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L i s t e r  umarł! 12-go lutego  
r. b. zeszed ł do m ogiły  człow iek, 
którego nazw isko znane je s t  w ca­
łym św iecie naukow ym . Zmarł le ­
karz, który rozpoczął potężny p rze­
wrót w chirurgii, a tak zb aw ien ­
ny w skutkach sw oich  dla cierp ią­
cej ludzkości.

Lord J ó z e f  L i s t e r  urodził się  
«'»-go kw ietnia 1827 r. w Upton w 
hrabstwie E ssex. Studya uniw er­
syteckie odbyw ał w Londynie, 
gdzie w r. 1847-ym u zysk ał baka- 
hiureat filozofii, a w 1852 r. baka- 
laureat m edycyny . Po kilku latach  
widzimy go w Edynburgu, gdzie  
oprócz chirurgii p ośw ięcał s ię  le ­
czeniu chorób oczu. W  1855 r. zo ­
stał w E dynburgu członkiem  kró­
lewskiego Tow. chirurgów, a w 1860



otrzymał katedrę chirurgii klinicznej w Glasgowie. Podczas tegoto okre­
su zaczął przeprowadzać studya nad leczeniem ran, czego wynikiem był 
od 1867 r. szereg prac o antyseptycznem opatrywaniu ran.

W 1870 r. powołano go na katedrę chirurgii do Edynburga, jako na­
stępcę prof. SYME’a, z którego córką L i s t e r  był żonaty, a w 1877 r. Lon­
dyn zaprosił L i s t e r a  w poczet swoich profesorów w King’s College.

L i s t e r  badania swoje nad leczeniem ran, które zwróciły n a ń  uwagę 
całego świata naukowego, prowadził dalej i zyskiwał przezto coraz wię­
cej rozgłosu, coraz silniej jaśniało jego nazwisko. Mnóstwo uniwersyte­
tów — w Edynburgu, Dublinie, Glasgowie, Oxfordzie, Cambridge, Wtirz- 
burgu, Bolonii—za zasługi jego mianowało go doktorem honorowym, 
a na Zjeździe w Amsterdamie zgotowano mu gorącą owacyę.

W 1880 r. przyznano mu medal za wynalazki w dziedzinie medycy­
ny. W 1883 r. nadano mu tytuł baroneta, a w 1897 r. przyznano godność 
para Anglii.

L i s t e r  od samego początku swojej karyery lekarskiej wziął się do  
rzetelne] pracy naukowej. W 1852 r. uzyskał dyplom lekarza, a już w r. 
1853 ogłosił „Observations on the contractile tissue of the iris” (Joum . of 
Microscop. Sc.), w 1857 r. w Transactions of the Royal Soc. Edinb. „Minute 
structure of the involuntary muscular”, w 1859 r. „Early stages of inflam- 
mation” (Philosph. Transact.).

Pierwsze te prace jego dotyczyły zagadnień z fizyologii, histologii 
i patologii. W r. 1865 w Lamet pojawiła się jego praca z zakresu chirurgii 
„On excision of the wrist for caries“.

Wszystkie te jednak prace, jakkolwiek świadczyły o wielkiej 
spostrzegawczości, bystrości i krytycyzmie jego i znamionowały niepospo­
lity umysł młodego badacza, nie stanowiły o blasku jego imienia. Dopie­
ro studya nad leczeniem ran zyskały mu rozgłos.

Kiedy L i s t e r  stawiał pierwsze kroki samodzielne, kiedy w Glasgo­
wie począł prowadzić oddział chirurgiczny, ówczesny stan klinik i oddzia­
łów szpitalnych przedstawiał wiele, wiele do życzenia. Pod tym względem 
w Anglii stosunki ułożyły się znacznie lepiej. Współcześni chirurdzy an­
gielscy S e y m e , F e r g u s s o n , P a g e t , H o l m e s , B r y a n t , S p e n c e r - W e l l s , 
K e i t h , T h o m p s o n  byli to ludzie nader wybitni, którzy posiadali nadzwy­
czajną technikę i dokładali wszelkich starań, aby wyniki ich zabiegów były 
pomyślne. W szpitalach angielskich wprowadzono od dawna rozmaite 
ulepszenia, wytwarzano możliwie dobre warunki hygieniczne i w ogóle 
dbano, aby szpitale, jakto się wyraził nieodżałowanej pamięci M a t l a ­
k o w s k i , me były „rodzajem śmietników, do których społeczeństwo wrzu­
ca gałgany ludzkie podarte“. W takich warunkach większość operacyi 
dawała wyniki zadowalające i powikłania pooperacyjne spotykało się 
rzadziej.

Nie wszystkie jednak szpitale były w tak szczęśliwych warun­
kach. W Glasgowie szpital L i s t e r a  mieścił się w starym budynku, przed-



s t a w i a ł  w i e l e  w a d  i b r a k ó w  i n ie r a z  L i s t e r  m o c n o  b y ł  n i e p o k o j o n y  z ł y m  
p r z e b i e g i e m  s w o i c h  o p e r o w a n y c h .

Kliniki chirurgiczne i odziały szpitalne w Niemczech mają na czele 
swoim ludzi o rozgłośnych imionach, ludzi błyszczących swoim talen­
tem jako profesorowie, którzy tworzyli szkoły i zbierali, naokoło siebie 
licznych uczniów. Widzimy tu N u s s b a u m a , V o l k m a n n ’r , O l s h a u s e n ’3, 
Hr u n s a , DuM REiCHER’a, KoEN iG 'a, E s m a r c h a , T r e n d e l e n b u r g a , Ввск'а, 
Ko c h e r a , В іи т о т н ’а, S c h r ö d e r ^ .  Wykonywali oni wspaniałe zabiegi, 
biegłość wykonawstwa Za przewodem DlEFFENBACH’a І LANGENBECK’a
doprowadzili do wyżyn, a jednak wyniki ich operacyi były często bar­
dzo niepomyślne i dawały znaczną odsetkę śmiertelności, a choroby przy- 
ranne stanowiły niemal nieodłączną część leczenia ran.

Posocznica, ropnica, róża, zgorzel szpitalna na bardzo wielu oddzia­
łach wszechwładnie panowały, a mistrze i arcymistrze wykonawstwa bez- 

idnie załamywali ręce nad tak niepomyślnymi wynikami swoich za­
biegów.

Tak na przykład D i e f f e n b a c h  potępiał owariotomię z powodu złych 
wyników, jakie otrzymywano w Niemczech. Według wyliczeń Витоїт’а 
do 1864 r. w Niemczech wykonano 55 owariotomii i z tych było zaledwie 
І Л zejść pomyślnych; według N u s s b a u m a  śmiertelność wynosiła 45,2$, 
ü według ObSHAUSEN’a 47,5$. Amputacyezaś w niektórych klinikach dawa­
ły niemal połowę przypadków śmierci.

Rozwinięto niezmierną energię w celu zwalczania wrogów, otacza­
jących chorego operowanego, jednak w małej zaledwie odsetce zdołano 
się z nimi uporać.

We Francyi znajdujemy wówczas znakomitych wykonawców, zdu­
miewających swoją techniką i znajomością anatomii, — spotykamy tu 
nazwiska: DńspRks, P e r r i n ,  V e r n e u i l ,  G o s s e l i n ,  B e r g e r o n ,  Le F o r t ,  
1 liŚLAT, S ś e , Le D a n t u ,  F a r a b e u f ,  G u y o n ,  L u c a s  C h a m p i o n n i ź r e .  
Metody zaś opatrywania ran i zasady leczenia pooperacyjnego stały na­
der nizko i wyniki pooperacyjne w szpitalach francuskich miano również 
niepomyślne, jeżeli nie gorsze aniżeli w Niemczech.

W ogóle można powiedzieć, że w tym  okresie czasu na kontynencie 
w Europie jakkolwiek wykonawstwo operacyi miało świetnych przed­
stawicieli, to jednak tak w przygotowaniu chorego do operacyi, jak  pod­
czas wykonywania zabiegu oraz następczego leczenia pooperacyjnego 
niewielkie robiono postępy. Nie dlatego, aby mała była staranność o chore­
go, lecz że nasze wiadomości o tych wszystkich szkodliwościach, jakim 
"perowany może ulegać, były nader skąpe i chwiejne, a o przyczynach 
chorób przyrannych bardzo mało wiedziano. Stąd też współcześni chirur­
dzy nie umieli się ustrzedz tak ciężkich powikłań pooperacyjnych, stąd 
też często bardzo mieli posocznicę, ropnicę, różę, zgorzel szpitalną, które 
sprowadzały do mogiły niezmiernie wielką odsetkę chorych.

Środków opatrunkowych i metod opatrywania było w użyciu aż



nadto. W spomnę tu tylko o n iektórych dla dokładniejszego pojęcia 
o współczesnym stanie rzeczy.

Był tedy p r o s t y  sposób opatrywania  ran czystą  wodą: obm ywa­
no (miejsca operowane) ranę, powierzchnię jej przykrywano niekiedy 
kompresem zmoczonym w oliwie, albo też wypełniano skubanką, moczo­
ną w ciepłej wodzie, a na wierzch kładziono cienki pokład waty i kawałek 
ceratki kauczukowej. P rzy  znacznej wydzielinie niekiedy opatrunek taki 
zmieniano kilka razy dziennie P rzy  tym  prostym  sposobie opatrywania 
ran, o ile rana sama była  czysta, o ile woda, którą polewano ranę, i sku- 
banka nie były zanieczyszczone, a warunki hygieniczne, w jakich 
chory pozostawał w szpitalu, jak to się działo w Anglii, były doskonałe, 
to otrzym ywano wtedy nawet dosyć dobre wyniki.

Pozostawiano rany o d k r y t e ,  nie zabezpieczając ich od wpływu po­
wietrza, polewano niekiedy powierzchnię wodą i wyczekiwano aż z wolne 
zacznie wytwarzać się ziarnina. Poniżej rany umieszczono naczynie, do 
którego ściekała wydzielina rany.

Stosowano na powierzchnię świeżej rany  s p i r y t u s  90%-owy, na­
stępnie nakładano 2—3 warstwy waty, umoczonej w spirytusie, i ceratkę: 
ranę samą kilkakrotnie w ciągu dnia polewrano 45%-owym spirytusem .

Niekiedy powierzchnię rany  nawet bezpośrednio po operacyi pendz 
lowano Liquore sesqui-chlorati lub chlorkiem cynku aż do wytworzenia sir 
strupa.

Gućrin jeszcze w r. 1866 próbował leczyć rany zapomocą przyrządu 
swojego pomysłu, szczelnie chroniącego ranę przed dostępem powietrza, 
a jednocześnie ułatwiającego odpływ wydzieliny rany.

Skubanka, przygotowywana ze starego płótna przez ludzi z zanie 
czyszczonemi rękami, przedstawiała m ateryał, w k tó rym  mieściło się 
mnóstwo kurzu, pyłu i rozm aitych zanieczyszczeń. Zastępiono ten ma­
teryał przez watę, pozbawioną tłuszczu.

Tenże Gu źr in  proponował opatrunek watowy, polegający na tern, 
że na powierzchnię rany  nakładano kilkanaście warstw7 waty i p rzyciska­
no je do rany zapomocą zmoczonej opaski płóciennej.

Aby m ateryał opatrunkowy był czyściejszy, maczano go w wodzie 
chlorowej, chloro-wapiennej, W' Kali hypermanganicum, glicerynie, wysko­
ku, w wodzie ołowianej. Jeżeli zaś gojenie pomimo to wszystko szło le­
niwo, stosowano kataplazm y z chleba i wody, alboteż kom presy umaczane 
w gorącym rumianku, a powierzchnię rany przyżegano rozm aitym i środ­
kami chemicznymi, a nawet żelazem rozpalonem.

Takie b y ły  warunki, pośród których L is t e r  rozpoczął w G lazgow ie  
swoją pracę nad opatrywaniem ran.

W tym  czasie jeden z najgenialniejszych ludzi, .Pa s t e u r  przepro­
wadzał we Francyi swoje badania nad fermentacyą, gniciem i spalaniem  
powolnem. P a st e u r  wykazał, że powietrze a tm osferyczne działa rozkła 
dowo na istoty organiczne skutkiem  zawieszczonych w niem bakteryi-



Powietrze tedy zawiera w sobie zarodki, będące przyczyną ferm entacyi  
i gnicia. P asteur  udowodnił, że w miarę oddalania się od miejsc zam ieszka­
łych zmniejsza się liczba zarodków w powietrzu, mniej ich jest  w górach, 
a nawet można napotkać miejsca, w których powietrze jest  jakby w y ­
jałowione.

Te nadzwyczajne poszukiwania P a steu r^  zwróciły uwagę Listera , 
który zdobycze, osiągnięte na tern polu drogą rozumowania, starał się  
przystosować do zjawisk, spotykanych przy leczeniu ran. Skoro w po­
wietrzu są zarodki, powodujące gnicie i fermentacyę, to na powierzchni 
rany z wielką łatwością mogą one osiadać i powodować cały szereg za- 

irzeń; stąd powstają choroby przyranne, które stanowiły tak straszną  
plagę.

L i s t e r  zwrócił przedew szystk iem  uwagę na złamania z powikła­
niami. „Częste i fatalne następstwa po złamaniach z powikłaniami—mówi 
„Lister w swojej pracy: „ N o w y  s p o s ó b  l e c z e n i a  z ł a m a ń  
„z p o w i k ł a n i a m i  e t  c.n (1867) —, porównane z nieszkodliwością zła- 
,mań prostych, które nie narażają ani życia, ani kończyny na niebezpie­
czeń stw o, je s t  w chirurgii uderzającem i zarazem bardzo smutnem  
„doświadczeniem.

„Jeżeli się zastanowim y nad sposobem, w jaki rana prowadząca aż do 
-miejsca złamania, pociąga za sobą tak ciężkie następstwa, przyjdziemy do 
„wniosku, iż powietrze, mające przystęp w głąb rany, działa rozkładające 
-ii i krew, wylaną między tkanki. Krew skutkiem gnicia przybiera własności 
-drażniące i powoduje objawy podrażnienia miejscowego i ogólnego. Zasto- 
-'owując te zasady do leczenia złamań w powikłaniach i mając na myśli, 
-że zawiązki wr pow ietrzu zawieszone są źródłem złego, należy znaleźć do 
- patrunku ran ciało takie, któreby miało własności niszczenia tych czą-  
"tek organicznych, a nie posiadało zarazem własności żrących. XV 1864 r. 

„uderzył mnie pierwszy raz w Carlisle wpływ kwasu karbolowego na od­
chody ludzkie, których używ ają tam do użyźniania pól. XV małej ilości  

-kwas karbolowy przytępia zapach odchodów oraz niszczy zarazki wnę- 
.trzaków, które trapią bydło, żyw ione paszą z tych pól.

-Od kilku lat przy ropieniu używam kwasu karbolowego, postanowi­
ł e m  też zastosować go w złamaniach powikłanych. Doświadczenia moje 
-przeszły najśmielsze oczekiwania.“

Lister p rzytoczy ł następnie 11 spostrzeżeń, dotyczących złamań z po- 
V|ikłaniami, leczonych jego metodą z wynikami nader szczęśliwym i.  
Metoda jego postępowania da się streścić do następujących punktów':

Chorego po wypadku jak najprędzej opatrzyć, aby powietrze nie 
miało wpływu na tkanki.

Krew i powietrze z rany ostrożnie usunąć, ranę zlać kwasem kar- 
1 dowym i przykryć płatkiem płótna w nim umaczanym. Płatek winien 
być znacznie w iększy  aniżeli rana.

Kwas karbolowy z krwią tworzy zb ity  skrzep, zasychający w sil-



ny strup, który szczelnie zamyka ranę. Jeżeli z pod strupa wydziela się 
ciecz krwista, to należy jeszcze stosować na nią kwas karbolowy.

Dla powstrzymania ulatniania się kwasu karbolowego, warstwę 
płótna pokrywa się papierem oliwą napuszczonym, lub papierem gutta- 
perkowym lub też cyn folią. Pokrycie to powinno dotykać skóry zdrowej.

Jeżeli z pod cynfolii wydziela się ciecz krwista, należy cynfołię 
zdjąć i strup codziennie zwilżać kwasem karbolowym. Po zatrzymaniu 
wydzieliny strup pozostaje nieporuszonym 11 do 15-u dni. Po odpadnięciu 
jego powierzchnia rany jest pokryta czystą ziarniną. Ropienia i podnie­
sienia ciepłoty niema.

Przy wielkich ranach części miękkich i kości, na znacznej przestrzeni 
obnażonej, L i s t e r  stosuje kwas karbolowy na całe wnętrze rany, między 
mięśniami i pozostawia płatek płócienny w ranie. Ranę pokrywa nowym 
płatkiem i cynfolią, a na wierzch kładzie ciepłe kompresy.

Ropę, przypadkowo zebraną w ranie, L i s t e r  wypuszcza, wnętrze 
ropnia pendzluje kwasem karbolowym i zamyka ponownie.

Dla uniknięcia drażnienia kwas karbolowy miesza się z 3 — 6 
częściami oliwy, a nawet zarabia się z mąką w rodzaj ciasta, którem się 
rany zapełnia i pokrywa.

Tę nową metodę opatrywania ran przy złamaniach powikłanych L i s ­
t e r  stosował także przy r o p n i a c h  opadowych. Brał l-ą część krystal. 
kwasu karbolowego i 4 części przegotowanego Ol. lini, maczał w tej cie. 
czy kawałek płótna, którym okrywał ropień. Wprowadzał pod płótno nóż 
i otwierał ropień, nóż szybko cofał, a otwór bezpośrednio przykrywał płót­
nem, pod którego osłoną wydzielała się zawartość ropnia. Pomiędzy brze­
gi rany pod osłoną płatka wprowadzał pasek takiegoż płótna, a całą po­
wierzchnię okrywał cynfolią i kitem karbolowym.

L i s t e r , zachęcony tymi pierwszymi wynikami, tak świetnymi, 
zastosowuje dalej w innych przypadkach swoją oprawę z corazto 
większem powodzeniem. Stopniowo ulepsza oddzielne części składowe 
i wyniki ogłasza natychmiast.

Tak 1867 r. w British Med. Jourti. pojawiła się praca jego: „On the an- 
tiseptic principale in the practice of surgery“, w 1868 r. w tymże piśmie: 
„Antiseptic system of treatement in surgery“, а 1870 r. w tymże piśmie: 
„On the effect of the antiseptic system of treatement upon the salubrity 
of a surgical“.

W r. 1871 L i s t e r  na posiedzeniu Towarzystwa British Med. Assocation 
wyłożył szczegółowo zasady swojego postępowania. L i s t e r a  żywo zajmu­
ją  sprawy fermentacyjne i rozwijająca się bakteryologia. Pisał też o tern 
w Naturę 1873 r. „On the germ theory of putrefaction and other fermen­
tative changes“, а 1873 r. w Quart. Joum. o f Microscop. Siences „A further 
contribution to the natural history of bacteria and the germ theory of 
fermentative changes“, a w 1878 r. w Pathological Transact. „The germ 
theory of fermentation and its bearings on Pathology“. Nakoniec jeszcze



raz w 1S91 v. pow tarza swoje „Principles of antiseptic  su rg e ry “, wydruko­
wane w Księdze jubileuszowej V m cH O w ’a w Berlinie.

Postępowanie L i s t e r a  ma za podstaw ę czystość i uchronienie rany 
od wszelkich zgubnych wpływów. P rzy  ranach zadawanych ręką ch iru r­
ga winno się zwracać uwagę nie tylko na samego chorego, lecz i na opera­
tora, narzędzia i pole operacyjne. Stąd też chorego należy starannie  umyć, 
jeżeli można wygolić miejsce, gdzie o p e ra c ja  ma być wykonana i okryć 
kompresami, m aczanym i w kwasie karbolowym. Instrum enta, gąbki liga­
tu ry i wszystko, co może wchodzić w styczność z raną, po odpowiedniem 
«»czyszczeniu zanurzyć  w 5%-y kwas karbolowy. Operator, po starannem  
umyciu rąk  m ydłem  i szczotką, winien je wymoczyć w kwasie karbolowym. 
Ponieważ powietrze otaczające nas posiada zarazki, powodujące gnicie, 
przeto starać  się należy, aby uczynić je  nieszkodliwymi; w tym też celu 
L i s t e r  polewał ustawicznie powierzchnię rany  karbolem, a następnie wpro­
wadził s p r a y ,  k tóry  podczas o p e ra c j i  działał i otaczał mgłą karbolo­
wą pole operacyjne i wykonawców. Po oczyszczeniu rany, zatamowaniu 
krwawienia, ranę, jeżeli można, L i s t e r  radził zamknąć szwami, ale z tein 
zastrzeżeniem, aby ułatwić odpływ wydzieliny zapomocą sączków zało­
żonych w odpowiednich miejscach.

Powierzchnię rany  okrywało się osłoną Listerowską — silk-protectivr 
d l a  ograniczenia bezpośredniego działania kwasu karbolowego na ranę, 
'»raz ochronienia jej od podrażnienia, przyw ieraniem  opatrunku powo­
ływanego. Na silk-proteciive kładło się sześć warstw  muślinu, cokol­
wiek większego od rany, przepojonego karbolem, aby wydzielina z pod 
Alku wsiąkała w ten muślin. Dalej idzie 7 warstw gazy antyseptycznej, 
napojonej m ieszaniną 1 części krystal. kwasu karbolowego, 5 części żywi­
cy i 7 części parafiny. Na tę.warstwę nakładało się makintosh, t. j. rodzaj 
płótna pokrytego cienką warstw ą kauczuku. Makintosh zatrzym uje 
w opatrunku ulatn iający się karbol i chroni wydzielinę rany od rozkła­
du. Makintosh p rzykryw ał się kilkoma warstwami gazy i u trzym yw ał się 
odpowiednią opaską, napojoną ófc-yin karbolem.

Opatrunek tak i zabezpieczał ranę od szkodliwych wpływów powiet­
rza. wchłaniał wydzielinę rany  i nie dopuszczał do jej rozkładu. O patru ­
n e k  swój L i s t e r  pozostawiał długo bez zmiany; przy zmianie zaś posiłko­
wał się sp ray ’em.

Oto główne zasady metody opatryw ania  L i s t e r a . Kierując s i ę  temi 
zasadami, znakomicie poprawił wyniki o p e ra c j i  na swojej klinice i tak 
w swoich wykładach, jak  i w pism ach gorąco nawoływał do wprowadzenia 
tej metody na wszystkich oddziałach chirurgicznych.

Zauważyć należy, że metoda opatryw ania  ran L i s t e r a  nie została 
entuzyaśtycznie przyjęta  w Anglii. Współcześni ch irurdzy  angielscy ze 
sceptycyzmem przyjmowali wywody L i s t e r a  tak  co do pasożytniczego 
pochodzenia chorób p rzyrannych, jak  i co do wyższości wartości leczni- 
' zego opatrunku. Dane przedstawione przez L i s t e r a  nie imponowały im,

w tem niema dziwnego, gdyż w Anglii, jak  to już  zaznaczyłem, dbano



na ogół o szpitale, a czystość przy wykonywaniu zabiegów była  fundam en­
talnym warunkiem u w szystk ich  angielskich wykonawców, s tąd  też s z c z y ­
cili się oni szeregiem pom yślnych owariotomii, wykonanych na kilka lat 
przed wystąpieniem L is t e r a .

Natomiast w Niemczech prace L i s t e r a  nad opatrywaniem  ran wy­
wołały niezmierne poruszenie. Chirurdzy niemieccy z prawdziwem p rz e ­
jęciem się zabrali się do przestudyowania  nowej metody, do sprawdzania 
oddzielnych składowych części opatrunku,wartości an tysep tycznych  kar- 
boluw porównaniu z innymi środkami przeciwgnilnymi,do sprawdzenia po­
myślnych wyników, słowem z całym kry tycyzm em  wzięli się do spraw y 
i w krótkim  bardzo czasie dzięki tak  wzmożonej robocie popłynęły z Nie­
miec hym ny pochwalne na cześć L is t e r a .  Z małymi wyjątkami w szyst­
kie niemal kliniki i oddziały szpitalne wprowadziły u siebie opatrunek 
przeciwgnilny.

Nowa metoda opatryw ania  ran narodziła się w Anglii, opracowana 
zaś wszechstronnie została przez Niemców.

Najdzielniejsi klinicyści niemieccy stali się gorącym i zwolennikami 
listeryzmu. S ta tystyki ich w krótkim  czasie wykazały znakomite zm niej­
szenie się chorób przyrannych, a nawet z niektórych oddziałów w ygaś­
nięcie ich. Tak naprzyk ład  B r u n s  przytacza, że w ciągu 2-u lat po wpro­
wadzeniu oprawy L i s t e r a  na 1 , 175  chorych, leczonych w jego klinice, nie 
miał zupełnie ropnicy, posocznicy i róży.

Nader staranne jednak  obserwacye wykazały, że i przy stosowa­
niu metody przeciwgnilnej mogą być powikłania ran. Szukano tedy 
przyczyny tego niepowodzenia, zwracano uwagę na każdy szczegół opa­
trunku, zachowania się otoczenia; poszukiwania te zawsze przynosiły pew­
ne nowe dane, uzupełniające lub objaśniające opatrunek. Pod wpływem 
tych  badań wiele poglądów L is t e r a  uległo zmianie.

Zwrócono uwagę na g ą b k i  i j e d w a b ,  używany do przew iązy­
wania tętnic, i rychło się przekonano, że pozostawanieich w 50/0-ym karbo­
lu nie jes t  wystarczające, że należy przygotowywać je inaczej, aby zabić 
rozwijające się w nich grzybki. Przekonano się, że karbol szybko u 1 a t- 
n i a s i ę z  m u ś l i n u i p o  kilku miesiącach muślin zawiera zaledwie śla­
dy jego,a zatem należy używać świeżo przygotowanego m aterya łuopatrun- 
wego. Stwierdzono też rychło, że pod opatrunkiem  L is t e r a  żyją grzybki, 
ale nie wywierają one zgubnego wpływu na ranę, gdyż warunki do ich 
rozwoju są nieodpowiednie; opatrunek  sam nie zabija grzybków i nie 
niszczy ich. Dalej ustalono, że p o w i e t r z e  jako droga zarażenia 
jes t  najmniej szkodliwe; w edług B u c h n er a  w porównaniu z płynam i gni­
jącymi liczba grzybków w pow ietrzu je s t  niewdelka; nadto zarodki są s u- 
c h e, a te się rozwijają trudniej.

Zarażenie przeto przez p o w i e t r z e  m a  minimalne znaczenie 
i znaczenie to było zanadto przecenione przez L is t e r a .  Opatrywa­
nie jednak  ran w atmosferze przepełnionej zarodkami, jak  n a p rz y k ła d  
w źle urządzonych salach szpitalnych, może wywołać powikłania, szcze-



gólniej, jeżeli podczas  okurzania, zam iatan ia  i t. p odbywa się zmiana 
opatrunków.

Z drugiej znów strony dążono do uproszczenia nowego opatrunku.
T r e n d e l e n b u r g  i N e u b e r  zamiast drenów kauczukowych, zakłada­

li do rany ru rk i  z kości odwapnionych, co ułatwiało ich wessanie się 
i pozwalało na pozostawienie jak najdłuższe pierwszego opatrunku.

T r e n d e l e n b u r g  wystąpił przeciw stosowaniu spray’u, a zastąpił 
go polewaniem i przemywaniem rany podczas operacyi. Wyniki opera­
cyjne nie były  gorsze.

Bruns, który do 1879 r. używał spray’u, uważa go za niepotrzebny  
dodatek; zam iast spray’u poleca podczas operacyi polewanie karbolem.

Mikulicz j e s t  zdania, że sp ray  poza obrębem  szpitali jes t  zu­
pełnie zby teczny , a w szpitalu  można go zastąpić polewaniem.

Oprócz tego wielu z badaczów spostrzegało zatrucia karbo­
lem tak sam ych chirurgów, jak  i operowanych; widziano rów­
nież zgorzel skóry, zależną wyłącznie od nadmiernego stosowania kwasu 
karbolowego.

Nie wszyscy jednak ulegli metodzie L i s t e r a : znajdowało się szczupłe 
k o ło  chirurgów, jak B e c k , D u m m r e i c h e r , którzy sceptycznie zapa­
trywali się na dowodzenia L i s t e r a , lecz i ci oddawali mu pochwały. 
O ł o s y  niechętne zwolna przycichły, pobite siłą faktów, pobite świetnymi 
wynikami stosowania metody antyseptycznej.

W Anglii, ja k  już zaznaczyłem, dosyć obojętnie zapatrywano się na no­
w ą metodę leczenia ran. L i s t e r  musiał używać wszelkich wysiłków, aby 
przekonać swoich ziomków o skuteczności wprowadzonej przezeń metody. 
Hymny pochwalne dla listeryzmu płynące z Niemiec pobudziły angielskich 
chirurgów do zwrócenia baczniejszej uwagi na opatrunek L i s t e r a : zaczęli 
sprawdzać i krytykow ać postępowanie L i s t e r a , występowali przeciw je ­
go teoryi pasożytniczego pochodzenia chorób przyrannych, wystawiali 
wielkie cyfry operacyi i przebiegów leczenia, pomyślnie zakończonych przy 
pomocy prostych  metod opatrywania. Lecz w krótkim czasie zaczęły się 
odzywać głosy przychylne L i s t e r o w i , świadczące, że tylko pod opatrun­
k ie m  L i s t e r a  rany goją się najszybciej i najbezpieczniej.

W roku 1879 odbył się Zjazd chirurgów angielskich w Londynie. Na 
Zjazd ten podążyli wszyscy znakomitsi angielscy chirurdzy i wszyscy 
niemal z entuzyazmem wyrażali się o nowej metodzie L is te r a .  Z wielkiem 
uznaniem o tej metodzie mówił Mc C orm ac , a S p e n c e r —W e l l s  przy­
znawał, że wyniki jego owariotomii po zaprowadzeniu oprawy L i s t e r a  
znacznie się poprawiły. Brak gorączki, brak zaburzeń podmiotowych nie­
zmiernie rzadkie opatrunki, skrócony czas gojenia — oto zalety metody, 
podnoszone przez wielu uczestników zjazdu.

J ohn W ood pomimo to, że nie przyjm ował teoryi pasożytniczej cho­
rób p r z y r a n n y c h , jednak przyznał metodzie L istera  n iezmierne zalety 
i schylił czoło p rze d  niezmordowaną i tak  płodną w następstw a pracą  L is­
tera około ch irurg ii  antyseptycznej.



Pomimo pewnej liczby przeciwników L i s t e r  z tego Zjazdu wyszedł 
zwycięsko, jego metoda przeciwgnilna wywalczyła sobie prawo obywa­
telstwa.

Metoda przeciwgnilna opatrywania ran L i s t e r a  usunęła ropnicę, po­
socznicę, zgorzeł szpitalną wygnała różę z oddziałów szpitalnych. Nizka 
gorączka, albo też zupełny jej brak, b rak  ropienia i gojenie się przez 
r y c h ł o z r o s  t—stanowią dalszy ciąg dodatnich stron tego opatrunku.

„Metoda L i s t e r a ,  tak  jak  każdy wynalazek—mówi w swojej wybornej 
„pracy w 1881 r. M a t l a k o w s k i  -uledz musi ciągłemu doskonaleniu, nie 
„przerwanej substytucyi. Do dziś dnia typowy oryginalny opatrunek Lis- 
„ t e r a  uważany za najlepszy, być może, iż z czasem zmieni się doszczęt­
n i e ,  lecz zasady kierujące pozostaną, a imię człowieka, co działał dla c ie r­
p i ą c y c h  i nędzarzy, nie zginie, póki dobroczyńcy ludzkości będą mieli 
prawo do ich wdzięczności."

Upłynęło kilka lat i okazało się, że M a t l a k o w s k i  miał słuszność. 
Na zasadzie ścisłych poszukiwań opatrunek L i s t e r a  ulegał zwrolna zm ia­
nom, stopniowo usuwano składowe jego części, zastępując innemi wdęcej 
pewnemi, energiczniej działająceini na drobnoustroje, zabezpieczające- 
mi lepiej ranę od możliwych powikłań, a mniej narażającemi organizm 
chorego. Kierując się podstaw ową ideą listeryzmu, t. j. przestrzegania 
bezwzględnej czystości i uchronienia rany  od możliwych wpływów szkod­
liwych, zwolna przeszliśmy od an tyseptyki do aseptyki.

Listeryzm  zmuszał do poprawienia ogólnych warunków sanitarnych  
szpitali, zmuszał do ulepszenia sal operacyjnych, do wyszkolenia nie ty l ­
ko chirurgów', ale do odpowiedniego przygotowania niższego personelu 
lekarskiego, który ma bezpośrednią styczność z sam ym  chorym.

Pod osłoną przeciwgnilnej oprawy L i s t e r a  i w szerokiem znacze­
niu an tyseptyki chirurdzy, zachęcani nader pomyślnymi wynikami, po­
częli śmielej postępować, docierali do miejsc ustro ju  ludzkiego, które 
dotąd uważane były  na „noli me tangere“ i oto jak  za dotknięciem czaro­
dziejskiej różdżki wyłania się cały szereg nowych operacyi i jesteśmy 
świadkami narodzin wielkiej chirurgii, która święci dotąd tak  wspaniałe 
t ryum fy , a pochodowi temu przyświecają ciągle blaski genialnych 
myśli L i s t e r a . Zasługa tego człowieka je s t  niespożyta i imię jego ze 
czcią wspominane po wsze czasy będzie.

*
*  *

Doniosłe badania L i s t e r a  i u nas w Polsce głośnem odbiły się echem-
N atychm iast po ukazaniu się p racy  L i s t e r a ,  o nowej metodzie opa­

tryw ania  ran w 1867 r. w The Lancet („On a newr metod of treatm ent of 
compound fractures etc." - W y g r z e w a l s k i ,  lekarz z Piotrkowa stre>- 
cił ją, a nawet poszczególne ustępy  dosłownie przełożył na język  pol­
ski. W y g r z e w a l s k i  z  całą drobiazgowością opisał metodę L i s t e r a



i zaraz też z wielkim zapałem, zaczął ją  stosować u siebie w szpitalu 
Po upływie zaś kilku lat w jednej ze swoich licznych prac: „Ze szpitala.— 
Nieco o opatrunkach ran w ogólności i ran pooperacyjnych“ w Gazecie 

‘karskiej (1873 r. JNs 13, str. 193) W y g r z e w a l s k i  powiada, że „mam 
i<*c pewną pre tensyę  do pierwszeństwa wprowadzenia u nas opatrunków 
«1 wietrzejących“.

Drugi ślad w piśmiennictwie naszem o metodzie L i s t e r a  znajdu­
je m; w r. 1808.

ZiELEwicz, s tudyujący wówczas chirurgię  na klinice wrocławskiej, 
>d koniec roku 1868 (2-go października) p rzysła ł do Gazety Lekarskiej 
urespondencyę, a raczej treściw y a r ty k u ł  „Przeciwgnilne opatrywanie 

i an“, w którym  opisuje sposób postępowania L i s t e r a , oraz rozpatruje  
. ego teoryę.

W tym  czasie powrócił do kraju, ze swojej wycieczki naukowej, 
w aj ą с ej dwa lata, K o s i ń s k i , który  zwiedził na Zachodzie wszystko, co 
tsługiwało wówczas na zaznaczenie w chirurgii. Ko s i ń s k i  wtedy prowa- 
ził w Warszawie w szpitalu Ujazdowskim wielki oddział chirurgiczny, 

obejmujący około 100 łóżek i na tym  olbrzymim materyale, gdzie dzien­
nie musiał robić niekiedy po kilkadziesiąt opatrunków, wypróbował prze- 

i w gnilne działanie kwasu karbolowego.
17-go listopada 1868 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W ar- 

'  :iwskiego K o s i ń sk i  zdawał sprawę o skuteczności stosowania karbolu 
w celu opatrywania ran. W yniki miał nader pomyślne, gdyż nie obser­
wował w tym  czasie „ani jednego p rzypadku  powikłania rany różą ,  

a n g ren ą  szpitalną, lub pyem ią“. Ten kom unikat K o s i ń k i e g o  był has­
łem do wystąpienia całego szeregu chirurgów.

Jakoż l-go g r u d n i a  1868 r. K o r z e n i o w s k i  m ów i ł  o , s k u t k a c h  z a s t o s o ­
wania k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  j a k i e  m i a ł  m o ż n o ś ć  s p o s t r z e g a n i a  we  w ł a s n e j  
1 к tyce; sz cze g ó ln ie j  w id z ia ł  dz ia ła n i e  d o d a t n i e  k a r b o l u  w s p r a w a c h  
dyfteryt y c z n y c h  n a  b ł o n a c h  ś lu z o w y c h .

G i r s z t o w t  na posiedzeniu 7-go grudnia  1868 r. komunikuje wyniki 
losowania karbolu na swojej klinice. „Dotychczasowa doświadczenia— 
-brzmi spraw ozdanie—pozwalają wnosić, iż kwas karbolowy posiada włas- 
.nosci. wstrzym ujące rozpad i zgniliznę, zmniejsza ropienie, nie wywołu­
j e  bolu, przeciwnie uśmierza go do pewnego stopnia, a chociaż nie w pły­
w a  na uśmierzenie bujnych ziarnistości, ochrania rany  od przystępu  po­
w ietrza  i przyśpiesza ich zabliźnienie“.

Na początku roku 1860 K a r o l  Hen n i , ówczesny asysten t  kliniki chi 
l,-rgiczncj prof. K o r z e n i o w s k i e g o , zdając sprawę z rezultatów opatrywa- 

1 ran w drugiem półroczu 1868 r., mów i o korzyściach zastosowania kw a- 
u karbolowego w ranach, zanieczyszczonych spraw ą rozpadową.

^  tymże czasie do opatrywania  ran wprowadzili kwas karbolowy 
rdynaturzy oddziałów szpita lnych w Warszawie.

^  l Or ł o w s k i  w  szpitalu Dzieciątka Jezus  opatrywał chorych kar-
* *



boleni od l ipca  1808 r., nie w y ra ża ł  się j e d n a k  o n im  ze zb y tn im  e n tu z y ; 
zm em . Kwas karbolow y za s łu g u je  j e d n a k  na uw agę  „jako ś ro d ek  po ­
w s t rz y m u ją c y  rozpad  m a te ry i  i zg n i l izn ę“, chociaż je szcze  d o tąd  p r z e ­
wagi jego  nad  in nym i ś ro d k am i O r ł o w s k i  nie widział.

D он i e s z  E w sic i i B r o n i e w i c z ,  o rd y n a to rzy  szp ita la  p rask iego  w W ar 
szawie, by li  więcej zadowoleni z wyników po zas tosow aniu  karbolu .

Klinika ch iru rg ic zn a  krakow ska ,  p row adzona  podów czas  przez 
B r y k a ,  idąc  za ogólnym  p rądem , również w prow adziła  u siebie 
kw as karbolow y. K l u c z e n k o  w swojem  „Spraw ozdanie  z roku  1870/71" 
daje dok ład n y  opis s tosow ania  karbo lu  i p rz ed s taw ia  w yniki.

Od ro k u  1870, t. jZod czasu objęcia oddzia łu  ch iru rg iczn eg o  w szpi 
ta lu  Św. Łazarza w Krakowie przez Ob a l i ń s k i e g o , ra n y  b y ły  o p a t ry  wane  
kwasem  karbolow ym .

Ob a l i ń s k i , zachęcony  św ietnym i w y n ik am i u Niemców, stosuj« 
o p a t r u n e k  L i s t e r  a , co nas tąp iło  dopiero pod  koniec 1874 r.

W roku  1875 pisze R a d e k , lekarz  pom ocniczy  oddziału: „we w szyst­
k i c h  p rz y p ad k ac h  operow anych  używ ano opraw y L i s t e r a  lub T h i e r s c h 'ü. 
„gdzie się dało użyć, w innych  zaś p rz y p a d k a c h  używ ano opraw y zwy 
„klej z użyciem  kw asu  karbolow ego lub  sa licy low ego“.

Od l ip c a  z a t e m  1874 r. l e c z y ł  Ob a l i ń s k i  r a n y  p o o p e r a c y j n e  przez  
p ó łtora  rok u  n a p r z e m ia n  j u ż to  w o p r a w ie  p r z e c iw g n i ln e j ,  id ą c  za  rad;. 
L i s t e r a ,  Y o l k m a n м’а, T H iE R scu ’a, j u ż to  z u p e łn ie  bez op raw y;  od s t y c z ­
n ia  za ś  1870 r. w p r o w a d z o n o  w y ł ą c z n i e  o p r a w ę  p r z e c i w -  
g ii i 1 n ą.

W id zim y  z tego p rzeg lądu , że p rzec iw g n iln e  o p a try w an ie  ran  u l i a ­

nie m ogło sobie w yw alczyć  od razu p a lm y  p ie rw szeństw a;  ch iru rd zy  n, i 
n i e  zb y t  dobrze  rozum ie li  p o d s taw y ,  na  ja k ic h  się opierało owo postęp o­
wanie, próbowali zas tosow ania  jed n eg o  ze środków  prze ci w gn ilny  eh, ai »-  
sk u tk iem  niepow odzeń zraża li  się, nie b ad a jąc  p rz y c z y n y  ty ch  niepowo­
dzeń, szuka li  innych  dróg, rzekom o lepszych , zapom ocą k tó ry c h  m : 
nadzie ję  os iągnąć w ynik i świetniejsze.

O pa trunek  ściśle L is te row sk i mało jeszcze  m iał zwolenników. Nie t y l ­
ko  O b a l i ń s k i  ch w y ta ł  się in n y ch  m etod  o p a try w an ia ,  wielu bardz«« s 
tą  sam ą  drogą , j a k  o te in  św iadczy  sze reg  prac, o m aw ia jący ch  r o z m a i t e  
sposoby o p a try w an ia  ran.

W roku  1875 d r  S. Z i e l e w  icz  z  P o zn an ia  w P rzeg ląd z ie  L e k a r s k  m 
p rzy p o m in a  ponow nie „p r z e с i w g n i 1 n ą o p r a w ę  L i s t e r a “ w ca­
łej jej drobiazgow ości, a w ięc op a tru n ek ,  k tó ry  ju ż  d o tąd  szczyci - K  
boga tą  l i te ra tu rą .

Rok 187U w k w e s ty i  a n ty s e p ty k i  p rzynosi  nam  jed n ą  p ra cę  W ł .  J a­
b ł o n o w s k i e g o . „O o p a t ru n k a c h  p rz e c iw g n i ln y c h “.

W  n a s tę p n y m  roku 1877 u k az a ła  się p raca  A. O b a l i ń s k i e G" — 
„O w pływ ie nowrszy ch  sposobów7 leczenia  ran  na  gojenie ty c h ż e “, 
w k tó re j  au to r  szczegółowo ro z p a t ru je  w ynik i ran  am putacyjnych 
i re zek c y jn y c h  p r z y  o t w a r ł e m  1 e с z e n i u i p rzy  s tosow aniu  m e-



t o d у  p r z e с i w g  n і 1 n e j L i s t e r a , o raz  z m ie n io n e j  p r z e z  T h i e r -
sCH’a

Z s z e r e g u  d z ie ln y c h  \\ у  C how ańców  G i r s z t o w t a  i K o s i ń s k i e g o  w y ­
su w ają  s ię  n a  czoło  x\ s p ra w ie  w p ro w a d z e n ia  u n a s  a n t y s e p ty k i :  J a s i ń ­
ski i Ma t l a k o w s k i . S ta ra l i  s ię  oni z a p o z n a ć  s z e ro k ie  k o ła  l e k a r z y  ze 
znaczen iem  te o r y i  p a s o ż y tn ic z e j ,  na  k tó r e j  o p ie r a  s ię  m e to d a  L i s t e r a , 
opisyw ali  w s z y s tk ie  s z c z e g ó ły  tej m e to d y ,  o raz  p r z e p r o w a d z i l i  z e s t a w ie ­
nie ca łeg o  r u c h u  w ty m  k ie r u n k u .  B e z s p rz e c z n ie  p r a c e  ich  m ia ły  d o n io s łe  
znaczen ie  d la  n a s z y c h  le k a rz y .

W  r. 1878 J a s i ń s k i , m ło d y  n a ó w c z a s  c h i r u r g  z m a łe m  d o ś w ia d c z e ­
niem, p o d  w p ły w e m  ś w i e t n y c h  w y n ik ó w  a n t y s e p t y k i  u N iem có w , s t a r a  
się z g łę b ić  ten  d z ia ł  i r e z u l t a t e m  je g o  s tu d y ó w  b y ł y  „D zie je  i z n a c z e ­
nie p r z e c iw p a s o ż y tn e g o  leczen ia  r a n ”, o g ło sz o n e  w  d o d a tk u  do G a z e ty  
L ekarsk ie j  (№  №  14— 20).

J a s i ń s k i  da le j  w 1880 r. n a  p o s ie d z e n iu  To w. L e k a rs k ie g o  W a r s z a w ­
skiego, 2-go m a r c a  w y s t ą p i ł  z o d c z y te m  „O s ą c z k a c h  k o ś c ia n y c h  u l e g a j ą ­
cych  w e s s a n iu “, w k t ó r y m  s t a r a  się  u w z g lę d n ić  u p ro s z c z e n ie  w o p a t r u n ­
ku p rz e c iw g n i ln y m .

T r z e c ią  p r a c ę  J a s i ń s k i e g o  z d z ie d z in y  a n t y s e p t y k i  s t a n o w ią  „L is ty  
' o p a t ry w a n iu  r a n ”. J e s t  to  o b s z e r n a  b a r d z o  p ra c a ,  z a z n a ja m ia ją c a  n a s  

dok ładn ie  j a k  n a le ż y  z r a n ą  p o s tę p o w a ć ,  j a k  j ą  o c h r a n ia ć  od w p ły w ó w  
szk o d liw ych .

Po g łę b o k ic h  s t u d y a c h  n a d  a n t y s e p t y k ą ,  Ma t l a k o w s k i  w y s tą p i ł  
z p ra c ą  w  1881 r.: „O becne s t a n o w is k o  m e to d y  L is te ro w s k ie j  z u w z g lę d ­
nieniem z a rz u tó w  p rz e c iw  n ie j w y m i e n i o n y c h “.

W t y m ż e  r o k u  1881 Ma t l a k o w s k i  j e s z c z e  ra z  z a b i e r a  g ło s  w s p r a ­
wie o p a t r u n k u  p rz e c iw g n i ln e g o :  id z ie  tu  o k r y t y k ę  o d d z ie ln y c h  częśc i  
'k ł a d o w y c h  p o s tę p o w a n ie  L i s t e r a , a m ia n o w ic ie  o u s u n ię c ie  w o s ta t -  
11 ich c z a s a c h  m g ły  a n ty s e p ty c z n e j  bez w p ły w u  u je m n e g o  na  go jen ie .  
W a r ty k u le  „C zy  m g ła  a n t y s e p t y c z n a  j e s t  n ie z b ę d n ą  c z ę śc ią  a n ty s e -  
p ty k i?”— a u to r  p r z y c h o d z i  do  w n io sk u ,  że u  n as  w t y m  czas ie  u s u n ię c ie  
sp ray ’u j e s t  j e s z c z e  z b y t  ry z y k o w n e .

W  ty m ż e  1881 r. w y sz ła  p r a c a  R y d y g i e r a  — „Czy s p r a y  s ta n o w i  
'■zęść p o t r z e b n ą  s p o so b u  p r z e c iw g n i ln e g o ? ”

J e s t  to  s t u d y u m  d o ś w ia d c z a ln e ,  j a k o  r e z u l t a t  p r a c y  w sw ojej p ry -  
watnej k lin ice  c h i r u r g ic z n e j  w C h e łm n ie .  R y d y g i e r  k o ń c z y  sw o ją  p r a c ę  
p rzes trogą :  „ ty lko  n ie z b y t  ś p ie s z y ć  s ię  z u s u n ię c ie m  s p r a y ’u “.

J e s z c z e  ra z  s p r a w a  ta  b y ła  p o d n o s z o n a  w n a s z  ein  p i ś m ie n n ic tw ie  
' k a rsk ie m  p rz e z  M ik u l ic z a  w  1884 r., k tó r y  w o b s z e rn e j  sw ej p r a c y  p o d  

ty tu łem  „ P r z y c z y n e k  do  n a u k i  o le c z e n iu  r a n “ p o św ięca  s to s o w a n iu  r o z ­
pylacza o so b n y  ro z d z ia ł  - „ P r z y c z y n e k  do  k w e s ty i  u ż y w a n ia  r o z p y la c z a “ .

M ro k u  1881 u k a z a ł a  s ię  w  P r z e g lą d z ie  L e k a r s k im  (№  37 s t r .  481)  
praca  M ik u l ic z a  „O u ż y c iu  j o d o f o r m u  w le c z e n iu  r a n “. M i k u l ic z , ów czes-



n y  a s y s te n t  k lin ik i  ch iru rg iczn ej  prof. В і ш і о т н ’а i docent p ryw atny  na 
U n iw e r sy te c ie  W ied eń sk im , przeprowadził badania nad ulepszeniem 
i u p roszczen iem  m eto d y  przec iw gnilnej,  na których zasadzie na klinice 
BiLLROTH’a u su n ię to  z opatrunku przeciwgnilnego gazę karbolową i wpro­
w adzono opatrunek  jodoform ow y. M ik u l ic z  przerobił szereg doświadczeń 
w celu w yk azan ia  p rzec iw g n iln eg o  d z ia łan ia  jodoformu i podał sposób 
u ż y c ia  go .

Na posiedzeniu sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk Po­
znańskiego w grudniu 1831 r. Z i e l e w icz r e f e r o w a ł  „o użyciu jodo­
formu w p rak tyce  chirurg icznej“.

O b a l iń s k i  zaprowadził opatrunki jodoformowe w r .  1881 w  szp ita lu  
Św . Łazarza, a w kilka miesięcy później na klinice chirurgicznej krako­
wskiej po objęciu zastępstwa.

Jako dalszy ciąg wyżej wzmiankowranej pracy M ik u lic z a ,  o jodo­
formie, należy uważać a rtyku ł A l .  S c h r a m m ^ , asysten ta  kliniki chi­
rurgicznej M ik u l ic z a  w Krakowie, pod ty tu łem  „W yniki leczenia jodo­
formem ran łączących się z jam am i i otworami c ia ła“.

W sprawie opatrunków jodoformowych zabierał głos ponownie 
Z i e l e w i c z  w 1886 r. na posiedzeniu członków W ydziału lekarskiego Tow. 
Przyjaciół Nauk Poznańskiego 12-go marca.

O n a f t a l i n i e ,  jako środku a n ty se p ty c z n y m  u nas pisali: J a s i ń s k i , 

K u c k i ,  M a t l a k o w s k i  i R y d y g ie r .
W tym  czasie s u b l i m a t  został świeżo wprowadzony do opatrun­

ku przez KüMMEi/a z Hamburga. Niezwłocznie i nasi chirurdzy przero­
bili szereg  doświadczeń z tym jednym  z najdzielniejszych antyseptyków. 
Znajdujemy też o nim ?wzmianki u wszystkich niemal współczesnych 
chirurgów, lecz M ik u l ic z  dał nam o nim pracę podstawową, opartą 
z jednej s trony  na doświadczeniu klinicznem, a z drugiej na poszukiwa­
niach w laboratoryum.

W artość sublim atu  do opatrunków przeciwgnilnych była jeszcze 
raz u nas rozbierana na posiedzeniu członków W ydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego w marcu 1888 r. przez Z i e l e w i c z a .

Sprawa an tysep tyk i i zbyt skomplikowanych opatrunków przeciw- 
gnilnych żywo wtedy zajmowała naszych lekarzy; za p rzykładem  Zacho­
du krzątano się i u nas, aby opatrunek ten uprościć i stosowanie jego 
znacznie ułatwić.

W tym  też celu wydział gospodarczy IV-go Zjazdu lekarzy i p rzy­
rodników polskich w Poznaniu w 1884 r. zaprosił d ra  Szum ana z Toriinia 
do opracowania referatu: „Jak można sposoby opatrywania ran przeciw-  
gnilne zastosować najlepiej do zwykłej p rak tyk i  lekarskiej i do leczenia 
ubogich cho rych“. Szum an z powierzonego mu zadania w y w ią z a ł  się  na­
der dodatnio.

Na tym że Zjeździe R y d y g ie r  zabierał głos w sprawie antysep­
tyki i mówił „O korzyściach niektórych uproszczeń metod opatrunko-



w e h  przeciw gnilnych“, zalecając stosowanie waty sublimatowej drzew­
nej B r u n s a .

M i k u l i c z  od 1888 r. na klinice krakowskiej s tara ł  się wprowadzać 
uproszczenia opatrunku przeciwgnilnego, zaczął więc używać t r o c i n  
(1 r z e w n y c h  s o s n o w y c h ,  przepojonych dziegciem, a także mchu 
torfowego.

Gojenie ran pod s trupem  wilgotnym według S c h e d  F/go  znalazło tak- 
u nas swoich zwolenników. Pisali o te in :  M i k u l i c z  w  1887 r., J a n i ­

s z e w s k i  z Lublina 1888 r.
W 1887 r .  znajdujem y pracę St. B r a u n a , sekundaryusza  oddziału 

O b a l i ń s k i e g o :  „Rozwój an tysep tyk i i wpływ tejże na choroby przy ranne 
w oddziale ch irurg icznym  w szpitalu Sw. Łazarza w Krakowie“.

R y d y g i e r  w  1888 r. w „Leczeniu ran bez sączków“ przy traktowaniu 
rany antyseptycznem  próbował w odpowiednich przypadkach sączków 
z pomyślnym wynikiem.

Jest jeszcze cały szereg m niejszych komunikatów w towarzystwach 
naukowych lub ogłaszanych w piśmiennictwie naszem, nie wspominam 
tu jednak o nich, uważając to za zbytecyne, a ram y niniejszego a rtyku łu  
za nieodpowiednie.

Nie tylko nasi profesorowie chirurgii, jak  G i r s z t o w t , K o s i ń s k i , 
B r y k ,  M i k u l i c z , R y d y g i e r  i O b a l i ń s k i  oraz ich asystenci pracowali rze­
t e l n i e  nad wprowadzeniem i ustaleniem u nas metody przeciwgnilnej, 
< ez i wszyscy niemal kierownicy naszych oddziałów chirurgicznych 

• khtdali wszelkich starań, aby wyniki ich zabiegów, pomimo wadli­
wie urządzonych szpitali, były  pomyślne.

Ten pobieżny przegląd prac naszych nad an tysep tyką  świadczy, że 
chirurdzy polscy od samego początku narodzin an tysep tyk i żywy brali 

Iz i a ł  w zaprowadzaniu jej u nas. Pod tym  względem, jak  wi- 
•1-dęliśmy, nie ty lko naśladow ali Niemców i Anglików, lecż sami starali 

wprowadzać uproszczenia, k ry tyczn ie  rozpatru jąc  ich znaczenie.
W arszawa w lu tym  1912 r. Dr Fr. K/jewski.

I. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DRA К. CHEŁCHOWSKIEGO 
W  SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Dwa przypadki żołądka klepsydrowego —- 
jeden z nich z uchyłkiem w dolnej części przełyku.

Podał
S ta n is ła w  G ębarsk i.

^  ostatnich dwu latach obserwowaliśmy na oddziale dra  C h e ł - 
‘Io w s k i e g o  dwa przypadki żołądka klepsydrowego, które ze względu



na swą rzadko  ść zasługują na uwagę. Zanim p rzys tąp ię  do opisu przy 
padków naszych, pragnę nieco zatrzym ać się nad sam ą chorobą, zwłasz­
cza, że pogląd na pochodzenie jej ostatniemi la ty  uległ? zasadniczej 
zmianie.

Żołądek klepsydrowy albo przewężony (ventriculus bilocularis), jak 
sama nazwa wskazuje, posiada kształt  worka, mniej więcej w pośrodku 
przewężonego i składającego się z dwu części — wpustowej i odźwierni- 
kowej; choć nader rzadko, zdarzają się jednak  przypadki żołądka i o kil­
ku przewężeniach ‘). Klinicyści zaczęli się liczyć z tą  chorobą dopiero 
od niedawna i to przedewszystkiem  chirurdzy, t. j. od czasu nowocze­
snych postępów w chirurgii żołądka i od zastosowania promieni R o e n t ­
g e n ^  w celach rozpoznawczych. Pierw szych operacyi z powodu żołą­
dka klepsydrowego dokonał W ö l f l e r . Od tego czasu choroba ta zyska­
ła na znaczeniu dla praktyków i ze względu na łatwość rozpoznania 
promieniami R o e n t g e n ^  i ze względu na możność chirurgicznego usu­
nięcia związanych z nią dolegliwości. Dawnymi czasy wszelkie znie 
kształcenia klepsydrowe żołądka uważano za wrodzone (spotykano je ty i 
ko na sekcyach), a na wszelkie towarzyszące tym zniekształceniom zmia­
ny—zrosty, owrzodzenia na miejscu lub obok przewężenia patrzano j a ­
ko na sprawę wtórną.

Pierwszy S t r u t h e r  zaczął odróżniać żołądki klepsydrowa wrodzone 
od nabytych. W il l ia m s  przytacza  szereg cech, na których podstawie na­
leży rozpoznawać k lepsydrę żołądka .wrodzoną, a mianowicie: kiedy na 
miejscu przewężania nie wddać żadnych zmian i ściana żołądka od wewnątrz 
i zewnątrz je s t  zupełnie gładka (bez zgrubień i zrostów). M o r g a g n i  przy­
czynę wrodzonych zniekształceń żołądka upatru je  w dziedziczności i po 
wołuje się na pewną rodzinę, w której w 3-ch  pokoleniach spostrzegali 
żołądek klepsydrowy Cr u v e i l h i e r , C a r r i n g t o n , W u l l s t e i n  szukaj;, 
przyczyny tych przewężeń wr atawizmie, t. j. jak  gdyby  powrocie do żołn 
dka przeżuwający cli i gryzoniowi.

W u l l s t e i n  przypisuje klepsydrowy kszta łt  żołądka zahamowanemu 
rozwojowi—żołądek w części odźwiernikowej zachowuje charakter  kiszki. 
Ten sam W u l l s t e i n  podał inny jeszcze powód powstawania żołądka prze­
wężonego: ucisk ze s trony  narządów7 sąsiednich.

W reszcie cecTTę wrodzonego żołądka klepsydrowego upatrywali 
w odrębnem unaczynieniu każdej jego części.

Poglądy powyższe nie u trzym ały  się. H u d s o n  przeczy teoryi atawisty 
cznej, wykazując zasadniczą różnicę pomiędzy żołądkiem k le p s y d r o w y m  
u ludzi a układem żołądka u zwierząt przeżuwających. L e r i c h e  opisał  
żołądek z odrębnem unaczynieniem obu jego połów, a bez żadnego prze­
wężenia. Teorya WuLLSTEiN’a (ucisk ze s trony  narządów sąsiednich) jesz­
cze mniej nadaje się do wyświetlenia sprawy7, gdyż wymaga n a d z w y c z a j -

*) R ie g e l .  D ie Erkrankungen des.M agens. Spec. P athol. u. Therapie, tom XVI, 
dan ie  M. XoTiiNAGi.i.’a. 1896 r.



nych  w a ru n k ó w ,  w j a k i c h  m o g ło b y  s ię  w y tw o r z y ć  p o d o b n e  z n i e k s z t a ł c e ­
nie: ż o łą d e k  m u s i a ł b y  b y ć  u n ie r u c h o m io n y ,  n a r z ą d y  s ą s ie d n ie  t w a r d e  
i ściśle i s ta le  m u s i a ł y b y  p r z y le g a ć  do n iego .

P o m im o  t y c h  z a rz u tó w  n ie  c h c ia n o  j e s z c z e  o d s t ą p i ć  od d a w n y c h  
poglądów  ł) i p r z y ta c z a n o  s p o s t r z e ż e n ie  S A N D i F O R T ’a — ż o łą d e k  k l e p s y ­
drow y u  p ło d u .  M o y n i h a n  j e d n a k  p o d a ł  w w ą tp l iw o ś ć  w a r to ś ć  te g o  s p o ­
s trzeżen ia ,  a C a r r i n g t o n  w y r a z i ł  m n ie m a n ie ,  że w rz ó d  ż o łą d k a  m oże 
się z d a r z a ć  i u  p ło d u .  T ak ,  n a p r z y k ł a d ,  G o d h a r t  o p isu je  p r z y p a d e k ,  
gdzie w 30 g o d z in  po u ro d z e n iu  s ię  d z ie c k a  z ja w i ł  s ię  krwro to k  ż o łą d k o w y  
na tle  w rz o d u  o k rą g łe g o .  O s ta te c z n ie  M o y n i h a n  i V e y r a s s a t  z c a łą  s t a ­
now czośc ią  o d r z u c a j ą  m o ż l iw o ść  w ro d z o n e j  p o s ta c i  ż o łą d k a  k l e p s y d r o ­
wego, tw ie r d z ą c ,  że w s z y s tk i e  p r z y p a d k i  te g o  c ie rp ie n ia  s ą  n a b y t e  i to  
najczęśc ie j  w w ie k u  p ó ź n ie j s z y m .

N a jc z ę s t s z ą  p r z y c z y n ą  te g o  s t a n u  c h o ro b n e g o  je s t  w rzód  o k r ą g ły ,  
daleko r z a d z ie j  w y ją tk o w o  o p a rz e n ie  k w a s a m i .  Ś c is k a n ie  s ię
go rse tem , podaw  a n e  p rzez  K l e b s a ,  j a k o  p r z y c z y n a  p rz e w ę ż e n ia  ż o łą d k a ,  
z o s t a ł o  o b a lo n e  p r z e z  R i E D E R ’a  n a  z a s a d z ie  j e g o  b a d a ń  p r o m ie n ia m i  
R i  NTGEN'a.  O k aza ło  się , że od  u c is k u  g o r s e t e m  ż o łą d e k  w y d łu ż a  s ię  t y l ­
ko p ionow o i r u c h y  j e g o  ro b a c z k o w e  s ła b n ą .

Rak, j a k o  p r z y c z y n a  k l e p s y d r y ,  z d a r z a  s ię  d ość  r z a d k o .  C h a r a k t e ­
r y s ty c z n ą  c e c h ą  t a k ie g o  ż o łą d k a  bywm c z ę s to  m a ła  jeg o  po jem n o ść :  r o z ­
m iary  ż o łą d k a  d o r ó w n y w a ją  n ie k ie d y  o d c in k o w i  g ru b e j  k is z k i .  In acze j  
bywa, g d y  r a k  sa d o w i  s ię  n a  i s tn ie ją c e m  ju ż  p rz e w ę ż e n iu ,  p o w s ta łe m  
w sk u tek  w rz o d u  b l iz n o w e g o .  W te d y  z n a jd u je m y  część  w p u s to w ą  żo ­
łąd k a  z n a c z n ie  ro z s z e rz o n ą .

P r a w ie  w s z y s tk ie  z n ie k s z ta łc e n ia  k le p sy d ro w  e p o w s ta ją  n a  t le  w r z o ­
du o k rąg łeg o .  S zczeg ó ln ie j  w rz o d y ,  u m ie js c o w io n e  n a  ty ln e j  śc ia n ie  ż o ­
łądka, w rz o d y ,  z s tę p u ją c e  z m a łe j  k r z y w iz n y  n a  ob ie  p o w ie rz c h n ie  ż o ł ą d ­
ka (s iedzące  n a  m a łe j  k r z y w iź n ie ,  j a k  n a  koniu)» a b l iż sze  o d ź w ie rn ik a  

iż w p u s tu ,  n a j ła tw ie j  p r o w a d z ą  do p rz e w ę ż e n ia  ż o łą d k a  (w p o ś ro d k u ) .  
P rzew ażn ie  s ą  to  w rz o d y ,  k tó r e  p r z e ż a r ł y  b łonę  ś lu z o w ą  i m ię śn io w ą  ż o ­
łądka. D u ż ą  ro lę  g r a j ą  t u  z r o s ty ,  z w ę ż a ją c e  i u n ie r u c h o m ia j ą c e  ś r o d k o ­
wą część ż o łą d k a ,  co s p r z y j a  ro z s z e r z a n iu  s ię  od c in k ó w .

P ró c z  przew  ę ż e n ia  i s to tn e g o  z d a r z a  s ię  i r z e k o m e ,  za leżn e  od s k u r ­
czów p o p rz e c z n e j  m u s k u l a t u r y  żo łąd k a .  T a k i  s k u rc z  w id y w a n o  i p o d c z a s  
operacy i  ż o łą d k o w y c h  i n a  s e k c y a c h  n a w e t .  C h w ilow e  s k u r c z e  są  z j a ­
w iskiem f iz y o lo g ic z n e m ; d łu g o t r w a le ,  p o z o ru ją c e  p rz e w ę ż e n ie  ż o łą d k a ,  
p o w s ta ją  t a m  z w ła s z c z a ,  g d z ie  i s tn ie je  ow rz o d z e n ie ,  b l izna ,  n a d k w a ś n o ś ć  
l ub  n e rw ic a  r u c h o w a  ż o łą d k a .  O p isy w a l i  j e  W i l l i a m s  i B ü d i n g e r . S k u r-  
(,ze te m a ją  s ię  p r z y c z y n i a ć  do p rz e w ę ż e n ia  i s to tn e g o ,  a to  p o w o d u ją c  
p rze ro s t  m u s k u l a t u r y  ż o łą d k a  p o p r z e c z n e j .  P rz e w ę ż e n ia  w rz e k o m c ,  w i­
dziane na  t r u p a c h ,  p r z y  ro z d ę c iu  ż o łą d k a  z n ik a ły  z u p e łn ie .

’) Jeszcze w  r. 1897-ym prof. R i e g e l  w  swoim podręczniku chorób żołądka (str. 507) 
l'tsze, że żołądek klepsydrowy bywa zarówno wrodzoiry, jak i nabyty.



Z n aszy ch  au to rów  prof. W. J a w o r s k i  opisał p rz y p a d e k  żołądka 
przew ężonego, w y k azan y  d iafanoskopem  i p ro m ien iam i R o e n t g e n X  ') 
N adto  prof. J a w o r s k i  jeszcze  w roku  1888 zw raca ł u w ag ę  na p rz y p a d k i  
rozs trzen i  żołądka, w k tó ry ch  m im o w yraźn eg o  objaw u p lu sk u  żo łąd k o ­
wego nie udaw ało  się w ydobyć  p ły n u  z żołądka, a po w lan iu  dość zn acz­
nej ilości w ody  do żo łądka  nie udaw ało  się w y d o b y ć  jej z pow rotem . J a ­
w o r s k i  ju ż  w tedy  sądził, że w ta k ic h  p rz y p a d k a c h ,  k tó ry c h  opisa ł cz te ­
r y , a) t rz e b a  p rzy p u śc ić  albo n iep raw id łow e położenie, albo n iep raw id ło ­
wy k sz ta ł t  żołądka, albo n iepraw idłow e ku rczen ie  się żo łądka  podczas 
sondowania. W  r. 1893 w piorw szem  w ydan iu  „Chorób żo łądka“, mówiąc 
o tej ectasia paradoxa, J a w o r s k i  wiąże już  ten  objaw w prost  z częściową 
ro z s trzen ią  żo łądka w postaci  uchy łków  lub  z żo łądkiem  k lep sy d ro w y m ; 
tak, czy inaczej chodzi tu  o n a s tę p s tw a  p rz eb y teg o  w rzodu żo łądka . N ie ­
możność w yciągn ięc ia  w całości lub w części wody, wlanej do żołądka, 
jako  dowód żołądka k lepsydrow ego, w ed ług  n iem ieck ich  prac , p ie rw szy  
m iał ogłosić W ö l f l e r 3) w r. 1895. Ju ż  p ro s te  zestaw ien ie  d a t  p rz ek o n y ­
wa, że objaw ten  o wiele wcześniej zauw aży ł i opisał J a w o r s k i , bo j e s z ­
cze w r. 1888 i 1893. P o za tem  w p iśm ienn ic tw ie  naszęm  innych  w zm ia­
nek o żołądku p rzew ężonym  nie zna lazłem .

P rzech o d zę  do opisu  w łasn y ch  spostrzeżeń .
P ie rw szy  nasz p rz y p a d e k  do ty czy  chorego  06-letniego A. Z., owczarza, 

dem onstrow anego  4 kw ie tn ia  1911 r. w T ow arzystw ie  L ek a rsk iem  Warsz., 
u któregoto  chorego rozpoznanie  u ch y łk a  w dolnej części p rz e ły k u  i k le ­
psydrow ego  żo łądka po tw ierdzone  zostało badan iem  ren tg en o g ra f ic zn em . 
C hory ten d w u k ro tn ie  leża ł na oddziale d ra  C h e ł c h o w s k i e g o .  Pierw szy  
raz  p rz y b y ł  do nas 1I/IV 1910 r. S k a rż y ł  się wówczas, że od la t  8-u cierpi 
na za b u rzenia  żo łądkowe (odbijan ie  k wasem, g o ry c zą  i gn iecenie  uuiołku),  
a ocTkilku m ięsięcy  zaczął dośw iadczać u tru d n ienia w: p rzu lv kani u. zw ła ­
szcza  pokarm ów  s ta ły ch ,  częściowego zw racan ia  ich, najczęściej n a ty c h ­
m ias t  po spożyciu, co n iek ied y  n a  pewien czas sp raw ia ło  cho rem u  ul­
g ę—u tru d n ien ie  w p rz e ły k an iu  ustępowało. Dawniej zdrów był za­
wsze. Alkoholu nie nadużyw ał.  Żonaty, dz ie tny .  P rz y  bad an iu  s tw ie r­
dzono s tan  bezgorączkow y, tę tno  (52, m iarowe, miękkie, oddech  20. B udo­
wa praw idłow a. Odżywienie średnie .  W  n arząd ach  k la tk i  piersiowej, 
oprócz obniżenia  g ran icy  dolnej p łuc  i p rzesun ięc ia  lewej g ra n ic y  serca 
n a  palec na  zew nątrz  su tk i ,  in n y ch  zm ian nie znaleziono. W ą tro b a  i śle­
dziona n iew yczuw alne . Dołek podsercow y w rażliw y na ucisk. P rzy  badan iu  
p rz e ły k u  s tw ierdzono  p rzeszkodę na w ysokości 37 ctm . od zębów. Naj­
g ru b sz a  oliwka na tej w ysokości n ap o ty k a  opór, lecz go dość łatwo 
przezw ycięża , wyw ołu jąc  ty lko  lekkie  krw aw ienie .

’) Wiener med. Presse 1897 r. Nr. 51, oraz Przegląd Lekarski 1897 r. str. 450.
*) Przegląd Lekarski 1888, str. 176.
*) Beiträge zur klin. Cliir. 1895. tom XIII.





Miękka sonda żołądkowa przechodzi trudniej, a względnie najła­
twiej jeszcze, gdy chory wykonywa ruchy połykowe. I oliwka, i sonda 
muszą przezw yciężać opór na dość znacznej przestrzeni. Po przejściu  
tej przestrzeni można już dalej wpychać z łatwością sondę żołądkową aż 
do 60 ctm. od zębów. Kol. C h o jk o ,  który miał w opiece chorego przy  
pierwszym jego pobycie w naszym  oddziale, kilkakrotnie stwierdził, że 
daleko łatwiej było otrzymać czyste p rzepłuczyny przy przepłukaniu żo- 

<lka, jeżeli sonda była  właśnie tak głęboko założona. Przy wysuwaniu  
za sondy powrotnem (od 45 do 50 ctm. od zębów) w przepłuczynach  
znowu się zjawiała zaw artość pokarmowa.

W ciągu  pierwszych 4-ch dni pobytu chorego na oddziale w zawartości 
I">karmow'ej, wydobywanej z jego żołądka, w ilości około l/% szklanki, wy- 
różniano z całą pewnością spore kawałki rydzów, które doskonale zacho­
wały swoje utkanie promieniste, pomimo, że chory jadł je na 14 dni 
przed zapisaniem się do szpitala. Przez te pierwsze kilka dni zaw artość żo- 
i dkowa nie zawierała w?cale wolnego kwasu solnego, przy dalszym  po­
ły  cie chorego zjawdły się ś lady wolnego kwasu solnego (na czczo kwa­

s i ć  ogólna 32, wolnego kw. solnego 2; po śniadaniu próbnem kwaśność  
ogólna 30, kw. solnego wolnego 5). W zawartości żołądkowej były  grzybki 
irożdżow e i czwórniakowe (sar.cina). Dolna granica żołądka dawała  

'i oznaczyć na palec nad pępkiem. Przy wzdęciu żołądka powietrzem  
mieliśmy wrażenie, że widzim y przez powłoki brzuszne 2 połowy prze­
ważonego żołądka: górną lewą, drugą dolną, leżącą po obu stronach śro­
dkowej linii ciała.

W dniu 28. kwietnia prześwietlano chorego w pracowni kol. B a r -  
' zez к w s  к i e g o . Znaleziono płuca wolne, ruchowe; serce nieco większe,
■ '■/.ące; tętnica główna normalna. Zawiesina z węglanem bizmutu przy  
Iі łykaniu na wysokości połowy mostka skręca znacznie w lewo, spada 
powoli, zatrzymuje się nad przeponą i tętni przy ruchach serca. Zawie­
sina wypełnia naprzód uchyłek  przełyku z lewej strony nad przeponą, 
1 następnie dopiero przechodzi pod przeponę do żołądka i tu zbiera się 
" lwu odcinkach, połączonych ze sobą zaledwie widoczną smugą: 
zbiornik górny leży w podżebrzu lewem, dolny sięga pępka. Wniosek-* 
żołądek  dwukomorowy.

30/1V t. r. chory w ypisał się z polepszeniem, zysk aw szy  kilka fun­
tów na wadze (18/IV—55,6 kilo, w dniu wypisania s ię—59 kilo). Po roku 

*2/111 1911 r.) chory ponownie przybył na nasz oddział, straciwszy nieco  
wadze w porównaniu z wagą w dniu poprzedniego wypisu, lecz wa­

żąc nieco więcej, niż w czasie p ierwszego pobytu w szpitalu. Obraz cho­
robowy o tyle się zmienił, że dolegliwości o wiele są słabsze, że w zawar- 
to>oi żołądkowej ani na czczo, ani po próbnem śniadaniu nie stwierdzono  

becności w olnego kwasu solnego, a przeszkoda w przełyku obniżyła się  
'jo poziomu 45 ctm. od zębów i przepuszcza dość łatwo zarówno oliwkę, 
Iаo i miękką sondę. W zawartości żołądkowej i tym  razem znajdowano 
grzybki, które chory jadł z barszczem przed paru tygodniami.



W prow adzono  do żołądka 1500 ctm . sz. wody, w y d o b y to  zeń od razu 
1300 ctm . sz., po ponow nem  zaś dodan iu  do żo łądka  500 ctm. sz. wody, 
w y d o b y to  650 ctm. sz., czyli pozostało  w żo łądku ty lk o  50 c tm . sz. wody,
0  w y raźn em  więc za tr z y m y w a n iu  się wody w żo łąd k u  (objaw, podany 
p rzez  prof. J a w o r s k ie g o ) w  n aszy m  p rz y p a d k u  nie było mowy.

Chorego po raz d rug i  poddano p rześw ie t len iu  p rom ien iam i (kol. J udt)
1 o trzym ano  w porów naniu  z po p rzed n iem  b ad a n ie m  obraz iden tyczny , 
najzupe łn ie j  p o tw ierd za jący  rozpoznanie  (pa trz  re n tg e n o g ram  Nr. l. 
Expositio dorso-ventralis: 1) oesophagus 2) diverticulum 3) diaphragma 4) cham- 
bre ä air 5) regio cardiaca 6) B i +  Щgesta liquida 7) superficies B i 8) par 
cardiaca et pylorica 9) regio pylpnca 10 і 11) Intestina jejuna). Po 2-tygodnio 
w y m  pobycie  cho ry  w ypisa ł  się z ponow ną popraw ą. Po p a ru  m iesią­
cach w idzia łem  go znowu i znow u z daw nem i dolegliw ościam i.

[C. d. n.J.

II. Am bula torya  dla dzieci w  świetle  liczb.
W s p r a w i e  o r g a n i z a c y i  p o mo c y  h y g i e n i c z n o - l e c z n i c z e j  d l a  dz i e c i  W a r s z a w y .

Opracował 

Dr Jan Bączkiewicz.
Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 г.).

(Dalszy ciąg. — Patrz № 10).

P o trzeb a  a m b u la to ry u m  przew ażn ie  dla m a ły ch  ubogich dzieci, 
t ru d n o śc i  leczenia ty c h  dzieci w szp ita lach ,  j a k  to wyżej wykazaliśm y, 
ze względów n a tu ra ln y c h  (karm ien ie  p iersią) , spo łecznych  (udzia ł  matki 
w rodzinie), w reszcie ekonom icznych  (p raca  m atk i,  jak o  jedno  ze źró­
deł b y tu  rodziny), w sk az u ją  na konieczność  o tw ieran ia  w zorow ych am- 
b u la to ryów  dla dzieci w różnych  dzie ln icach  m ias ta  i w jego  najbliższych 
okolicach.

P ow iedzie liśm y wzorowych, i ro zu m iem y  tu, że nie ty lko wzov - 
wo u rząd zo n y ch  pod w zględem  pom ieszczenia, dostępu  światła, powie­
trza ,  wygód, nie ty lk o  z zapew nioną  d o b rą  o rg a n iz acy ą  le k a r sk ą  i ad­
m in is t ra cy jn ą ,  nie ty lk o  dosta teczn ie  zao p a trzo n y ch  w środki,  u ten sy ­
lia i pom oce lekarsk ie ,  ale przedew szy s tk iem  u rząd zo n y ch  tak, ażeby  dzie­
ci, k tó re  p rz y b y w a ją  po zdrowie, nie ch w y ta ły  choroby, t. j. żeby  am b u ­
la to ry a  m ia ły  oprócz dobrze  u rząd zo n y ch  poczekalni (co na jm nie j 3-ch: 
dla chorych  w ew nętrznych ,  c h i ru rg ic zn y ch  i jed n e j  dla specya lno^  i 
innych), d o s ta tec zn ą  liczbę sep a ra tek  do seg regow ania  dzieci z choroba 
m i os trem i zakaźnem i, ja k  to m iało  m iejsce  w naszem  am bulatoryum  
p rz y  ul. Ogrodowej.

L iczba bowiem  p rzy p ad k ó w  tego rodza ju  chorób  w ambulatoryum  
nie j e s t  m ała.



W edług wykazów naszych, w ciągu 17'/2 lat na 42,085 chorych we­
wnętrznych przybyło  do am bula to ryum  3,876 dzieci z chorobami zakaź­
ne mi ostre m i.

Dla tych siewców infekcyi urządzenie separa tek  w am bulatoryach 
jest niezbędne, tem bardziej, że nie tylko w chorobach wewnętrznych, 
;Ле i w innych specyalnościach zdarzają  się przypadki zakaźne.

Ażeby niejako uprzy tom nić  powyższe wymagania w am bulatoryum, 
przedstawię tu tylko idealny szkic urządzenia  ambulatoryum , niezasto- 
sowany naturalnie ani co do przestrzeni, ani co do położenia, a dający 
tylko wyobrażenie tych potrzeb lekarskich i hygienicznych, jakie  po­
winny być w m nie jszym  lub większym stopniu w am bulatoryach dla 
dzieci uwzględniane.

V czynię to tem bardziej, że przed laty  kilku na jednem z posie­
dzeń naszego wydziału zobowiązałem się taki szkic przedstawić.

1) Przede wszystkiem po żądań emby było, ażeby ambulatoryum  mieś­
ciło się na placu o 2-u frontach (przy 2-u ulicach); aczkolwiek warunek 
ten nie jes t  bezwzględny, jednak, jak  to zobaczymy poniżej, z uwagi na 
izolacyę chorych infekcyjnych, bardzo pożądany.

2) W rozlokowaniu pomieszczeń dla różnych działów leczniczych 
liiezbędnem jest, ażeby dział chorób ostrych infekcyjnych stanowił 
zupełnie odrębną, wyosobnioną część am bula toryum  z zupełnie oddziel­
iłem wejściem i wyjściem, najlepiej zaś, jak  to w poniżej przedstaw io­
nym projekcie ma miejsce, ażeby dział chorób infekcyjnych ostrych 
znajdował się w zupełnie oddzielnym budynku z wyjściem na drugą uli­
cę, otaczającą plac.

3) Pokój seg regacy jny  do przedwstępnego badania p rzybyw ają­
cych do am bulatoryum  chorych w celu ich segregowania i oddzielania 
wypadków chorób infekcyjnych ostrych (ospa, odra, szkarlatyna, dyf­
teryt, koklusz i inne), powinien się znajdować tuż u wejścia do am bula to­
ryum i umieszczony tak, ażeby zaraz z niego było wyjście do oddziałów 
infekcyjnych z jednej strony, do innych zaś działów am bula to ryum  
z drugiej strony.

4) Przejście z pokoju segregacyjnego do budynku infekcyjnego 
jest otoczone sztachetami, jak  również i sam budynek infekcyjny, ażeby 
chorzy nie błądzili i nie rozchodzili się po tery tory  um ambulatoryjnem ; 
sztachety są drogowskazem dokąd dążyć trzeba i jak  się kierować ku 
wyjściu. System klamek i sprężyn w furtkach sztachet i drzwiach nie 
pozwala na to, aby chory mógł się wracać; tylko droga naprzód i do 
wyjścia z zakładu je s t  mu dostępna.

5) Każda poczekalnia na daną chorobę infekcyjną oznaczona jes t  
odrębnym kolorem, np. na szkarlatynę  czerwonym, na odrę niebieskim, 
na dy f te ry t  żółtym, na koklusz zielonym, na ospę brązowym, a poczekalnie 
zapasowe na inne przygodne infekeye {vana) fioletowym. Na drzwiach 
d'< każdej z tych  poczekalni je s t  umieszczona tablica odpowiedniego 
koloru (lub szyba tegoż koloru). Każdy chory infekcyjny w pokoju se-



grcgowanym dostaje bilet odpowiedniego koloru, z którym  dążyć ma 
do poczekalni oznaczonej tymże kolorem.

6) Dział chorób infekcyjnych ostrych powinien być tak  urządzo­
ny, ażeby na każdą chorobę infekcyjną osobny był gabinet przyjęć, oso­
bna poczekalnia z osobnym klozetem, dalej ażeby z każdej poczekalni 
było oddzielne wyjście na zewnątrz, a to w celu, żeby chorzy różnych in- 
fekcyi nie mogli się spotykać i wspólnie przebywać.

7) Każdy gabinet lekarski infekcyjny powinien być tak  urządzony, 
ażeby w nim wykonanie mniejszych zabiegó-w chirurg icznych  było 
możliwe.

8) P rzy  oddziale infekcyjnym  istnieje salka operacyjna do więk­
szych zabiegów operacyjnych z pokojem sterylizacyjnym . Sala ta po 
każdym infekcyjnym  chorym  powinna być dokładnie wydezynfekowana.

9) Przy  oddziale infekcyjnym  znajduje się pokój kąpielowy z roz­
bieralnią i ubieralnią.

10) W szystkie działy am bulatoryum  oraz działy infekcyjne (gabi­
nety) mają połączenia telefoniczne.

11) Główny budynek am bula tory jny  (nieinfekcyjny) ma oddzielne 
wejście i wyjście. Chorzy wchodząc do am bulatoryum, zawsze dążą 
naprzód i po uzyskanej poradzie wychodzą wyjściem specyalnejn. Sy­
stem zamków nie pozwala chorym dążyć wstecz.

12) Główny budynek am bulatoryjny na parterze  mieści: wejście, po­
kój segregacyjny, poczekalnię wewnętrzną, gabinet wewnętrzny, pocze 
kalnię okulistyki i laryngologii i o tyatry i wraz z gabinetem, poczekalni'; 
dla den tys tyk i z gabinetem, poczekalnię dla chorób skórnych z gabine­
tem, poczekalnię dla chorób nerwowych wraz z gabinetem, pracownię
0 2-u pokojach (chemiczną i bakteryologiczną), windę osobową na 1-е 
piętro, schody, 4 klozety, szatnię lekarską, pokój szwajcara oraz stacyę 
telefoniczną, wyjście na zewnątrz. Na l-em piętrze dział chirurgii, mieś­
ci się tam rozbieralnia i sala ortopedyczna, klozety, poczekalnia, gabi­
net przyjęcia, Roentgen, pokój lekarski, separa tka  do położenia choreg" 
po operacyi, pokój przygotowawczy do operacyi, sala operacyjna, steryli­
zac ja ,  skład instrumentów, pokój gipsowy, skład opatrunków. Poniżę 
przedstaw iam  plan sytuacyjny, plan am bula toryum  głównego (parter
1 1-е piętro); plan budynku infekcyjnego wykazuje rozkład wszystkich 
pomieszczeń według specyalnych działów i potrzeb lekarskich.

W szerokiej organizacyi pomocy lekarskiej dla ubogich dzieci 
am bulatorya wzorowo urządzone, jako insty tucye  przeważnie dla lecze 
nia małych dzieci, powinny zajmować bardzo poważne miejsce. Ambula­
to rya  powinny stanowić odrębne insty tucye  lecznicze dla dzieci, nieza­
leżne od szpitali, te bowiem przeznaczone być powinny dla leczenia 
chorych stałych.

Ambulatorya przy  szpitalach dla dzieci mogą być źródłem i n f e k c j i  
dla oddziałów szpitalnych: wszak nie tylko warunki tery tory alne, ale 
adm inistracyjne i służbowe tylko sprzyjać temu mogą, gdyż je s t  bardzo
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ł  l udno wyodrębnić ze szpitala ambulatoryum  jako jednostkę administra- 
vjną i leczniczą. Lecz i pod względem lekarskim odrębność je s t  niezbęd- 

ha, zazwyczaj p rak tykow ana obsługa ambulatoryów przez lekarzy szpi- 
nych jes t  wadliwa. Ordynatorzy, asystenci po załatwieniu oddziałów 

'Z 1'italnych zazwyczaj znużeni już pracą szpitalną, dążą do ambulatoryum, 
a Vу go co prędzej załatwić, uważając często ten dział za zbyteczny ba-
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last, tem bardziej, że w ambulatoryach warunki badania i obserwowania 
chorych są nieraz ohydne. W tych warunkach praca nie budzi zainteresu 
wania wśród lekarzy, a natomiast wśród chorych wywołuje częstoki" 
niezadowolenie, i słuszne. (D. c. n.).J £'

DZIAŁ SPR A W OZ D A W C Z Y .
HhO -b

36. Lehmann. 0 wskazaniach do odłuszczania torebki nerkowej.

Pierwszy H a r r i s o n  w r. 1896-ym przypadkiem  zrobił spostrzeżeni«'; 
że nacięcie lub nakłucie otoczki właściwej (capsulapropria) nerki p r o w a d z i  
do wyleczenia wielu przypadków białkomoczu i wałkomoczu. Is r a e l  w r.



1900-ym stwierdził, że nacięcie samej nerki doskonale działa w jedno­
stronnym bolu nerkowym (nephralgia) i „angioneurotycznych” krw aw ie­
niach nerkowych. R o v s i n g  dowiódł, że nacinanie tkanki nerkowej jest  
zbyteczne, do tych  sam ych bowiem wyników prowadzi sama tylko deka- 
i-ulacya („nephrolysis“). Z biegiem czasu przekonano się, że zabieg ten 
daje dobre wyniki w przypadkach oliguryi i anuryi, a więc w przebiegu  
mocznicy i drgawek porodowych. Od czasu jednak, gdy E d e b o h l s  i in­
ni amerykańscy chirurdzy zaczęli upatrywać w zabiegu tym znakomity  
-rodek w leczeniu każdego przypadku zapalenia nerek, i ponieważ na­
dzieje tak wygórowane zaw iodły zupełnie, przeto zabieg sam został n ie­
co zdyskredytowany i zainteresowanie się tą sprawą w latach ostatnich  
znacznie osłabło. Zachodzi więc potrzeba dokładnego różniczkowania  
wskazań do operacyi omawianej.

Na pytanie, w jaki wogóle sposób działa, dekapsulacya nerki, nic 
mamy n iestety  zadowalającej odpowiedzi, gdyż badania odnośne 
doświadczalne na zwierzętach kw esty i tej zupełnie nie wyjaśniły. Do­
wiodły one jednak, że jest to zabieg dla nerki n ieszkodliwy i że już 
w parę tygodni po oddzieleniu błony właściwej od nerki tworzy się no­
wa otoczka łącznotkankowa, która jest wprawdzie dość bogato unaczynio- 
na, naczynia jej jednak do nerki nie przechodzą. W ten sposób obaloną 
została teorya E d e b o h l s ’8, w m yśl której dodatnie działanie dekapsu- 
lacyi w przebiegu zapalenia nerek polegać miało na wytworzeniu się wo­
koło nerki licznych zrostów, wskutek czego narząd otrzym yw ać miał 
krwiobieg dodatkowy, co wreszcie prowadzić miało (drogą lepszego od­
żywiania) do regeneracyi schorzałego nabłonka.

W ychodząc z pow yższego założenia, E d e b o h l s  proponował w к a ż- 
1 ,y m przypadku zapalenia nerek ściągnięcie i rezekcyę otoczki wła- 

iwej obu nerek. Zabieg ten, zastosowany u 51 chorych, miał w 22 przy- 
: nlkach (nb. niedokładnie zbadanych i opisanych) sprowadzić w ylecze­
nie, wzgl. poprawę, 7-iu jednak chorych umarło bezpośrednio po zabiegu. 
Zarówno więc w ysoka odsetka śm iertelności (I3$j od samego zabiegu, 

; i ujemne wyniki, otrzymane przez innych autorów, przemawiają za  
' nuwczem odrzuceniem „operacyi E d e b o h l s V .

Tern niemniej jednak dla sarnaj tylko dekapsulacyi dadzą się w y­
prowadzić wskazania ściśle określone. Jednem z nich jest t. zw. ne- 

phralgie hćmaturiąue. Z pośród 14-u przypadków tego cierpienia, w których  
I s r a e l  dokonał nefrotomii, 6 zostało uleczonych zupełnie, a w 3-ch na- 
‘ąpiła  znaczna poprawa. R o v s i n g  i inni autorzy w cierpieniu tern do­

konywali tylko dekapsulacyi z równie dobrym" wynikiem. Zabieg ten 
jest więc tutaj wskazany, tem bardziej i z tego względu, że leczenie we­
wnętrzne jest  przeważnie bezsilnem. Działanie zabiegu [sprowadza się 
prawdopodobnie do polepszenia warunków krążenia krwi w nerce, bliżej 
eunak wyjaśnić sobie tego działania nie je steśm y  w stanie, gdyż i przy- 

ї-гупу samego cierpienia nie są znane. I s r a e l  sądził, £e przyczyną bo- 
luw i krwotoków nerkowych jest  rozpoczynające się (często bez wyraź- 
!|b'h objawów klinicznych) zapalenie nerek, czemu jednak inni autorzy  
'•чі n a t o r , R l e m p e r e r )  zaprzeczają. W każdym bądź razie jest to cier- 
J ienie klinicznie zupełnie różne od zwykłej choroby Bnght'a, w której 

rwotoki nerkowe zdarzają się rzadko, a * bole prawie nigdy, i z tego  
k i ^°bre wyniki, otrzymane po dekapsulacyi w przebiegu „ne- 

I brabjiae*, bynajmniej nie każą spodziewać się równie dobrych wyników  
opaleniu nerek.

Charakterystycznem pod tym względem jest spostrzeżenie K l t - 
ERa, który operował młodą dziew czynę z przewlekłem miąższowem za-



paleniem nerek z powodu nieznośnych bólów prawostronnych. Po deka- 
psuJacyi prawej nerki bole znikły zupełnie, chora poprawiła się i czuła 
się zupełnie zdrową, ilość jednak białka w moczu nie zmniejszyła się 
wcale.

Drugiem wskazaniem do dekapsulacyi, tym razem obu nerek, są 
niektóre przypadki zapalenia przewlekłego. Autor przytacza 3 własne 
przypadki i l  G a t t i e g o ,  w których chorzy przed operacyą przez długi sze­
reg miesięcy niezdolni byli do pracy wskutek Ьгаки sił, bólów głowy lub 
obrzęków. Po zabiegu zaś wszyscy poprawili się o tyle, że mogli powrocie 
do swych zajęć. 3 chore autora pracują już przeszło od roku, chory zaś 
G a t t i e g o ,  który przed operacyą l V 2 roku był -niezdolnym do pracy, pra­
cował jako mularz po zabiegu przez 20 miesięcy. Łącznie z poprawą 
ogólną i możnością powrotu do pracy nastąpiło we wszystkich tych 
przypadkach polepszenie sprawy zapalnej, a mianowicie spadek ilości 
białka w moczu i wałków, oraz zniknięcie obrzęków. W żadnym jednak 
przypadku nie nastąpiło zupełne wyleczenie (chory G a t t i e g o  umarł 
w 28 miesięcy po operacyi). Przypadki te dowodzą, że dekapsulacya 
w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek osiągnęła to, czego nie mogło 
osiągnąć leczenie wewnętrzne: możność podjęcia pracy, — i z tego 
względu była ona bezwarunkowo wskazaną. Ścisłe jednak zdefiniowa­
nie wskazań do dekapsulacyi w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek 
iest rzeczą bardzo trudną, rozstrzyga tu bowiem cały szereg względów, 
które w każdym przypadku starannie rozważyć należy, — najważniejsze 
z nich jednak są 4 następujące: bezskuteczność długiego leczenia we­
wnętrznego, znaczne dolegliwości subjektywne przy nie za daleko posu­
niętej sprawie chorobnej i położenie społeczne chorego.

Trzeciem wskazaniem dla dekapsulacyi jednej lub obu nerek s; 
przypadki mocznicy w ostrem  zapaleniu nerek. Bardzo liczni chirurdz.\ 
i wielu wybitnych internistów sądzi, że je s t  to najwdzięczniejsze pole dla 
omawianego zabiegu. Zwłaszcza‘w tych  przypadkach, kiedy pośród obja 
wów mocznicy na pierwszy plan występuje oligurya, a szczególniej jesz­
cze anurya,—zabieg operacyjny w prost ratu je  choremu życie. Jak  wia­
domo, przyczyną braku wydzielania moczu w przebiegu ostrej chorob\ 
BuiGHT’a je s t  z jednej strony obrzęk środbłonka i wysięk pod otoczki 
BowMANN’a, z drugiej strony obrzęk nabłonka nerkowego, wskutek cze 
go następuje zwężenie światła przewodów nerkowych. Wynikiem teg< 
jes t  zastój w xvydzielaniu moczu i zastój krążenia krwi, które w zajemnie 
na siebie działają, tworząc praxvdziwe błędne koło przyczyny i skutku 
Cały jednak  organ, pomimo coraz bardziej wzrastającego ciśnieni; 
wewnątrznerkow ego, nie jest  xv stanie się powiększyć, przeszkadza te ­
mu bowiem otoczka właścixva, ściśle obciągająca nerkę. Toteż odłączenie 
otoczki ma w wielu odnośnych przypadkach działanie wrprost radykalne, 
które przedewszystkiem  wyraża się w pojawieniu się moczu, względnie 
w znacznem zwiększeniu się jego ilości. Autor opisuje przypadek, w któ­
rym  chory w ciągu niespełna doby po dokonanej dekapsulacyi odda: 
4V litry  moczu, przed operacyą zaś nie oddawrał xveale moczu w ciągu 
3-ch ani. Zabieg operacyjny \\ przypadkach omawianych wpływa n a d t"  
dobroczynnie ha sam ą spraxvę zapalną, jak  tego dox\ oazą liczne spostrze­
żenia. Gümbel operował 6-letnią dziewczynkę z ostrem miąższowem za- 
paleniem nerek, u której nagle wystąpiły  drgawki, brak p r z y t o m n o ś c i  
i zupełny b rak  moczu; na 3-ci dzień po dokonanej dekapsulacyi jedne 
tylko nerki, mocz zupełnie już  nie zawierał białka, przed napadem  za- 
mocznicy zawierał go J6 J/«o-

Nieraz dekapsulacya bywa xvskazana również i xvr przexvleklem za­
paleniu nerek, mianoxvicie" wtedy, kiedy objawy mocznicy w y stęp u j ; .



nagle. W  tych natomiast przypadkach, k iedy objawy m ocznicy prze­
wlekłej rozwijają się powoli—od zabiegu wiele spodziewać się nie można. 
Przed zakwalifikowaniem chorego danej kategorvi do operacyi, należy  
więc staranie rozważyć, czy w danym przypadku mamy do czynienia  
z ostrem nasileniem niezbyt daleko posuniętej sprawy chorobnej, czy  
też objawy mocznicowa zależą już od nieodwołalnego zaniku elementów  
nerkowych. Przyznać jednak należy, że postawienie wskazania do opera- 

' і  wł tych  przypadkach je st  bardzo trudne i nieraz zawodne. Dowodzi 
tego 1 przypadek autora, dotyczący  43-letniej kobiety, chorej dopiero od 
' -riu tygodni, której z powodu objawów m ocznicy dokonano dekapsulacyi  
obustronnej: chora zmarła w kilka godzin po operacyi, badanie zaś po- 

niertne wykazało ciężkie przew lek łe zapalenie śródmiąższowe nerek.
R ozważania pow yższe, d o ty czą ce  zw yk łego  „a sep ty czn e g o “ z a p a le ­

nia nerek, zn a jd u ją  również zastosow anie  i d la zapalen ia  ropnego nerek , 
i żyto wskutek; zakażen ia  z d a lszy ch  d róg  m oczow ych, czy też w s k u te k  

k aż en ia  p ierw otnego . W  p rz eb ieg u  tego  c ierp ien ia  zd a rza  się n ieraz  o s t ry  
obrzęk nerk i,  p ro w a d ząc y  do z a tr z y m a n ia  m oczu—i w tedy d ek a p su la cy a

zupełnie w sk azan a  i n ie jednokro tn ie  z pow odzen iem  by ła  dokonana 
» л l-m p rz y p a d k u —przez au tora).  N ajczęściej j e d n a k  w p rz y p a d k a c h  tej 
kategoryi obok d ek a p su la cy i  t rz e b a  dokonać  i nefrotom ię, względnie 
pyelostomię (w nephrolithiasis lub  pyelonephritis suppurativa).

Co się ty c z y  wreszcie eklam psyi, to w cierpieniu tern dekapsulacya  
• iokonana została wielokrotnie i nieraz z w ynikiem  pom yślnym . Upraw- 
II oia jednak do tego zabiegu nie można uważać za powszechne i tutaj 

o wie m nie leczy on samej sprawy chorobowej, lecz głównie wpływa po­
minie tylko na jeden z jej objawów, mianowicie zatrzymanie moczu. 

Pomyślne to działanie stwierdził S i t z e n f r e y  w  81% sw ych przypadków, 
również i L e h m a n n  cytuje 2 przypadki własne. Jest  to jednym jeszcze  
<l"vvodem, że i w przebiegu zapalenia nerek głów nem wskazaniem do za­
biegu omawianego jest  objaw zatrzym ania moczu. K. Oczesalski.

(Beri. klin. Woch., 1912, N r. 4).

37. Mosler .  0 podnies ien iu  ciśnienia po d w u s t r o n n e m  wycięciu nerek.

Autor dokonał szeregu doświadczeń w ycięcia  królikom obydwu ne- 
Г' ,;. chcąc znaleźć związek między czynnością  nerek a podniesieniem  
< ■■nienia. Ze znacznej liczby operowanych zwierząt ocalało trzynaście,  

których autor badał ciśnienie w 48 godzin po operacyi. Jednocześnie dla 
- "iitroli chloroformował zwierzęta, których nie operował i też m ierzył  
ciśnienie.

U operowanych przyrost ciśnienia wahał się w granicach od -J-4 do 
+ 25 mm. rtęci, u chloroformowanych tylko od o do 4-5 m m , więc znacz- 
na różnica.

Wniosek z doświadczeń autora je s t  następujący: wycięcie obydwu 
nerek usuwa dużą przeszkodę dla serca.

Z p u n k tu  więc w idzenia  m ech an iczn eg o  pow inno ciśn ien ie  raczej 
sP»sć; ciała zaś chem iczne, w y rab ian e  p rzez  n erk ę  (lizyny, to k sy n y ) ,  nie 
jn"gą też g ra ć  tu  żadnej roli, gdyż  n iem a  narządów , w k tórycłl  się one 

orzą. Na podw yższen ie  c iśn ien ia  m u szą  więc w pływ ać te ciała, k tó re  
przez oper асу  ę są  w o rg an izm ie  za trzy m an e ,  a k tó re  n e rk a  no rm aln ie  
 ̂ dzielą, a za tem  p ro d u k ty  n ied o s ta teczn eg o  sp a len ia  się zw iązków  azo-

(Zeitschr. f. klin. Alediz., t 74, z. 3—4.). Marta Erlichówna.
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List otwarty do Redakcji „Gazety Lekarskiej'1.
Szanowny Redaktorze! Wśród licznych nawoływań do podniesienia  

rozwoju fizycznego, g im nastyki i sportów, dają się s ły szeć  g łosy niepo­
wołanych promotorów tego pożądanego prądu, pragnących skierować go 
na młyny swych prywatnych interesów.

Do tego rodzaju należy odnieść odezwę przedsiębiorstwa „Skating 
R ing“ pod tytułem  „Uzdrowienie fizyczne i moralne“. Reklama ta (dru­
kowana w .Kurjerze W arszawskim ” w dziale reklam płatnych) o pozorach 
naukowych, mająca na celu podtrzym anie wychodzącej widocznie z mo­
dy, a wątpliwej pod względem hygienicznym  jazdy na kółkach, ucieka 
się do fałszu i nadużycia dobrej wiary. Powołuje się mianowicie na au­
torytet Chałubińskiego— jako na znawcę i zwolennika jazdy na kółkach, 
którą miał jakoby poznać w Anglii; czelność reklamy posuwa się do te ­
go stopnia, że przytacza w czudzysłowie ustęp, wyjęty niby z dzieł Cha- 
łubińsKiego.

Nazwisko Chałubińskiego i powaga jego zdania utrzymują się dotąd 
jeszcze tak żywo w pamięci naszego miasta, że cytata taka może być 
dla wielu argumentem przekonywającym. Tym czasem  ś. p. prof. Chału­
biński nie mógł poznać w Anglii wrotków, bo tam nigdy nie był i w żad- 
nem ze swych dzieł o wrotkach nie wspomina.

Obecnie przedsiębiorca rozsyła tę odezwę już jako „ p r z e d r u k  
artykułu z „Kurjera W arszawskiego“ (chociaż była tam u m i e s z c z o n a  ja k u  
reklama) i zaopatruje ją dodatkiem „z upoważnienia Zarządu Stowarzy 
szenia Lekarzy W arszawskich“. Jest to nowy fałsz, ponieważ takfego 
upoważnienia nie otrzymał.

Dodatek ten oczywiście  zrobiony jest  w tym sam ym  celu, co zacy­
towanie Chałubińskiego, t. j. aby przez aprobatę wspomnianego ciała le­
karskiego jeszcze raz podkreślić znaczenie hygieniczne jazdy na kołkach 
i zachęcić do niej publiczność.

Jak zaś daleko pojęcia „Skating Ring’u“ stoją od zasad i wymagań  
hyg ieny—dowodzą urządzane przez to przedsiębiorstwo konkursy w y­
trzymałości w 24-godzinnej jeździe na wrotkach, rzecz z punktu widze­
nia hyg ieny  pozbawiona wszelkiego sensu, a będąca wprost zamachem  
zbrodniczym na zdrowie lekkom yślnych szaleńców, którzy stają do ta­
kich zapasów. W wiadomości odnośnej (w K. W. „ze sportu“) znajdujemy 
wzmiankę, bliżej nas obchodzącą: mianowicie, że w yścigi te mają odby- 
bywać się pod stałym  doglądem lekarzy. Czyżby znaleźli się lekarze, 
którzy mogliby w ten sposób aprobować takie karygodne znęcanie się 
nad zdrowiem ludzkiem, nie maiące innego celu, jak zapełnienie kie­
szeni sprytnemu przedsiębiorcy? Czytaliśm y niejednokrotnie, że leka­
rze rosyjscy pod grozą odpowiedzialności za nieposłuszeństwo władzy, 
odmawiali swej obecności przy wymierzaniu plag cielesnych aresz tan-  
tom; sądzę że nie zechcą też i u nas lekarze dobrowolnie podejmować 
się dozoru nad tego rodzaju torturowymi eksperymentami nad zdro­
wiem ludzkiem.

Szanowny Redaktorze, wobec potrzykroć zachodzącej tu kolizyi ze 
sprawami nas, jako lekarzy, w ten lub inny sposób obchodzącemi, uwa­
żam za właściwe założenie tego protestu i proszę, w razie solidaryzowa 
nia się z n im —o pomieszczenie go w W aszem piśmie.

W a rs zaw a ,  10-go m arc a  1912.
Z poważaniem  

D r lued. Otton Hewelke.



W ia d o m o śc i  b ieżące .

— Projektowany na maj r. b. W s z e c h s ł o w i a ń s k i  Z j a z d  H y g i e n i c z -  
n у i W y s t a w ę  w P etersburgu  postanowiono odłożyć do r. 1913.

— W W arszawskim  Instytucie głuchoniemych i ociemniałych w ubiegłym tygo­
dniu wybuchła epidemia tyfusu wysypkowego. Dziesięć osób odwieziono do szpitala na 
Czystem. Taka sama epidemia wybuchła w areszcie policyjnym. O fnktach tak ważnych 
dla zdrowotności naszego miasta nie spotykam y nigdzie wzmianki ze strony władz sani­
tarnych; nie wiemy, czy przedsięwzięto opowiednie środki celem zabezpieczenia ogółu 
od szerzenia się zarazy. W ydaje nam się szczególnie niczrozumiałem, jak w Instytucie, 
który ma swego lekarza szkolnego, w którym d y rek to r jest lekarzem , gdzie powinna ist­
nieć infirmerya i pokój izolacyjny, można było dopuścić do takiego rozwoju epidemii, 
zamiast j ą  opanawać na samym początku po zjawieniu się pierwszego przypadku. T e ­
go rodzaju sanitarne katastrofy grożą nam co chwila. Miasto nie posiada własnej kam e­
ry dezynfekcyjnej, szpital dla chorych zakaźnych przyjm uje tylko n i e k t ó r e  za ra­
z y  z powodu braku miejsc. Quo usque tandem!...

— Z powodu ogólnej drożyzny produktów spożywczych m agistrat rozesłał do 
pitali nowe cenniki, według których mają być obliczane porcye szpitalne. W szyst­

kie ceny uległy podwyższeniu, niekiedy dość znacznemu, a niezawsze, według nas,
prawiedliwionemu. Na przykład, pieczeń wołową z 9 ,15 kop. podniesiono do 10,10 

kop., kotlet wołowy z 11,06 kop. do 12,17, rosół z 4,03 kop. do 4,51 kop. (mięso nie 
uległo przecież podniesieniu cen na rynkach), Va cytryny z 1,75 kop. podniesiono do 
2,0 кор., a stąd zupę cytrynową z 11,72 kop. do 13,10 kop. Wszystko to razem wzięte 
podniosło cenę porcyi dziennej na jednego chorego przeciętnie o 2 kop. W praw ­
dzie jednocześnie m agistrat pozwolił wydawać na żywność chorego o l 1/* kop. więcej 
(to jest zamiast 2 7 '/2 kop. —29 kop.), to jednak  brak  i tej ]/ 2 kopiejki odbije się ujem ­
nie na odżywianiu chorych. We wszystkich szpitalach na Zachodzie podrożenie p r o ­
duktów spożywczych nie wpływa na uszczuplenie pożywienia chorych. Pew na przyjęta 
norma ciepłostkowa musi pozostać s t a ł ą ,  niezależną od ceny bieżącej na rynku. 
Odstępując chociażby po groszu od tej normy, dojdziemy znów do głodzenia chorych, 

tóre się praktykowało w naszych szpitalach.
— Krajowy Związek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie założył z a k ł a d  k r e ,  

d y t o w y ,  mający na celu dostarczanie pomocy pieniężnej właścicielom zdrojowisk, 
domów mieszkalnych, lekarzom, przemysłowcom i kupcom w zdrojowiskach.

— W Krakowie otworzono prywatny z a k ł a d  w y c h o w a w c z o - l e c z n i -  
c 1 У d l a  n e r w o w y c h  i u p o ś l e d z o n y c h  u m y s ł o w o  d z i e c i .  Zakład 
tf‘D n*e jest obliczony na zyski. Inicyaturam i i założycielami zakładu są: prof. J a n  P i l t z ,

dr C a p u t a  i dr W. Nieć. Kierownikiem zakładu je s t prof. P il t z ,  lekarzem dr J a s i ń -  

n, pedagogiczną stroną kieruje pani J. P i e ń k o w s k a .

— W Paryżu zaczęło wychodzić pismo pod tytułem n Revue clinique d'urologieu\ 
redaktorem tego pisma jest rodak nasz d r  B. M o t z  i dr J .  T a n t o n .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  Wciągu tygodnia od dnia 
'K0 do 10-so lutego r. b. do szpitali warszawskich przybyło 106 chorych, dotkniętych 
‘̂ robami zakaźnem i, mianowicie: ospą 24, odrą 5, płonicą 10, błonicą 1, różą 3, ty- 

usem brzusznym 11, tyfusem plamistym 7, grypą 3 i zapaleniem płuc 42.
^  tymże czasie zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 14 osób, mianowicie: 

-i ospę 4t płonicę 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie płuc 6; 
całem zaś mieście zmarło 28 osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia 

Uc)ł mianowicie: na  ospę 11, odrę 1. płonicę 6. błonicę 2, tyfus plamisty 1, tyfus 
k o s tn y  2 i na koklusz 5.

W następnym tygodniu od dnia 11-go do 17-go lutego przybyło do szpitali 
■jskich 118 chorych, dotkniętych chorobam i zakaźnem i, mianowicie: ospą 19, odrą 1,



#

płonicy 5, błonicą 1, różą 8, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 19, grypą 4, 
zapaleniem płuc 51 i kokluszem 1.

W tym czasie znurło w szpitalach 16 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 2, 
różę I, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie płuc 11. W całem zaś mieście na choroby 
zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zm irło 20 osób, m ianowicie na ospę 4 , odrę 2, 
płonicę 8, błonicę 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plam isty 1 na koklusz 2.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 4 -go  
lutego— 3,317, 1 0 -go lutego— 3,328 i 17 lutego— 3,309 .

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1) Dr H .  H i g i e r . Ilygiena szkolna na międzynarodowej wystawie hygienicznej 
w Dreźnie. Odb. z Zdrowia 1911 r.

2) H .  H i g i e r . Neuritis optica rctrobulbaris senilis. Odb. z Ncurul. Centr. 
№  3. 1912 .

SPROSTOW ANIE. W №  10-ym na str. 278-ej w wierszu З-im od dołu zamiast: 
chorych od nieszczęśliw ych wypadków, winno być: chorych i od nieszczęśliwych wy­
padków.

Do numeru niniejszego dołącza się jako dodatek bezpłatny dla w szystkich od 
biorców ogłoszenie Midy o piperazynie.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W Szumlański 

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

G azeta L ekarska w W arszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к w artaln ie rub. 2.

Cena num eru pojedynczego kop. 20.
P rzeg ląd  P edyatryczny  rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty K liniczne rocznie (12 zeszytów ) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40. 
O płacający Gazetę rocznie bezpośrednio w A dm inistracyi o trzym ują P rzegląd  Pedyatry 
czny za rub. 2: rocznie w W arszawie i za rub. 2.40 z p rzesyłką. Tygodnik Lekarski Lwów 

ski d la prenum eratorów  G azety kosztu je rub. 4 rocznic.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za w iersz dw uszpaltowy drobnem pismem na stronie pier 
wszej i ostatn iej kop. 30, na stronach p rzy legających  do tekstu  kop. 25, na pozostałych pre­

tekstem  kop. 20, za tekstem  kop. 16. O płata za w iersz jednoszpaltow y wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym : na okładce (str. 2, 3, 4) cała  strona rub. 20, •/, str. rub. 11 

]/4 str. rub. 6; za tekstem : ca ła  strona  rub. 15, */, str. rub. 8, V« str. rub. 4.50. 
O głoszenia przyjm ują: A dm inistracj a G azety L ekarskiej, Dom handlow y L. i E. Metzl i S-k.t 
M arszałkowska 130 i‘ Biuro Ungra, W ierzbowa S. W Krakowie H. Fallek , Sw. Gertrudy 
w B erlinie Rudolf Mosse, Je ru sa lem erstrasse  46/49 i K. Lohner, G rossbeerenstr. 92; w Pa­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. B oulevard Barbes.

Administracya (Zielna I I )  o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego W arszawa, P iękna 15.


