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Lister umarl! 12-go lutego
r. b. zeszedl do mogily czlowiek,
ktéorego nazwisko znane jest w ca-
lym §wiecie naukowym. Zmarl le-
karz, ktéry rozpoczal potezny prze-
wrot w chirurgii, a tak zbawien-
ny w skutkach swoich dla cierpia-
cej ludzkoS$ci.

Lord Jozef Lister urodzil sie
> kwietnia 1827 r. w Upton w
hrabstwie Essex. Studya uniwer-
syteckie odbywal w Londynie,
gdzie wr. 1847-ym uzyskal baka-
hiureat filozofii, a w 1852 r. baka-
laureat medycyny. Po kilku latach
widzimy go w Edynburgu, gdzie
oprocz chirurgii poswiecal sie le-
czeniu chordob oczu. W 1855 r. zo-
stal w Edynburgu czlonkiem kro-
lewskiego Tow. chirurgéw, a w 1860



otrzymal katedr¢ chirurgii klinicznej w Glasgowie. Podczas tegoto okre-
su zaczal przeprowadzaé studya nad leczeniem ran, czego wynikiem byt
od 1867 r. szereg prac o antyseptycznem opatrywaniu ran.

W 1870 r. powotano go na katedrg¢ chirurgii do Edynburga, jako na-
stepce prof. SYME’a, z ktérego c6rka Lister byt Zonaty, a w 1877 r. Lon-
dyn zaprosil Listera w poczet swoich profesoréw w King’s College.

LisTErR badania swoje nad leczeniem ran, ktére zwrdcity nan uwage
calego $wiata naukowego, prowadzit dalej i zyskiwal przezto coraz wie-
cej rozgtosu, coraz silniej jasniato jego nazwisko. Mnostwo uniwersyte-
tow — w Edynburgu, Dublinie, Glasgowie, Oxfordzie, Cambridge, Wtirz-
burgu, Bolonii—za zastugi jego mianowato go doktorem honorowym,
a na Zjezdzie w Amsterdamie zgotowano mu gorgca owacyg.

W 1880 r. przyznano mu medal za wynalazki w dziedzinie medycy-
ny. W 1883 r. nadano mu tytul baroneta, a w 1897 r. przyznano godnos$¢
para Anglii.

Lister od samego poczatku swojej karyery lekarskiej wziat sie do
rzetelne] pracy naukowej. W 1852 r. uzyskat dyplom Ilekarza, ajuz wr.
1853 ogtosit ,,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 dotyczyly zagadnien z fizyologii, histologii
i patologii. W r. 1865 w Lamet pojawita si¢ jego praca z zakresu chirurgii
,,On excision of the wrist for caries®.

Wszystkie te jednak prace, jakkolwiek $wiadczyly o wielkiej
spostrzegawczosci, bystro$ci i krytycyzmie jego i znamionowaty niepospo-
lity umyst mtodego badacza, nie stanowily o blasku jego imienia. Dopie-
ro studya nad leczeniem ran zyskaty mu rozglos.

Kiedy Lister stawial pierwsze kroki samodzielne, kiedy w Glasgo-
wie poczat prowadzi¢ oddziat chirurgiczny, dwczesny stan klinik i oddzia-
tow szpitalnych przedstawiat wiele, wiele do zyczenia. Pod tym wzgledem
w Anglii stosunki utozyly si¢ znacznie lepiej. Wspolczes$ni chirurdzy an-
gielscy SEYME, FERGUSSON, PAGET, HOLMES, BRYANT, SPENCER-W ELLS,
KeitH, ThompsoN byli to ludzie nader wybitni, ktérzy posiadali nadzwy-
czajng technike i doktadali wszelkich staran, aby wyniki ich zabiegéw byly
pomys$lne. W szpitalach angielskich wprowadzono od dawna rozmaite
ulepszenia, wytwarzano mozliwie dobre warunki hygieniczne i w ogole
dbano, aby szpitale, jakto si¢ wyrazit nieodzalowanej pamigci MaTLA-
kowskI, me byly ,rodzajem $§mietnikdw, do ktérych spoteczenstwo wrzu-
ca galgany ludzkie podarte“. W takich warunkach wickszo$¢ operacyi
dawata wyniki zadowalajace 1 powiktania pooperacyjne spotykato si¢
rzadziej.

Nie wszystkie jednak szpitale byly w tak szczesliwych warun-
kach. W Glasgowie szpital Listera miescit si¢ w starym budynku, przed-



stawial wiele wad i brakéw i nieraz LISTER mocno byl niepokojony zlym

przebiegiem swoich operowanych.

Kliniki chirurgiczne i odzialy szpitalne w Niemczech maja na czele
swoim ludzi o rozglo$Snych imionach, ludzi btyszczacych swoim talen-
tem jako profesorowie, ktorzy tworzyli szkoty i1 zbierali,naokoto siebie
licznych uczniow. Widzimy tu NussBauMA, VOLKMANN’R, OLSHAUSEN’3,
HRUNSA, DuMREiIiCHER’a, KoENiG'a, ESMARCHA, TRENDELENBURGA, BBCK'a,
KocHERA, BinToTH’a, Schroper~. Wykonywali oni wspaniale zabiegi,
bieglos¢ wykonawstwa Za przewodem DIEFFENBACH’a I LANGENBECK’a
doprowadzili do wyzyn, ajednak wyniki ich operacyi byty czesto bar-
dzo niepomyS$lne i dawaty znaczng odsetke $miertelno$ci, a choroby przy-
ranne stanowily niemal nieodlacznag cz¢$¢ leczenia ran.

Posocznica, ropnica, réza, zgorzel szpitalna na bardzo wielu oddzia-

fach wszechwtadnie panowaty, a mistrze i arcymistrze wykonawstwa bez-

idnie zatamywali rece nad tak niepomy$lnymi wynikami swoich za-
biegow.

Tak na przyktad Dieffenbach potepial owariotomi¢ z powodu zlych
wynikow, jakie otrzymywano w Niemczech. Wedtug wyliczeh Butoit’a
do 1864 r. w Niemczech wykonano 55 owariotomii i z tych bylo zaledwie
Jlzejs¢ pomys$inych; wedlug Nussbauma $miertelno§¢é wynosita 45,28,
iwedlug ObSHAUSEN’a 47,58. Amputacyeza§ w niektdorych klinikach dawa-
ty niemal potowe przypadkow $mierci.

Rozwini¢to niezmierng energi¢ w celu zwalczania wrogdéw, otacza-
jacych chorego operowanego, jednak w matej zaledwie odsetce zdotano
si¢ z nimi uporac.

We Francyi znajdujemy wowczas znakomitych wykonawcow, zdu-
miewajacych swojg technikg i1 znajomos$cig anatomii, — spotykamy tu
nazwiska: DnspRKks, Perrin, Verneuil, Gosselin, Bergeron, LE Fort,
lliSLAT, SSE, LE Dantu, Farabeuf, Guyon, Lucas Championnizre.
Metody za$ opatrywania ran izasady leczenia pooperacyjnego staly na-
der nizko i wyniki pooperacyjne w szpitalach francuskich miano rowniez
niepomyslne, jezeli nie gorsze anizeli w Niemczech.

W ogoéle mozna powiedzieé, ze w tym okresie czasu na kontynencie
w Europie jakkolwiek wykonawstwo operacyi miato $§wietnych przed-
stawicieli, to jednak tak w przygotowaniu chorego do operacyi, jak pod-
czas wykonywania zabiegu oraz nastepczego leczenia pooperacyjnego
niewielkie robiono postepy. Nie dlatego, aby mata byta staranno$¢ o chore-
go, lecz Zze nasze wiadomosci o tych wszystkich szkodliwo$ciach, jakim
"perowany moze ulegaé, byly nader skape i chwiejne, a o przyczynach
chorob przyrannych bardzo mato wiedziano. Stad tez wspdtczes$ni chirur-
dzy nie umieli si¢ ustrzedz tak ci¢zkich powiktan pooperacyjnych, stad
tez czgsto bardzo mieli posocznice, ropnice, roze, zgorzel szpitalng, ktore
sprowadzaty do mogity niezmiernie wielkg odsetk¢ chorych.

Srodkéw opatrunkowych i metod opatrywania bylo w uzyciu az



nadto. Wspomne tu tylko o niektérych dla doktadniejszego pojecia
0 wspotczesnym stanie rzeczy.

Byt tedy prosty sposob opatrywania ran czysta woda: obmywa-
no (miejsca operowane) rang¢, powierzchni¢ jej przykrywano niekiedy
kompresem zmoczonym w oliwie, albo tez wypelniano skubanka, moczo-
na w cieptej wodzie, a na wierzch kladziono cienki poktad waty i kawatek
ceratki kauczukowej. Przy znacznej wydzielinie niekiedy opatrunek taki
zmieniano kilka razy dziennie Przy tym prostym sposobie opatrywania
ran, o ile rana sama byta czysta, o ile woda, ktora polewano raneg, i sku-
banka nie byly zanieczyszczone, a warunki hygieniczne, w jakich
chory pozostawal w szpitalu, jak to si¢ dzialo w Anglii, byly doskonate,
to otrzymywano wtedy nawet dosy¢ dobre wyniki.

Pozostawiano rany odkryte, nie zabezpieczajac ich od wplywu po-
wietrza, polewano niekiedy powierzchni¢ woda i wyczekiwano az zwolne
zacznie wytwarzaé si¢ ziarnina. Ponizej rany umieszczono naczynie, do
ktorego Sciekata wydzielina rany.

Stosowano na powierzchni¢ §wiezej rany spirytus 90%-owy, na-
stepnie naktadano 2—3 warstwy waty, umoczonej w spirytusie, i ceratke:
ran¢ sama kilkakrotnie w ciaggu dnia polewrano 45%-owym spirytusem.

Niekiedy powierzchni¢ rany nawet bezposrednio po operacyi pendz
lowano Liquore sesqui-chlorati lub chlorkiem cynku az do wytworzenia sir
strupa.

Guérin jeszcze w r. 1866 probowal leczy¢ rany zapomocg przyrzadu
swojego pomystu, szczelnie chroniacego rane przed dostepem powietrza,
a jednocze$nie ulatwiajacego odplyw wydzieliny rany.

Skubanka, przygotowywana ze starego ptétna przez ludzi z zanie
czyszczonemi rgkami, przedstawiata materyat, w ktérym miescilo si¢
mnoéstwo kurzu, pytu i rozmaitych zanieczyszczen. Zastgpiono ten ma-
teryal przez wateg, pozbawiong ttuszczu.

Tenze GUZRIN proponowal opatrunek watowy, polegajacy na tern,
ze na powierzchni¢ rany naktadano kilkana$cie warstw7waty i przyciska-
no je do rany zapomoca zmoczonej opaski ptdciennej.

Aby materyat opatrunkowy byt czys$ciejszy, maczano go w wodzie
chlorowej, chloro-wapiennej, W Kali hypermanganicum, glicerynie, wysko-
ku, w wodzie olowianej. Jezeli za§ gojenie pomimo to wszystko szto le-
niwo, stosowano kataplazmy z chleba i wody, albotez kompresy umaczane
w goragcym rumianku, a powierzchni¢ rany przyzegano rozmaitymi $rod-
kami chemicznymi, a nawet zelazem rozpalonem.

Takie byly warunki, posrod ktorych LISTER rozpoczal w Glazgowie
swoja prac¢ nad opatrywaniem ran.

W tym czasie jeden z najgenialniejszych ludzi, .PASTEUR przepro-
wadzal we Francyi swoje badania nad fermentacya, gniciem i spalaniem
powolnem. PASTEUR wykazal, ze powietrze atmosferyczne dziata rozkla
dowo na istoty organiczne skutkiem zawieszczonych w niem bakteryi-



Powietrze tedy zawiera w sobie zarodki, bedace przyczyna fermentacyi
i gnicia. PASTEUR udowodnil, Ze w miare¢ oddalania si¢ od miejsc zamieszka-
lych zmniejsza si¢ liczba zarodkéw w powietrzu, mniej ich jest w gérach,
a nawet mozna napotka¢ miejsca, w ktéorych powietrze jest jakby wy-
jalowione.

Te nadzwyczajne poszukiwania PASTEUR” zwrécily uwage LISTERA,
ktory zdobycze, osiggniete na tern polu droga rozumowania, staral sie
przystosowaé¢ do zjawisk, spotykanych przy leczeniu ran. Skoro w po-
wietrzu sa zarodki, powodujace gnicie i fermentacye, to na powierzchni
rany z wielkg latwosciag moga one osiadaé¢ i powodowaé caly szereg za-

irzen; stad powstaja choroby przyranne, ktére stanowily tak straszng
plage.

Lister zwrocil przedewszystkiem uwage na zlamania z powikla-
niami. ,,Czeste i fatalne nastepstwa po zlamaniach z powiklaniami—moéwi
sLister w swojej pracy: ,Nowy sposob leczenia zlaman
»Z powiklaniami et c.n(1867) —, porownane z nieszkodliwoS$cia zla-
,man prostych, ktére nie narazaja ani Zycia, ani konczyny na niebezpie-
czenstwo, jest w chirurgii uderzajacem i zarazem bardzo smutnem
s,doSwiadczeniem.

»Jezeli si¢ zastanowimy nad sposobem, w jaki rana prowadzaca az do

-miejsca zlamania, pociaga za soba tak ci¢zkie nastepstwa, przyjdziemy do
,wniosku, iZ powietrze, majace przystep w glab rany, dziala rozkladajace
-ii ikrew, wylana miedzy tkanki. Krew skutkiem gnicia przybiera wlasnos$ci
-drazniace i powoduje objawy podraznienia miejscowego i ogélnego. Zasto-
-'owujac te zasady do leczenia zlaman w powiklaniach i majac na mysSli,
-ze zawigzki wrpow ietrzu zawieszone sg Zrodlem zlego, nalezy znalezé¢ do
- patrunku ran cialo takie, ktoreby mialo wlasno$ci niszczenia tych cza-
"tek organicznych, a nie posiadalo zarazem wlasnoSci Zracych. XV 1864 r.
wuderzyl mnie pierwszy raz w Carlisle wplyw kwasu karbolowego na od-
chody ludzkie, ktérych uzyw aja tam do uzyzniania pél. XV malej iloSci
-kwas karbolowy przytepia zapach odchodéw oraz niszczy zarazki wne-
.trzakow, ktére trapia bydlo, Zywione pasza z tych pol

-Od kilku lat przy ropieniu uzywam kwasu karbolowego, postanowi-
lem tez zastosowaé¢ go w zlamaniach powiklanych. DoSwiadczenia moje
-przeszly najsmielsze oczekiwania.*

LISTER przytoczyl nastepnie 11 spostrzezen, dotyczacych zlaman z po-
Viklaniami, leczonych jego metoda z wynikami nader szczeSliwymi.
Metoda jego postepowania da si¢ stref§ci¢ do nastepujacych punktéow':

Chorego po wypadku jak najpredzej opatrzyé, aby powietrze nie
miato wplywu na tkanki.

Krew i powietrze z rany ostroznie usunaé, rane¢ zlaé¢ kwasem kar-
1 dowym i przykryé platkiem pléotna w nim umaczanym. Platek winien
by¢ znacznie wigekszy anizeli rana.

Kwas karbolowy z krwia tworzy zbity skrzep, zasychajacy w sil-



ny strup, ktory szczelnie zamyka rang. Jezeli z pod strupa wydziela si¢
ciecz krwista, to nalezy jeszcze stosowaé na nig kwas karbolowy.

Dla powstrzymania ulatniania si¢ kwasu karbolowego, warstwe
ptotna pokrywa sie papierem oliwg napuszczonym, lub papierem gutta-
perkowym lub tez cynfolig. Pokrycie to powinno dotyka¢ skory zdrowe;.

Jezeli z pod cynfolii wydziela si¢ ciecz krwista, nalezy cynfoti¢
zdja¢ i strup codziennie zwilza¢ kwasem karbolowym. Po zatrzymaniu
wydzieliny strup pozostaje nieporuszonym 11 do 15-u dni. Po odpadnigciu
jego powierzchnia rany jest pokryta czysta ziarning. Ropienia i podnie-
sienia cieploty niema.

Przy wielkich ranach cz¢$ci migkkich i kosci, na znacznej przestrzeni
obnazonej, LisTEr stosuje kwas karbolowy na cale wnetrze rany, miedzy
mig¢$niami i pozostawia ptatek ptoécienny w ranie. Rang¢ pokrywa nowym
ptatkiem i cynfolig, a na wierzch ktadzie ciepte kompresy.

Rope, przypadkowo zebrang w ranie, LisTErR Wypuszcza, wngtrze
ropnia pendzluje kwasem karbolowym i zamyka ponownie.

Dla unikni¢cia draznienia kwas karbolowy miesza si¢ z 3 —6
czg¢$ciami oliwy, a nawet zarabia si¢ z maka w rodzaj ciasta, ktorem si¢
rany zapetnia i pokrywa.

T¢ nowa metode opatrywania ran przy ztamaniach powiktanych Lis-
ter stosowal takze przy ropniach opadowych. Brat 1-3 cze$¢ krystal.
kwasu karbolowego i 4 czesci przegotowanego Ol lini, maczal w tej cie.
czy kawatek ptotna, ktorym okrywat ropien. Wprowadzat pod ptétno noz
i otwieral ropien, n6éz szybko cofal, a otwér bezposrednio przykrywat ptot-
nem, pod ktérego oslong wydzielata si¢ zawarto$¢ ropnia. Pomiedzy brze-
gi rany pod ostong ptatka wprowadzal pasek takiegoz plotna, a catg po-
wierzchni¢ okrywat cynfolig i kitem karbolowym.

LisTER, zachecony tymi pierwszymi wynikami, tak $wietnymi,
zastosowuje dalej w innych przypadkach swojag oprawe =z corazto
wickszem powodzeniem. Stopniowo ulepsza oddzielne czes$ci sktadowe
1 wyniki ogtasza natychmiast.

Tak 1867 r. w British Med. Jourti. pojawita si¢ praca jego: ,,On the an-
tiseptic principale in the practice of surgery“, w 1868 r. w tymze pismie:
»Antiseptic system of treatement in surgery®, a 1870 r. w tymze piSmie:
,On the effect of the antiseptic system of treatement upon the salubrity
of a surgical®.

W r. 1871 Lister na posiedzeniu Towarzystwa British Med. Assocation
wylozyt szczegdlowo zasady swojego postepowania. Listera Zywo zajmu-
ja sprawy fermentacyjne i rozwijajaca si¢ bakteryologia. Pisat tez o tern
w Nature 1873 1. ,,On the germ theory of putrefaction and other fermen-
tative changes®™, a 1873 r. w Quart. Joum. of 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. powtarza swoje ,,Principles of antiseptic surgery*, wydruko-
wane w Ksiedze jubileuszowej VmcHOw’a w Berlinie.

Postgpowanie LisTEra ma za podstawe czysto$¢ i uchronienie rany
od wszelkich zgubnych wptywow. Przy ranach zadawanych reka chirur-
ga winno si¢ zwraca¢ uwage nie tylko na samego chorego, lecz i na opera-
tora, narze¢dzia i pole operacyjne. Stad tez chorego nalezy starannie umy¢,
jezeli mozna wygoli¢ miejsce, gdzie operacja ma by¢ wykonana i okry¢
kompresami, maczanymi w kwasie karbolowym. Instrumenta, gabki liga-
tury i wszystko, co moze wchodzi¢ w styczno$¢ z rana, po odpowiedniem
«»czyszezeniu zanurzy¢é w 5%y kwas karbolowy. Operator, po starannem
umyciu rak mydtem i szczotkg, winien je wymoczy¢ w kwasie karbolowym.
Poniewaz powietrze otaczajace nas posiada zarazki, powodujace gnicie,
przeto starac¢ si¢ nalezy, aby uczyni¢ je nieszkodliwymi; w tym tez celu
LisTER polewal ustawicznie powierzchni¢ rany karbolem, a nastgpnie wpro-
wadzit spray, ktdory podczas operacji dziatat i otaczalt mglg karbolo-
wa pole operacyjne i wykonawcow. Po oczyszczeniu rany, zatamowaniu
krwawienia, rang, jezeli mozna, LisTer radzit zamkngé szwami, ale z tein
zastrzezeniem, aby utatwi¢ odptyw wydzieliny zapomoca saczkéw zato-
zonych w odpowiednich miejscach.

Powierzchni¢ rany okrywalo si¢ ostona Listerowska — silk-protectivr
dla ograniczenia bezposredniego dziatania kwasu karbolowego na rang,
'wraz ochronienia jej od podraznienia, przywieraniem opatrunku powo-
lywanego. Na silk-proteciive kladlo si¢ sze$¢ warstw muslinu, cokol-
wiek wickszego od rany, przepojonego karbolem, aby wydzielina z pod
Alku wsigkata w ten muslin. Dalej idzie 7 warstw gazy antyseptycznej,
napojonej mieszaning 1 cze¢sci krystal. kwasu karbolowego, 5 czesci zywi-
cy i 7 czesci parafiny. Na te.warstwe naktadato sie makintosh, t.j. rodzaj
ptotna pokrytego cienka warstwa kauczuku. Makintosh zatrzymuje
w opatrunku ulatniajacy si¢ karbol i chroni wydzieling rany od rozkta-
du. Makintosh przykrywat si¢ kilkoma warstwami gazy i utrzymywat si¢
odpowiednia opaska, napojong 6fc-yin karbolem.

Opatrunek taki zabezpieczal ran¢ od szkodliwych wplywoéw powiet-
rza. wchlaniat wydzieling rany i nie dopuszczal do jej rozkladu. Opatru-
nek swOj LisTerR pozostawial dlugo bez zmiany; przy zmianie za$ positko-
wal si¢ spray’em.

Oto gtéwne zasady metody opatrywania LisTera. Kierujac si¢ temi
zasadami, znakomicie poprawil wyniki operacji na swojej klinice i tak
w swoich wyktadach, jak i w pismach goraco nawotywat do wprowadzenia
tej metody na wszystkich oddziatach chirurgicznych.

Zauwazy¢ nalezy, ze metoda opatrywania ran LiSTERA nie zostala
entuzyastycznie przyjeta w Anglii. Wspodtczesni chirurdzy angielscy ze
sceptycyzmem przyjmowali wywody Listera tak co do pasozytniczego
pochodzenia chorob przyrannych, jak i co do wyzszosci wartosci leczni-
' zego opatrunku. Dane przedstawione przez LisTERA nie imponowaty im,

w tem niema dziwnego, gdyz w Anglii, jak tojuz zaznaczyltem, dbano



na ogol o szpitale, a czysto$¢ przy wykonywaniu zabiegow byla fundamen-
talnym warunkiem u wszystkich angielskich wykonawcéw, stad tez szczy-
cili si¢ oni szeregiem pomySlnych owariotomii, wykonanych na kilka lat
przed wystapieniem Listera.

Natomiast w Niemczech prace Listera nad opatrywaniem ran wy-
wotaty niezmierne poruszenie. Chirurdzy niemieccy z prawdziwem prze-
jeciem si¢ zabrali si¢ do przestudyowania nowej metody, do sprawdzania
oddzielnych sktadowych czes$ci opatrunku,wartosci antyseptycznych kar-
boluw poréwnaniu zinnymi $§rodkami przeciwgnilnymi,do sprawdzenia po-
myS$lnych wynikow, stlowem z catym krytycyzmem wzi¢li si¢ do sprawy
i w krotkim bardzo czasie dzigki tak wzmozonej robocie poptynegty z Nie-
miec hymny pochwalne na cze$¢ Listera. Z malymi wyjatkami wszyst-
kie niemal kliniki i oddzialy szpitalne wprowadzily u siebie opatrunek
przeciwgnilny.

Nowa metoda opatrywania ran narodzila si¢ w Anglii, opracowana
za$§ wszechstronnie zostala przez Niemcow.

Najdzielniejsi klinicy$ci niemieccy stali si¢ goracymi zwolennikami
listeryzmu. Statystyki ich w krotkim czasie wykazaty znakomite zmniej-
szenie si¢ chordb przyrannych, a nawet z niektdorych oddzialdow wygas-
niegcie ich. Tak naprzyktad Bruns przytacza, ze w ciggu 2-u lat po wpro-
wadzeniu oprawy Listera na 1,175 chorych, leczonych w jego klinice, nie
miat zupetnie ropnicy, posocznicy i rozy.

Nader staranne jednak obserwacye wykazaly, ze i przy stosowa-
niu metody przeciwgnilne] moga by¢ powiktania ran. Szukano tedy
przyczyny tego niepowodzenia, zwracano uwage na kazdy szczegdt opa-
trunku, zachowania si¢ otoczenia; poszukiwania te zawsze przynosity pew-
ne nowe dane, uzupetlniajace lub objasniajace opatrunek. Pod wplywem
tych badan wiele pogladow Listera uleglo zmianie.

Zwrocono uwage na gabki ijedwab, uzywany do przewiazy-
wania tetnic, i rychto si¢ przekonano, ze pozostawanieich w 500-ym karbo-
lu nie jest wystarczajace, ze nalezy przygotowywac je inaczej, aby zabié
rozwijajace si¢ w nich grzybki. Przekonano si¢, ze karbol szybko u lat-
niasi¢egz mus$linuipo kilku miesigcach muslin zawiera zaledwie §la-
dy jego,a zatem nalezy uzywac $§wiezo przygotowanego materyaluopatrun-
wego. Stwierdzono tez rychto, ze pod opatrunkiem Listera zyja grzybki,
ale nie wywieraja one zgubnego wplywu na rane¢, gdyz warunki do ich
rozwoju sg nieodpowiednie; opatrunek sam nie zabija grzybkow i nie
niszczy ich. Dalej ustalono, ze powietrze jako droga zarazenia
jest najmniej szkodliwe; wedtug Buchnera w poréwnaniu z ptynami gni-
jacymi liczba grzybkéw w powietrzu jest niewdelka; nadto zarodki sa s u-
ch e, ate si¢ rozwijajg trudniej.

Zarazenie przeto przez powietrze ma minimalne znaczenie
i znaczenie to bylo =zanadto przecenione przez Listera. Opatrywa-
nie jednak ran w atmosferze przepelnionej zarodkami, jak naprzyktad
w zle urzadzonych salach szpitalnych, moze wywota¢ powiktania, szcze-



golniej, jezeli podczas okurzania, zamiatania it. p odbywa si¢ zmiana
opatrunkow.

Z drugiej znéw strony dazono do uproszczenia nowego opatrunku.

Trendelenburg i Neuber zamiast drenéw kauczukowych, zaktada-
li do rany rurki z ko$ci odwapnionych, co ulatwiato ich wessanie sie
i pozwalato na pozostawienie jak najdtuzsze pierwszego opatrunku.

Trendelenburg wystapit przeciw stosowaniu spray’u, a zastgpit
go polewaniem i przemywaniem rany podczas operacyi. Wyniki opera-
cyjne nie byly gorsze.

BRUNS, ktory do 1879 r. uzywal spray’u, uwaza go za niepotrzebny
dodatek; zamiast spray’u poleca podczas operacyi polewanie karbolem.

MIKULICZ jest zdania, ze spray poza obrgbem szpitali jest zu-
petnie zbyteczny, a w szpitalu mozna go zastapi¢ polewaniem.

Oprocz tego wielu z badaczow  spostrzegato zatrucia karbo-
lem tak samych chirurgéw, jak 1 operowanych; widziano réw-
niez zgorzel skoéry, zalezna wylacznie od nadmiernego stosowania kwasu
karbolowego.

Nie wszyscy jednak ulegli metodzie Listera:znajdowalo si¢ szczupte
koto chirurgdéw, jak BEeEck, DumMMREICHER, ktdrzy sceptycznie zapa-
trywali si¢ na dowodzenia Listera, lecz i ci oddawali mu pochwaly.
Otosy niech¢tne zwolna przycichty, pobite sitg faktow, pobite $wietnymi
wynikami stosowania metody antyseptycznej.

W Anglii, jak juz zaznaczytem, dosy¢ oboj¢tnie zapatrywano si¢ na no-
wa metode leczenia ran. Lister musial uzywaé wszelkich wysitkow, aby
przekona¢ swoich ziomkoéw o skutecznos$ci wprowadzonej przezen metody.
Hymny pochwalne dla listeryzmu ptyngce z Niemiec pobudzity angielskich
chirurgéw do zwrocenia baczniejszej uwagi na opatrunek Listera: zaczgli
sprawdzac¢ i1 krytykowa¢ postgpowanie Listera, wystepowali przeciw je-
go teoryi pasozytniczego pochodzenia chordb przyrannych, wystawiali
wielkie cyfry operacyi i przebiegow leczenia, pomys$lnie zakonczonych przy
pomocy prostych metod opatrywania. Lecz w krotkim czasie zaczely si¢
odzywaé glosy przychylne Listerowr, $wiadczace, ze tylko pod opatrun-
kiem LISTERA rany goja si¢ najszybciej i najbezpieczniej.

W roku 1879 odbyt sie Zjazd chirurgéw angielskich w Londynie. Na
Zjazd ten podazyli wszyscy znakomitsi angielscy chirurdzy i1 wszyscy
niemal z entuzyazmem wyrazali si¢ o nowej metodzie Listera. Z wielkiem
uznaniem o tej metodzie mowit Mc Cormac, a Spencer—W ells przy-
znawal, ze wyniki jego owariotomii po zaprowadzeniu oprawy Listera
znacznie si¢ poprawily. Brak goraczki, brak zaburzen podmiotowych nie-
zmiernie rzadkie opatrunki, skrocony czas gojenia — oto zalety metody,
podnoszone przez wielu uczestnikow zjazdu.

JoHN WO0OD pomimo to, ze nie przyjmowal teoryi pasozytniczej cho-
rob przyrannych, jednak przyznat metodzie LISTERA niezmierne zalety
ischylil czoto przed niezmordowang i tak ptodng w nastepstwa pracg LIs-
TERA okoto chirurgii antyseptycznej.



Pomimo pewnej liczby przeciwnikéw Lister z tego Zjazdu wyszedt
zwyciesko, jego metoda przeciwgnilna wywalczyla sobie prawo obywa-
telstwa.

Metoda przeciwgnilna opatrywania ran Listera usunela ropnice, po-
socznice, zgorzet szpitalng wygnata r6z¢ z oddziatéw szpitalnych. Nizka
goraczka, albo tez zupelny jej brak, brak ropienia i gojenie si¢ przez
rychtozros t—stanowig dalszy ciag dodatnich stron tego opatrunku.

»Metoda Listera, tak jak kazdy wynalazek—moéwi w swojej wybornej
»pracy w 1881 r. M atlakowski -uledz musi ciggtemu doskonaleniu, nie
»przerwanej substytucyi. Do dzi§ dnia typowy oryginalny opatrunek Lis-
,tera uwazany za najlepszy, by¢ moze, iz z czasem zmieni si¢ doszczet-
nie, lecz zasady kierujace pozostana, a imi¢ cztowieka, co dzialat dla cier-
piacych i ne¢dzarzy, nie zginie, poki dobroczyncy ludzkosci bg¢da mieli
prawo do ich wdzigcznosci."

Uptyne¢to kilka lat i okazato si¢, ze MarLakowskr mial stusznos¢.
Na zasadzie $cistych poszukiwan opatrunek Listera ulegal zwiolna zmia-
nom, stopniowo usuwano sktadowe jego cze¢$ci, zastepujac innemi wdgcej
pewnemi, energiczniej dzialajaceini na drobnoustroje, zabezpieczajace-
mi lepiej ran¢ od mozliwych powiktan, a mniej narazajagcemi organizm
chorego. Kierujac si¢ podstaw owa idea listeryzmu, t.j. przestrzegania
bezwzglednej czystosci i uchronienia rany od mozliwych wptywéw szkod-
liwych, zwolna przeszliSmy od antyseptyki do aseptyki.

Listeryzm zmuszal do poprawienia ogdélnych warunkéw sanitarnych
szpitali, zmuszal do ulepszenia sal operacyjnych, do wyszkolenia nie tyl-
ko chirurgéw', ale do odpowiedniego przygotowania nizszego personelu
lekarskiego, ktory ma bezposrednia stycznos$¢ z samym chorym.

Pod ostong przeciwgnilnej oprawy Listera 1 W szerokiem znacze-
niu antyseptyki chirurdzy, zach¢cani nader pomys$lnymi wynikami, po-
czeli $mielej postepowaé, docierali do miejsc ustroju ludzkiego, ktore
dotad uwazane byty na ,noli me tangere” i oto jak za dotknigciem czaro-
dziejskiej ro6zdzki wytania si¢ caly szereg nowych operacyi i jesteSmy
$wiadkami narodzin wielkiej chirurgii, ktora $wieci dotad tak wspaniate
tryumfy, a pochodowi temu przyswiecajg ciaggle blaski genialnych
mys$li Listera. Zasluga tego czlowieka jest niespozyta i imi¢ jego ze
czcig wspominane po wsze czasy bedzie.

Donioste badania Listera iu nas w Polsce gtosnem odbily si¢ echem-
Natychmiast po ukazaniu si¢ pracy Listera, o nowej metodzie opa-
trywania ran w 1867 r. w The Lancet (,,On a newr metod of treatment of
compound fractures etc." -W ygrzewalski, lekarz z Piotrkowa stre>-
cit ja, a nawet poszczegédlne ustepy dostownie przelozyl na jezyk pol-
ski. Wygrzewalski z calg drobiazgowos$cig opisal metod¢ Listera



i zaraz tez z wielkim zapalem, zaczal jg stosowaé¢ u siebie w szpitalu
Po uplywie za$ kilku lat w jednej ze swoich licznych prac: ,Ze szpitala.—
Nieco o opatrunkach ran w ogdlnosci i ran pooperacyjnych® w Gazecie
‘karskiej (1873 r. INs 13, str. 193) W YGRZEWALSKI powiada, ze ,mam
it pewng pretensy¢ do pierwszenstwa wprowadzenia u nas opatrunkow
dwietrzejgcych®.
Drugi §lad w pisSmiennictwie naszem o metodzie LISTERA znajdu-
jem; wr. 1808.

ZiELEwicz, studyujacy wowczas chirurgie na klinice wroctawskiej,
>d koniec roku 1868 (2-go pazdziernika) przystat do Gazety Lekarskiej
urespondencyg, a raczej treSciwy artykut ,Przeciwgnilne opatrywanie

ian“, w ktérym opisuje sposdéb postgpowania LISTERA, oraz rozpatruje
.ego teorye.

W tym czasie powrdcit do kraju, ze swojej wycieczki naukowej,
wajacej dwa lata, KosiNskI, ktory zwiedzil na Zachodzie wszystko, co
tstugiwalo wowczas na zaznaczenie w chirurgii. KosiNskI wtedy prowa-
zit w Warszawie w szpitalu Ujazdowskim wielki oddzial chirurgiczny,

obejmujacy okoto 100 t6zek i na tym olbrzymim materyale, gdzie dzien-
nie musiat robi¢ niekiedy po kilkadziesigt opatrunkow, wyprobowatl prze-
iwgnilne dziatanie kwasu karbolowego.

17-go listopada 1868 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego War-
:iwskiego KosiNskl zdawal sprawg o skuteczno$ci stosowania karbolu
w celu opatrywania ran. Wyniki miat nader pomys$lne, gdyz nie obser-
wowal w tym czasie ,ani jednego przypadku powiktania rany roéza,
angreng szpitalng, lub pyemia®. Ten komunikat KosSINKIEGO by} has-
tem do wystgpienia calego szeregu chirurgow.

'

Jakoz 1-go grudnia 1868 r. Korzeniowski mowit o,skutkach zastoso-
wania kwasu karbolowego, jakie mial mozno$¢ spostrzegania we wtlasnej
1 «ktyce; szczegdlniej widzial dziatanie dodatnie karbolu w sprawach
dyfterytycznych na btonach $§luzowych.

Girsztowt na posiedzeniu 7-go grudnia 1868 r. komunikuje wyniki
losowania karbolu na swojej klinice. ,,Dotychczasowa do$wiadczenia—
-brzmi sprawozdanie—pozwalaja wnosi¢, iz kwas karbolowy posiada wlas-
.nosci. wstrzymujace rozpad i zgnilizn¢, zmniejsza ropienie, nie wywotu-
je bolu, przeciwnie usmierza go do pewnego stopnia, a chociaz nie wply-
wa na u$mierzenie bujnych ziarnistosci, ochrania rany od przyst¢pu po-
wietrza i przy$piesza ich zabliznienie®.

Na poczatku roku 1860 KaArROL HENNI, O0wczesny asystent kliniki chi
l,-rgiczncj prof. KORZENIOWSKIEGO, zdajac sprawe¢ z rezultatow opatrywa-

Iran w drugiem potroczu 1868 r., moéwi o korzysciach zastosowania kw a-
u karbolowego w ranach, zanieczyszczonych sprawa rozpadowa.

N tymze czasie do opatrywania ran wprowadzili kwas karbolowy
rdynaturzy oddziatow szpitalnych w Warszawie.

AL OrRrowskl w szpitalu Dziecigtka Jezus opatrywat chorych kar-

* %



boleni od lipca 1808 r., nie wyrazal si¢ jednak o nim ze zbytnim entuzy;
zmem. Kwas karbolowy zastuguje jednak na uwage ,jako §rodek po-
wstrzymujacy rozpad materyi i zgnilizn¢®, chociaz jeszcze dotad prze-
wagi jego nad innymi §rodkami ORLowsKI nie widziatl.

Doniesz Ewsici i Broniewicz, ordynatorzy szpitala praskiego w War
szawie, byli wiecej zadowoleni z wynikdw po zastosowaniu karbolu.

Klinika chirurgiczna krakowska, prowadzona podowczas przez
Bryka, idgc =za ogdélnym pradem, réwniez wprowadzila u siebie
kwas karbolowy. KLUCZENKO W swojem ,Sprawozdanie z roku 1870/71"
daje doktadny opis stosowania karbolu i przedstawia wyniki.

Od roku 1870, t. jZod czasu objg¢cia oddzialu chirurgicznego w szpi
talu Sw. Lazarza w Krakowie przez OBALINSKIEGO, rany byly opatry wane
kwasem karbolowym.

OBALINSKI, zachgcony S$wietnymi wynikami u Niemcow, stosuj«
opatrunek LISTER A, co nastapilo dopiero pod koniec 1874 r.

W roku 1875 pisze RADEK, lekarz pomocniczy oddziatu: ,,we wszyst-
kich przypadkach operowanych uzywano oprawy LISTERA lub THIERSCH'U.
»gdzie si¢ dalo uzy¢, w innych za$§ przypadkach uzywano oprawy zwy
»klej zuzyciem kwasu karbolowego lub salicylowego*“.

Od lipca zatem 1874 r. leczyl OBALINSKI rany pooperacyjne przez
poltora roku naprzemian juzito w oprawie przeciwgnilnej, idac za rad;.
Listera, Yolkmanwm’a, THiERscu’a, juzto zupelnie bez oprawy; od stycz-
nia za$§ 1870 r. wprowadzono wylacznie oprawe przeciw-
giiiln g.

Widzimy z tego przegladu, ze przeciwgnilne opatrywanie ran u lia-
nie moglto sobie wywalczyé¢ od razu palmy pierwszenstwa; chirurdzy n, i
nie zbyt dobrze rozumieli podstawy, na jakich si¢ opieralo owo postep e
wanie, probowali zastosowania jednego ze $rodkow przeciwgnilnyeh, ai-
skutkiem niepowodzen zrazali si¢, nie badajac przyczyny tych niepowo-
dzen, szukali innych drég, rzekomo lepszych, zapomoca ktérych m:
nadziej¢ osiggna¢ wyniki §wietniejsze.

Opatrunek $cid$le Listerowski mato jeszcze mial zwolennikéw. Nie tyl-
ko Obalinski chwytal si¢ innych metod opatrywania, wielu bardz«« s
ta samga droga, jak o tein §wiadczy szereg prac, omawiajacych rozmaite
sposoby opatrywania ran.

W roku 1875 dr S. ZievLew 1cz z Poznania w Przegladzie Lekarsk m
przypomina ponownie ,przeciwgnilng oprawe¢ LISTERA“ W ca-
lej jej drobiazgowos$ci, a wigc opatrunek, ktory juz dotad szczyci -K
bogata literaturg.

Rok 187U w kwestyi antyseptyki przynosi nam jedng pracg W1. Ja-
BLONOWSKIEGO. ,,O opatrunkach przeciwgnilnych®.

W nastepnym roku 1877 wukazala si¢ praca A. OBALINSKIEG"

,O wptywie nowrszych sposobow7 leczenia ran na gojenie tychze®,
w ktorej autor szczegdtowo rozpatruje wyniki ran amputacyjnych
irezekcyjnych przy otwarltem leczeniu iprzy stosowaniu m e-



tody przeciwgnilnej LISTERA, oraz zmienionej przez THIER-
sCH’a

Z szeregu dzielnych Wy Chowancow GIRSZTOWTA i KOSINSKIEGO WY-
suwaja si¢ na czolo x\ sprawie wprowadzenia u nas antyseptyki: JASIN-
SKI 1 MATLAKOWSKI. Starali si¢ oni zapoznaé¢ szerokie kola lekarzy ze
znaczeniem teoryi pasozytniczej, na ktorej opiera si¢ metoda LISTERA,
opisywali wszystkie szczegdty tej metody, oraz przeprowadzili zestawie-
nie catego ruchu w tym kierunku. Bezsprzecznie prace ich miaty donioste
znaczenie dla naszych lekarzy.

W r. 1878 JASINSKI, mtody nadwczas chirurg z matem dos$wiadcze-
niem, pod wpltywem S$wietnych wynikéw antyseptyki u Niemcow, stara
si¢ zglebi¢ ten dziatl i rezultatem jego studyow byty ,Dzieje i znacze-
nie przeciwpasozytnego leczenia ran”, ogloszone w dodatku do Gazety
Lekarskiej (Ne Ne 14—20).

JASINSKI dalej w 1880 r. na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszaw-
skiego, 2-go marca wystapil z odczytem ,,0 saczkach koScianych ulegaja-
cych wessaniu“, w ktéorym stara si¢ uwzgledni¢ uproszczenie w opatrun-
ku przeciwgnilnym.

Trzecig prac¢ JASINSKIEGO Z dziedziny antyseptyki stanowig ,Listy
'opatrywaniu ran”. Jest to obszerna bardzo praca, zaznajamiajaca nas
doktadnie jak nalezy z ranag postepowacd, jak ja ochrania¢ od wplywow
szkodliwych.

Po git¢ebokich studyach nad antyseptyka, MATLAKOWSKI wystapit
z pracg w 1881 r.: ,,Obecne stanowisko metody Listerowskiej z uwzgled-
nieniem zarzutdéw przeciw niej wymienionych*.

W tymze roku 1881 MATLAKOWSKI jeszcze raz zabiera glos w spra-
wie opatrunku przeciwgnilnego: idzie tu o krytyke oddzielnych czesci
'ktadowych postepowanie LISTERA, a mianowicie o wusunigcie w ostat-
Tlich czasach mgly antyseptycznej bez wplywu ujemnego na gojenie.
W artykule ,,Czy mgta antyseptyczna jest niezbg¢dna czg$cia antyse-
ptyki?”—autor przychodzi do wniosku, ze u nas w tym czasie usunigcie
spray’ujest jeszcze zbyt ryzykowne.

W tymze 1881 r. wyszta praca RYDYGIERA — ,Czy spray stanowi
'mz¢$¢ potrzebna sposobu przeciwgnilnego?”

Jest to studyum doswiadczalne, jako rezultat pracy w swojej pry-
watnej klinice chirurgicznej w Chetmnie. RYDYGIER konczy swoja prace
przestroga: ,tylko niezbyt $pieszy¢ si¢ z usunigciem spray’u®.

Jeszcze raz sprawa ta byla podnoszona w naszein piSmiennictwie
'karskiem przez MIKULICZA W 1884 r., ktory w obszernej swej pracy pod
tytutem ,,Przyczynek do nauki o leczeniu ran“ pos$wigca stosowaniu roz-
pylacza osobny rozdzial -,Przyczynek do kwestyi uzywania rozpylacza“.

M roku 1881 ukazata si¢ w Przegladzie Lekarskim (Ne 37 str. 481)
praca MIKULICZA ,0O uzyciu jodoformu w leczeniu ran“. MIKULICZ, 6wczes-



ny asystent kliniki chirurgicznej prof. BimioTr’a i docent prywatny na
Uniwersytecie Wiedenskim, przeprowadzil badania nad ulepszeniem
i uproszczeniem metody przeciwgnilnej, na ktorych zasadzie na klinice
BiLLROTH’a usunig¢to z opatrunku przeciwgnilnego gaze¢ karbolowa i wpro-
wadzono opatrunek jodoformowy. Mikulicz przerobil szereg doswiadczen
w celu wykazania przeciwgnilnego dzialania jodoformu i podal sposoéb
uzycia go.

Na posiedzeniu sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk Po-
znanskiego w grudniu 1831 r. Zielewicz referowat ,o0 uzyciu jodo-
formu w praktyce chirurgicznej®.

Obalinski zaprowadzit opatrunki jodoformowe wr. 1881 w szpitalu
Sw. Lazarza, a w kilka miesiecy pdzniej na klinice chirurgicznej krako-
wskiej po objgciu zastepstwa.

Jako dalszy ciag wyzej wzmiankowranej pracy Mikulicza, ojodo-
formie, nalezy uwazaé¢ artykut Al. Schramm®”, asystenta kliniki chi-
rurgicznej Mikulicza w Krakowie, pod tytutem , Wyniki leczenia jodo-
formem ran laczacych si¢ zjamami i otworami ciala®.

W sprawie opatrunkéw jodoformowych zabierat glos ponownie

Zielewicz w 1886 r. na posiedzeniu cztonkéw Wydziatu lekarskiego Tow.
Przyjaciot Nauk Poznanskiego 12-go marca.

O naftalinie, jako Srodku antyseptycznym u nas pisali: Jasinski,
Kucki, Matlakowski i Rydygier.

W tym czasie sublimat zostal §wiezo wprowadzony do opatrun-
ku przez KiiMMEi/a z Hamburga. Niezwlocznie i nasi chirurdzy przero-
bili szereg doswiadczen z tym jednym z najdzielniejszych antyseptykdow.
Znajdujemy tez o nim ?wzmianki u wszystkich niemal wspdtczesnych
chirurgow, lecz Mikulicz dal nam o nim prace podstawowa, oparta
z jednej strony na do$wiadczeniu klinicznem, a z drugiej na poszukiwa-
niach w laboratoryum.

Wartos¢ sublimatu do opatrunkéw przeciwgnilnych byta jeszcze
raz u nas rozbierana na posiedzeniu czlonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego w marcu 1888 r. przez Zielewicza.

Sprawa antyseptyki i zbyt skomplikowanych opatrunkéw przeciw-
gnilnych zywo wtedy zajmowata naszych lekarzy; za przyktadem Zacho-
du krzatano si¢ i u nas, aby opatrunek ten wupros$ci¢ i stosowanie jego
znacznie utatwic.

W tym tez celu wydzial gospodarczy IV-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu w 1884 r. zaprosit dra Szumana z Toriinia
do opracowania referatu: ,,Jak mozna sposoby opatrywania ran przeciw-
gnilne zastosowaé najlepiej do zwyktej praktyki lekarskiej i do leczenia
ubogich chorych® Szuman z powierzonego mu zadania wywiazal si¢ na-
der dodatnio.

Na tymze Zjezdzie Rydygier zabierat glos w sprawie antysep-
tyki i mowit , O korzysciach niektorych uproszczen metod opatrunko-



weh przeciwgnilnych®, zalecajac stosowanie waty sublimatowej drzew-
nej BRUNSA.

Mikuricz od 1888 r. na klinice krakowskiej starat si¢ wprowadzad
uproszczenia opatrunku przeciwgnilnego, zaczat wigc uzywaé trocin
(lrzewnych sosnowych, przepojonych dziegciem, a takze mchu
torfowego.

Gojenie ran pod strupem wilgotnym wedlug Sched F/go znalazto tak-

u nas swoich zwolennikow. Pisali o tein: Mikulicz w 1887 r., Jani-
szewski z Lublina 1888 r.

W 1887 r. znajdujemy pracg¢ St. BrAuUNA, sekundaryusza oddziatu
Obalinskiego: ,,Rozwdj antyseptyki i wpltyw tejze na choroby przyranne
w oddziale chirurgicznym w szpitalu Sw. Lazarza w Krakowie®.

RYDYGIER w 1888 r. w ,,Leczeniu ran bez sgczkéw™ przy traktowaniu
rany antyseptycznem proébowat w odpowiednich przypadkach saczkow
z pomy$lnym wynikiem.

Jest jeszcze caty szereg mniejszych komunikatéw w towarzystwach
naukowych lub ogtaszanych w piS§miennictwie naszem, nie wspominam
tu jednak o nich, uwazajac to za zbytecyne, a ramy niniejszego artykutu
za nieodpowiednie.

Nie tylko nasi profesorowie chirurgii, jak GirszTowT, KOSINSKI,
Bryk, MIKULICZ, RYDYGIER 1 OBALINSKI oraz ich asystenci pracowali rze-
telnie nad wprowadzeniem 1 ustaleniem u nas metody przeciwgnilnej,
<ez 1 wszyscy niemal kierownicy naszych oddziatéw chirurgicznych

*khtdali wszelkich staran, aby wyniki ich zabiegéw, pomimo wadli-
wie urzgdzonych szpitali, byty pomysine.

Ten pobiezny przeglad prac naszych nad antyseptyka $wiadczy, ze
chirurdzy polscy od samego poczatku narodzin antyseptyki zywy brali

Iziat w zaprowadzaniu jej u nas. Pod tym wzgledem, jak wi-
*l-delismy, nie tylko nasladow ali Niemcow i Anglikow, lecz sami starali
wprowadza¢ uproszczenia, krytycznie rozpatrujac ich znaczenie.

Warszawa w lutym 1912 r. Dr Fr. K/jewski.

I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Dwa przypadki zotadka klepsydrowego —

jeden z nich z uchylkiem w dolnej czes$ci przetyku.

Podal
Stanistaw Gebarski.

A ostatnich dwu latach obserwowali§my na oddziale dra CuEe-
‘lowskieco dwa przypadki zotadka klepsydrowego, ktore ze wzgledu



na swg rzadko §¢ zastuguja na uwage¢. Zanim przystapi¢ do opisu przy
padkow naszych, pragne¢ nieco zatrzymac si¢ nad sama chorobg, zwtasz-
cza, ze poglad na pochodzenie jej ostatniemi laty ulegt? zasadnicze]
zmianie.

Zoladek klepsydrowy albo przewezony (ventriculus bilocularis), jak
sama nazwa wskazuje, posiada ksztalt worka, mniej wigcej w posrodku
przewezonego 1 sktadajacego si¢ z dwu cze¢Sci — wpustowej 1 odzwierni-
kowej; cho¢ nader rzadko, zdarzajg si¢ jednak przypadki zotadka i o kil-
ku przewezeniach ‘). Klinicy$ci zaczeli si¢ liczy¢ z ta choroba dopiero
od niedawna i to przedewszystkiem chirurdzy, t. j. od czasu nowocze-
snych postepow w chirurgii zoladka i od zastosowania promieni ROENT-
GEN~ w celach rozpoznawczych. Pierwszych operacyi z powodu zola-
dka klepsydrowego dokonal W oLFLER. Od tego czasu choroba ta zyska-
ta na znaczeniu dla praktykow i ze wzgledu na tatwo$§¢ rozpoznania
promieniami ROENTGEN” ize wzgledu na mozno$¢ chirurgicznego usu-
nigcia zwigzanych z nig dolegliwosci. Dawnymi czasy wszelkie znie
ksztatcenia klepsydrowe zotadka uwazano za wrodzone (spotykano je tyi
ko na sekcyach), a na wszelkie towarzyszgce tym znieksztatceniom zmia-
ny—zrosty, owrzodzenia na miejscu lub obok przewg¢zenia patrzano ja-
ko na sprawe wtorna.

Pierwszy STRUTHER zaczal odréznia¢ zotadki klepsydrowa wrodzone
od nabytych. WiLLiams przytacza szereg cech, na ktérych podstawie na-
lezy rozpoznawaé¢ klepsydr¢ zotadka wrodzona, a mianowicie: kiedy na
miejscu przewg¢zania nie wdda¢ zadnych zmian i$ciana zoladka od wewnatrz
i zewnatrz jest zupetnie gladka (bez zgrubien i zrostOw). MORGAGNI przy-
czyne wrodzonych znieksztatcen zoladka upatruje w dziedzicznosci ipo
wotuje si¢ na pewna rodzing, w ktéorej w 3-ch pokoleniach spostrzegali
zotadek klepsydrowy CRUVEILHIER, CARRINGTON, W ULLSTEIN szukaj;,
przyczyny tych przewezen wratawizmie, t. j. jak gdyby powrocie do Zoin
dka przezuwajacycli i gryzoniowi.

W ULLSTEIN przypisuje klepsydrowy ksztatt zotadka zahamowanemu
rozwojowi—zotadek w cz¢s$ci odzwiernikowej zachowuje charakter kiszki.
Ten sam W uLLSTEIN podal inny jeszcze powdd powstawania zotadka prze-
wezonego: ucisk ze strony narzadow7 sasiednich.

Wreszcie cecTTe¢ wrodzonego zotadka klepsydrowego upatrywali
w odrebnem unaczynieniu kazdej jego czgSci.

Poglady powyzsze nieutrzymaty si¢. HUDSON przeczy teoryi atawisty
cznej, wykazujac zasadnicza réznic¢ pomigdzy zotadkiem klepsydrowym
u ludzi a uktadem Zotagdka u zwierzat przezuwajacych. LERICHE opisal
zotadek z odrgbnem unaczynieniem obu jego potow, a bez zadnego prze-
wezenia. Teorya WuLLSTEiN’a (ucisk ze strony narzadow sasiednich) jesz-
cze mniej nadaje si¢ do wySwietlenia sprawy7 gdyz wymaga nadzwyczaj-

*) Riegel. Die Erkrankungen des.Magens. Spec. Pathol. u. Therapie, tom XVI,
danie M XoTiiNAGi.i.’a. 1896 r.



nych warunkéw, w jakich mogloby si¢ wytworzyé podobne znieksztatce-
nie: zotadek musiatby by¢ unieruchomiony, narzady sasiednie twarde
i$cisle 1 stale musiatyby przylega¢ do niego.

Pomimo tych zarzutéw nie chciano jeszcze odstgpi¢ od dawnych
pogladow 1) i przytaczano spostrzezenie SANDiIFORT’a— zotadek klepsy-
drowy u ptodu. Mov~NiHan jednak podal w watpliwo$é wartosé¢ tego spo-
strzezenia, a CARRINGTON wyrazil mniemanie, ze wrz6d zotadka moze
si¢ zdarza¢ i u plodu. Tak, naprzyktad, GopbpwmarT opisuje przypadek,
gdzie w 30 godzin po urodzeniu si¢ dziecka zjawil si¢ krwrotok zotadkowy
na tle wrzodu okragltego. Ostatecznie MOYNIHAN 1 VEYRASSAT z calg sta-
nowczos$cia odrzucaja mozliwos¢ wrodzonej postaci zoladka klepsydro-
wego, twierdzac, ze wszystkie przypadki tego cierpienia sg nabyte i to
najcz¢sciej w wieku pdzniejszym.

Najczegstszg przyczyng tego stanu chorobnego jest wrzod okragty,
daleko rzadziej wyjatkowo oparzenie kwasami. Sciskanie sie
gorsetem, podaw ane przez Klebsa, jako przyczyna przewg¢zenia zotadka,
zostalo obalone przez RIiEDER’a na zasadzie jego badan promieniami
Ri NTGEN'a. Okazato si¢, ze od ucisku gorsetem zoladek wydluza si¢ tyl-
ko pionowo i ruchy jego robaczkowe stabng.

Rak, jako przyczyna klepsydry, zdarza si¢ dos¢ rzadko. Charakte-
rystyczng cechg takiego zotadka bywm cz¢sto mata jego pojemnos$é: roz-
miary zoladka doréwnywaja niekiedy odcinkowi grubej kiszki. Inaczej
bywa, gdy rak sadowi si¢ na istniejgcem juz przewg¢zeniu, powstatem
wskutek wrzodu bliznowego. Wtedy znajdujemy cz¢$é wpustowa zo-
tadka znacznie rozszerzona.

Prawie wszystkie znieksztatcenia klepsydrow e powstaja na tle wrzo-
du okraglego. Szczegdlniej wrzody, umiejscowione na tylnej §cianie Zzo-
tadka, wrzody, zst¢gpujace z matej krzywizny na obie powierzchnie zotad-
ka (siedzace na matej krzywiznie, jak na koniu)» a blizsze odzwiernika
iz wpustu, najlatwiej prowadza do przewe¢zenia zotadka (w posrodku).
Przewaznie sa to wrzody, ktéore przezarly blong¢ $luzowa i migsniowa Zo-
tadka. Duza rol¢ graja tu zrosty, zwe¢zajace i unieruchomiajace §rodko-
wa cz¢$¢ zotadka, co sprzyja rozszerzaniu si¢ odcinkow.

Procz przew ¢zenia istotnego zdarza si¢ i rzekome, zalezne od skur-
czo6w poprzecznej muskulatury zotadka. Taki skurcz widywano i podczas
operacyi zoladkowych i na sekcyach nawet. Chwilowe skurcze sa zja-
wiskiem fizyologicznem; dlugotrwale, pozorujace przewegzenie zotadka,
powstaja tam zwtaszcza, gdzie istnieje owrzodzenie, blizna, nadkwasnos$¢
lub nerwica ruchowa zotadka. Opisywali je WirLLiams i BUDINGER. Skur-
(,ze te maja si¢ przyczyniaé do przewezenia istotnego, a to powodujac
przerost muskulatury zotadka poprzecznej. Przewe¢zenia wrzekomec, wi-
dziane na trupach, przy rozdeciu zoladka znikaly zupeinie.

) Jeszcze w r. 1897-ym prof. RieGeL w swoim podreczniku choréb zoladka (str. 507)
I'tsze, ze zoladek klepsydrowy bywa zaréwno wrodzoiry, jak i nabyty.



Z naszych autorow prof. W. Jaworsk1l opisal przypadek zotadka
przewezonego, wykazany diafanoskopem i1 promieniami ROENTGENX ')
Nadto prof. JAworski jeszcze w roku 1888 zwracal uwage na przypadki
rozstrzeni zotadka, w ktéorych mimo wyraznego objawu plusku zotadko-
wego nie udawato si¢ wydoby¢ plynu z zotadka, a po wlaniu do$¢ znacz-
nej ilo$ci wody do zoladka nie udawalo si¢ wydoby¢ jej z powrotem. JA-
woRrskI juz wtedy sadzil, ze w takich przypadkach, ktérych opisal czte-
ry,a) trzeba przypusci¢ albo nieprawidtowe potozenie, albo nieprawidlo-
wy ksztalt zotagdka, albo nieprawidtowe kurczenie si¢ zotadka podczas
sondowania. W r. 1893 w piorwszem wydaniu ,,Choréb zotadka“, mowiac
o tej ectasia paradoxa, JAWORSKI wiaze juz ten objaw wprost z cz¢$ciowa
rozstrzenig zoladka w postaci uchytkow lub z zotadkiem klepsydrowym;
tak, czy inaczej chodzi tu o nastgpstwa przebytego wrzodu zotadka. Nie-
mozno$¢ wyciagnigcia w catosci lub w cze$ci wody, wlanej do zotadka,
jako dowod zotadka klepsydrowego, wedlug niemieckich prac, pierwszy
mial oglosi¢ WOLFLER3) w r. 1895. Juz proste zestawienie dat przekony-
wa, ze objaw ten o wiele wczes$niej zauwazyt i opisal JAwoRrski1, bo jesz-
cze w r. 1888 i 1893. Pozatem w pismiennictwie nasz¢em innych wzmia-
nek o zotadku przewg¢zonym nie znalaztem.

Przechodz¢ do opisu wtasnych spostrzezen.

Pierwszy nasz przypadek dotyczy chorego 06-letniego A. Z., owczarza,
demonstrowanego 4 kwietnia 1911 r. w Towarzystwie Lekarskiem Warsz.,
u ktéoregoto chorego rozpoznanie uchylka w dolnej cz¢$ci przetyku i kle-
psydrowego zotadka potwierdzone zostalo badaniem rentgenograficznem.
Chory ten dwukrotnie lezal na oddziale dra Chelchowskiego. Pierwszy
raz przybyl do nas 1I/IV 1910 r. Skarzyl si¢ woweczas, ze od lat 8-u cierpi
na zaburzenia zotadkowe (odbijanie kwasem, gorycza i gniecenie uuiolku),
a ocTkilku migsigecy zaczal dosSwiadczaé¢ utrudnienia w: przulvkaniu. zwta-
szcza pokarmow stalych, cz¢séciowego zwracania ich, najczesciej natych-
miast po spozyciu, co niekiedy na pewien czas sprawialo choremu ul-
ge—utrudnienie w przelykaniu wustgpowato. Dawniej zdrow byl za-
wsze. Alkoholu nie naduzywat. Zonaty, dzietny. Przy badaniu stwier-
dzono stan bezgoraczkowy, tetno (52, miarowe, migkkie, oddech 20. Budo-
wa prawidtowa. Odzywienie $rednie. W narzadach klatki piersiowej,
oprocz obnizenia granicy dolnej pluc i przesuni¢cia lewej granicy serca
na palec na zewnatrz sutki, innych zmian nie znaleziono. Watroba i §le-
dziona niewyczuwalne. Dotek podsercowy wrazliwy na ucisk. Przy badaniu
przetyku stwierdzono przeszkod¢ na wysokosci 37 ctm. od z¢bow. Naj-
grubsza oliwka na tej wysokos$ci napotyka opdr, lecz go dos¢ tatwo
przezwyci¢za, wywolujac tylko lekkie krwawienie.

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






Mie¢kka sonda zoladkowa przechodzi trudniej, a wzglednie najla-
twiej jeszcze, gdy chory wykonywa ruchy polykowe. 1 oliwka, i sonda
musza przezwyci¢ezaé¢ opér na do§¢ znacznej przestrzeni. Po przejSciu
tej przestrzeni mozna juz dalej wpychaé¢ z latwoscia sonde zZoladkowa az
do 60 ctm. od z¢bow. Kol. Chojko, ktéory mial w opiece chorego przy
pierwszym jego pobycie w naszym oddziale, kilkakrotnie stwierdzil, Ze
daleko latwiej bylo otrzymaé czyste przepluczyny przy przeplukaniu zo-

<ka, jezeli sonda byla wlasnie tak gleboko zalozona. Przy wysuwaniu
za sondy powrotnem (od 45 do 50 ctm. od zebéw) w przepluczynach
znowu sie¢ zjawiala zaw artos¢ pokarmowa.

Wciagu pierwszych 4-ch dni pobytu chorego na oddziale w zawartosSci
I'">karmow'ej, wydobywanej z jego zoladka, w ilosci okolo I/%szklanki, wy-
rézniano z cala pewnoscia spore kawalki rydzéw, ktére doskonale zacho-
waly swoje utkanie promieniste, pomimo, Ze chory jadl je na 14 dni
przed zapisaniem si¢ do szpitala. Przez te pierwsze kilka dni zaw artosé zo-
i dkowa nie zawierala wkxale wolnego kwasu solnego, przy dalszym po-
ly cie chorego zjawdly si¢ §lady wolnego kwasu solnego (na czczo kwa-
si¢ ogélna 32, wolnego kw. solnego 2; po $niadaniu probnem kwas$nos$é
ogélna 30, kw. solnego wolnego 5). W zawartoS$ci zoladkowej byly grzybki
irozdzowe i czwdérniakowe (sar.cina). Dolna granica zoladka dawala
'i oznaczy¢ na palec nad pepkiem. Przy wzdeciu zZoladka powietrzem
mieliSmy wrazenie, Ze widzimy przez powloki brzuszne 2 polowy prze-
wazonego zoladka: gorna lewa, druga dolna, lezaca po obu stronach S$ro-
dkowej linii ciala.

W dniu 28. kwietnia przeSwietlano chorego w pracowni kol. Bar-
'zezxWskieGo. Znaleziono pluca wolne, ruchowe; serce nieco wieksze,
sw/.ace; tetnica gldwna normalna. Zawiesina z weglanem bizmutu przy
Ii lykaniu na wysoko$ci polowy mostka skreca znacznie w lewo, spada
powoli, zatrzymuje si¢ nad przepona i tetni przy ruchach serca. Zawie-
sina wypelnia naprzéd uchylek przelyku z lewej strony nad przepong,
1 nastepnie dopiero przechodzi pod przepone do Zoladka i tu zbiera sie
" lwu odcinkach, polaczonych ze sobg zaledwie widoczng smuga:
zbiornik goérny lezy w podzebrzu lewem, dolny si¢ga pepka. Whniosek-*
zoladek dwukomorowy.

30/1V t. r. chory wypisal sie z polepszeniem, zyskawszy kilka fun-
tow na wadze (18/IV—55,6 kilo, w dniu wypisania si¢—59 kilo). Po roku

*2/111 1911 r.) chory ponownie przybyl na nasz oddzial, straciwszy nieco
wadze w poréwnaniu z waga w dniu poprzedniego wypisu, lecz wa-
zac nieco wiecej, niz w czasie pierwszego pobytu w szpitalu. Obraz cho-
robowy o tyle si¢ zmienil, Ze dolegliwo$ci o wiele sa stabsze, Zze w zawar-
to>oi zoladkowej ani na czczo, ani po prébnem s$niadaniu nie stwierdzono
becnosci wolnego kwasu solnego, a przeszkoda w przelyku obnizyla sie
'jo poziomu 45 ctm. od zeb6w i przepuszcza dos¢ latwo zaréwno oliwke,
Iao i miekkg sonde. W zawartos$ci Zzoladkowej i tym razem znajdowano
grzybki, ktore chory jadl z barszczem przed paru tygodniami.



Wprowadzono do zolgdka 1500 ctm. sz. wody, wydobyto zen od razu
1300 ctm. sz., po ponownem za$ dodaniu do zotadka 500 ctm. sz. wody,
wydobyto 650 ctm. sz., czyli pozostalo w zoladku tylko 50 ctm. sz. wody,
0 wyraznem wigc zatrzymywaniu si¢ wody w zotadku (objaw, podany
przez prof. JAWORSKIEGO) w naszym przypadku nie bylo mowy.

Chorego po raz drugi poddano przeswietleniu promieniami (kol. JUDT)
l otrzymano w poréwnaniu z poprzedniem badaniem obraz identyczny,
najzupeiniej potwierdzajacy rozpoznanie (patrz rentgenogram Nr. L
Expositio dorso-ventralis: 1) oesophagus 2) diverticulum 3) diaphragma 4) cham-
bre d air 5) regio cardiaca 6) Bi + Illgesta liquida 7) superficies Bi 8) par
cardiaca et pylorica 9) regio pylpnca 10i 11) Intestina jejuna). Po 2-tygodnio
wym pobycie chory wypisal si¢ z ponowna poprawg. Po paru miesia-
cach widziatem go znowu i znowu z dawnemi dolegliwo$ciami.

[C. d. nJ.

II. Ambulatorya dla dzieci w swietle liczb.
W sprawie organizacyi pomocy hygieniczno-lecznicze) dla dzieci Warszawy.

Opracowal
Dr Jan Baczkiewicz.

Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 r.).
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 10).

Potrzeba ambulatoryum przewaznie dla maltych ubogich dzieci,
trudno$ci leczenia tych dzieci w szpitalach, jak to wyzej wykazaliSmy,
ze wzgledow naturalnych (karmienie piersig), spotecznych (udzial matki
w rodzinie), wreszcie ekonomicznych (praca matki, jako jedno ze zro-
det bytu rodziny), wskazujg na konieczno$¢ otwierania wzorowych am-
bulatoryow dla dzieci w roznych dzielnicach miasta i w jego najblizszych
okolicach.

PowiedzieliSmy wzorowych, i rozumiemy tu, ze nie tylko wzov -
wo urzadzonych pod wzgledem pomieszczenia, dostepu $wiatta, powie-
trza, wygod, nie tylko z zapewniona dobra organizacyg lekarska i ad-
ministracyjng, nie tylko dostatecznie zaopatrzonych w $rodki, utensy-
lia i pomoce lekarskie, ale przedew szystkiem urzadzonych tak, azeby dzie-
ci, ktore przybywaja po zdrowie, nie chwytaty choroby, t. j. zeby ambu-
latorya mialy oproécz dobrze urzadzonych poczekalni (co najmniej 3-ch:
dla chorych wewngtrznych, chirurgicznych i jednej dla specyalno” i
innych), dostateczng liczbg separatek do segregowania dzieci z choroba
mi ostremi zakaznemi, jak to miato miejsce w naszem ambulatoryum
przy ul. Ogrodowej.

Liczba bowiem przypadkow tego rodzaju chorob w ambulatoryum
nie jest mata.



Wedlhug wykazéw naszych, w ciggu 17'/2 lat na 42,085 chorych we-
wnetrznych przybyto do ambulatoryum 3,876 dzieci z chorobami zakaz-
nemi ostre mi.

Dla tych siewcow infekcyi urzadzenie separatek w ambulatoryach
jest niezbedne, tem bardziej, ze nie tylko w chorobach wewngtrznych,
;Jle i w innych specyalnos$ciach zdarzaja si¢ przypadki zakazne.

Azeby niejako uprzytomni¢ powyzsze wymagania w ambulatoryum,
przedstawi¢ tu tylko idealny szkic urzadzenia ambulatoryum, niezasto-
sowany naturalnie ani co do przestrzeni, ani co do potozenia, a dajacy
tylko wyobrazenie tych potrzeb lekarskich i hygienicznych, jakie po-
winny by¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu w ambulatoryach dla
dzieci uwzgledniane.

Vczyni¢ to tem bardziej, ze przed laty kilku na jednem 2z posie-
dzen naszego wydzialu zobowigzatem si¢ taki szkic przedstawic.

1) Przedewszystkiem pozadanemby bylto, azeby ambulatoryum mies-
cilo si¢ na placu o 2-u frontach (przy 2-u ulicach); aczkolwiek warunek
ten nie jest bezwzgledny, jednak, jak to zobaczymy ponizej, z uwagi na
izolacye chorych infekcyjnych, bardzo pozadany.

2) W rozlokowaniu pomieszczen dla réznych dziatéw leczniczych
liiezb¢dnem jest, azeby dzial chorob ostrych infekcyjnych stanowit
zupetnie odrgbna, wyosobniong cze$¢ ambulatoryum z zupetnie oddziel-
ilem wejsciem i wyjsciem, najlepiej za$, jak to w ponizej przedstawio-
nym projekcie ma miejsce, azeby dzial chordb infekcyjnych ostrych
znajdowat si¢ w zupetnie oddzielnym budynku z wyj$ciem na drugg uli-
cg, otaczajaca plac.

3) Pokodj segregacyjny do przedwstepnego badania przybywaja-
cych do ambulatoryum chorych w celu ich segregowania i oddzielania
wypadkow chordb infekcyjnych ostrych (ospa, odra, szkarlatyna, dyf-
teryt, koklusz i inne), powinien si¢ znajdowac tuz u wejscia do ambulato-
ryum i umieszczony tak, azeby zaraz z niego bylo wyjscie do oddziatow
infekcyjnych z jednej strony, do innych za$§ dzialow ambulatoryum
z drugiej strony.

4) Przejscie z pokoju segregacyjnego do budynku infekcyjnego
jest otoczone sztachetami, jak réwniez i sam budynek infekcyjny, azeby
chorzy nie bladzili i nie rozchodzili si¢ po terytoryum ambulatoryjnem;
sztachety sa drogowskazem dokad dazy¢ trzeba ijak si¢ kierowaé ku
wyjsciu. System klamek i sprezyn w furtkach sztachet i drzwiach nie
pozwala na to, aby chory médgt si¢ wracac; tylko droga naprzéd i do
wyjscia z zaktadu jest mu dostgpna.

5) Kazda poczekalnia na dang chorobg¢ infekcyjng oznaczona jest
odrebnym kolorem, np. na szkarlatyn¢ czerwonym, na odr¢ niebieskim,
na dyfteryt z6ttym, na koklusz zielonym, na osp¢ brazowym, a poczekalnie
zapasowe na inne przygodne infekeye {vana) fioletowym. Na drzwiach
d<kazdej z tych poczekalni jest umieszczona tablica odpowiedniego
koloru (lub szyba tegoz koloru). Kazdy chory infekcyjny w pokoju se-



grcgowanym dostaje bilet odpowiedniego koloru, z ktéorym dazyé ma
do poczekalni oznaczonej tymze kolorem.

6) Dziat chorob infekcyjnych ostrych powinien by¢ tak wurzadzo-
ny, azeby na kazda chorobe¢ infekcyjna osobny byt gabinet przyjeé, oso-
bna poczekalnia z osobnym klozetem, dalej azeby z kazdej poczekalni
byto oddzielne wyjsScie na zewnatrz, a to w celu, zeby chorzy réznych in-
fekcyi nie mogli si¢ spotykac i wspdlnie przebywac.

7) Kazdy gabinet lekarski infekcyjny powinien by¢ tak urzadzony,
azeby w nim wykonanie mniejszych zabieg6-w chirurgicznych bylo
mozliwe.

8) Przy oddziale infekcyjnym istnieje salka operacyjna do wigk-
szych zabiegdw operacyjnych z pokojem sterylizacyjnym. Sala ta po
kazdym infekcyjnym chorym powinna by¢ dokladnie wydezynfekowana.

9) Przy oddziale infekcyjnym znajduje si¢ pokoj kapielowy zroz-
bieralnig i ubieralnig.

10) Wszystkie dziaty ambulatoryum oraz dziatly infekcyjne (gabi-
nety) maja polaczenia telefoniczne.

1) Gtéwny budynek ambulatoryjny (nieinfekcyjny) ma oddzielne
wejscie 1 wyjscie. Chorzy wchodzac do ambulatoryum, zawsze daza
naprz6d i po uzyskanej poradzie wychodza wyjsciem specyalnejn. Sy-
stem zamkow nie pozwala chorym dazyé wstecz.

12) Gléwny budynek ambulatoryjny na parterze miesci: wejscie, po-
koj segregacyjny, poczekalni¢ wewnetrzng, gabinet wewngtrzny, pocze
kalni¢ okulistyki i laryngologii i otyatryi wraz z gabinetem, poczekalni';
dla dentystyki z gabinetem, poczekalni¢ dla chordb skoérnych z gabine-
tem, poczekalni¢ dla choréb nerwowych wraz z gabinetem, pracownie
0 2-u pokojach (chemiczng i bakteryologiczng), wind¢ osobowa na Il-e
pictro, schody, 4 klozety, szatni¢ lekarska, pokdj szwajcara oraz stacye
telefoniczna, wyjscie na zewnatrz. Na l-em pigtrze dzial chirurgii, mies-
ci si¢ tam rozbieralnia i sala ortopedyczna, klozety, poczekalnia, gabi-
net przyjecia, Roentgen, pokdj lekarski, separatka do potozenia choreg"
po operacyi, pokdj przygotowawczy do operacyi, sala operacyjna, steryli-
zacja, sktad instrumentéw, pokdj gipsowy, sklad opatrunkéw. Ponize
przedstawiam plan sytuacyjny, plan ambulatoryum glownego (parter
1 1-e pigtro); plan budynku infekcyjnego wykazuje rozktad wszystkich
pomieszczen wedtug specyalnych dziatdw ipotrzeb lekarskich.

W szerokiej organizacyi pomocy lekarskiej dla ubogich dzieci
ambulatorya wzorowo urzadzone, jako instytucye przewaznie dla lecze
nia malych dzieci, powinny zajmowac bardzo powazne miejsce. Ambula-
torya powinny stanowi¢ odrebne instytucye lecznicze dla dzieci, nieza-
lezne od szpitali, te bowiem przeznaczone by¢ powinny dla leczenia
chorych statych.

Ambulatorya przy szpitalach dla dzieci moga by¢ zrdédlem infekcji
dla oddziatow szpitalnych: wszak nie tylko warunki terytoryalne, ale
administracyjne i stuzbowe tylko sprzyja¢ temu moga, gdyz jest bardzo
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11udno wyodregbni¢ ze szpitala ambulatoryum jako jednostk¢ administra-
vjng i lecznicza. Lecz i pod wzglgdem lekarskim odrgbnos¢ jest niezbed-
ha, zazwyczaj praktykowana obstuga ambulatoryow przez lekarzy szpi-
nych jest wadliwa. Ordynatorzy, asystenci po zatatwieniu oddziatow
'Z1'italnych zazwyczaj znuzeni juz pracg szpitalng, dazg do ambulatoryum,
a VY go co predzej zatatwié, uwazajac czgsto ten dzial za zbyteczny ba-
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last, tem bardziej, ze w ambulatoryach warunki badania i obserwowania
chorych sg nieraz ohydne. W tych warunkach praca nie budzi zainteresu
wania wérdd lekarzy, a natomiast wéréd chorych wywoluje czestoki”

niezadowolenie, i stuszne. (D.c.n)J £

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

HhO-b

36. Lehmann. 0 wskazaniach do odluszczania torebki nerkowej.

Pierwszy Harrison w r. 1896-ym przypadkiem zrobit spostrzezeni«';
ze nacigcie lub naktucie otoczki wlasciwej (capsulapropria) nerki prowadzi
do wyleczenia wielu przypadkéw biatkomoczu i watkomoczu. IsrRAEL W T.



1900-ym stwierdzil, ze naci¢cie samej nerki doskonale dziala w jedno-
stronnym bolu nerkowym (nephralgia) i ,angioneurotycznych” krwawie-
niach nerkowych. Rovsing dowiodl, ze nacinanie tkanki nerkowej jest
zbyteczne, do tych samych bowiem wynikéw prowadzi sama tylko deka-
i-ulacya (,nephrolysis®). Z biegiem czasu przekonano si¢, ze zabieg ten
daje dobre wyniki w przypadkach oliguryi i anuryi, a wiec w przebiegu
mocznicy i drgawek porodowych. Od czasu jednak, gdy EDEBOHLS i in-
ni amerykanscy chirurdzy zaczeli upatrywaé w zabiegu tym znakomity
-rodek w leczeniu kazdego przypadku zapalenia nerek, i poniewaz na-
dzieje tak wygorowane zawiodly zupelnie, przeto zabieg sam zostal nie-
co zdyskredytowany i zainteresowanie si¢ ta sprawg w latach ostatnich
znacznie osltablo. Zachodzi wiec potrzeba dokladnego rézniczkowania
wskazan do operacyi omawianej.

Na pytanie, w jaki wogéle sposob dziala, dekapsulacya nerki, nic
mamy niestety zadowalajacej odpowiedzi, gdyz badania odnosSne
doSwiadczalne na zwierzetach kwestyi tej zupelnie nie wyjasnily. Do-
wiodly one jednak, Ze jest to zabieg dla nerki nieszkodliwy i Ze juz
w pare tygodni po oddzieleniu blony wlasciwej od nerki tworzy si¢ no-
wa otoczka lacznotkankowa, ktéra jest wprawdzie dosS¢ bogato unaczynio-
na, naczynia jej jednak do nerki nie przechodza. W ten sposéb obalona
zostala teorya EDEBOHLS’S, W mysl ktorej dodatnie dzialanie dekapsu-
lacyi w przebiegu zapalenia nerek polega¢ mialo na wytworzeniu si¢ wo-
kolo nerki licznych zrostéw, wskutek czego narzad otrzymywaé mial
krwiobieg dodatkowy, co wreszcie prowadzi¢ mialo (droga lepszego od-
zywiania) do regeneracyi schorzalego nablonka.

Wychodzac z powyzszego zalozenia, Edebohls proponowal w x a z-
1ym przypadku zapalenia nerek S$ciagniecie i rezekcye otoczki wla-

iwej obu nerek. Zabieg ten, zastosowany u 51 chorych, mial w 22 przy-
: nlkach (nb. niedokladnie zbadanych i opisanych) sprowadzi¢ wylecze-
nie, wzgl. poprawe, 7-iu jednak chorych umarlo bezposrednio po zabiegu.
Zardéwno wiec wysoka odsetka $miertelnosci (I3$j od samego zabiegu,
;i ujemne wyniki, otrzymane przez innych autoréw, przemawiajg za
nuwczem odrzuceniem ,operacyiEdebohlsV.

Tern niemniej jednak dla sarnaj tylko dekapsulacyi dadza si¢ wy-
prowadzi¢ wskazania §cifle okreSlone. Jednem z nich jest t. zw. ne-
phralgie hématurigue. Z poSréod 14-u przypadkow tego cierpienia, w ktorych
Israel dokonal nefrotomii, 6 zostalo uleczonych zupelnie, a w 3-ch na-

‘gpila znaczna poprawa. Rovsing i inni autorzy w cierpieniu tern do-
konywali tylko dekapsulacyi z rownie dobrym" wynikiem. Zabieg ten
jest wiec tutaj wskazany, tem bardziej iz tego wzgledu, Ze leczenie we-
wnetrzne jest przewaznie bezsilnem. Dzialanie zabiegu [sprowadza sig¢
prawdopodobnie do polepszenia warunkéw krazenia krwi w nerce, blizej
eunak wyjasnié sobie tego dzialania nie jesteSmy w stanie, gdyz i przy-
i-ryny samego cierpienia nie sa znane. Israel sadzil, £e przyczyna bo-
luw i krwotokow nerkowych jest rozpoczynajace sie¢ (czesto bez wyraz-
!Ib'h objawéw klinicznych) zapalenie nerek, czemu jednak inni autorzy
'ji vaTor, Rlemperer) zaprzeczaja. W kazdymbadz razie jest to cier-
Jienie klinicznie zupelnie rézne od zwyklej choroby Bnght'a, w ktorej

rwotoki nerkowe zdarzaja si¢ rzadko, a *bole prawie nigdy, i z tego
ki ~°bre wyniki, otrzymane po dekapsulacyi w przebiegu ,ne-
Ibrabjiae*, bynajmniej nie kazg spodziewa¢ si¢ rownie dobrych wynikow

opaleniu nerek.

Charakterystycznem pod tym wzgledem jest spostrzeZenie Krir-

ERa, ktory operowal mloda dziewczyne z przewleklem migzszowem za-



paleniem nerek z powodu niezno$nych bolow prawostronnych. Po deka-
psuJacyi prawej nerki bole znikty zupelnie, chora poprawifa si¢ i czula
si¢ 1zupelnle zdrowa, ilo$¢ jednak bialka w moczu nie zmniejszyla sie¢
wcale

Drugiem wskazaniem do dekapsulacyi, tym razem obu nerek, sg
niektére przypadki zapalenia przewlektego. Autor przytacza 3 wlasne
przypadki i1 G attiego, w ktorych chorzy przed operacya przez dtugi sze-
reg miesigcy niezdolni byli do pracy wskutek braku sit, bolow glowy lub
obrzekow. Po zabiegu za$ wszyscy poprawili si¢ o tyle, ze mogli powrocie
do swych zaj¢¢. 3 chore autora pracuja juz przeszto od roku, chory za$
Gattiego, ktory przed operacya IV2roku byt -niezdolnym do’ pracy, pra-
cowat jako mularz po zabiegu przez 20 miesi¢cy. Lacznie z poprawg
0gbélng 1 moznoscig powrotu do pracy nastgpito we wszystkich tych
przypadkach polepszenie sprawy zapalnej, a mianowicie spadek iloSci
biatka w moczu i watkéw, oraz znikni¢cie obrzekow. W zadnym jednak
przypadku nie nastapito zupelne wyleczenie (chory Gattiego umart
w 28 miesigcy po operacyi). Przypadki te dowodza, ze dekapsulacya
w przebiegu przewleklego zapalenia nerek osiagneta to, czego nie mogtlo
osiaggnaé¢ leczenie wewnetrzne: mozno$¢ podjecia pracy, —i z tego
wzgledu byta ona bezwarunkowo wskazang. Sciste jednak zdefiniowa-
nie wskazan do dekapsulacyi w przebiegu przewleklego zapalenia nerek
iest rzeczg bardzo trudng, rozstrzyga tu bowiem caly szereg wzgledow,
ktére w kazdym przypadku starannie rozwazy¢ nalezy, —najwazniejsze
z nich jednak sg 4 nastgpujace: bezskuteczno$§é diugiego leczenia we-
wnetrznego, znaczne dolegliwosci subjektywne przy nie za daleko posu-
nietej sprawie chorobnej i polozenie spoteczne chorego.

Trzeciem wskazaniem dla dekapsulacyijednej lub obu nerek s
przypadki mocznicy w ostrem zapaleniu nerek. Bardzo liczni chirurdz.\
1 wielu wybitnych internistow sadzi, ze jest to najwdzigczniejsze pole dla
omawianego zabiegu. Zwtaszcza‘w tych przypadkach, kiedy pos$rod obja
woOw mocznicy na pierwszy plan wystepuje oligurya, a szczegdlniej jesz-
cze anurya,—zabieg operacyjny wprost ratuje choremu zycie. Jak wia-
domo, przyczyna braku wydzielania moczu w przebiegu ostrej chorob)\
BuiGHT’a jest z jednej strony obrzg¢k $rodblonka i wysiek pod otoczki
BowMANN’a, z drugiej strony obrz¢k nabtonka nerkowego, wskutek cze
go nastepuje zwezenie $wiatta przewoddéw nerkowych. Wynikiem teg<
jest zasto] w xvydzielaniu moczu i zastd] krazenia krwi, ktdére wzajemnie
na siebie dzialaja, tworzac praxvdziwe bigdne kolo przyczyny i skutku
Caly jednak organ, pomimo coraz bardziej wzrastajagcego cisnieni;
wewnatrznerkow ego, nie jest xv stanie si¢ powigkszyé¢, przeszkadza te-
mu bowiem otoczka wiascixva, $ci§le obciggajgca nerkg. Totez odlaczenie
otoczki ma w wielu odno$nych przypadkach dziatanie wprost radykalne,
ktore przedewszystkiem wyraza si¢ w pojawieniu si¢ moczu, wzglednie
w znacznem zwigkszeniu si¢ jego ilosci. Autor opisuje przypadek, w kto-
rym chory w ciggu niespeilna doby po dokonanej dekapsulacyi odda:
4Vlitry moczu, przed operacya za$§ nie oddawral xveale moczu w ciagu
3-ch ani. Zabieg operacyjny \\ przypadkach omawianych wplywa nadt"
dobroczynnie ha samg spraxve zapalng, jak tego dox\oazg liczne spostrze-
zenia. GUMBEL operowal 6-letnig dziewczynke z ostrem migzszowem za-
paleniem nerek, u ktorej nagle wystapity drgawki, brak przytomnosci
i zupelny brak moczu; na 3-ci dzien po dokonanej dekapsulacyi jedne
tylko nerki, mocz zupetnie juz nie zawieral biatka, przed napadem za-
mocznicy zawieral go J6J«o-

Nieraz dekapsulacya bywa xvskazana réwniez i xr przexvleklem za-
paleniu nerek, mianoxvicie" wtedy, kiedy objawy mocznicy wystepuj;.



nagle. W tych natomiast przypadkach, kiedy objawy mocznicy prze-
wleklej rozwijaja si¢ powoli—od zabiegu wiele spodziewa¢ si¢ nie mozna.
Przed zakwalifikowaniem chorego danej kategorvi do operacyi, nalezy
wiec staranie rozwazyé¢, czy w danym przypadku mamy do czynienia
z ostrem nasileniem niezbyt daleko posunietej sprawy chorobnej, czy
tez objawy mocznicowa zaleza juz od nieodwolalnego zaniku elementéow
nerkowych. Przyzna¢ jednak nalezy, ze postawienie wskazania do opera-
'i wttych przypadkach jest bardzo trudne i nieraz zawodne. Dowodzi
tego 1 przypadek autora, dotyczacy 43-letniej kobiety, chorej dopiero od
'-riu tygodni, ktorej z powodu objawow mocznicy dokonano dekapsulacyi
obustronnej: chora zmarla w kilka godzin po operacyi, badanie za$ po-
niertne wykazalo ci¢zkie przewlekle zapalenie $rédmiazszowe nerek.
Rozwazania powyzsze, dotyczace zwyklego ,aseptycznego® zapale-
nia nerek, znajduja rowniez zastosowanie i dla zapalenia ropnego nerek,
izyto wskutek; zakazenia z dalszych drég moczowych, czy tez wskutek
kazenia pierwotnego. W przebiegu tego cierpienia zdarza si¢ nieraz ostry
obrz¢k nerki, prowadzacy do zatrzymania moczu—i wtedy dekapsulacya
zupelnie wskazana i niejednokrotnie z powodzeniem byta dokonana
»1 l-m przypadku—przez autora). Najczesciej jednak w przypadkach tej
kategoryi obok dekapsulacyi trzeba dokona¢ i nefrotomi¢, wzgle¢dnie
pyelostomie (w nephrolithiasis 1ub pyelonephritis suppurativa).

Co sie tyczy wreszcie eklampsyi, to w cierpieniu tern dekapsulacya
siokonana zostala wielokrotnie i nieraz z wynikiem pomys$lnym. Upraw-
I oia jednak do tego zabiegu nie mozna uwazaé¢ za powszechne i tutaj

owiem nie leczy on samej sprawy chorobowej, lecz gléwnie wplywa po-
minie tylko na jeden z jej objawéw, mianowicie zatrzymanie moczu.
Pomys$lne to dzialanie stwierdzil SiTzeNFrREY W 81% swych przypadkoéw,
rowniez i LEHMANN cytuje 2 przypadki wlasne. Jest to jednym jeszcze
<I"vvodem, Ze i w przebiegu zapalenia nerek gléwnem wskazaniem do za-
biegu omawianego jest objaw zatrzymania moczu. K. Oczesalski.
(Beri. klin. Woch., 1912, Nr. 4).

37. Mosler. 0 podniesieniu ci$nienia po dwustronnem wycigciu nerek.

Autor dokonal szeregu doswiadczen wyciecia krolikom obydwu ne-
I' ;. chcac znalezé zwiazek miedzy czynnoS$cia nerek a podniesieniem
<mmnienia. Ze znacznej liczby operowanych zwierzat ocalalo trzynaS$cie,

ktorych autor badal ci$nienie w 48 godzin po operacyi. Jednoczes$nie dla
- "iitroli chloroformowal zwierzeta, ktorych nie operowal i tez mierzyl
ci$nienie.

U operowanych przyrost ciSnienia wahal si¢ w granicach od -J4 do
+ 25 mm. rteci, u chloroformowanych tylko od o do 4-5 mm, wiec znacz-
na roéznica.

Whniosek z dosSwiadczen autora jest nastepujacy: wyciecie obydwu
nerek usuwa duza przeszkode¢ dla serca.

Z punktu wigc widzenia mechanicznego powinno ci§nienie raczej
sP»s¢; ciala za§ chemiczne, wyrabiane przez nerke¢ (lizyny, toksyny), nie
jn"ga tez grac¢ tu zadnej roli, gdyz niema narzadéw, w ktoryctl si¢ one

orza. Na podwyzszenie ci$nienia musza wigc wplywac te ciala, ktore
przez operacy¢ sa w organizmie zatrzymane, a ktore nerka normalnie
A dziela, a zatem produkty niedostatecznego spalenia si¢ zwiazkow azo-

(Zeitschr. f. klin. Alediz., t 74, z. 3—4.). Marta Erlichowna.
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Szanowny Redaktorze! Wsréd licznych nawolywan do podniesienia
rozwoju fizycznego, gimnastyki i sportow, daja si¢ slyszeé glosy niepo-
wolanych promotoréow tego pozadanego pradu, pragnacych skierowaé go
na mlyny swych prywatnych intereséw.

Do tego rodzaju nalezy odnie$s¢ odezwe przedsiebiorstwa ,,Skating
Ring*“ pod tytulem ,,Uzdrowienie fizyczne i moralne“. Reklama ta (dru-
kowana w .Kurjerze Warszawskim” w dziale reklam platnych) o pozorach
naukowych, majaca na celu podtrzymanie wychodzacej widocznie z mo-
dy, a watpliwej pod wzgledem hygienicznym jazdy na kélkach, ucieka
sie do falszu i naduzycia dobrej wiary. Powoluje si¢ mianowicie na au-
torytet Chalubinskiego— jako na znawce i zwolennika jazdy na kélkach,
ktéra mial jakoby poznaé¢ w Anglii; czelno$é reklamy posuwa si¢ do te-
go stopnia, Ze przytacza w czudzyslowie ustep, wyjety niby z dziel Cha-
lubinsKiego.

Nazwisko Chalubinskiego i powaga jego zdania utrzymuja si¢ dotad
jeszcze tak Zywo w pamieci naszego miasta, Ze cytata taka moze by¢é
dla wielu argumentem przekonywajgcym. Tymczasem S.p. prof. Chalu-
binski nie mégl pozna¢ w Anglii wrotkéw, bo tam nigdy nie byl i w zad-
nem ze swych dziel o wrotkach nie wspomina.

Obecnie przedsi¢biorca rozsyla t¢ odezwe juz jake ,przedruk
artykulu z ,Kurjera Warszawskiego“ (chociaz byla tam umieszczona jaku
reklama) i zaopatruje ja dodatkiem ,z upowaznienia Zarzadu Stowarzy
szenia Lekarzy Warszawskich® Jest to nowy falsz, poniewaz takfego
upowaznienia nie otrzymal.

Dodatek ten oczywiScie zrobiony jest w tym samym celu, co zacy-
towanie Chalubinskiego, t. j. aby przez aprobate wspomnianego ciala le-
karskiego jeszcze raz podkresli¢ znaczenie hygieniczne jazdy na kolkach
i zacheci¢ do niej publicznos$é.

Jak za$§ daleko pojecia ,,Skating Ring’u®“stoja od zasad i wymagan
hygieny—dowodza urzadzane przez to przedsiebiorstwo konkursy wy-
trzymalo$§ci w 24-godzinnej jezdzie na wrotkach, rzecz z punktu widze-
nia hygieny pozbawiona wszelkiego sensu, a bedaca wprost zamachem
zbrodniczym na zdrowie lekkomyS$lnych szalencow, ktérzy staja do ta-
kich zapasow. W wiadomosci odnosnej (w K. W. ,,ze sportu®) znajdujemy
wzmianke, blizej nas obchodzaca: mianowicie, ze wyS$cigi te majg odby-
bywa¢é si¢ pod stalym dogladem lekarzy. Czyzby znalezli si¢ lekarze,
ktorzy mogliby w ten sposéb aprobowaé takie karygodne znecanie si¢
nad zdrowiem ludzkiem, nie maiace innego celu, jak zapelnienie Kkie-
szeni sprytnemu przedsiebiorcy? CzytaliSmy niejednokrotnie, ze leka-
rze rosyjscy pod groza odpowiedzialnoSci za nieposluszenstwo wladzy,
odmawiali swej obecnoS$ci przy wymierzaniu plag cielesnych aresztan-
tom; sadze Ze nie zechca tez i u nas lekarze dobrowolnie podejmowaé
si¢ dozoru nad tego rodzaju torturowymi eksperymentami nad zdro-
wiem ludzkiem.

Szanowny Redaktorze, wobec potrzykroé¢ zachodzacej tu kolizyi ze
sprawami nas, jako lekarzy, w ten lub inny sposob obchodzacemi, uwa-
zam za wlaSciwe zalozenie tego protestu i prosze¢, w razie solidaryzowa
nia sie¢ Zz nim—o pomieszczenie go w Waszem piSmie.

Z powazaniem
Warszawa, 10-go marca 1912. Dr lued. Otton Hewelke.



Wiadomosci biezace.

— Projektowany na maj r.b. Wszechstowianski Zjazd Hygienicz-
ny i Wystawe w Petersburgu postanowiono odtozy¢ do r. 1913.

— W Warszawskim Instytucie gluchoniemych i ociemniatych w ubieglym tygo-
dniu wybuchta epidemia tyfusu wysypkowego. Dziesie¢ osob odwieziono do szpitala na
Czystem. Taka sama epidemia wybuchla w areszcie policyjnym. O fnktach tak waznych
dla zdrowotnosci naszego miasta nie spotykamy nigdzie wzmianki ze strony wladz sani-
tarnych; nie wiemy, czy przedsigwzigto opowiednie S$rodki celem zabezpieczenia ogdtu
od szerzenia si¢ zarazy. Wydaje nam si¢ szczeg6lnie niczrozumiatem, jak w Instytucie,
ktory ma swego lekarza szkolnego, w ktorym dyrektor jest lekarzem, gdzie powinna ist-
nie¢ infirmerya i pokdj izolacyjny, mozna bylo dopusci¢ do takiego rozwoju epidemii,
zamiast ja opanawaé¢ na samym poczatku po zjawieniu si¢ pierwszego przypadku. Te-
go rodzaju sanitarne katastrofy groza nam co chwila. Miasto nie posiada wilasnej kame-
ry dezynfekcyjnej, szpital dla chorych zakaznych przyjmuje tylko niektodore =zara-
2y z powodu braku miejsc. Quo usque tandem!...

— Z powodu ogdlnej drozyzny produktow spozywczych magistrat rozestat do
pitali nowe cenniki, wedlug ktérych majag byé obliczane porcye szpitalne. Wszyst-
kie ceny ulegly podwyzszeniu, niekiedy do$¢ znacznemu, a niezawsze, wedlug nas,
prawiedliwionemu. Na przyktad, pieczen wotowa z 9,15 kop. podniesiono do 10,10
kop., kotlet wotowy z 11,06 kop. do 12,17, roso6t z 4,03 kop. do 4,51 kop. (migso nie
uleglo przeciez podniesieniu cen na rynkach), Vacytryny z 1,75 kop. podniesiono do
2,0 xop., a stad zupe cytrynowg z 11,72 kop. do 13,10 kop. Wszystko to razem wzigte
podniosto cen¢ porcyi dziennej na jednego chorego przeci¢tnie o 2 kop. Wpraw-
dzie jednoczesnie magistrat pozwolil wydawaé na zywnos¢ chorego o 1 I/* kop. wigcej
(to jest zamiast 27'/2 kop. —29 kop.), to jednak brak itej }/2 kopiejki odbije si¢ ujem-
nie na odzywianiu chorych. We wszystkich szpitalach na Zachodzie podrozenie pro-
duktow spozywczych nie wptywa na uszczuplenie pozywienia chorych. Pewna przyjeta
norma cieplostkowa musi pozosta¢ statga, niezalezna od ceny biezacej na rynku.
Odstepujac chociazby po groszu od tej normy, dojdziemy znéw do gtodzenia chorych,
tore si¢ praktykowato w naszych szpitalach.

— Krajowy Zwiazek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie zatozyl zaktad kre,
dytowy, majacy na celu dostarczanie pomocy pieni¢znej witascicielom zdrojowisk,
domow mieszkalnych, lekarzom, przemystowcom i kupcom w zdrojowiskach.

— W Krakowie otworzono prywatny zaktad wychowawczo-leczni-
clYdla nerwowych iupos§ledzonych umystowo dzieci. Zaklad
tf'Dn% jest obliczony na zyski. Inicyaturami i zalozycielami zaktadu sa: prof. sanx pivLrz,

dr carura i dr W. Nieé¢. Kierownikiem zaktadu jest prof. pirz, lekarzem dr Jasix-
n, pedagogiczng strong kieruje pani J. pieskowska.

— W Paryzu zaczeto wychodzi¢ pismo pod tytulem nRevue clinique d'urologieul

redaktorem tego pisma jest rodak nasz ar B. morz i dr J. T anToON.

Choroby zakazne w Warszawie. Wciagu tygodnia od dnia

'K0 do 10-so lutego r. b. do szpitali warszawskich przybyto 106 chorych, dotknigtych

“‘robami zakaznemi, mianowicie: ospa 24, odra 5, ptonica 10, blonica 1, roéza 3, ty-
usem brzusznym 11, tyfusem plamistym 7, grypa 3 i zapaleniem pluc 42.

N tymze czasie zmarto na choroby zakazne w szpitalach 14 osob, mianowicie:

-1 osp¢ 4t plonicg¢ 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie pluc 6;

calem za§ mieécie zmarto 28 osOb na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia

Ut mianowicie: na ospg¢ 11, odr¢ 1. plonicg 6. blonice 2, tyfus plamisty 1, tyfus

kostny 2 i na koklusz 5.
W nastgpnym tygodniu od dnia 11-go do 17-go lutego przybylo do szpitali
mjskich 118 chorych, dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 19, odra 1,



plonicy 5, blonica 1, réza 8, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 19, grypa 4,
zapaleniem pluc 51 i kokluszem 1.

W tym czasie znurlo w szpitalach 16 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 2,
réze 1, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie pluc 11. W calem za§ mie§cie na choroby
zakazne, (procz zapalenia pluc), zmirlo 20 oséb, mianowicie na ospe 4, odre 2,
plonice 8, blonice 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 na koklusz 2.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 4-go
lutego— 3,317, 10-go lutego— 3,328 i 17 lutego— 3,309.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Dr H. Hicier. Ilygiena szkolna na mig¢dzynarodowej wystawie hygienicznej
w Dreznie. Odb. z Zdrowia 1911 r.

2) H. Hicier. Neuritis optica rctrobulbaris senilis. Odb. z Ncurul. Centr.
Ne 3. 1912 .

SPROSTOWANIE. W Ne 10-ym na str. 278-ej w wierszu 3-im od dolu zamiast:
chorych od nieszcze§liwych wypadkéw, winno byé: chorych i od nieszczeSliwych wy-
padkow.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ jako dodatek bezplatny dla wszystkich od
biorcow ogloszenie Midy o piperazynie.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W Szumlanski

Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie iza granica: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazetg rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry
czny zarub. 2:rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznic.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych pre-
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, ¢/, str. rub. 11
V4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, ¥/, str. rub. 8, V«str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracj a Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.1i E. Metzl i S-k.t

Marszatkowska 130 1° Biuro Ungra, Wierzbowa S. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-e¢j do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



