej, to jest on tylko
niekiedy wyraznym.

Autorzy uwazaja omawiane twory za
pasorzyty, przypuszczenie to potwierdza

odkrycie ruchow ameoboidowych; naleza

Rzecza chirurgéw, znajacych najlepiej szczupte kieszenie swoich szpitali, jest wybra¢

i zastosowa¢ najodpowiedniejszy i zazazem najtanszy opatrunek, nie puszczajac si¢ na

proby coraz to nowych sposoboéw opatrywania, narazajacych szpital na niepotrzebne
straty, a niewprawnych w zastosowanie na ci¢zkie zawody w rezultatach.

Z drugiej znoéw strony administracyje
mozliwie taniego nabywania potrzebnych przyrzadow

szpitali winny porobi¢ starania w celu

i materyjatow, tymczasem

szpitale nasze dotad jeszcze placg zbyt wygdérowane ceny za materyjatly opatrunko-

we.

Na dowod przytaczam tu nastepujace cyfry:

Koszta materyjatow opatrunkowych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciagu D

roku wyniosty ogdlng sume¢ 1,598 rs. 077 xop.,
Muslinu 8,464 arszyny kosztow aty
W aty hygroskopijnej 178y2funtéw kosztowato

» zwyczajnej 1,747 arkuszy kosztowato .

Ceratki kauczuk. 38y2metrow
Protectiv. Silk i/la metra
Katgutuku 26 stoikéw

Ligatur jedwabnych 99 motkow
Drenow 54 metry

Do tego dodac¢by nalezato jeszcze koszt bandazy

a mianowicie:

....................... 1,094 rs. 6531 kop.
153 » 472 »
187 ,, 45 ”
EH] . . 47 ” 25 ”
’ . 7 W 60 »
» .o 24, 30 »
5 PR 45 n —
9 . . 38 99 35 ”
Razem 1,598 rs. 077* kop.

ptociennych, ptétna, ceraty,
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one do grupy pierwotniakow, chociaz na-
tura ich musi by¢ jeszcze blizej zbadana.

Autorzy robili tez doswiadczenia nad
zarazliwo$cig bagiennicy. Pierwsi wzmian-
kuja o mozno$ci przenoszenia jej: Cuboni,
Gerhardt (p. ,,Kronika lekarska®, 1884,
str. 243) 1 inni. Wybierano chorych, kto-
rzy nie przechodzili nigdy bagiennicy,
mierzono im dla pewnosci cieptotg w, prze-
ciggu mniej wigcej 20 dni i nastepnie za-
strzykiwano do zyly, albo podskdrnie
krew brang od chorych na .bagiennice
w rozmaitych fazach cierpienia.

Doswiadczeniom poddano pigciu cho-
rych. W trzech przypadkach zastrzyknig-
cie matych ilosci krwi (0,5—1grm.) wy-
wotato istotne wyrazne zakazenie bagien-
nicze, nacechowane przez charakterysty-
czne zmiany cialek czerwonych. W 4-tym
przypadku otrzymano kilka napadéw ma-
laryi, ktore przeszly bezleczenia. W 5-tym
wystgpita goraczka przepuszczajaca, co-
dzienna, bez dreszczéw i1 potu, nie podda-
jaca si¢ chininie, a ktora przeszla sama
przez sig.

Przebieg byl typowy; w dwoch przy-
padkach przypominal przebieg choroby
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osobnikoéw, od ktorych byta wzietg krew
do zaszczepienia (nawet z zupelnie podo-
bnemi zaburzeniami zoladkowemi wje-
dnym przyp.). Zastrzykiwania powtarza-
no kilkakrotnie ujednego chorego zanim
otrzymano rezultat dodatni. Z tego po-
wodu trudno okresli¢ przeciagg czasu wy-
legania (incubatio), Gerhardt podaje 7—
12 dni.

Wreszcie autorzy probowali hodowaé
krew, resp. twory znajdywane we krwi
przy bagiennicy. Uzywano sposobu Ko-
cha, na statlych przetworach, takze na
mieszaniach zblizonych sktadem do krwi
(z dodatkiem hemoglobiny), a nawet ho-
dowana sama krew chorych na bagienni-
ce. Rezultaty byly przewaznie ujemne,
niekiedy znajdywano twory okragte, roz-
mnazajace si¢, zwlaszcza w hodowlach ze
krwi. Do ostatniej cze¢Sci doswiadczen
autorzy obiecujg jeszcze powrocic.

9. Hewelke.

159. Dr. BOUCHERON. 0 rzekomem
zapaleniu opon mé6zgowych u miodych
gluchoniemych i o gluchoniemocie
wskutek ucisku usznego. De la pseudo-
meningite des jeunes sourds-?nuets et de la

weksatyny it. d. Poniewaz jednak trudno obliczy¢ wiele mianowicie zuzyty tych
rzeczy oddziaty chirurgiczne, a ile inne oddziaty, wole wiec ograniczy¢ si¢ do tych
materyjatow, ktore wylacznie na chirurgicznych oddziatach sa zuzywane.

Ot6z obliczajac koszta takiej

samej ilosci materyjatéow opatrunkowych podiug

cen placonych przez klinike prof. Billroth’a przekonamy si¢, iz w Wiedniu wydanoby
na te wszystkie materyjaty sume 757 rs. 60 kop., a mianowicie:
Muslinu 8,464 metry (liczac 1gulden po 75 kop.)

kosztowatyby

Waty hygroskopijnej 89i/4kilogramow koszt.
» zwyczajnej 1.747 arkuszy kosztowalyby. -
(Nie podano ceny waty zwyczajnej w klinice

317 rs. 25 kop.

B., pozostawiam wigc cen¢ placong u nas bez

zmiany).

Ceratki kauczukowej 3872metrow kosztowatyby

Protectiv. Silk 172 metra
Katgutu 26 stoikow

Ligatur jedwabnych 99motkéw
Drenow 54 metry

Czyli innemi stowy,

*0 ,, 75 9
187 ,, 45
28 50

» 4 80

» 1 85

» 30

’ 27

Razem . 757rs. 60 kop.

gdyby nasz szpital mozna bylo przenies¢ do Wiednia,
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surdi- mutite par otopiesis (compression au-
riculaire). (Rev. de med. Nr. 5—I1885).
Najnowsze dane statystyczne, tyczgce
si¢ gtuchoniemoty (Roosa i Beard, Hart-
mann, Bremer, Schmaltz i inni) wskazuja,
ze w zwigksej czesci przypadkoéw jest ona
nabyta, jako nastepstwo choréb powsta-
tych juz po urodzeniu. Roosa iBeard
dowiedli, ze czesto miodzi gluchoniemi
cierpig na katary noso-gardzielowe i ze
wiele chorob ogolnych, uznawanych za
przyczyn¢ gluchoniemoty (szkarlatyna,
odra, tyfus i blonica) maja rowniez swe
siedlisko w jamie noso-gardzielowej. Wy-
nika ztad, Ze cierpienia noso-gardzielowe
majg pewne znaczenie w patogenii gtu-
choniemoty u dzieci. Gluchota u dzieci
zjawia si¢ nagle z objawami zapalenia o-
pon mézgowych lub epileptoidalnemi, albo
pomatu bez wyraznych objawéw. Pato-
geny a tej gluchoty jest nastepujaca: wsku-
tek kataru jamy noso-gardzielowej po-
wstaje zatkanie tragbki Eustachijusza; po-
wietrze zawarte w jamie bgbenkowej nie
odnawia si¢, przenika do naczyn krwio-
nosnych, a wjamie bebenkowej powstaje
proznia. Powietrze zewngtrzne, wywie-
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rajgce ucisk na btong¢ bgbenkowa, uciska
tern samem wszystkie czgsci sktadowe
wewnetrznego ucha, naczynia i nerwy.
UcLk naczyh wywotuje zmniejszenie ilo-
sci krwi w btedniku, a ucisk nerwow—
znieczulenie stuchowe, ghluchote i dzwo-
nienie wuszach. Niekiedy jednocze$nie
powstaje pobudzenie nerwu stuchowego,
rozchodzace si¢ do rdzenia kregowego i
wytwarzajace objawy oponowe i epile-
ptoidalne. W ostatnim okresie nerw stu-
chowy ulega zniszczeniu pod wplywem
dtugotrwajacego ucisku. Mechanizm gtu-
choty wskutek ucisku, ktérg autor propo-
nuje nazwaé¢ gluchotg per otopiesis (oup,
mroc—ucho, Kisaig—ucisk) stwierdzonym
zostal do§wiadczeniami na psach i anato-
mija patologiczna psa i cztowieka. U psa
po bliznowatem zaros$ni¢ciu tragbki Eusta-
chijusza w jamie bgbenkowej nie byto
wcale powietrza. Chwilowa gtuchota
wskutek ucisku blony bebenkowej czgsto
si¢ spostrzega u ludzi; ustgpuje ona na-
tychmiast po wdmuchnieciu powietrza do
jamy bebenkowej. Dhuzszy ucisk btedni-
ka moze wywota¢ zniszczenie nerwu stu-
chowego przy wchodzie do jamy ble¢dni-

toby na danej ilosci opatrunkowych materyjalow zarobil ani mniej ani wiecej tyl-
ko 840 rs. 47V4 kop , to jest moglby zuzy¢ dwa razy wiecej materyjatow niz obe-
cnie zuzywa 1 jeszczeby nie wydal catej sumy wypotrzebowanej u nas. Poniewaz
przenie§¢ szpitala nie mozna, mozeby nalezato sprobowaé administracyi sprowa-
dza¢ z Wiednia materyjaly opatrunkowe, chociazby nawet zaptacone na komorze
cto i transport podniosty koszt wymienionej ilosci materyjatow opatrunkowych do
1,000 rs. to i tak jeszcze szpital zarobitby 598 rs. na czysto, ktéorg to sume¢ mogt-
by obroci¢ na ulepszenia w oddziatach, moglby naprzyklad zaraz w pierwszym
roku za cze$¢ tej sumy postawi¢ aparat destylacyjny, produkujacy przekroplong
wode w ilosci wystarczajacej dla obstugi mieszczacych si¢ w nim oddzialéw chi-
rurgicznych. Powiadano mi nie raz, iz niewlasciwem jest, aby instytucyje krajowe
popieraty przemyst zagraniczny z uszczerbkiem wlasnego,—zdanie najzupeiniej stu-
szne,—nie moze ono jednak mie¢ zastosowania w danym wypadku, gdzie chodzi
o instytucyja, majacg na celu zdrowie obywateli tego kraju, a ubogg na kieszeni;
instytucyja taka nie moze si¢ bawi¢ w protegowanie przemystu krajowego, jezeli
to tylko nie zgadza si¢ z wazniejszemi jej celami. Zreszta zakupywanie materyja-
16w opatrunkowych, tak, jak si¢ ono u nas praktykuje, to jest zaposrednictwem
dostawcow, wcale nie wzbogaca przemyshu krajowego, lecz tylko pojedyncze oso-
bisto$ci, najczgéciej tego nie warte, a ciggnace ogromne zyski; kto wie czy uktady
z samemi fabrykantami u nas nie dalyby cen przystgpniejszych od zagranicznych
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ka; autor spostrzegal to u dwodch psow
zupetnie gtuchych, u ktorych organ Cor-
ti'ego ulegt zupelnemu zanikowi. Nie za-
wsze zaros$niecie trabki Eustachijusza wy-
woluje cigzka gluchote, poniewaz prze-
wody btednika stanowia klapg¢ bezpie-
czenstwa, zmniejszajaca w nim nate¢zenie
ucisku. Objawy gluchoty dziecinnej wsku-
tek ucisku usznego sg rozmaite; wskutek
tego rozrdznia autor otopiesis pseudo-
meningitique z gorgczka lub bez takowe;j
otopiesis epileptoidalng i zwyczajng bez
waznych objawow. Ta ostatnia moze ro-
wniez powsta¢ nagle lub powoli, niekiedy
za$ zjawia si¢ natychmiast po urodzeniu.
Jednocze$nie z gluchotg zjawiaja si¢ nie-
ktore objawy nerwowe, jako-to: zmiana
charakteru, krzyki, napady gniewu i t. p.,
co mogltoby wskazywa¢ na zmiany w o-
srodkach nerwowych; wszystkie jednak
te objawy ustepuja wraz z poprawa shu-
chu. Badanie ucha mtodych gluchonie-
mych pokazuje normalng budowg¢ wszy-
stkich czg$ci tegoz lub tez zmiany nic nie
znaczace. Badanie za§ nosa, gardzieli i
trgb Eustachijusza wskazuje tylko niezyt
jamy noso-gardzielowej ré6znego pocho-
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dzenia. Dziedziczna gtuchoniemota wy-
stepuje wskutek odziedziczonego niezytu
jamy noso-gardzielowej; wrodzona za$
jest  zawsze skutkiem patologicznych
zmian w organie Corti’ego, a nie skutkiem
nierozwinigcia takowego. W  stronach
gorzystych ilo§¢ gluchoniemych jest
wigksza, niz na réwninie z powodu czg-
$ciej tamze si¢ zdarzajacych po urodzeniu
niezytéw noso-gardzielowych. Rokowa-
nie w wypadkach zastarzatych jest ztem,
poniewaz nerw stuchowy jest juz zni-
szczonym: w przypadkach $§wiezych moze
nastagpi¢ wyleczenie w pewnym stopniu,
t.j. o ile widkna nerwowe nie ulegty je-
szcze zniszczeniu. W skazania terapeuty-
czne przy tern cierpieniu sg nastgpujace:
i) usung¢ prézni¢ powietrzng w jamie be-
benkowej zapomoca wdmuchiwania po-
wietrza przez trabke Eustachijusza; 2) u-
suna¢ zupeitnie niezyt noso-gardzielowy i
3) elektryzacyja nerwu stuchowego znie-
czulonego po zniesieniu ucisku.
M. Hopferiblum.

160. Dr. L. w inte, lieber Trigemi-
nuslmsteil. (Deutsche Medic. Wochen-
schrift, Nr. 161 17).

ze wzgledu na clo i koszta transportu, ale na to trzebaby omina¢ posrednikow

niemitosiernie wyzyskujacych.
Konczac,

pozwalam sobie raz jeszcze wyliczy¢ w krotkosci zmiany, ktoreby

mojem zdaniem, wprowadzi¢ nalezalo, a wigc:

1) Urzadzi¢ odpowiednio

sale operacyjne i stworzy¢ oddzielone od nich ga-

binety dla przebywania personelu oddziatowego.
2) Zaprowadzi¢ oddziaty seperacyjne z osobna obstuga.
3) Urzadzi¢ osobne sktadziki dla materyjatéw opatrunkowych, w ktorychby

jednoczes$nie takowe przygotowywano.
sylija.
4) Zaprowadzi¢ w kazdym

Zaopatrzy¢ te sktady w odpowiednie uten-

szpitalu aparaty destylacyjne produkujace ilos¢

wody wystarczajacg na potrzeby oddziatow.
5) Ustanowi¢ posady ptatnych asystentow, i powierzy¢ im opatrywanie cho-
rych, dozorowanie przygotowywania materyjaldw opatrunkowych, jakotez piecze

nad temi ostatniemi 1 instrumentami.

6) Stworzy¢ szkole przygotowawcza dla naszych Siéstr milosierdzia.

7) Ograniczy¢ dzialalno$¢ felczera do tych granic, w ktorych

stanie si¢ on

pozytecznym, a nie szkodliwym oddziatlowi i odda¢ nadzor nad jego postgpowaniem

asystentom oddzialowym.

8) Podnies$¢ ptace postugaczy i ustanowié oddzielnych postugaczy dla obstu-
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Dos$¢ czesto zdarzajg si¢ ludzie napo-
z6r zupetnie zdrowi, skarzacy si¢ na su-
chy kaszel i techtanie, pobudzajace do ka-
szlu; przy badaniu ich nie znajdujemy za-
dnych zmian w krtani ani w ptucach, o-
préocz niekiedy nielicznych suchych rzg-
zen. Chorzy ci zaznaczajg, ze kaszel na-
pada ich dniem i noca, zwlaszcza za$ przy
przejsciu z cieplego pokoju na zimno lub
odwrotnie, jeszcze bardziej pobudzaja ich
do kaszlu zapachy ostre np. spalonego thu-
szczu. Przy rozpytywaniu dowiadujemy
si¢, ze cierpieniu temu towarzyszy ciagly
niezyt nosa, przy ktorym kichanie jest je -
dnak rzadkoscig. Badanie nosa zapomoca
zglebnika natychmiast wywotuje napad
kaszlu. Na tego rodzaju kaszel pierwszy
zwrocil uwage Schadewald i nazwat go
,Trigeminushusten@} stawiajgc w zalezno¢
od nerwu troistego.

Jak wiadomo kaszel i kichanie sa tylko
odmiang wydechu, zalezng od odruchu,
wywolywanego przy pierwszym w sferze
n. btednego, i w sferze n. troistego przy
drugim. Pytanie jednak, czy twierdzenie
to jest bezwzglednem, czy mianowicie ka-
zdy kaszel nalezy uwaza¢ za odruch n.
btednego? Autor sadzi, ze mozna to przy-
jac¢ tylko dla warunkoéw fizyjologicznych,
w patologicznych za$ kaszel moze po-
wstawac inng droga; wspomniany wlasnie
wyzej rodzaj kaszlu jest patologicznym
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odruchem n. troistego, w miejsce zwykte-
go mu kichania, jest wigc jego nerwica.

Kaszel ten wystepuje bez zmian w dro-
gach oddechowych— " suchym, nie to-
warzyszy mu wydzielanie plwociny, z tem
zastrzezeniem, ze niekiedy moze istniec
rownoczesnie 1 kaszel z wydzielaniem
plwocin—zalezy on jednak od innej przy-
czyny, od jednoczesnego cierpienia ptuc.
Oto przyktad: Chory, lat 35 cierpi na
przewlekte suchoty; rano miewa kaszel i
pluje. Ogoélny stan wzglednie dobry. Na-
gle zaczyna ulega¢ napadom kaszlu gwat-
townego. suchego zupelnie odmiennego
od istniejagcego nadal nad ranem. Przy
badaniu krtani i ptuc nie znalezionego za-
dnego wyjasnienia. Przy sondowaniu no-
sa natychmiast zjawia si¢ napad kaszlu.
Chory, lat 28, wybornie zbudowany, o-
proc¢z lekkiego stopnia rozedmy nie przed-
stawiajacy zadnych zmian. Od lat wielu
cierpi napady duszacego suchego kaszlu.
Przy dotknieciu zglgbnikiem przegrody
nosowej 1 konch zjawia si¢ gwaltowny
napad kaszlu. Podraznienie nosauczuwa
chory i wkrtani.

lacy chorzy skarza si¢ zwykle na
nieustanne draznienie, pobudzajace do
kaszlu, ktore zwtaszcza silnem bywa no-
cg; obok tego prawie zawsze istnieje u-
czucie ciSnienia w dotku widetkowym
(f. jugularis). Kaszel rozpoczyna sig
kilku krétkiemi, oderwanemi kaszlnig-

gi w sali operacyjnej i podczas opatrywania, a innych do utrzymywania czystos$ci

w salach.

9) Zaprowadzi¢ oszczednoSci w nabywaniu materyjatdow opatrunkowych,

umozliwiajace uzywanie

brakowi.

ich w wickszej

ilosci 1 zapobiegajace zdarzajacemu si¢

Oto podilug mnie zmiany, ktéreby wprowadzi¢ u nas nalezalo, jezeli Chcemy,
aby oddziaty nasze pod wzglegdem rezultatow wyrownaly zagranicznym, jezeli
chcemy, aby nas nie posadzono, iz pod wzgledem zapatrywania si¢ na etyjologije
chordb przyrannych nie odskoczylisémy daleko od poj¢¢ panujacych w XVI wieku,

w ktorym to wieku genijalny Ambroise

Pare pisal:

Car le Chirurgien & la face piteuse

Rend de son patient la playe vermineuse.

1) Malgaigne: Historie de la vie et des travaux d'Ambroisc Pare, str.

"

315- 1870 r.
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ciami w ciggu jednego wydechu. Sto-
pniowo natezenie wzrasta, wdech i wy-
dech przypominajg drgawkowe kurcze.
Wszystkie migénie klatki piersiowej przyj-
muja udzial, twarz sinieje, oczy wychodza
na wierzch—wreszcie stopniowo Wwszy-
stko si¢ ucisza. Obraz przypomina bar-
dzo napad dychawicy. Awutor sadzi, ze
wypowiadane w ostatnich Czasach pogla-
dy o zwigzku astmy ze zmianami w nosie
nie wypowiadaja najwazniejszej rzeczy,
t.j. zwigzku z n. troistym i wedlug auto-
ra kazda astma jest nerwicg n. troistego
i kazdej towarzyszy kaszel wyzej opisy-
wany, ktorego najwyzszym wlasnie sto-
pniem jest napad dychawiczny.
Odpowiednio do miejsca, z ktérego ka-
szel n. troistego zostaje wywolywanym,
mozna odrézniaé trzy jego rodzaje: noso-
wy, gardzielowy iuszny. Ostatni zdarza
si¢ u niektorych osob przy oczyszczaniu
przewodu zewngtrznego ucha i byt sta-
wiany w zalezno$¢ od n. btednego. W i-
stocie jednak powstaje on przy draznieniu
przednich oddziatow przewodu, gdzie do-
chodzi n. auriculo temporalis pochodzacy
od n. troistego, tymczasem gatazki n. ble-
dnego rozchodza si¢ tylko w tylnej $cia-
nie. Przemawiajg za tem i nerwice n. tro-
istego wystepujace jednoczes$nie u takich
chorych. Odmiana gardzielowa wystgpu-
je samodzielnie albo jednocze$nie z noso-
wa. Ostatnia jest najczestsza i wogdle
przedstawia zjawisko pospolite. Co si¢
tyczy zmian anatomicznych, to najczesciej
nie znajdujemy zadnych, zwlaszcza za$ o-
pisywanych przez Hacka ciat preznych
(Schwellkdrper). Przeciwnie, ostatnie mo-
ga si¢ zdarza¢ bez omawianego kaszlu.
W innych przypadkach ciata pre¢zne istnie-
ja obok kaszlu n. troistego. Autor, co si¢
tyczy etyjologii, stoi na gruncie wprost
przeciwnym, niz Hack. Uwaza on neurozg
n. troistego za zupelnie niezalezng od
wszelkich zmian anatomicznych w nosie.
Nalezy je (obrzmienia, polipy) uwazaé za
nastepstwo tego samego bodzca, ktory
wywoluje nerwice n. troistego. Przy du-
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zych polipach nosowych nerwice te sg
rzadkos$cia—by¢, moze, ze polipy wyste-
puja tu wilasnie wjej zastepstwie (vicari-
rend); przy matych polipach podraznienie
nerwdw nie zostaje zniesionem zastgpczo
w zupeinosci—ztad tez moze ono si¢ obja-
wia¢ w postaci nerwicy.

Kaszel n. troistego zdarza si¢ albo sa-
modzielnie, albo jako objaw nerwowej
dusznicy. Spotyka si¢ on zar6wno u
me¢zczyn jak i u kobiet i w kazdym wieku.
Przy astmie nerwowej kaszel ten rozpo
czyna i konczy napad; w czasie wolnym
od napadu mozna go wywotaé przez po-
draznienie nosa. Zdarza si¢ on niekiedy
u suchotnikow ijest objawem dobrym ze
wzgledu na rokowanie. Zdarza si¢ tez
przy rozmaitego rodzaju cierpieniach glo-
wy. Do$¢ czegsto nerwica przerzuca si¢
z jednych galgzi nerwowych na drugie,
zwlaszcza na zgbowe.

Jako najlepszy sposob leczniczy uwaza
autor w omawianem cierpieniu elektryzo-
wanie nerwow nosowych stabym indukcyj -
nym strumieniem. Za elektrody stuzy¢ mo-
ga druty (izctm. dtugosci) owinigte jedwa-
biem ipokryte dobrze zwilzong skoéra. Pod
wplywem tego leczenia nerwy stopniowo
wracaja do swej fizyjologicznej czynnosci,
t. j. do kichania. Wyniki bywaja bardzo
dobre, zdarzajg si¢ jednak i recydywy.

O. Hewelke.

161. W. Lusrinski. O marskich ner-
kach przy przewleklem otruciu olo-
wiem. Ueber Bleischrumpfniere. (Deut.
Med. Wochen. Nr. 20).

51-letni malarz przed 30 mniej wiccej
laty pierwszy raz doznal kolki otowianej.
Po uptywie 2-ch lat wystapilo porazenie
migsni wyprostnych przedramienia i mo-
cna drzaczka. Pozniej kolka powtarzata si¢
niejednokrotnie, jednak z mniejszem nate-
zeniem. Nieustgpujgce porazenie m. wy-
prostnych, zmusito chorego do porzucenia
swego zajecia. Przed pieciu laty zaczat
si¢ zjawia¢ przerwami bol w krzyzu, od
przesztego roku bdle glowy, w okolicy
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czotowej lub tylnej, jednoczes$nie zaburze-
nia w trawieniu, brak apetytu.

Chory dobrze zbudowany, blado-zo6t-
tawej cery, na dzigstach nie ma wyraznej
smugi olowianej. Znaleziono przerost
serca, tetno mocno napigte przy stabem
napetlnieniu naczynia; mocz, iv2—i litra
na dobg, 0—CG. ivio, przezroczysty, zawie-
ra biatko, a w osadzie nieco ropy. Typo-
we porazenie mie$ni wyprostnych prawe-
go przedramienia, mig$nie w stanie zaiii-
ku, nie oddziatuja na strumien elektry-
czny. Po zastosowaniu naparstnicy i od-
ciaggajacych $rodkéw na plecy, bole glo-
wy ustapity, napigcie tetna zmniejszylo
si¢g. Chory doznal znacznej ulgi; zacho-
wanie moczu pozostalo bez zmiany.

W danym przypadku w nastgpstwie
lata cate trwajacego otrucia otowiem ro-
zwinglo si¢ cierpienie nerek, istniejace
mniej wiecej od lat pieciu. Wtedy jeszcze
nie byto objawow ze strony serca i tgtna.
Cierpienia glowy, ktore zjawity si¢ po-
zniej, zaleza pewnie od nerek, a to dla te-
go, ze chory popierwsze zaniechatl byt juz
swego wtedy zajgcia—a powtdre biatko-
mocz trwat ciagle i wreszcie objawy usta-
pily po podaniu naparstnicy etc.

Co do zwiazku przyczynowego migdzy
zatruciem otowianem i zapaleniem nerek
to nie jest onjeszcze stanowczo i ogdlnie
uznanym. Podobniez istniejg watpliwosci
i co do postaci samych zmian w nerkach,
najbardziej przyjeteni jest zdanie, Ze ma-
my tu do czynienia z czerwona marska
nerka. W danym razie przemawia za tern
zachowanie si¢ moczu i serca. Bardzo
wielu autorow uwaza zmiany w nerkach
przy otruciu otowiem za identyczne ze
zmianami dnawemi, przyjmujac, ze dna
stanowi nieodzowne ogniwo pomig¢dzy
tem otruciem 1 zmianami w nerkach.
Sktonno$¢ ludzi majacych do czynienia
z olowiem do dny jest powszechnie uzna-
ng (Garrod, Virchow, Senator, Charcot).
Inni, jak Ebstein, Leyden, odrzucaja ten
zwigzek. W ostatnim razie t.j. odrzuca-
jac udziat dny, ku czemu autor si¢ skta-
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nia, nalezy cala wing przypisa¢ wpltywowi
otowiu. Droga do$wiadczalng wykazano,
ze sole olowiane dziataja zwe¢zajaco na
naczynia. Poniewaz za§ wydzielanie oto-
wiu odbywa si¢ gldwnie przez nerki, prze-
to na naézynia tych narzadow wplyw ten
dziata przewaznie, i wskutek dlugo trwa-
jacego draznienia moze z czasem WywoO-
ta¢ marskos¢. To przypuszczenie znaj-
duje potwierdzenie w wywodach badan
posmiertnych podanych przez Gepperta
i Leydena, gdzie w kanalikach moczo-
wych nie znajdowano osadéw moczandéw,
a wiec zmian wlasciwych dnie. Wogdle
kwestyjata, a szczegdlniej rola dny w tej
sprawie, wymaga jeszcze dalszych badan.
O H

II.  Chirurgija.

162. Prof. LUCKE. O zapalnych przy-
czynach zmian w polozeniu stawow*
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Mérz.
1885).

W kwestyi przyczyny zmian w polo-
zeniu stawow, ogoélnie panujaca dotych-
czas teoryja byla mechaniczna teoryja
Bonneta, wedtug ktoérej konczyny przyj-
muja takie potozenie, przy ktoérem toreb-
ka stawowa ma najwigksza pojemnos¢, a
wigec najlatwiej pomiesci¢ moze zawarty
w niej wysiek zapalny. Takiem potoze-
niem jest zwykle ustawienie stawu w zgi¢-
ciu. Powoli jednak teoryja mechani-
czna ust¢puje miejsca innej bardaiej skom-
plikowanej, utrzymujacej, iz pozycyja
chorej konczyny zalezy nietylko od na-
peinienia torebki maziowej, lecziod u-
czucia bdlu i naprezenia wstawig, jako
tez od innych jeszcze okolicznosci, ktore
autor nizej rozbiera.

Dla ostrych spraw w stawach teoryja
mechaniczna zachowata dotad swg wa-
zno$¢, itu jednakowoz zauwazyt juz Bon-
net, ze .stopien zgigcia stawu, zwlaszcza
przy procesach niezapalnych, nieodpowia-
da ilosci napelniajacego torebke stawowa
ptynu. Tak np. przy wylewach krwa-
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wych, zgieéie w stawie albo wcale nie
wystepuje, albo w malym tylko stopniu,
chociaz torebka stawowa przepetniona
jest plynem. To samo daje si¢ spostrze-
gac przy niektoérych ostrych zapaleniach
stawu z wysickiem surowiczym, mianowi-
cie przy gos$cécu wielostawowym, przy po-
dagrze. Owa nieobecno$¢ zmian w poto-
zeniu stawu wystepuje najczesciej u oso-
bnikéw z silnie rozwinigtymi mig¢$niami,
gdy przeciwnie u ludzi nerwowych i ma-
jacych wiotkie migs$nie spotykamy nawet
przy nieznacznych wylewach najbardziej
posuniete zmiany w potozeniu stawu. Wi-
dzimy wigc, ze i przy ostrych zapaleniach
i wylewach w stawy mig¢$nie maja zna-
czacy wplyw na zmiany polozenia w sta-
wach.

Wplyw ten migéni wystepuje jeszcze
wybitniej przy przewleklych zapaleniach
stawow, w ktorych trudnoby byto obja-
$nia¢ zmiany potozenia teoryja Bonnet’a.
Tak przy przewleklej puchlinie wodnej
stawow, przy przewleklem grzybowa-
tem zapaleniu torebki stawowej, a tak-
7ze przy zapaleniach stawow, ktorych
poczatkiem i przyczyna s3a zmiany
w kosciach, zmiany w potozeniu sta-
wu, zwazywszy na powolne rozciaganie
torebki stawowej przez plyn, zaleza ra-
czej od powolnos$ci wigzadel i od dalszych
procesé6w destrukcyjnych w stawie, niz
od przepeinienia torebki ptynem.

Przy przewlektych zapaleniach wielki
wplyw na zmiang¢ polozenia stawu nalezy
przypisa¢ instynktowi chorego, ktory sta-
ra si¢ o takie polozenie cze$ci staw stano-
wiacych, przy ktorem ruchy bytyby naj-
mniej bolesne. Poniewaz zmiany te w po-
lozeniu stawow przedsigbrane sa przez
chorych w jednym celu, wigc musza one
mie¢ pewien okre§lony typ; na otrzyma-
nie tego typowego polozenia sktadajg si¢
w dalszym ciagu bardzo wa.zne zmiany
w migsniach. Juz w stanie fizyjologi-
cznym, jak tego dowiodly poszukiwania
Fischer’a i Griitznera, mig$nie zginacze
jako daleko bogatsze w naczynia, trudniej
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si¢ mg¢czg pod wplywem pradu elektry-
cznego, anizeli rozginacze. Z temi anato-
mo-fizyjologicznemi danemi zgadzaja si¢
w zupelnos$ci fakty z dziedziny anatomo-
patologicznej i klinicznej.

Spostrzezenia kliniczne dowodza, ze
przy ostrych i przewlektych zapaleniach
stawow, migénie rozginacze stawow wcze-
$niej zwyrodniajg si¢, wolniej odpowiada-
ja na bodzce elektryczne, a przy badaniu
anatomicznem, okazujg si¢ bledszemi i u-
bozszemi w krew, niz zginacze; ma si¢ ro-
zumieé, ze w parze ztemi zmianami idzie
i czynnosciowy stosunek obydwoch grup
mie¢s$ni.

Wszystkie patologiczne potozenia sta-
wkow sa potozeniami zgigcia, przynajmniej
w pierxvszym okresie zapalenia. Najwy-
bitniejsze przyktady tego mamy w prze-
xvlekltem zapaleniu stawu biodrowego (co-
xitis) 1 kolanowego.

Torebka stawowa bywa xvpoczatkach
zapalenia bardzo mato wypelniong przez
xvysiek, a czesto xvysicku nie ma wcale,
lecz istnieje tylko infiltracyja wigzadet
xvewnatrz-staxvowych i obrzmienie toreb-
ki; by¢ moze, ze zmiany te wraz z podra-
znieniem zapalnem, wystarczaja do wy-
wotania potozenia zgigcia w malym sto-
pniu. Co si¢ tyczy zaniku mig$ni rozgi-
naczy, ktory jest przyczynag utrzymania
stawu xv tem potozeniu, to nie jest on
czynnos$ciowym, gdyz chory poczatkowo
uzywa konczyny, lecz zalezy od niewiado-
mych nam blizej zmian w nerwach naczy-
nioruchowych. Zmiany te zdajg si¢ po-
wodoxvaé silniejszy doptyw krwi do zgi-
naczy, chociaz twierdzeniu temu brak
xvszelkiej anatomicznej podstawy.

Tak wigc, wedtug Luckego, pierwotne
zgigcie zalezy odtego, ze chory wtedy
najmniej doswiadcza bdlu; nawet wtedy,
gdy konczyna jest jeszcze uzywang, stara
si¢ chory skraca¢ miegénie zginacze, aby
przez to ograniczy¢ ruchliwo$¢ konczyny;
wszystko to dazy do przewagi zginaczy,
znacznej zwlaszcza po zmegczeniu konczy-
ny. Tak wiadomo, ze potozenia zgigcia
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wystepuja wybitniej, zwlaszcza w kolanie
i stawie biodrowym, wieczorem, a zmniej-
szaja si¢ nad ranem, gdy konczyna wypo-
cznie w potozeniu poziomem.

To potozenie zgigcia postepuje wraz
z przebiegiem zapalen przewlektych i wte-
dy dochodzi do prawdziwych przykurczen
miesniowych, ktéorym kres ktada dopiero
zrosty powierzchni stawowych, albo tez
przymusowe lezenie w 16zku.

Zanik rozginaczy powstaly skutkiem
Chronicznych zapalen nie daje si¢ zwy-
kle wyleczy¢ i w tem to lezy przy-
czyna bezowocno$ci brisement force al-
bo rezekcyi wskutek ankilozy pod ka-
tem. Dla tego to czg¢sto dopiero zro-
$niecie powierzchni stawowych powoduje
wyprostowanie stawu kolanowego. Przy
rezekcyi stawu biodrowego mamy prze-
dewszystkiem do zwalczenia skurcz mig-
$ni ksobnych (czasem przykurczenie, kto-
re dopiero tenotomii ustepuje); w stawie
barkowym skurcz wielkiego piersiowego,
ktory ciaggle przyciagga rami¢ do tulowia.

Dowolne i celowe potozenia jakie cho-
ry nadaje stawowi przy zapaleniach chro-
nicznych nie sg zawsze state. Najlepszym
tego przyktadem jest potozenie odsiecbne
uda przy coxitis. Potozenie to jest tylko
czasowe 1 czg¢sto przechodzi niepostrze-
zenie.

Oprécz powyzej wspomnianych maja
wplyw na potozenie stawdéw w zapaleniu
iinne przyczyny. Tak np. przy zapaleniu
stawu lokciowego, pomimo znacznej sity
mig¢snia dwuglowego ramienia, przedra-
mi¢ bywa tylko stabo zgigte pod katem
tepym. Na to sktada si¢ zjednej stron}'
dos$¢ znaczny ci¢zar przedramienia, z dru-
giej strony to, ze przedramig, przy zapa-
leniu stawu tokciowego, przyjmuje poto-
zenie nawrotne (pronatio) bardziej wygo-
dne dla chorego, wrazie zupeinej ankilo-
zy w stawie tokciowym. Ot6z wiadomo,
ze zginacz dwuglowy przedramienia dzia-
ta z mniejsza sila, gdy to ostatnie znajdu-
je si¢ w potozeniu nawrotnem.

Ostatniem wreszcie ogniwem W rze-
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dzie przyczyn patologicznych potozen sta-
wOw, jest przewaga w zniszczeniu tej lub
owej czesci stawu. Jezeli w stawie kola-
nowym klykie¢ wewnetrzny uda lub pi-
szczeli jest zniszczony, wystepuje t. zw.
genu varum, w razie przeciwnym—val-
gum. Trwate i znaczne potozenie odsie-
bne przy coxitis zalezy od zniszczenia pa-
newki stawowej i wcisnienia glowki udo-
wej w prawem obturatorium.
Dr. Kaminski.

163. Dr. Eug. Boecice.. Nowy wy-
padek wypadniecia kiszki prostej z po-
wodu wrodzonego zwezenia. (Revue
de Chirurgie, Nr. i— 1885).

W ,,Gaz. medic de Strasbourg® w nu-
merze sierpniowym 1881 r. autor zwrocit
uwage na to, ze wypadnigcie kiszki pro-
stej u bardzo matych dzieci—oproécz in-
nych przyczyn—powstaje z powodu wro-
dzonego zwezenia kiszki prostej. Autor
opisywal dwa takie wypadki, ktore zupet-
nie byty wyleczone po kilkudniowem za-
stosowaniu krazka (pessarium) jego po-
mystu.

Nowy wypadek jest nastgpujacy. Do
oddziatu autora przybyt 3-letni chtopczyk
chory na wypadnigcie kiszki.prostej, le-
czone dotychczas bez skutku. Wypadnig-
cie byto spostrzezonem w 3-cim miesiacu
zycia, zaczgto wystgpowacé coraz czegsciej,
a gdy dziecko mialo rok, stato si¢ cig-
giem. Wypadta czes¢ kiszki ma dtugosci
7 cent.; ksztalt stozka, ostrym koncem
zwroconego na dot, zalezy od zwezenia
znajdujacego si¢ na wierzchotku wypadiej
czesci kiszki prostej, otwodr ten nie prze-
puszcza nawet konca malego palca, przy-
tem ciagle wychodzi zen migkki kat ufor-
mowany w ksztalcie szruby, kawatkami
grubosci cienkiego piora. Otwor stolcowy
bardzo rozluzniony. Autor postanowil
zastosowac krazek stolcowy swego pomy-
stu. W tym celu dziecko zostato us$pio-
nem, by nie mie¢ przeszkody ze strony
skurczow kiszkowych przy wprowadzaniu
krazka—nastgpnie zapomocg palca wska-
zujacego wepchnigto wypadla czesé kiszki



prostej, a zwezenie—rozszerzono kilkoma
ruchami obrotowemi. W tedy zatozony
zostat krazek i przytwierdzono go zapo-
moca szelek. Nastgpnego dnia krazek zna-
leziono na miejscu, masy kotowe tatwo
przechodza przez kanat w nim si¢ znajdu-
jacy. Drugiego dnia wyj¢to pessarium
dla oczyszczenia i znow je zalozono.
Trzeciego dnia wypadnigcie juz nie wy-
stgpuje, lecz pessarium pozostaje jeszcze
przez 4 dni na miejscu. Po tym czasie
przy szczegdétowem badaniu znalazt B,
ze otwOr stolcowy jest silnie rozwolnio-
nym, chociaz kiszka nie wypada—i Ze roz-
szerzenie jest dostatecznem. Dziecko po-
zostawiono jeszcze w szpitalu przez 7 dni
bez zastosowania kragzka. W tydzien po
wyjsciu ze szpitala nastgpilo wypadnigcie
kiszki prostej, ktore usunigto przez zwy-
czajne* wprowadzenie bez zastosowania
bandaza. W miesiagc potem autor otrzy-
mat wiadomos$¢, ze kiszka prosta utrzy-
mywatla si¢ stale na swem miejscu.
Zwezenie znajdowalo sie, tak w tym,
jak i w dwoch poprzednio przez autora
spostrzeganych wypadkach, w miejscu
potaczenia kiszki prostej z esowata. Zwe-
zenie takie autor uwaza za najnizszy sto-
pien wady rozwojowej kiszki prostej—
wpuklenie skory krocza 1 koniec zste-
pujacy kiszki grubej spotykaja si¢ w tym
razie, lecz nie tworzg dosy¢ obszernego
kanatu. Przy badaniu uwage zwracaé na-
lezy na ksztatt wypadtej czesci kiszki pro-
stej. Mianowicie jezeli przyczyna wypa-
dniecia jest zwezenie kiszki prostej, to
cze$¢ wypadta ma ksztalt stozka, wierz-
chotkiem zwréconego na dét, gdzie miesci
si¢ zwezenie, jezeli za§ wypadnigcie zale-
zy od rozluznienia migénia zwieracza stol-
cowego, to czeS¢ wypadita ma ksztalt
grzyba. Leczetiie polega na rozszerzeniu
zwezonej czeSci i utrzymaniu kiszki na
miejscu wilasciwern. Krgzek stolcowy (le
pessaire anal) sklada si¢ z trzonu dlugiego
na 7 ctm., grubego na 18 mm. zakonczo-
nego w ksztalcie oliwki, na catej dlugosci
posiada kanat centralny dla odptywu mas

katowych—trzon u dotu osadzony jest na
blaszce okragtej (promien jej ma 5 ctm.),
do ktoérej przyczepiaja si¢ cztery szelki—
dwie przednie sa krotkie i posiadaja na
koncach sprzaczki, dwie tylne sa daleko
dluzsze, te ostatnie krzyzuja si¢ na ple-
cach, przechodza przez topatki i na prze-
dzie spinaja si¢ z przedniemi. Taki kra-
zek mocno utrzymuje si¢ w kiszce prostej,
nie dozwala wypada¢ jej nazewnatrz i roz-
szerza miejsce zwe¢zone. Krazek zaktada
si¢ na 3—4 dni, lecz dla ostroznos$ci mozna
go pozostawi¢ na dtuzej. Aby ucisk bla-
szki na otwor stolcowy nie byt bolesnym,
dodaje si¢ wianek powietrzny, lecz w ta-
kim razie dtugo$¢ trzonu zmniejsza si¢ na
calg grubo$¢ wianka, pomimo to jednak
miejsce zwezone kiszki chociazby byto po-
lozonem wyzej, zawsze si¢ rozszerza, gdyz
wskutek napierania wypycha si¢ ku do-
lowi. Krazek autora zrobiony jest z twar-
dego kauczuku, moze by¢ takze zrobio-
ny z twardego drzewa. Dr. Robek.

MISCELLANEA.

164 Dr. W. S, Gurewicz podaje [dane statysty-
czne, dotyczace Wptywu wieku i pici na $mier-
telno$¢ z suchot w Petersburgu.

Cyfry te zebrano za lata 1881, 82, 83 i 84, a $re-

dnia ich arytmetyczno$¢ pr zedstawia sie nastepu-

jaco:
obydwie
wiek mezezyzn kobiet plcie
0—5 371 3.21 M 6
6—10 0,87 ' 1,02 0,91
ii— 15 1,46 b34 1,40
16—20 4,68 2,84 3,76
21—30 7113 5,25 6,19
31— 40 9,81 6,14 7,98
41-50 11,8 5,34 8,46
51-60 13,01 5,90 9,45
61—70 12,45 4,98 8,72
71—80 9,11 3,68 6,40

Z tablicy tej pokazuje si¢, ze pierwsze maxii
Smiertelno$ci wypada na pierwszy okres
stwa do 5 roku, poczem nastepuje minimum pomie-
dzy 4 rokiem i 1o-tym. Odtad zaczyna si¢ stopnio-
dosiegajace
w 50—60 latach, po szeSdziesi¢gciu latach daje si¢
zauwazy¢ drugi spadek S$miertelnosci, bedacej je-
dnak zawsze wieksza niz w 15—20 latach.

dziecin-

we wzrastanie S$miertelnosci, szczytu

Tablica ta zgadza si¢ zupelnie z wynikami po-
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danemi przez Lehmana dla Kopenhagi, Wiirzburga
dla Prus, Schmitza dla Bonn,
robionemi w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pot-

tslcze z obliczeniami
nocnej. Dane te zaprzeczaja ogoélnie przyjetemu po-
gladowi, jakoby najwigksza $miertelnosci z suchot
wypadata w latach mtodzieficzych (15—30) i jakoby
staro$§¢ zabezpieczata od suchot. Btedno$é ostatnie-
go pogladu, niepodlegajaca watpliwos$ci wobec wy-
mownego S$wiadectwa cyfr tak obszernej statystyki,
wynikta z wadliwego obliczania, przy ktéorem przy-
padki

wzglednie, nie zestawiajac ich liczby z liczba wszy-

$miertelnosci w pewnym wieku brano bez-

stkich zyjacych tegoz wieku.

Godnym zaznaczenia jest tez fakt, sprzeczny z u-
tartemi pogladami, ze kobiet umiera mniej niz me¢z-
czyzn; tylko migdzy 6 i ro -tym rokiem Zycia po ich
(Wracz, Nr. 19).

—  ,Progres Medical® (Nr. 22) zwraca uwageg
na brak planu w zastosowaniu gimnastyki
w szkolach. Caty kierunek lezy w rekach nau-
czycieli, ktorzy rekrutuja si¢g—z bylych podoficeréw

stronie istnieje przewaga.

armii, by¢ moze do$¢ bieglych w pewnych punktach
techniki, ale nie wyksztatconych odpowiednio ogol-
nie, a zwlaszcza w kwestyjach dotyczacych hygijeny.
Tym sposobem ¢wiczenia gimnastyczne przeksztat-
cajg si¢ na akrobatyczne, rozwijajace zrgczno$¢é w pe-
wnym kierunku, nie zawsze jednak odpowiadajacym
wymaganiom gimnastyki hygijenicznej. WyzZsza ra-
da hygijeny powinnaby zajaé¢ si¢ ulozeniem odpo-
wiedniego programu, a nad wypelnieniem jego czu-
waé¢ powinni lekarze szkot.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie berlinskie. Po-
siedzenie 6 maja 1885 r.

P. Bardeleben: O zamknigciu si¢ Swiatla kiszek
(ileus). Z poczatku moéwca przedstawia dwoch od-
nos$nych mtody 24-letni

oddawna cierpial na dolegliwosci

chorych. Pierwszy, czto-

wiek, ze strony
brzucha; w sierpniu zeszlego roku przybyt na kli-
stolca,

brzuchem.

nike Frerichs’a z zaparciem gwnitownemi
Kiedy
§rodki (wlewania wo-
dy, makowiec) nie przyniosty zadnej ulgi, przenie-
siono go po uplywie trzech dni na klinik¢ chirur-

wymiotami i mocno wzdgtym

zwykte w podobnych razach

giczna. Natychmiast przystapiono do laparatomii
(w nieobecnosci B operacyj¢ wykonat p. Kochler).
Z jamy otrzewnej wyplyng¢to wiele surowiczego ply-
nu. Kiszka* cienka uwigzla pomigdzy dwa b. mocne
postronkowate pasma; po przecigciu ich bruzdy na
kiszcze nie wygladzity si¢—niedroznos¢ jednak zo-
stata usunigta.

Przy

Powaznych obaw zgorzeli nie bylo.
zdejmowaniu blon wysieckowych pokrywaja-
cych kiszk¢ zdarzylo si¢, Ze blona surowicza pekla
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i bt. migsniowa nieco si¢ wypuklita. Dla pewnosci
natozono 5 szwoéw, pomimo tego po operacyi wy-
trwaty dalej, brzuch byl wzdety. Ogodlny

stan jednak si¢ poprawit.

mioty
Trzeciego dnia wymioty
ustaly. Ropienie byto tak silne, ze brzegi rany* si¢
rozeszty 1 mozna byto wiedzie¢ w glgbi petle ki-
zdaje sig¢, ze zupel-
Po 13 dniach

dno rany wypehilo si¢ ziarning i chory wyzdrowiat

szek, ktora w jednem miejscu,
nie niepokryta byla przez otrzewng.

zupetnie.

Drugi chory, wieku lat 47, od mlodosci miat prze-
pukling pachwinowa lewostronna: 23 kwietnia z. .
doznat gwaltownego bolu w brzuchu i wymiotow—
srodki zwykle bez skutku. Operacyja 7 maja: zna-
leziono petle kiszek zawrdocona i zlepiona grubemi
blonami wysigkowemi. W yleczenie zupelne.

Ex re przedstawionych chorych Bardeleben wspo-
mina o zalecanym przy wymiotach katowych prze-
mywaniach zotadka. (Senator, Kussmaul). Uzywat
on tego sposobu wielokrotnie, nie widzialjednak ani
jednego przypadku, w ktorymby przemywanie zotgdka
spowodowato wyleczenie. Za to zawsze zjawiala sig
podmiotowa ulga w stanie ogélnym, ktora
byla przyjmowana za rzeczywista.
W ostatniem B. widzi szkodliwo$¢ wspo-
mnianego sposobu, poniewaz opodznia si¢ przez to
laparatomija, ktéra, zdaniem mowcy, nigdy nie jest
w podobnych razach zawczesna, to czg¢sto
zap6zna. Objawy uwig¢znigcia kiszek moga byé wy-

przez
lekarza czgsto

nawet

ale za
wolywane przez sprawy nic z niem wspodlnego nie
majace. I tu przemywanie zotadka sprawia podobny
skutek. Oto przyktady:
27-letni cztowiek, zeskakujac

brzuch. gwaltowne
Przystapiono do rozcigcia brzucha,
znaczyt,

upadl na
bdéle i wymioty,

Z Wwozu,
Zjawity si¢
chociaz B. za-
ze prawdopodobniejszem bedzie tu raczej
peknigcie kiszki niz uwigznigcie, i
Kiszki
znalezione

ze jest zapale-
nie otrzewnej.
dnej petli
gach szorstkich, przez

nie byty b. wzdete,
podtuzne peknigcie, o brze-
ktore

na je-

wypuklata si¢ btona
$§luzowa. W jamie otrzewnej znaleziono pltyn o za-
pachu katowym. Kiszk¢ zszyto, jame¢ brzuszng wy-
myto cieplym roztworem kw. salicylowego. Smieré
po uptywie 24 godzin z gnilnego zapalenia otrze-
wnej.

Stary, wyniszczony mezczyzna z wielkg przepu-
kling, siggajaca do kolan. Nagle zjawiaja si¢ gwal-
Niedaleko kanatu

pachwinowego dawal si¢ wyczuwaé guz, nieco ru-

towne wymioty i zaparcie stolca.

chomy i zmieniajacy potozenie w rozmaitych porach
dnia. Przypuszczenie, ze guz ten moze ugniata¢ ki-
szk¢. Poniewaz jednak przy tak wielkiej przepukli-
nie zotadek przyjmuje polozenie wigcej pionowe —
przyczem odzwiernik opuszcza si¢ ku dotowi: przeto
B. postawil przypuszczenie raka odzwiernika, co tez
i sprawdzilo si¢ po przecigciu powtlok brzucha-

Przypadek nie nadawal si¢ do operacyi z powodu
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rakowatego zwyrodnienia gruczotéw w sasiedztwie.
Smier¢ nastapita w dni kilka.
W innych dwoch przypadkach objawy uwigznig-

cia spowodowane byly przez wielkiego raka trzu-
stki, i przez raka otrzewne;j.
Dalej ida przypadki, gdzie w samej rzeczy byt

Hileus®:
U mezczyzny z przepukling prawostronna, ktora
sam z tatwos'cia odprowadzal—zjawiaja si¢ objawy

uwi¢znigcia. Stosuja makowiec, przepldokiwania zo-
tadka, wlewania do kiszek. Przez sze$¢ dni stan
si¢ waha, poczem nast¢gpuje pogorszenie. Przy o-

peracyi znaleziono zlepienie si¢ petli kiszek, przy-
Po przecigciu
ostatniego—nie Dro-
Poprawa nastgpita zaledwie na chwilg,

trzymywanej przez b. mocne pasmo.
znaleziono $ladow zgorzeli.
zno$¢ by ta.
potem rozwinglo si¢ $miertelne zapalenie otrzewnej,
ktore wyszto z miejsca uwigznigcia. Mowca sadzi,
ze wynik bylby dobrym, gdyby operacyja nie ro-
biona byta tak pdzno.

U innego chorego: objawy uwigznigcia od kilkn
dni—poprawa po przeptokiwaniu. Po 6-ciu dniach
Operacyja w nocy: kiszki wyjatkowo
mocno wzd¢te—uwigznigcia nie znaleziono. Utwo-
rzono anus artificialis; nastapito niestychanie obfite

Na drugi dzien $mieré—za-

napta zapas¢.

katowe wyproznienie.
pewne wskutek daleko posunigtego
rozwinigcia si¢ zapalenia otrzewnej.

upadku sit i

Wiadomosci biezace.

— Jubileusz prof. Tyrehowskiego uroczy-
Scie byl obchodzony w dniu 30 maja r. b. w Re-
Przy wspélnym stole zgroma-
150 oséb, profesorowie koledzy
uczniowie i adoratorzy,

sursie Kupieckiej.
dzito si¢ przeszto
Jubilata, jego
Pierwszy przemowil kol. Rogowicz, wice-prezes To-
warzystwa lekarskiego, najdawniejszy asystent Ju-
bilata. podni6ést on przedewszy*
stkiem pedagogiczne zastugi Profesora,
bywszy w 1861 roku droga konkursu miejsce dyre-
ktora instytutu potozniczego i profesora akuszeryi,
t. j. przez ¢éwieré¢ wieku pra-

asystenci,

W  mowie swej

ktory, zdo-

az do roku zeszlego,
wie niezmordowanie pracowal nad wpojeniem zasad
swej sztuki, coraz to nowym pokoleniom lekarzy,
to tez usitlowania jego niepozostaty bez rezultatow,
po catym kraju rozeszly si¢ zastgpy dobrze, do nie-
sienia pomocy rodzacym, uzdolnionych uczniow Ju-
bilata.
praktyczne wyksztalcenie swych uczniow, i zadania
tego $§wietnie dokonal; w klinice uczyl nietylko jak

by¢ dobrym lekarzem, lecz zarazem jak by¢ uczciwym,

Prof. Tyrchowski zawsze mial na uwadze

nigdy nie lekcewazyt
chorych, nie pozwalal ich uwaza¢ za materyjat do
ktorym si¢ wzglednosé

wyrozumiatym czlowiekiem;

doswiadczen, lecz za istoty,

i opieka nalezy. Majac ciagle do walczenia z ma-
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teryjalnemi brakami kliniki, Jubilat niejednokrotnie
wspieral ja wlasnemi §rodkami.

Co si¢ tycze naukowej dziatalnos'ci Jubilata, kol.
warto$¢ dzieta prof.

praktycznego®

Rogowicz podniost wysoko
Tyrchowskiego: ,,Rys
wydanego w 1861 r., uwaza ja za prawdziwa ozdobeg
naukowego ze wzgledu na

potoznictwa

naszego pismiennictwa
Scisto$é, tresciwosé i systematycznos$é w opracowa-
niu, jako tez $wietnos¢ jezyka. W konicu kol. R.
przypomina zaslugi Jubilata, jako dziekana wydzia-
tu lekarskiego, ktore to obowiazki petnit prof. Tyr-
chowski przez 4 lata. Jako lekarz praktyk i ko-
lega, Jubilat przez ciagg prawie 50-letniej dziatalno-
$ci swojej dawal ciggle dowody nieskazitelnej pra-
wosci 1 zaparcia. Zawsze przektadajac interes cho-
rego nad swoj wlasny, taktowny i kolezenski w]sto-
lekarzami, zastuzyl na ogdlna

sunkach z innemi

cze$¢ i szacunek, czego wyrazem jest hold oddawa-
ucznidw. Po tej
ozdobne al-
bum Album

wspaniale wykonane zostalo podlug rysunkéow kol.

ny mu przez wspoOttowarzyszy i
przemowie kol. R. wrgczyl Jubilatowi
uczniow.

z 400 fotografijami Jego

Peszlcego.

W odpowiedzi Szanowny Jubilat rozbierat
40-letnia dziatalno$¢ naukowo - spoleczna. Zazna-
doswiadczenie, ktore zdo-
byt podczas mozolnej pracy, dzielacej Adjunkture
zajmowang w Uniwersytecie Jagiellonskim od no-
na profesora w Akademii Medyko-Chirur-
sktonito go do nadania czysto praktyczne-

swa

czyl, iz kilkonastoletnie

minacyi
gicznej,
go kierunku wykladom; przekonawszy
lekarzowi praktykowi,
do trudnego zadania u-

si¢, czego

wtasciwie potrzeba umiat

odpowiednio przygotowacé
ich mysla, iz
to nie rzemiosto, dajace mozno$¢
postannictwo. Dalej

miatl do walczenia ze

czniow swoich, staral si¢ natchnacé
zawod lekarza,
zarobkowania, lecz

Jubilat zaznaczyl, iz ciagle

szczytne
szczuptym bardzo materyjalem i ograniczonemi $rod-
kami, ze jednak wedlug sit pracowat
mieniem stuchaczy z zasadami swej sztuki i z rado-
Zwraca-

nad obznaj-

§cig widzi, iz praca jego nie byta plonna.
jac si¢ do swych asystentéw klinicznych, dzigkowat
im za wspoldzialanie w pokonywaniu trudnosci i
wyrazit rado$¢ z tego, iz ich widzi krzewicielami
swych mys$li otoczonymi poszanowaniem ogétu, zda-
zajacymi szybkiemi krokami do powodzenia, ktore
im si¢ stusznie nalezy.

Nastepnie przemawiali prof. Szokalski w imieniu
Medycznej, dr. Gepner

ktore

profesorow b. Akademii

prezes Towarzystwa lekarskiego, wybrato
prof. Tyrchowskiego
Kol. Borysowicz w imieniu Asystentow kliniki wy-
razit wdzieczno$¢ dla Jubilata za nieocenione wska-
zOwki, jakich im nie szczedzit, i skreslit dosadnie
caty cigzar pracy, jaki dzwigal na swych barkach

W koncu kol. Kroh z Makowa

swym cztonkiem honorowym.

dostojny Jubilat.
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wyrazil w kwiecistej mowie wdzigcznos¢ dla Jubi-
lata w imieniu prowincyjonalnych lekarzy.
Podczas tych przemowien odczytano liczne tele-
gramy, nadestane ze stron rdznych,
od prof. Mejera prezesa Akademii Umiejgtnosci
w Krakowie, od Uniwersytetu Jagiellonskiego, od
od leka-

rzy m. Krakowa, od Towarzystwa lekarzy czeskich

a mianowicie:

Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego,

w Pradze, od Towarzystwa Przyjaciot nauk w Po-
znaniu, Plocka,
Kalisza i Siedlec, od doc. Erlickiego z Petersbur-

od lekarzy m. Lublina, Radomia,
ga, i wiele jeszcze od kolegdéw i ucznidw
Jubilata.
szowany list kol. Stichego z Karlsbadu.

innych
Kol. Rogowicz odczytal nastgpnie wier-
Nakoniec
przemawiato jeszcze kilku wielbicieli Jubilata z gro-

na nie lekarzy.

— Sprawozdanie fizykatu stol. kréol. m
Krakowa za 1883 rok. Dr. Jan Buszek, fizyk miej-
ski, $wiezo ogtosit pod powyzszym tytutem pier-
wsze sprawozdanie fizykatu w ksiazce zawierajacej
przeszto 300 stron formatu wigkszej osemki. Jest-to
pierwsze w tym rodzaju sprawozdanie ze spraw sa.
nitarnych miasta wydane w jezyku polskim, a czy-
tajac je uwaznie, nie wiemy, co bardziej podziwiaé
mamy, czy sumienno$¢, z jaka sprawozdawca podjat
si¢ ogromu pracy, ktora ustawa wktada na fizyka
miejskiego, czy sumienno$¢ sprawozdania przy takim
rnawale praktyki sanitarnej.

Sprawozdanie obejmuje dwa dziaty, a mianowi-
cie: 1) czg$¢ hygijeniczng i sanitarng i 2) czg§¢ sta-
tystyczna. W pierwszej czesci figuruja: zakres czyn-
3) wadli-
wosci w urzadzeniu lub utrzymaniu kanatéow, do-

4) usterki
tez na dro-

nosci fizykatu, 2) niezdrowe mieszkania,

tow kloacznych, wychodkow i t. p,
sanitarne w podworzach i t. d. jako
gach i 5) niedostatki sani-
dymu etc., 6)

placach publicznych,
w domach z powodu wilgoci,
wody studzienne i place
dociagow, 7) dozor nad artykutami zywnosci, 8)
9) i 10) badania naczyn kuchennych i in-
nych przedmiotow ze wzglgdu na szkodliwe domie-

tarne
przygotowawcze dla wo-

apteki,
szki,

kami,
noclegi i zajazdy,

11) partactwo lekarskie, 12) dozoér nad akuszer-
13) wykaz personelu lekarskiego, 14) hotele,
15) ogrzewalnie, 16)—19) szkoty
publiczne i prywatne, 20)—25) zaktady publiczne
(koscioty, szpitale, areszta etc.), 26) dzieci podrzu-
cone, 27) pobdr do wojska, 28) szczepienie, 29) ogol-
30)
wydawane, 31) leczenie ubogich, 32) ogledziny zmar-
tych,
tych, 34) profilaktyka chorob zarazliwych, 35) czyn-
nos$ci weterynaryjne. Dziat drugi
szczegOlowa statystyke $miertelnos$ci.
Nie mozemy oczywiScie wymieni¢ tu nawet wjak

ne zarzadzenia sanitarne, opinije przez fizykat

33) sprawy odnoszace si¢ do chowania zmar-

zawiera ogolng i

naj$ci$lejszem streszczeniu faktow zawartych w spra-

wozdaniu. Daje ono wyobrazenie doktadne z jednej

strony o fatalnem zaniedbaniu przez ludno$é¢ wzglg-
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doéw sanitarnych, o zaniedbaniu, ktorego rezultatem
jest wspolna i dla naszej Warszawy odsetka $mier-
telno$ci—33 przeszto na tysigc ludnosci,
za§ strony- o energii fizykatu,

z drugiej
ktoéry walczy¢é musi
z najwigkszem niedbalstwem ludnos$ci. Przeludnie-
nie mieszkan i warsztatow, dochodzace do tego, iz
w izbach urzadzaja si¢ tozka w warstwach dwupig-
trowych, obfito§¢ mieszkan podstrychowych, albo
pozbawionych $wiatla przyczyniaja si¢ przedewszy-
stkiem do owej cyfry 33 na 1000, podobniez jak
obrzydliwy stan kanalizacyi starej.

staje swych, azeby
planu kanalizacyi zaproponowane w r. 188l postawi¢

Fizykat nie u-
w usitowaniach sporzadzenie
na porzadku dziennym.
srodki paljatywne asenizacyi miasta.
kow charakteryzuje
»bez wstrgtu nie mozna do nich wchodzi¢“. Do

Dotychczas za$ stosuja sig
Stan wychod-
wyrazenie sprawozdawcy, iz
rynsztokow znajdujacych si¢ w cze$ciach miasta po-
zbawionych kanalizacyi wylewaja w liczbie innych
te zbudo-

nieczystosci i ekskrementa, a rynsztoki

wane s3 z kamieni rzecznych. Najwazniejszym tu
srodkiem paljatywnym byta asenizacyja czgéci Starej
Wisty, doptyw zawartosci

przerwano nadawszy mu inny wylot.

do ktorej rynsztokow
Wiadomo jak
podupadt Krakow wzglgdem zaopatrzenia ludno$ci
w wode: wodociagi, ktore posiadato miasto jeszcze
w 1. 1327 za czasow W ladystawa Lokietka, ustapity
w koficu miejsca wodzie studziennej, zakazonej ma-
teryjami organicznemi, jak o tem $wiadcza przyto-

Obe-
cnie znajduje si¢ juz na porzadku dziennym sprawa

czone przez d-ra Buszka rozbiory chemiczne.

wodociagu nowego, ktéry prowadzi¢ ma wod¢ z Re-
gulic.
gulickich wykazaty,

Proby wykonane nad wydajnoscia zrodel re-
iz ilos¢ wody przez caly role

Fizykat
dycznie rewizyje na rynku, w jadtodajniach i w a-
ptekach (ktéorych Krakow posiada 11, czyli jedna
apteka na 5,794 mieszkancow), przyczem wykrywa-
no, lubo niezbyt liczne,

pozostala niezmienna. dokonywat peryjo-

zafalszowania w rodzaju
barwienia aniling i t. p.

Szarlataneryja lekarska ograniczong zostala pra-
wnie wydaniem instrukcyi dla cyrulikow oraz nie-
ktoérych drobniejszych rozporzadzen odnoszacych si¢
do reklam leczniczych. Dla akuszerek wydano na-
der szczegoOlowa instrukcyj¢ wraz z forma dzienni-
ka praktyki. Personel
sza: 105 doktorow medycyny, jeden patron chirur-
gii, 2 weterynarzy,

sanitarny Krakowa wyno-
87 akuszerek. Szkoly miejskie
bardzo wiele pozostawiaja jeszcze do zyczenia i
w wielu z nich li-tyllco mniejszej wagi paljatywne
srodki
belka systemow lawek uzywanych w szkotach kra-
kowskich). Chajdery, podobnie jak u nas, sa ,pra-
wdziwa plaga w wychowaniu publicznem i sanitar-
nem®. Szpitale przedstawiaja si¢ stosunkowo o wiele
korzystniej, niz inne zaktady;

mogly by¢ zastosowane (zalagczona jest ta-

zwlaszcza za§ odnosi

si¢ to do szpitala $w. Ludwika, =zakladu wzorowd
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urzadzonego, a w ktérym utrzymanie chorego dzie-
Szcze-
pienie ospy doznaje niepowodzenia z powodu opie-
szatosci mieszkancow, ktorzy nie okazuja dzieci do

cka kosztuje przeszto 57 centow dziennie.

szczepienia pomimo ogloszen z ambon, oraz oglo-
szen porozlepianych po rogach ulic. Lekarze miej-
scy zaszczepili w 1883 r. 657 dzieci; w tej
limfa nie przyjeta si¢ u 38%

limf¢ ptynna zwierz¢ca z zaktadu

liczbie
(szczepiono gltownie
$w. Floryjana).
Koszt kazdego szczepienia wynidst 30 centow. Za-
stuguja wreszcie na uwage swiadectwa $mierci, oraz
sposoby chorob
Czgs$¢ statystyczna, jak powiedziano wyzej,

zapobiegania szerzeniu si¢ zaka-
znych.
ogranicza si¢ na liczbach odnoszacych si¢ do $mier-
telnosci.

— Wydawanie recept lekarskich w gub.
Kowienskiej. ,,Wracz® gani rozporzadzenie wydane
lekarskich,
azeby takowe wydawane byly w jezyku rosyjskim,

w czem upatrywaé nalezy, powiada ,,Wracz®“, mo-

w tej gubernii odnos$nie do przepiséw

zno$¢ powstawania niebezpiecznych dla zdrowia po-
mytek w wykonywaniu przepisow.

Warszawski kodeks etyki lekarskiej
zwolennikow w Petersburgu.

zyskat
,»St. Petersburger

Czasopismo
Medicinische Wochenschrift* u-
mieszcza skre$lony na podstawie tegoz kodeks etyki
podany przez Kiisel’a, lekarza praktykujacego w Nar-
wie. Projekt ten zachowal porzadek, tre§¢ i nume-
racyj¢ paragrafow, jakie znajduja si¢ w kodeksie
warszawskim. Podobnaz istnieje w nim nie$cistosé
okreslen co do obowiazkéow i praw lekarzy. Zmiany
sa nader podrzedne (naprzyktad,
ka¢ na konsultanta nie 10 ale 15 minut,

nie tytutu ,,doktora“ przez lekarzy nie posiadaja-

ze lekarz ma cze-
Ze uzywa-

cych tego stopnia uniwersyteckiego jest niewlasci-
p.). Redakcyja proponuje czytelnikom
robienie uwag lub projektowanie zmian i w tym ce-
odbitki osobne
pomienionego umieszczonego w 19-tym numerze ,,St.
Petersb. Wochenschrift* (str. 159—162).

— W numerze 113a ,,Dziennika dla wszystkich®

wem i t.

lu wyda¢ ma wkrotce z artykutu

spotykamy si¢ z publiczng skarga i zalami jednego
z kolegdéw prowincyjonalnych skierowanych przeciw-
ko pewnemu znanemu praktykowi warszawskiemu.

Dziwimy si¢ szczegélnemu wyborowi trybunatu—
w szpaltach brukowego pisma—i nie mozemy nie
potepi¢ pozostawienia na stronie pism specyjalnych,
Towarzystwa lekarskiego, lub wreszcie
zenskiego.

— Ogloszenia konkursowe.

Towarzystwo lekarskie warszawskie oglasza naste-
pujace tematy do nagréod konkursowych z funduszu
zapisanego przez §. p. d-ra Walentego Koczorow-

sadu kole-

skiego:

Wydawca:
Dr. Wt Jttaczewski.
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1) ,Zbada¢ warunki oczyszczania mechaniczne-
go wody wislanej“ temat z zesztorocznego konkursu
pozostaty, termin ostateczny przedtuza si¢ do dnia
31 marca r. 1886.

2) Zbadacé ilos¢ i jako$¢
grzybkéw zawieszonych w powietrzu pewnej danej

szkodliwych zdrowiu

miejscpwosci jak np. w szpitalu, teatrze, sali szkol-
nej, na targu i t. p. w mie§cie Warszawie (temat
z zeszlorocznego konkursu pozostaty, termin osta-
teczny przedtuza si¢ do dnia 31 marca 1886).

3) Nowy temat na rok biezgcy: ,,Okresli¢ udziat
mikroorganizmoéw w sprawie gnicia cial biatkowych®,
a mianowicie:

a) czy gnicie cial biatkowych jest mozliwem
bez udzialu mikroorganizmoéow i
kach.

b) czy gnicie ciat biatkowych =zalezy od jedn¢-

w jakich warun-

go szczegdlnego rodzaju mikroorganizméw (Bien-

stock), czy tez zalezy od dzialania rozmaitych mi-
kroorganizmoéw.

¢) Czy do gnicia cial bialkowych wystarcza je-
den rodzaj mikroorganizmow,

czy tez do tego po-

trzeba wspotdziatania kilku ich rodzajow (Fligge).

d) Jezeli okaze si¢, zZe gnicie ciat bialkowych
moze zalezy¢ od kilku rodzajow mikroorganizmow,
w takim razie zbadaé, o ile
czy wytwory

kroorganizmoéw na jedno i toz samo cialo biatkowe

to bedzie mozliwem,
rozktadu przy dziataniu réznych mi-
powstate, sg jedne i tez same, czy tez rozne.

e) Przekonaé¢ sig, czy mikroorganizmy gnilne sa
zarazem zawsze chorobotworczemi, czy tez te dwie
wtasciwosci catkiem nie idg z soba w parze; termin
ostateczny dnia 1 kwietnia 1886.

Za kazda z powyzszych trzech prac, stosownie
do woli w testamencie $. p. d-ra Koczorowskiego

wyrazonej, wyznacza si¢ nagroda rs. 300, oraz na
wydanie pracy nagrodzonej przeznacza si¢ rs. 300.
Rozprawy nagrodzone wydrukowane bg¢da staraniem
i nakladem Towarzystwa lekarskiego z powyzszego
funduszu najmniej w 300 egzemplarzach, ktore sta-
nowi¢ be¢da wtasnosé autora bez naruszenia dalszych
praw jego wtlasnosci.

W szystkie prace nadestane by¢ maja pod adre-
sem Towarzystwa lekarskiego w Warszawie (ulica
Niecata Nr. 7) z zachowaniem zwyktych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autoré6w i miejsce ich za-
mieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach
zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi dewi-
zami.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly,

Dr, Szokalski.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



