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^Dokończenie. — Zobacz Nr. 18).
Obs. XL11. Salomea B. 1. (57 przybyła 22/5 1878 z odbytnicą sztuczną 

w okolicy kanału udowego prawego po uwięźnieniu przed dwoma tygo­
dniami powstałem. Palec wprowadzony do otworu wyczuwa przegrodę 
(ieperon) jako też do i odprowadzającą część jelita. Zamiar zniszczenia 
przegródki za pomocą enterotomu Dupuytren’a odłożono na później z po­
wodu osłabienia, które jednak coraz bardziej postępując, w dwa tygodnie 
po przyjęciu sprowadziło zejście śmiertelne. Sekcya: „Ilernia Littriana in­
testin i ilei dextra cruralis subsequa necrosi intestini et sacci herniosi. vi'bscessus tne- 
tastalici multipliées pulmonis dextri. Marasmus. Decubitus”.

Obs. XL1II. Magdalena D. 1. 44 przybyła 13/6 1884 ze sztuczną od­
bytnicą dobrowolnie powstałą wskutek uwięzgnięcia przepukliny udowej, 
prawej. W  tejże okolicy rozległy wrzód ropiejący z lieznemi zatokami ro- 
pneroi pomiędzy mięśnie zachodzącemi, Z głębi wydobywa się kał płynny. 
Drogą prawidłową nic nie odchodzi. Wycieńczenie znaczne. Temperatura 
wysoka. Dreszcze. Śmierć. Selccyja: „Fistula stercoralis inter intestinum ileum 
et canalem cruralem dextrum cum exulceratio e ampla regionie inguinalis et crura­
lis dextrae. Łndocarditis recens valvularum semilunarium aortae cum thrombosi 
totali sinuum Valsaloae et cmbolia ramonm arteriarum coronariarum cordis, sub­
sequa myomalacia cordis disseminata. JJegeuerutio adiposa niusculi cordis et he- 
patis. Gangraena totius lienis post necrosim embolicam. Synechia inflammatoria 
cum flexura lienali coli et perforatione ejusdem intestini. Degeneratio adiposa et 
infarctus embolici renum. Peritonitis fibrino purulenta universalis etc.”

Czworo z tych dziesięciu ocalało jak to widzieć można z następują­
cych treściwych postrzeżeń:

Obs. XLIV. Maryanna T. 1. 33 zgłosiła się 30/12 1876 z przetoką ka­
łową tuż pod więżem Poupart’a położoną wielkości centówki, przez którą 
przy kaszlu wypukła się wewnętrzna powierzchnia jelita. Palec wprowa­
dzony wyczuwa jamę gładką bez przegrody. Stolec odchodzi odbytnicą 
właściwą a przez przetokę tylko jedna część kału się wydobywa. Z .ma
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mnezy dowiedziano się, że przetoka ta powstała wskutek pęknięcia obrzę­
ku w pachwinie, który dawniej wchodził do jamy brzusznej a z ko ńcem 
września stał się nieruchomym wśród bólów brzucha, którym towarzyszy­
ły wymioty i zaparcie stolca. Początkowo odchodził wszystek kał przez 
sztuczny otwór, dopiero od połowy grudnia po połowie. Przy ucisku i la­
pisowaniu zagoiła się przetoka w przeciągu miesiąca.

Obs. Xl/V. Katarzyna S. przybyła 25/9 1883 z przetoką kałową która 
wyrobiła się przed sześcioma tygodniami z zaniedbanej przepukliny uwięź - 
gniętej. I tutaj również jak w poprzednim przypadku zagoiła się przetoka 
przy użyciu czystości i ucisku w przeciągu jednego miesiąca.

Obs. XLY1. Anna ił. 1. 55 przybyła d. 27/11 1883 ze sztuczną odby­
tnicą, która powstała z uwięzgniętej, a'zaniedbanej przepukliny pachwino­
wej prawej. Palec wprowadzony do otworu wielkości talara wyczuwa do­
kładnie przegródkę. Po dwukrotnem założeniu enterotomu Dupuytren’a 
na ową przegródkę przestał kał odchodzić tylko samą odbytnicą sztuczną 
lecz zaczął z początku częściowo a później tylko wyłącznie prawidłową 
odchodzić drogą. Do zupełnego zagojenia przetoki potrzeba było w cało­
ści 4-ech miesięcy czasu.

Obs. XLVU. Iłachel P. 1. 50 przybyła 10/2 1884 z podobnym jak po­
przednia chora stanem lecz już od 12 lat trwającym. Gdy kilkakrotnie 
użycie enterotomu nie sprawiło skutku, zaproponowałem resekcyą i onte- 
rorafię, na którą jednak nie przystała.

Jeżeli się więc bliżej rozpatrzymy w przedstawionym powyżej ma- 
teryale to widzimy, że na 73 dokonanych herniotomii w ogólności wy­
zdrowiało 35 a zmarło 38 czyli że mieliśmy 52% śmiertelności. Znaczna 
ta cyfra tłómaczy się tem właśnie, że tu przeważnie uwzględnione były 
przypadki szpitalne, które znów w dwóch piątych częściach składały się 
z tak zwanych przezemnie przypadków powikłanych, czyli właściwie mó­
wiąc, zaniedbanych. Te ostatnie bowiem przyczyniają się do tak wysokie­
go odsetka śmiertelności; bo jeżeli sobie rozłożymy na przypadki proste 
i powikłane, to pokaże się, że między picrwszemi w ogólnej sumie 41 wy­
zdrowiało 32 a umarło 9 =  21.9% śmiertelności, zaś z 32 powikłanych 
wyszło tylko 3 a umarło 29, co daje olbrzymi odsetek śmiertelności bo 
aż 90.6%.

Na to późne zgłaszanie się do szpitali z uwięzgnionerai przepuklina­
mi uskarża się także B iłlroth w  swoich ,,Chirurgische Erfdhrungen. Zii- 
rich 1860—1867”. Czytamy tamże, iż na 35 herniotomii umarło 24 t. j. 
aż 68.5% a więc jeszcze znacznie więcej niż u mnie; mój zresztą odsetek 
odpowiada najzupełniej odsetkowi otrzymanemu przez Marc Girard’a 
z zestawienia przeszło półtora tysiąca przypadków.

Z tego płynie więc jasna a praktyczna nauka, żo powinniśmy z ra­
dykalną pomocą wiązie uwięzgnienia przepukliny pośpieszać działając w pier­
wszym rzędzie bezkrwawo, naturalnie w tych granicach, jakie już powy­
żej zakreślić i umotywować usiłowałem, w drugim zaś rzędzie przez wcze-
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śnie przedsiębrane operacye krwawe, tak abyśmy jak najmniejszą, spotkać 
mogli ilość przypadków powikłanych. Że ich się nie pozbędziemy jednak 
zupełnie pomimo najidealniejszych stosunków, świadczą z jednej strony 
takie przypadki, w których obok uwięzgnienia znajdowała się druga spra­
wa najczęściej śmiertelna (patrz obs. X —X III), z drugiej strony zaś ta­
kie, w których, z powodu zbiegu szczególniejszych okoliczności, zgorzel 
wystąpiła przed upływem 48 a nawet 24 godzin, jak to widzieliśmy w kil­
ku przypadkach (patrz obs. X V I — X X IV ).

W yjątek tworzyć mogą [’tylko przepukliny odznaczające się swym 
ogromem i od dawna już trwające; tu można, jak to już powyżej wyka­
załem, dłużej czekać i przez zimno na zmniejszenie pojemności działać, 
gdyż to są przeważnie uwięzgnienia nie elastyczne lecz hydrostatyczne. .

Do wczesnego operowania powinny nas zachęcać jeszcze dwie okoli­
czności, raz możność wykonania operacyi sposobem P etit’a t. j. zniesie­
nia zasznurowania bez otwarcia otrzewny, co jednakże, jak to już powy­
żej udowodnić usiłowałem, tylko w granicach dla bezkrwawej repozycyi 
zakreślonych, a więc przed upływem 48 a względnie 24 godzin, winno 
być dozwolonem; powtóre zaś ta okoliczność, że obecnie operujemy z po­
mocą antyseptyki, że więc niebezpieczeństwa wyniknąć mogące z samej 
operacyi jako takiej redukujemy prawie ad minimum.

Gdy jednak stosunki takie idealne ułatwiające nam wczesne wyko­
nanie herniotomii nie tak prędko nastąpią, bo, choćby i lekarze sami na­
brali przekonania, iż wczesna operacya jest bezpieczniejszą i korzystniej­
szą, to szersza publiczność nie tak łatwo da sobie te zasady wpoić, z dru 
gicj znów strony mogą i towarzyszące okoliczności przystąpienie do ope­
racyi opóźnić; przeto powinniśmy zawsze i na takie opóźnione przypadki 
być przygotowanymi, aby w każdym z nich inódz sobie dać rady.

Przystępuję zatem do rozbioru przypadków przepukliny powikłanej 
Przypadki pod a) i b) zebrane nie wiele nastręczają mi sposobności do 
uwag, były one bowiem przypadkami, które do niechybnej prowadzą 
śmierci. Nie mam zatem nic więcej dodać do uwagi( którą już powyżej 
uczyniłem, t. j .  że tylko przez wcześnie wykonaną laparatomię możnaby 
czasem grożące niechybne niebezpieczeństwo usunąć. W przypadkach pod 
b) zebranych da się to niebezpieczeństwo jeszcze poniekąd na czas spo- 
strzedz, osobliwie w takich jak  obs. X IV  i XV, lecz w obec przypadków 
podobnych jak  po i a) zebrałem, gdzie obok dobrze utrzymanej pętli uwięz- 
gniętoj i w odpowiednim czasie operowanej znajdowały się równocześnie 
w jam ie brzusznej sprawy zupełnie takie same objawy wywołujące, jak  
samo uwięzgnienie jelita, zachodzi jeszcze trudność rozpoznania. Zwracam 
więc na nie tern usilniej uwagę, bo wiedząc o takich równocześnie się 
wydarzających komplikacyach, możemy w danym razie je  rozpoznać i na 
wykonanie laparotoinii się odważyć.

Najszersze' pole do uwag przedstawia trzeci a najczęstszy rodzaj 
przepuklin uwięzgniętych powikłanych, które zebrałem pod literą o); im 
też najwięcej chciałbym poświęcić czasu, a to tembardziej, żo jak widzie­
liśmy, chirurgowie niejednego są zdania co do metody postępowania.
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Nietla się zaprzeczyć, że dotychczasowa statystyka bezwzględnie wzię­
ta więcej przemawia za założeniem sztucznej odbytnicy, niż za rezelccyą 
i enterorafią wczesną. Takież samo orzeczenie wyczytuję i w gołych cy­
frach wynikających z zestawienia powyżej opisanych przypadków prze- 
zemnic spostrzeganych.

Jeżeli bowiem uwzględnimy, że na siedem pierworzędnie wykona­
nych rezekcyi i enterorafii jelita zgorzelinowego umarło sześciu chorych 
(85.7% śmiertelności), gdy na 19 przypadków, w których albo z umysłu 
założono sztuczną odbytnicę, albo też przez zaniedbanie sama się utwo­
rzyła, 13 było śmiertelnych, 5 wyleczonych a jeden niewyleczony (68.5%  
śmiertelności) to każdy przyzna, że moja statystyka tylko wesprzeć może 
zdanie tych, którzy się oświadczyli za zakładaniem sztucznej odbytnicy 
w każdym przypadku przepukliny zgorzelinowej.

Suchy ten wypadek rachunku nie licuje jednakże z podmiotowem 
wrażeniem, jakiego doznawałem przy obsorwacyi moich przypadków a są­
dzę, że uda mi się na poparcie tego wrażenia znaleść i wyrozumowane 
powody, aby tak ślepo gołej cyfrze nie dać się uwieść i tym sposobem 
metodę zupełnie uprawnioną i racyonalną w samym zawiązkach pogrzebać.

Z dotychczasowej ogólnej statystyki dotyczącej tego przedm iotu, wy­
starcza mi jeden fakt, że rezekeya i enterorafia pierworzędna jelita zgo­
rzelinowego była przeszło dwadzieścia kilka razy ze skutkiem wykonaną, 
gdyż jest to bardzo poważny powód do twierdzenia, że operacya ta  ma 
racyę bytu. Rozchodzi się tylko o wykazanie warunków, kiedy należy ją 
wykonywać, czyli o bliższe jej wskazania i przeciwwskazania.

Widzieliśmy, że B eck idąc drogą eksperymentu wykazał nawet wyż­
szość pierworzędnej enterorafii nad odbytnicą sztuczną, zkądże to pocho­
dzi, że bardzo poważna liczba chirurgów oświadcza się na podstawie do­
świadczenia nabytego przy łóżku chorego przeciw pierwszej, a za drugą. 
Mojem zdaniem pochodzi to ztąd, że operacye to na chorych były dotąd 
wykonywane bez należytego kryteryura, po kolei w przypadkach zgorze­
liny jelita, jakie się tylko wydarzyły, podczas gdy do eksperymentu uży­
to jednolitych przypadków w ten, a nie w inny sposób wywołanych. Ju ż  
J aefe przeczuciem poniekąd wiedziony usiłuje ratować reputacyę pierwo­
rzędnej enterorafii, której wielkim zwolennikiem być się mianuje, ogłasza­
jąc w swej monografii zdanie ogólnikowe, że tylko w dobranych przypad­
kach należy ją  wykonywać, nie podaje jednakże bliższych wskazówek, 
któreto przypadki za takie uważać należy. Podobnież i R ydygier . spo­
dziewa się przy odpowiednim doborze i lepszych wyników.

Na najlepszą drogę wszedł dopiero R eichel w swej pięknej pracy 
wyszłej z kliniki chirurgicznej wrocławskiej (Z. c.), w której każdy tym 
przedmiotem się interesujący wiele znajdzie pouczających szczegółów. 
Z rozbioru krytycznego dotychczasowych wszystkich przypadków  entero­
rafii dochodzi on do przekonania, że przyczyną gorszych wyników po 
pierworzędnej enterorafii jest nieprawidłowy stan je lita doprowadzającego, 
które w każdym przypadku niedrożności bywa rozdymanem, przekrwione»»



333

i częściowo nicdowładnein, zaczem idzie, że jelito w tym stanie nie znosi 
żadnych, nawet delikatnych zabiegów, a tom mniej tak znacznych jak szew 
przy enterorafiii po rezekeyi kolistej jelita. To jest najważniejsza zdobycz 
z pracy R ei chla , podająca nam coś dodatniego. Otóż wiemy teraz, że je­
żeli jelito doprowadzające jest tak znacznie rozdętem i przekrwionem, 
natenczas nie należy wykonywać pierworzędnej enterorafii i zamiast silić 
się na różne przez różnych podane sposoby adaptaoyi dwóch ccw jelito­
wych o nierównych światłach, założymy raczej sztuczną odbytnicę, która 
tę różnicę przez dostateczny odpływ treści i wolny powrót jędruości jelitu 
doprowadzającemu najlepiej wyrówna i obydwa odcinki jelita do tak cięż­
kiego zabiegu, jakim jest enterorafia, zdolnemi uczyni.

Wprawdzie zwrócił był już poprzednio K o ciieb  ') uwagę na taki 
stan rzeczy, lecz wniosek jego, wycinania więcej po stronie doprowadzają­
cej a mianowicie tak daleko, jak sięga owo rozdęcie i krwią podbiegnię­
cie, został pobitym przez powyższy wniosek R eich e  a, który słusznie nad­
mienia, że postępowanie to z jednej strony skłania nas do rezekowania 
znacznych części jelita a z drugiej nie daje i takj’gwarancyi, że ta na oko 
niezmieniona część jelita potrafi już znieść zabiegi operacyjne. Nie mogę 
się tylko zgodzić z ostatecznym wnioskiem R eiohla , który dosłownie tak 
opiewa: „Daher sind die gangraenösen llernie.n, JJarrntinnvren, Darmverschluss 
als Indicationen für die Darmresection mit folgender Darmnaht fallen zu lassen’’.
W swem rozumowaniu posunął się R e ic h e l  za daleko i przez to zwich­
nął rzecz znowu w kierunku przeciwnym, boć to zupełna banieya entero­
rafii pierworzędnej, której nie pozostałoby żadne inne pole jak chyba 
świeże zranienia jelita. Zupełna zgoda na to, żo powinniśmy operować 
w zdrowych częściach, lecz czy to już w każdym przypadku niedrożności 
jelit musimy znaleźć tak znaczne zmiany w jelicie doprowadzająccm, jak 
to wyżej wspomniano? Najmniej zgodzić się mogę na konieczność ta­
kiego stanu w oheo nowotworów jelita lub zwężeń wywołanych przez bli­
zny które to choroby zwykły wytwarzać się powolnie i rzadko kiedy do­
prowadzają do zupełnej niedrożności jelita. Wszak na tejże samej pod­
stawie musielibyśmy zaniechać rezekeyi żołądka z powodu zwężenia rako­
watego w odźwierniku, czemu się jednak już dosyć liczna kazuistyka 
sprzeciwia.

Z drugiej strony za mało bywa czasu nieraz w przypadkach szybko 
przebiegających na wytworzenie się tego stanu patologicznego. W prze-» , 
puklinie uwięzgniętej ulega jelito zgorzeli albo powoli wskutek rozprężę- i 
nia ścian jego przez tak, zwany zastój kałowy (Kothstauung) jak to wyka- \ 
zał K o ch er  w swoich ładnych doświadczeniach, albo wskutek elastyczne­
go ucisku przez bramę przepuklinową na treść wywartego. W tym dru­
gim razie powstać może zgorzel bardzo szybko, tak że jelito doprowadza­
jące niema czasu zgromadzić w sobie znaczniejszej ilości treści i być g 
rozdętem. Częstokroć bywa ono nawet w takich razach próżnein (R a n k e ,

')  Centralblatt / .  Chirurgie 1880. Nr. 29.
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Y olicmann). Czasem przyśpiesza się zgorzel uwięźnionego jelita sprzyja- 
jąccini okolicznościami do jakicli należą: gwałtowno gniecenie, wrzekome 
odprowadzenie i t. p. jak tego przykłady widzieliśmy w obs. X X II, 
X X IV  i XXV.

W takich więc przypadkach, w których zgorzel powstała szybko, 
tak iż nic było czasu na wyrobienie się wymienionych stosunków patologi­
cznych w jelicie doprowadzającein, lub też zgóry nie było do tego warun­
ków, powinniśmy zdaniem mojem odrazu przystępować do enterorafii. Bo, 
prawdę mówiąc, pojąć nie mogę, dlaczego bym miał rozkładać operacyą na 
dwa czasy, wystawiać chorego na ciężką próbę choćby tylko i kilka tygo­
dni trwającej odbytnicy sztucznej, żądać od niego dwukrotnej deeyzyi na 
poddanie się operacyi a w końcu, powiedzmy otwarcie, narażać go na 
dwukrotne niebezpieczeństwo tam, gdzie ostatecznie szanse następowej 
enterorafii nie mogą być lepszemi od pierworzędnej. Że bowiem założenie 
sztucznej odbytnicy, jako też i następowe rękoczyny do jej usunięcia prze­
znaczono, nie są pozbawione niebezpieczeństw, wystarczy rozpatrzeć się 
w dotychczasowej statystyce, w moich powyżej umieszczonych postrzeże- 
niach a wreszcie i w eksperymentach B eck a . Osobliwie te ostatnie bardzo 
na korzyść mego twierdzenia przemawiają, albowiem metoda, jakiej B eck  
do wywołania zgorzeli u zwierząt użył najwięcej odpowiada tym szybko 
zgorzeli uległym przypadkom przepuklin u człowieka postrzeganych. Dla­
tego też tam wyniki po pierworzędnej enterorafii nie tylko że dorównywały 
tymże po wtórorzędnej, ale je  nawet przewyższały.

Na pytanie, czy tam, gdzieśmy się dla jakichkolwiek przyczyn nie- 
zdecydowali na pierworzędną enterorafię, mamy już pójść bez namysłu za 
radą E e ic h l a  i założyć metodyczną odbytnicę sztuczną, odpowiadam po 
rozpatrzeniu się w moich przypadkach, stanowczo nie. Widzieliśmy bo­
wiem, że obs. X X X IX , XL, XLV i XLVI zakończyły się zupełnie szczę­
śliwie bez żadnego prawie zabiegu operacyjnego. Były to przypadki, 
w których zacieśnienie trwało już tak długo, że mogły wytworzyć się 
zrosty pętli z szyją worka przepuklinowego, nadto cechowały się one tern, 
że cała przepuklina, a więc i uwięźniona pętla była małą a czasem nawet 
tak zwaną przepukliną Littró’go t. j .  że tylko jedna ściana jelita zostaje 
uwięźnioną. Gdzie więc tego rodzaju warunki znajdujemy, tam zdaniem 
mojem winniśmy się tylko zabezpieczyć, żeby kal miał należyty odpływ 
a resztę pozostawić naturze, gdyż byłoby to lekceważeniem niebezpieczeń­
stwa, gdybyśmy się uparli w takim razie zrosty przedzierać, jelito wydo­
być, i dopiero metodyczną odbytnicę założyć. Najważniejszem jednak 
przeciwwskazaniem zdaje mi się być to, że bardzo często w takich razach 
goi się przetoka kałowa albo bez wszelkich zabiegów operacyjnych, albo 
tylko z pomocą bardzo nieznacznych, podczas gdy metodycznie założona 
odbytnica prawie zawsze wymaga rezekcyi i enterorafii wtórorzędnej a tyl­
ko goi się przy użyciu mniejszych zabiegów.

Nie mogę pominąć sposobności, aby nie wspomnieć coś i o następo- 
wem leczeniu odbytnicy sztucznie założonej. Że i po tej operacyi często
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nastąpić może zejście śmiertelne, wystarczy rzucić okiem na moje przy­
padki X X X I—X X X V II albo rozpatrzyć się w dotyczących statystykach 
przez innych autorów zebranych. Śmierć nastąpić może albo skutkiem za­
palenia otrzewny już przed operacyą rozwiniętego, albo skutkiem dostania 
się kału do jamy brzusznej przestworkiem pomiędzy szwami albo też skut­
kiem złośliwego zapalenia w worku przepuklinowym i jego sąsiedztwie 
pod wpływem działania istot zakaźnych [z kalem tamże się dostających. 
Temu ostatniemu, jako też obrzydliwej konieczności cuchnienia kałem do­
stającym się ciągle do opatrunku i na powierzchnię ciała, moźnnby zdaniem 
mojem zapobiedz przez opatrunek podobny do tego, który podał LOUKER 
do leczenia ran cewki moczowej po uretrotomii. Analogicznie postępując 
wprowadziłbym gruby sączek o średnicy 10—12 m, m. do jelita doprowa­
dzającego przynajmniej na długość 12 —15 ctm. i umieściłbym drugi ko­
niec tego sączka, który przynajmniej półtora metra długości mieć powi­
nien, w naczyniu wypełnionem jakim płynem odwaniającym. W ten sposób 
kat dostając się wprost do tego płynu nic zanieczyszczałby ani rany ani 
chorego i co najważniejsze umożebniłby opatrzenie rany arityseptyczno, 
przez wytamponowanie tejże do okoła sączka gazą jodoformową lub su- 
blimatową. Jeszcze może lejnej byłoby użyć sączka tej samej grubości 
lecz nic dłuższego nad 20 ctm. i wprowadzić jeden jego koniec w jelito 
doprowadzające a drugi w odprowadzające; przez to bowiem osiągnęliby­
śmy nietylko powyższe korzyści, ale nadto utrzymalibyśmy jelito odpro­
wadzające w należytej objętości, która zazwyczaj w tych razach skutkiem 
nieczynuości jelita szybko się zmniejsza. Obydwa to sposoby pomyślane 
są tylko teoretycznie, czy one jednak odpowiedzą wymaganiom, okaże 
przyszłość. Ja  sam nie miałem dotąd sj>osobności do użycia ich, uczynię 
to jednak w najbliższym odpowiednim przypadku, a tymczasem polecam 
go łaskawym względom szanownych kollegów.

Pozostaje mi jeszcze opisać dwa przypadki, które właściwie z uwięz- 
guięciem przepuklin mało mają wspólnego, w każdym razie jednak zasłu­
gują na uwzględnienie.

Obs. XLVIII. Józef P. 1. 72 przeniesiony został w d. 19 Maja 1878 
z oddziału chorób wewnętrznych na chirurgiczny z podejrzeniem uwię- 
zgnięcia przepukliny pachwinowej prawej. Wywiady wykazały, że prze- 
puldina jmwstała przed laty co najmniej 20 i zawsze dawała się z łatwo­
ścią odprowadzać aż. na tydzień przed przybyciom do szpitala. W  tym 
dniu nie dała się więcej odprowadzić, przy dotykaniu była bolesną, wy­
stąpiły wymioty i brak stolca. Gdy jednak przy dłuższej obserwacyi się 
pokazało, że wymioty ustały, stolec nastąpił obfity a pozostała tylko 
bolesność samego obrzęku, wielkości głowy dziecka, wykluczono uwięzgnie- 
nie i rozpoznano zapalenie worka przepuklinowego i jego treści, które 
przy spokoju i ciepłych okładach wprawdzie nieco się uśmierzyło, lecz 
ogólne przypady jak nudności a nawet wymioty osobliwie po jedzeniu za­
częły się znów pojawiać tak, że chory zmęczony niemi prosił sam o usu­
nięcie tego stanu przez operacyą, na którą się nawet zgodził, gdy mu
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niebezpieczeństwo tego przedsięwzięcia przedstawiono. Po należytem oczy­
szczeniu pola operacyjnego otwarto w d. 23/5 za pomoc;} cięcia podłuż­
nego skórę i worek przepuklinowy, poczem przedstawiły się jelita w jed­
nej bryle wielkości dwóch pięści z sobą. zrośnięte i nieco sinawo zabarwio­
ne. Nie pozostało nic innego, jak bryłę tę rozplatać i powoli jelita na 
powrót do jamy brzusznej odprowadzić, lecz przedsięwzięcie to nie po­
wiodło się, gdyż wkrótce jedna kruchsza pętla pękła. W takim stanie 
rzeczy zdecydowałem się na rezekcyą i enterorafią jelita, a to tembardziej 
ile że właśnie ogłoszono wtenczas pierwsze przypadki tej operacyi do­
brym skutkiem uwieńczonej, a w niniejszym przypadku dobry stan jelita 
do i odprowadzającego bardzo do togo przedsięwzięcia zapraszał. Uniósł­
szy więc cały kłąb jelitowy dobrze ku górze wyciągnąłem go o ile mo­
żności z bramy przepuklinowej zupełnie wolnej i swobodny przystęp pal­
com dozwalającej, przez co zostało śródjelicie wyprężone tak, że patrząc 
przez nie ku światłu mogłem dokładnie rozróżnić jelito w kłąb wchodzą­
ce jak i również z niego wychodzące, które przy wpadającem świetle 
z trudnością mogły być rozeznane, z powodu bladości i wątłości ścian ja- 
koteż i szczupłości światła jelita przez brak należytego odżywienia wy­
cieńczonego. Ucisk i podtrzymywanie palcami asystentów, zespojenie jelit 
pojedynczym szeregiem szwów Lemberfa z cienkiego katgutu, podwiąza­
nie krwawiących naczyń w śródjelicie, odprowadzenie jelita zeszytego, za­
szycie bramy przepuklinowej. Opatrunek Lister’a. Po ocuceniu się chore­
go z narkozy wystąpiły bóle w brzuchu coraz się wzmagające z równo­
cześnie powstającym zapadem. Śmierć w sześć godzin po operacyi. Sekcya 
wykazała treść jelit w jamie otrzewnowej wychodzącą przez szczelinę 
w pętli jelitowej zrośniętej z tą częścią śródjelicia, którą odcięto przy re- 
zekcyi. Z powodu złego odżywienia i braku treści w jelitach niedostrze- 
żono szczytu owej pętli i w ten sposób go nadcięto. Szew jelitowy w miej­
scu rezekowanem trzymał doskonale tak, że, gdyby nie ów nieszczęśliwy 
traf nadwerężenia innej pętli, były wszelkie szanse do zejścia pomyślnego. 
Analogią takich nieszczęsnych przypadków mamy przy owaryotomii 
wśród której również wydarzyć się może, żc pętlę jelitową zrostami do 
szypułki przytwierdzoną albo obrazić albo w przewiązkę ująć się zdarzy. 
Powinno nam to służyć za przestrogę i za bodźca do pedantycznej 
raczej skrupulatności niż do lekceważącego traktowania drobnych po­
niekąd na oko szczegółów. Przypadek ten zasługuje nadto być wyszcze­
gólnionym pod względem wskazania do rezekcyi i enterorafii. Jest on imi­
enni w literaturze lekarskiej przynajmniej mnie przystępnej. Dotąd bowiem 
znaliśmy następujące wskazania do enterorafii: 1) obrażenie i wypadnięcie 
jelita przypadkowe, 2) obrażenie jelita wśród operacyi, 3) zgorzel jelita 
w przepuklinie, 4) zgorzel jelita w przebiegu uwięźnień wewnętrznych 
a przedewszystkiem wgłobień, 5) w celu doszczętnego usunięcia sztucznej 
odbytnicy, 6) w zwężeniach wywołanych przez nowotwory lub zrosty z nie­
mi, 7) w zwężeniach wywołanych przez blizny. Przypadek mój stanowi 
ósme wskazanie: n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t a  w y w o ł a n a  z r o s t a m i  
w w o r k u  p r z e p u k l i n o w y m  (herma accreta).
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Obs. XLIX. Franciszek Ii. 1. 28 przybył 18/3 1884 z prośbą aby mu 
poradzić coś przeciw przepuklinie znacznych rozmiarów, do których do­
szło nagle z dawno istniejącej małej wskutek wypadnięcia z wozu. Zwy­
kły pasek nie podtrzymuje jelit z siłą w mosznę spychanych, a że pa- 
cyent utraciwszy przed rokiem przez amputacyę podudzie i tak już przez 
konieczność używania szczudła dosyć jest upośledzonym, przeto prosi 
o usunięcie wady w wysokim stopniu mu przy chodzeniu dokuczającej. 
Badanie wykazuje rzeczywiście przepuklinę wielkości głowy dziecka przez 
znacznie rozszerzony kanał pachwinowy do moszny schodzącą. Dnia 31/3 
wykonano po wypróżnieniu jelit i oczyszczeniu miejsca operacyą radykal­
ną w ten sposób, iż po odsłonięciu worka przepuklinowego i oddzieleniu 
od jego tylnej strony sznurka nasiennego i odprowadzeniu jelit do jamy 
brzusznej przecięto go przez całą grubość poprzecznie, górny odcinek za­
szyto cienkim i przewiązano grubym katgutem, następnie po wpuszczeniu 
go do jamy brzusznej zbliżono odnogi otworu pachwinowego zewnętrzne­
go za pomocą szwu sznurówkowego. Po obejrzeniu dolnego odcinka, przy- 
ezem stwierdzono, że tylko naczynia i nerwy sznurka nasiennego zosta­
ły ocalone a sam przewód nasienny przeciętym, zeszyto brzeg jego 

z brzegiem rany skórnej kilkunastoma szwami jedwabnemi podobnie jak 
to czynimy w doszczętnej operacyi hydrocelis i założono dwa dreny, jeden 
ku zaszytej bramie przepuklinowej dążący, a drugi ku jądru w dolnym 
odcinku worka przepuklinowego leżącemu. Opatrunek z gazy sublimato- 
wej. Górna połowa rany zagoiła się przez ryehłozrost, dolna zaś przez 
ropienie, co nawet wyszło na korzyść w tym razie, dając bliznę silna 
w głąb zaciągniętą. W miesiąc po operacyi wyszedł zdrów do domu.

Kończąc niniejsze uwagi pozwalam sobie jeszcze zwrócić się do kolle- 
gów zawiadujących większemi oddziałami chirurgicznymi, aby zechcieli 
podzielić się swemi spostrzeżeniami. W  fen sposób bowiem można dojść 
do zebrania poważnego materyału, na podstawie którego możnaby usunąć 
niejedno mylne zapatrywanie, powziąć niejednę nową myśl. A choćby 
nawet i nikt inny nie chciał z materyału tego korzystać, to spełni on do­
stateczną przysługę samemu autorowi, który podobnie jak i ja  przyjdzie 
do przekonania, że nic tak nie kształci umysłu i uspakaja sumienia, jak 
rozpatrywanie się we własnych uczynkach. Ztąd tak wielkie znaczenie 
przywiązują filozofowie kościoła do sakramentu spowiedzi—ztąd też pojąć 
się daje wielka doniosłość epigramatu umieszczonego na świątyni pogań­
skiej: „rWbh cjsctotóy’’.

PRZYTUŁEK DLA RODZĄCYCH Nr. 4 NA PRADZE 
i je g ’o d o t y c h c z a s o w a  d z i a ł a l n o ś ć .

Napisał dr. Gromadzki akuszer przytułku.

Przytułek dla rodzących Nr. 4 mieści się na Pradze w domu pana 
Dzierżanowskiego, w tak zwanym Nowym Bazarze, położonym przy ulicy

*
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Targowej pod Nr. 150a i stanowiącym niejako środek całego przedmieścia 
wraz z Nową. Pragą i Szmulowizną. Dom dwupiętrowy, składający się 
w dwóch podłużnych pawilonów, o bardzo wysokich piętrach, zwrócony 
frontem do ulicy Targowej w miejscu — prócz piątku, jako dnia targo­
wego—mało ruchliwem i dosyć szerokiem odpowiada chociaż nie pod każ­
dym względem warunkom wymaganym przy lokowaniu zakładów zdro­
wotnych w domach prywatnych. Ruch i hałas bazarowy bardzo mało 
czuć się daje i nie wpływa na spokój rodzących i położnic, gdyż ześrod- 
kowywa się po za domem, w którym mieści się przytułek, a przytem ruch 
ten nieprzewyższa zwykłego ruchu ulicznego, co się zaś tyczy targu na 
rogaciznę, to takowy odbywa się jeszcze dalej o kilkadziesiąt łokci w g łę­
bi podwórza, a właściwie od ulicy Ząbkowskiej, od której je st druga b ra­
ma wjazdowa i przez którą przeważnie jeżdżą i pędzą stada. Sam lokal 
mieści się w prawym pawilonie na drugiem piętrze od frontu i składa się 
z sześciu pokoi, kuchni i parteru  widnego, rozdzielającego całe mieszka­
nia w ten sposób, że każdy pokój ma osobne wejście, stanowi oddzielną 
całość i w razie potrzeby może być izolowany. Podobny rozkład rzadko 
gdzie znaleźć można, a w tego rodzaju zakładach jak nasz, jest on bardzo 
wygodny, gdyż w razie potrzeby każda z położnic może być lokowaną 
pojedynczo.

Pokoje wysokie i bardzo widne, okna duże znikąd niezasłonięte mu- 
rarni, powietrze czyste, a jeżeli do tego dodamy zlew i wodociąg, musimy 
przyznać, że lepszego pomieszczenia na przytułek niepotrzeba i z tego 
powodu pomimo niektórych ujemnych stron mieszkanie to wybranom zos­
tało. Wprawdzie gdzieś pod rogatkami może i znalazłoby się dogodniejsze 
pomieszczenie, przedstawiałoby ono jednak wielką niedogodność pod wzglę­
dem komunikacyi. Obecnie kiedy Praga zaczyna się budować, może i uda 
się znaleść lokacyą wygodną bez tych ujemnych stron, jakie musimy cierpieć 
obecnie, a mianowicie wilgoci, której pomimo wszelkich możliwych środków 
usunąć niemożna. Do ujemnych stron zaliczyć też wypada pomieszczenie 
na drugiem piętrze.

Ogólna liczba ciężarnych, szukających opieki i pomocy w przytułku 
dla rodzących Nr. 4 od dnia otwarcia do końca 1884 roku włącznie, to  
jest przez czas dwudziestu sześciu miesięcy wyniosła 213. W  tej liczbie 
przyjęto z rozpoczynającym się lub od kilku, kilkunastu godzin rozpoczę­
tym porodem 203 ciężarne i te odbyły poród w przytułku, reszta zaś, 
to jest, jako przybyłe z innemi dolegliwościami (krwawienie i t. p.) po 
otrzymaniu odpowiedniej pomocy wypisanemi zostały.

Prócz tego w miesiącu Kwietniu r. z. do przytułku dostarczoną była 
przez policyę położnica z objawami ostrej niedokrwistości (anaemia acutissi- 
ma post partum) i po dziesięciu minutach swego pobytu w przytułku zm ar­
ła. Poród przedwczesny nastąpił na ulicy przy moście tuż obok szpitala 
praskiego, policja jednak uznała za stosowne zamiast do szpitala prow a­
dzić biedną kobietę z dzieckiem w fartuchu do cyrkułu dla spełnienia p e­
wnych formalności i następnie dopiero do przytułku. Ciało zmarłej ode- 
słanem zosało do trupiarni szpitala praskiego.
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Z liczby 203 rodzących w przytułku było zamężnych 123, niezamężnych 
80, pierwiastek 93, mnogorodzących 110. Co do rodzaju porodu: poro­
niło (abortus) 11, odbyło poród nieletny (partus inmaturus) 8, poród przed­
wczesny (partus praematurus) 12, poród na czasie (partus maturus) 172. 
porodów pojedynczych było 21, mnogich 2, prawidłowowo przebiegających 
138, nieprawidłowo przebiegających, przy których okazała się potrzeba 
rozmaitych rękoczynów 65.

Rodzaj pomocy podawanej rodzącym, jako też przypadki, w których 
pomoc ta okazała się potrzebną, były następujące:

1) Kleszcza Forceps nakładane były 20 razy, a mianowicie:
a) dwa razy przy zwężonej miednicy (angustura pelvis I I  i I I I  gradus).
b) ośm razy przy zupełnem wyczerpaniu bóli porodowych (atonia

uteri).
c) sześć razy, gdzie powyższe dwie kategorye przyczyn istniały razem.
d) dwa razy przy drgawkach porodowych (Ecclampsia parturientium).
e) dwa razy przy drgawkach porodowych i zwężonej miednicy 

(Ecclampsia parturientium et antgusura pelvis).
2) O b r ó t  n a  n ó ż k i  z w y d o b y c i e m  r ę c z u e m p ł od u 

( Versio et Extractio infantis ape manus) 7 razy, a mianowicie:
a) trzy razy przy wypadniętym sznurku pępkowem (prolapsus funi- 

culi umbililicalis).
b) dziewięć razy przy poprzecznem położeniu dziecka (positio trans­

versa infantis).
W jednym z dziewięciu przypadków poprzecznego położenia dziecka 

rodząca była dostarczoną z objawami tężca macicy (tetanus uteri) i niezu­
pełnego pęknięcia macicy (Ruptura uteri incompleta). Pęknięcie znajdowało 
się (Emphys. subcutaneum i t. d.) z lewej strony i dochodziło do otrzewnej 
zajmując szyję macicy i bardzo mały odcinek ciała macicy.

c) cztery razy przy łożysku poprzedzającem (placenta praevia), przy- 
czem trzy razy przyklejenie łożyska było boczne (placenta praèvia later- 
lis) i jeden raz środkowo (placenta praevica centrali«). We wszystkich tych 
przypadkach rozwiązanie było przymusowe (accouchement forcé).

d) raz przy pękniętej macicy (Ruptura uteri). Przypadek ten do­
starczony był do przytułku z Brudna po 12 godzinach od czasu pęk­
nięcia macicy. Dziecko znajdowało się w jamie brzusznej, tylko łożysko 
było w macicy mocno skurczonej i zepchniętej ku lewej stronie.

3) W y d o b y c i e  r ę c z n e  p ł o d u  i j a j a  p ł o d o w e g o  (Eæ­
tractio infantis et ovi abortivi ope manus) miało miejsce dwadzieścia razy, 
wskazaniem do tej operacyi było, albo brak zupełny bóli porodowych 
przy nóżkowem i pośladkowem położeniu z obawą utraty życia dziecka, 
albo też krwotoki przy poronieniach i cuchnące odchody przy gnijącem od 
dni kilku w macicy jaju płodowem. W jednym przypadku prócz tego 
wskazaniem do wydobycia ręcznego dziecka była ogromna torbiel (liygro- 
ma congenitum) w okolicy pośladkowej, torbiel wielokomórkowa, wielkości 
dwóch głów dorosłego człowieka, po przekłóciu pierwotnem i wypuszczę-
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niu zawartości płynnej. Dziecko odesłano do gabinetu anatomo-patolo- 
gicznego przy uniwersytecie warszawskim.

4 )  I Ł o z k a w a l e n i e  p ł o d u  (Embryotomia) wykonanem było raz 
jeden px-zy zaniedbanem poprzeczncm położeniu i zwężonej miednicy dru­
giego stopnia.

5) Z m n i e j s z e n i e  o b j ę t o ś c i  g ł ó w k i  p ł o d u  (Excerebra- 
tió) wykonanem było raz jeden przy hydrocephalus (wypuszczono 2'/2 kwar­
ty płynu).

6) W y d o b y c i e  r ę c z n e  p r z y r o ś n i ę t e g o  ł o ż y s k a  
wykonanem było jedenaście razy.

7) Z e s z y c i e  k r o c z a  (Perinaeoraphia) wykonanem było trzy razy 
mianowicie:

a) w przypadku bardzo ciężkich drgawek (Ecclampsia 36 napadów) 
u pierwiastki, u której z powodu nadzwyczajnego obrzęku i niepodatnos- 
ci części miękkich miało miejsce pęknięcie krocza czwartego stopnia razem 
z obrączką stolcową. Nałożone szwy (8) zdjęto siódmego dnia po poro­
dzie z pomyślnym skutkiem.

b) w przypadku zwężonej miednicy u pierwiastki 42-lotniej, szwy (4) 
zdjęte zostały piątego dnia po porodzie z pomyślnym skutkiem.

c) u pierwiastki 36-letniej, szwy zdjęto 4-go dnia po porodzie też 
z pomyślnym skutkiem.

Z tak znacznej liczby przypadków nieprawidłowych, pomiędzy któremi 
były prawdziwie ciężkie, szczególnie mogę tu wyróżnić dwa ze względu 
na rzadkość i zejście:

1) Przypadek zupełnego zarośnięcia ujścia zewnętrznego macicy 
z przeistoczeniem łączno-tkankowem całej części pochwowej macicy zwła­
szcza tylnej jej części (atresia osdi uteri exlerni cum degeneratione fibr osa partis 
vaginalis uteri) jest jak się zdaje natury syfilitycznej (rodząca tam przy­
znała się, że przed kilkunastu miesiącami przechodziła syphilis — dziecko 
też urodziło się z objawami tego cierpienia), w którym to przypadku po 
96 godzinach trwania pracy porodowej w domu, sprowadziłem rodzącą do 
przytułku i musiałem się uciec do przekłucia macicy w miejscu odpowia- 
dającem ujściu zewnętrznem macicy, które odznaczało'się niewielkiem 
zagłębieniem, a następnie do forsownego rozszerzenia otworu, gdyż pomi­
mo silnych bólów porodowych, poród nie postępował.

2) przypadek ropnia wielkości główki dziecka w ściance ciężarnej ma­
cicy, ropnia komunikującego z guzem zapalnej natury, położonym z pra­
wej strony macicy i stanowiącym z nią jakby jednę całość, drążącego 
z drugiej strony aż pod łożysko. W  wypadku tym po wydobyciu 
dziecka ręeznem i wyrwaniu kawałka łożyska w miejscu przyczepienia 
sznurka pępkowego do łożyska wylało się 2 '/2 kwarty czystej zupełnie 
ropy, a temperatura dotąd wynosząca 40,5° spadła w godzinę po rozwią­
zaniu rodzącej do 37,5°. Obydwa te przypadki szczegółowo ogłoszonemi 
będą.

Co się tyczy przebiegu połogu, to z ogólnej liczby 203 zachorowało 
położnic 12, mianowicie:
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a) Endometritis puerperalis trzy razy: dwa razy po wydobyciu ręczneui 
zgniłego jaja płodowego i jeden raz po łożysku poprzedzające™.

b) Per i-Parametritis puerperalis cztery razy: trzy po prawidłowych 
porodach wskutek wczesnego podniesienia się z łóżka w kilka godzin po 
porodzie i jeden po niezupełnem pęknięciu macicy (ruptura uteri ineomple- 
ta-telanus uteri).

c) Endo-peri-parametritis dwa razy: raz jeden po ropniu na ściance 
macicy i raz jeden po pękniętej macicy.

d) Peritonitis puerperalis raz jeden po obrocie przy wypadniętym sznur­
ku pępkowym.

e) Metritis puerperalis dissecans raz jeden po łożjsku poprzedzające™. 
Przypadek ten ogłoszonym będzie.

f )  Pleuro-pneumonia acuta raz jeden po drgawkach.
Z liczby dwunastu chorych położnic wyzdrowiało w przytułku ośm, 

tranzlokowano do szpitali cztery, mianowicie: jednę po pękniętej macicy 
do szpitala praskiego, jednę po ropniu w ścianie macicy do szpitala pra­
skiego, jednę rekonwalescent.kę po zapaleniu otrzewnej z wysiękiem zapal­
nym w jamie brzusznej też do szpitala praskiego, jednę po prawidłowym 
porodzie w ischias i zapaleniem przymacicznem (parametritis sinistra) do 
szpitala Dzieciątka Jezus (na własne żądanie chorej). Z tranzlokowanyeh 
zmarła tylko jedna po pękniętej macicy.

W  przytułku niezmarła żadna, wypisano zdrowemi 198, pozostaje na 
rok 1885 jedna.

Dzieci urodziło się w przytułku 192, mianowicie płci męzkioj 110, 
w tej liczbie żywych 92, nieżywych 18, płci żeńskiej 82, w tej liczbie ży­
wych 72, nieżywych 10. Z liczby 164 żywo-urodzonych zmarło w przytuł­
ku 8, mianowicie: trismus 1, Debilitas vitae 5, Gasiro-enteritis 2.

Pomyślny przebieg połogu i nieznaczną liczbę chorych położnic przy 
stosunkowo obfitym materyale porodów nieprawidłowych i bardzo ciężkich 
przypadkach operacyjnych przypisać muszę ścisłej dezinfekcyi, jakiej trzy­
mam się zawsze i którą stawię na pierwszym planie. Jako środki dezin- 
fekcyjno używam: sublimat, jodoform i kwas karbolowy. Do przestrzyki- 
wań przed i poporodowych używam wyłącznie tylko sublimatu w stosun­
ku 1:1000 w przypadkach cięższych i 1:1500 w zwyczajnych porodach 
i przez czas dwudziestu miesięcy uietylko że niewidziałem złego oddziały­
wania na organizm położnicy—jak to niektórzy opisują—ale przeciwnie za­
uważyłem że ilość położnic gorączkujących naraz po bardzo ciężkich ope- 
racyach i zgniłych dzieciach zredukowała się do minimum. Gorączkują 
tylko te, które już przybyły do przytułku z podniesioną temperaturą. 
Iiozczynu sublimatu w powyższym stosunku używam, także do maczania 
podkladzików zakładanych po porodzie pomiędzy nogi na części płciowe 
zewnętrzne położnicy przez cały czas pobytu jej w przytułku, przy- 
ezem podkłady te zmieniane bywają cztery razy na dobę u położnic po 
porodzie prawidłowym i sześć razy po przypadkach operacyjnych. Jo­
doformu używam do przysypywania wszelkich odtłoczyn i przy pę-
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knięciach krocza pierwszego stopnia, kwas karbolowy zad tylko w po­
staci mgły karbolowej przy pomocy spray a przy cięższych operacyaoh 
i dla odświeżenia powietrza w salach dwa razy dziennie. Prócz tego każ­
da położnica czyto po porodzie prawidłowym, czy też operacyjnym otrzy­
muje zaraz po porodzie dwa proszki sporyszowe w ilości 0.75 co godzina 
jeden, następnie zaś dwa razy dziennie w stosunku 0.36 przez cały czas 
pobytu w pizytułku. Podawanie systematyczne sporyszu w małych daw­
kach nieprzechodzących 0.36 przez cały czas połogu uważam za bardzo 
korzystne, gdyż pomyślnie oddziaływa na poporodowy inwolueyę macicy.

Prócz stosowania sublimatu do przebywali położnic, używam go jesz­
cze i w innym kierunku. Przez pierwsze ośm miesięcy po otwarciu 
przytułku z przyczyn widać czysto miejscowych (owa wilgoć odgrywa tu ­
taj ważny rolę) rozwielmożniły się pleśniawki u dzieci do tego stopnia, że 
pomimo największej czystości, niczem niedały się wyprowadzić. Próbo­
wano wszelkich środków dezinfekcyjnych, nieotrzymywano jednak pożąda­
nego rezultatu. Wówczas uciekłem się do sublimatu i zacząłem sto­
sować rozczyn w stosunku 1:5000, którym raz dziennie wycierają, się 
usta u wszystkich dzieci. Pleśniawki bezpowrotnie zginęły i bardzo 
rzadko kiedy spotkać jo można. Mała liczba ciężarnych szukających opie­
ki i pomocy w przytułku 4-ym w pierwszych miesiącach po otwarciu, 
ostatnicmi czasy, a mianowicie, od 1 Stycznia z. r. bardzo się podniosła, tak 
że w roku zeszłym liczba rodzących była prawie dwa razy większą niż przez 
czternaście pierwszych miesięcy, przytem z powodu braku miejsca i innych 
przyczyn nieprzyjęto 42 ciężarnych.

STR ESZC ZEN IA  1 W Y C IĄ G I.

32. 0 leczeniu wymiotów kątowych przcpłókiwaiiieiu żołądka. H asknclkvbh 
obserwował 6 przypadków wymiotów kałowych (I/eus), w których przepłó- 
kiwanic żołądka przynosiło pacyentom znaczną ulgę. U jednego z tych 
chorych cierpienie (peritonitis tuberculosa) nie zostało wprawdzie wyleczone, 
ale wymioty kałowe zniesione i chory przyszedł względnie do zdrowia. 
W innym przypadku skutkiem kolki ołownej pacyentka przez 6 dni 
niemiala stolca i ciągle wymiotowała massami żóltawemi do kału podobnemi; 
obok tego była ciągła czkawka. Już  pierwsze przepłókanie wstrzymało 
wymioty, nudności i czkawkę, stolca jednak niebyło. Po trzcciem przepłó- 
kaniu nastąpił obfity gęsty stolec i stan zdrowia pacyentki znacznie się 
polepszył. Sposób działania togo środka jest paliatywny i leczniczy. N a- 
p r z ó d: przez przepłókanie żołądka usuwają się pewne bardzo przykre 
objawy jak nudności, wymioty, czkawka i to daleko pewniej i radykalniej 
niż przez zadawanie przetworów makowca, gdyż te ostatnie obniżają roz­
drażnienie nerwów, przez co wymioty zostają tylko na pewien czas wstrzy­
mane, skutkiem czego gromadzi się zawartość żołądka, kiedy tymczasem 
przepłókiwanie, usuwa przynajmniej jednę przyczynę wymiotów: przepełnienie 
żołądka i kiszek. Dowiedzionem bowiem zostało przez O s e r a , że przepłó­
kiwanie wypróżnia nietylko żołądek, ale i górne części kiszek; następuje 
w takim razie pewna niedomykalność odźwiernika. P  o w t ó r e: P rzepłó­
kiwanie wywołuje wypróżnienia stolcowe, o ile nie stoją temu na przesz-
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kodzie nieprzezwyciężone zapory a to z powodu iż 1) przez wypróżnienie 
kiszek tworzy się więcej miejsca w jamie brzuszej i rozszerzenie pewnych 
części kiszek na korzyść drugich znosi się: 2) ruchy robakowe po­
wyżej przeszkody przedtem gwałtowno i nieregularno stają się spokojniej- 
szemi. 3) W taki tylko sposób może przyjść do skutku usunięcie jakiejś 
przeszkody, jeżeli jest ona w ogóle tej natury iż da się usunąć.

(Beri. klin. W och, Nr. 5 —1885).
33. Podskórne wstrzykiwanie żelaza. U bardzo bezkrwistej pacyentki 

cierpiącej na .Endometriiis fungosa wstrzykiwano podskórnie, a właściwie 
między mięśnie (glutaeus) całą szpryclcę Pravaz’a roztworu żelaza ( (litra- 
lis ferri 2,0. Aq. Lauro cer. 20,0). Rezultat był świetny. Z 26 wstrzykiwać 
jedno tylko wywołało stwardnienie, które jednak pod okładami z lodu 
ustąpiło. W  drugim ,podobnym przypadku autor (M a u t in e t t i) taki sam 
rezultat osiągnął. (Annali di ostelr. etc. llundschan 1S85 — S).

PRZEGLĄD BIBLIO GR AFICZNY.

Real-Encyclop Lidie der gesummten Heilkunde. Pod rodakcyją prof. Alb. Kulknmjhg a.
Tom I. str. 7 26 z licznemi rysunkami w tekście. Wied ń i Lipsk 1 885 r .
Pierwszy tom pięknego dzieła encyklopcdyi umiejętności lekarskich, 

opracowywany przez studwudziestu kilku autorów, w drugiem wydaniu 
opuścił tylko co prassę. llncya bytu podobnego dzieła w dotykalny spo­
sób ujawnioną została przez to nowe i znacznie rozszerzone wydanie. Po­
mimo bowiem wysokiej ceny (względnie do wartości i kosztownego nakła­
du, dzieło to wcale nie jest drogiem) pierwsze wydanie całkowicie wy- 
czerpanem zostało. Nowo więc, zwłaszcza przy tak szybkim postępie na­
uki we wszystkich kierunkach, w zupełności jest uznsadnionem. Jeżeli re- 
dakcyja wzięła sobie za zadanie przedstawienie stanu nauki w danej chwi­
li w obszernym obrazie, to z eneyklopedyj dotąd znanych, zadanie to nie­
wątpliwie spełnia najsumienniej encyklopedyja obecna. Wnosząc z wyda­
nego tomu, rozmiary dzieła znacznie rozszerzonemu zostaną; gdy bowiem 
przy tejże samej ilości stronnic l-szy tom dawnego wydania wyczerpywał 
całą literę A i dwadzieścia dwa artykuły od litery B się poczynające, 
to tom nowego wydania kończy się na wyrazie: Arterien. Biorąc z te­
go miarę prawdopodobnie całe dzieło co najmniej o jednę czwartą 
część powiększonem zostanie. Wszelako ulepszenie dzieła nie polega tylko 
na samem jego powiększeniu lecz i na rzeczywistych zmianach. Mnóstwo 
artykułów zgruntu przerobionych zostało, lub też innym jo do opracowa­
nia powierzono autorom. Aby się przekonać o ile nowe wydanie jest zu- 
pełniejszem od dawnego, porównywaliśmy ze sobą starannie następne arty­
kuły: Abdominal-typbus, Abfiirmittel, Actinomykosis, Akklimatisation, 
Aneurysma, Angina pectoris, Antidota, Antiphlogose, Antipyrese, Antipy- 
i'in, Antisepsis-Asepsis, Antiséptica, Antitypica i Arsen. Artykuł pierwszy 
o durzycy brzusznej traktujący, prawie dwa razy tak obszerny jak w wy­
daniu dawnem, stanowi piękną monografiję, która w duelui dziś panujące­
go kierunku w nauce, uwzględnia pasożytniczą teoryją. Dokładne rysunki 
przedstawiają jasno różne fazy rozwoju i umniejscowienia bicillus typliosm 
Eberthii. Zmiany anatomopatologiczne również w dokładnie wykonanych 
rysunkach przedstawionemu zostały. Toż samo da się powiedzieć o grafi- 
cznem przedstawieniu wahań ciepłoty, oddechów, tętna i składników mo­
czu. Wpływ urządzeń sanitarnych na śmiertelność, dane statystyczne, oraz 
terapija, również bardzo wyczerpująco choć treściwie, opracowane zostały. 
Silny nacisk i słusznie, położył autor artykułu dr. Zuelzer na kąpiele 
ochładzające. Chociaż w najnowszej swej pracy Gläser usiłuje na zasa-
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cizie danych statystycznych ze szpitali Ilam burskieh zaczerpniętych war­
tość leczenia tlurzycy zimna woda obniżyć twierdząc, że odsetka 7,7°/0 je st 
znaczna (odsetka ta otrzymana została z 3285 przypadków); to jednak  
autor, twierdzenie to zbija, analizując szczegółowo cały szereg zjawisk 
chorobnych doznających przy leczeniu zimną wodą. niewątpliwego pole­
pszenia, a czego z taką ścisłości przy stosowaniu leków przeciwgorączko­
wych wykazać nie można. Gruntownej rewizyi poddaje autor również 
wszelkie leki przeciwgorączkowe. Słowem, artykuł ten przekonywa doty­
kalnie, iż nowe wydanie stoi na wysokości współczesnej nauki i że redak- 
cyja niczego nie zaniedbała aby dzieło o którem mowa uczynić rzeczywi­
ście pożytecznem. W artykule o środkach opróżniających (Abfiihrmittel) 
również rozszerzonym, podano najnowsze doświadczenia I I abe’GO, który 
do własnej żyły olej łącznikowy wstrzykiwał wywołując tym sposobem 
objawy zatrucia i ruch kiszek, bez wydalenia jednakże z nich zawartości, 
oraz doświadczenia F jronmOlleka nad podskórnem zastrzykiwaniem aloinu, 
ze skutkiem, wreszcie M ya’ego i Vandoni’ego, którzy zamiast naskórnego 
użycia olejku krotonowego w celach opróżniających, robili poszukiwania 
z dodatnim rezultatem nad wcieraniem w skórę aloinu w glycerinie ro z ­
puszczonego. Nadto, dodana jest literatura przedmiotu, czego w poprzed- 
niem wydaniu niebyło.

W artykule o p r o m i e n i  e y  (actinomykosis) znajdujemy szezegóło- 
wszą nieco jak dawniej symptomatologiją choroby u człowieka. L itera tu ra  
chociaż uzupełniona, jednak doprowadzona tylko do połowy roku 1883 
gdy tymczasem po tym terminie już kilka nowych prac się pojawiło, 
a między innemi i praca I sraCl ’a  ogłoszona na początku r. b. a znanego 
z kilku prac nad tymże przedmiotem już od r. 1878.

A rtykuł Soyki o udomowieniu czyli a k k l i m a t y z a c y  i, należy 
do gruutowniejszych i na źródłowych pracach opartych. Rzecz o akklim a- 
tyzacyi nie mogła dotąd być w sposób zadawalniający opracowaną z uwa­
gi, że dla jej rozwiązania żadne teoretyczne i apriorystyczne rozumowania 
nie wystarczą. Oprzeć ją  trzeba na zebraniu empirycznego, spostrzegaw­
czego materyjalu z długiego przeciągu czasu. Ścisłe spostrzeżenia wedle 
jednej metody gromadzone, dopiero od niedawnego istnieją czasu. M ate- 
ryjal dotąd zebrany tak pod względem jakości jako i ilości dalekim jest 
od tego, aby na jego podstawie można wyznaczyć liczebne stosunki ty ­
czące się ubytku lub zanikania rass, lub wykazać, żo te ostatnie fakta 
zależnemi są od niezwalczonych przyczyn, lub też od nieodpowiedniego 
sposobu życia i w ogóle niedostatecznego stopnia umysłowego p rzygoto­
wania inunigrantów. Teoretycznie biorąc, z darwinowskiego praw a przy­
stosowywania się ustrojów do warunków otoczenia, można wyprowadzić 
zasadę bezwarunkowej możności akklimatyzowania s:.ę w człowieku. W e­
dle Q u a t b e i?a GES’a za wyjątkiem kilku punktów na powierzchni globu, 
człowiek wszędzie zaalddimatyzować się może, oraz, że akklimatyzacyja jest 
powiększej części tylko kwestyją hygieny na znajomości praw odżywiania 
ustroju opartą. Najnowsze materyjały kwestyi akklimatyzacyi dotyczące 
odnoszą się do r. 1883.

Art. Aneurysma stron 25 wynoszący i siedmioma rysunkam i zaopa­
trzony, oniemal monografiją może być nazwany i bardzo wymagającego 
czytelnika zadowolnić może. Pod względem statystycznych danych artykuł 
bardzo jest wyczerpujący. Strona kliniczna również jest dobrą. Zarzucić 
tylko można to, iż nie znajdujemy tu wzmianki o stosowaniu spliygmogra- 
fu do rozpoznawania tętniaków; prawdopodobnie w art. sphygmograiia bę­
dzie to uwzględnionem, jednak i na tern miejscu powinna była być za­
mieszczoną odpowiednia wzmianka nawet gdyby autor uważał metodę spliy- 
gmograficzną za nicprowadząoą do celu.
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Angina pectoris (Sienocardia, Neuralpia plereus cardiaci) artykulik w pi-ze- 
szłem wydaniu trzy strony wynoszący, wzrósł obecnie do 17-stu przeszło. 
Nerwica ta całą gruppę jeszcze zo ścisłością nie określonych cierpieli sta­
nowiąca, nawet w obszeniych dziełach o patologii specyjalnej traktujących, 
prawie że zaniedbywaną bywa i chyba w dziele D a C osta’y dokładniej­
sze jej'znaleáó można przedstawienie. Klinicznie, artykuł ten pióra A. UkaeN- 
KEl ’a , bardzo jest ważny. Wartoby go nawet przyswoić i w tłomaczeniu 
szerszemu kołu czytelników podać. Antiphlogose, Antipyrese i Antipyrin, 
artykuły bardzo obszerne (stron 35 razem) należą do najlepiej opracowa­
nych, toż samo można powiedzieć o artykułach: antisepsia, asepsis i an­
tiséptica. W  art. Antitypica, antiperiodica (autor H üSEMANN) skłania się na pod­
stawie tak dawnych jak i nowszych, między innemi C e c i’eoo , poszukiwań, 
iż chinina, która niema sobie równego jako antitypicum środka, działa na tej 
zasadzie, że zabija drobnoustroje we krwi zawarte, które powodem gorącz­
kowych napadów się stają. Tak zwane typowe napady, które w najrozma­
itszych pojawić się mogą postaciach, czerpią swe źródło w zakażeniu ustro­
ju zimniczem. Ce c i, jeszcze z większą jak B inz ścisłością wykazał grani­
ce skuteczności chininy uważanej jako środek niszczący laseczniki zimni- 
czc. Wykazał on, że dla doszczętnego zniszczenia tych drobnoustrojów 
w gruncie endemicznie zimniczym, potrzeba chlorku chininy w stosunku 
1 na 900. Stosunek 1 na 1000, już daje wątpliwe wyniki.

Artykuł: Arsen, zasługuje również na wzmiankę. Wiadomo, iż w osta­
tnich szczególniej czasach środek ten bardzo się rozpowszechnił i że przez 
bardzo wielu lekarzy jest zalecanym. Ze jego skutki przechwalonemi zo­
stały, (chciano między innemi, jak wiadomo, stwmrzyć albo lepiej powie­
dziawszy, wskrzesić metodę leczenia suchot arsenem) nie ulega to wątpli­
wości; ale że w wielu razach jestto środek nieoceniony, stwierdzonem 
jaknajdowodniej zostało. Ustalenie więc wskazań do jego użycia, oraz do­
kładne spostrzeżenia kliniczne, bardzo są pożądane. Wskazania, w artyku­
le są dość szczegółowo opracowano, wszelako kierunek krytyczny tak nie­
zbędny wszędzie, a tem bardziej w rzeczach farmakodynamiki, nie w zu­
pełności został uwzględniony.

Z powyższego treściwego przeglądu pierwszego tomu jasno się oka­
zuje, iż obecne wydanie, jakto już na wstępie zaznaczyliśmy, niezaprzeczo­
ną posiada wyższość nad dawnem. Pomijając bowiem to, że jako nowsze 
może uwzględnić rzeczy współczesne, jest ono obszerniejszem, podaje lite­
raturę każdej kwestyi, co w poprzedniem wydaniu nie zawsze miało miej­
sce, posiada o wiole więcej rysunków i wreszcie, że wiele artykułów, któ­
re w poprzedniem wydaniu w tomie dodatkowym zamieszczone zostały, 
w obecnem, na właściwem miejscu się znalazły, co jest o wiele dogodniej- 
szem. Polecając więc to nowe wydanie uwadze kolegów nic powiemy za 
wiele, jeżeli dzieło o którem mowa, bardzo pożytecznem i ułatwiającem 
odszukanio naukowych materyjalów nazwiemy.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 5 Maja pof. Chałubiński mini w Towarzystwie lekarskiem odczyt 
o istocie i leczeniu cholery. Rzecz o istocie cholery była właściwie tylko wstępem a oc­
lem odczytu było, jeżeli się nie mylimy, przedstawić sposób leczenia tej choroby uważany 
przez professora za najpewniej do celu wiodący. Mówiąc o dzisiejszych hypotezach ty­
czących się otyologii cholery, prelegent słusznie zauważył że chociażby nawet dowiedzio- 
nem zostało iż laseczniki przecinkowe są w istocie przyczyną cholery, od ozogo daleoy 
jeszcze jesteśmy, to pozostaje nam jeszcze do dowiedzenia: w jaki sposób owo twory wy-
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wołać mogą cały szereg tak poważnych objawów. O kwestyą zaraźliwości cholery profes- 
sor mało tylko potrącał, a z tych słów niewielu, które wyrzekł, przypuszczać trzeba iż na 
tym punkcie do pessymistów należy i nie bardzo jest skłonnym wierzyć w zaraźliwość tej 
choroby. Badacz mający takie obszerno pole obserwacyi, który prawie wszystkie u nas 
grassujące epidemie cholery spostrzegał, biorąc, nader czynny w jej leczeniu udział, 
przedstawił przedewszystkiem obraz cholery w rozmaitych jej postaciach. Obraz ten nie był 
wyczerpującym, pominęło w nim wiele ważnych objawów, ale prelegent mając przed Bobą 
auditorium z samych lekarzy złożone, prawdopodobnie nie kusił się o taką dokładność, pod­
nosił te tylko „mementa” choroby, których istnienie do dowiedzenia tezy na początku 
postawionej mu posłużyło. Starał się mianowicie wykazać, iż utrata znacznej ilości płynu 
w cholerze, wo jest bynajmniej przyczyną wszystkich następczych, a groźnych objawów, 
jak to obecnie powszechnie mniemają. Przytaczał analogiczne przypadki, w których ró­
wnie znaczna liczba płynu organizmowi odciągniętą zostaje, a jednakże groźnych objawów 
szybkicm wyczerpaniem działalności serca się charakteryzujących niewidzimy (cholera 
nostras). Jako dowód iż zgęszczenie krwi nie jest przyczyną fatalnych następstw w na­
szej epidemii, przytaczał dalej prof ssor między innemi cholerę suchą (siaca), w której 
ani wymiotów ani obfitych wypróżnień stolcowych nie ma, a jednak chorzy szybko umie­
rają. Należałoby w takich razach dokładnie zbadać stan kiszek, do których nagle tak 
wielka ilość płynu mogła była przesiąknąć iż rozdęte kiszki z powodu paraliżu wydalić 
swej zawartości na zewnątrz nie mogły. Mówiąc o leczeniu, szanowny prelegent wypowie­
dział zdanie, żę ilekroć w czasie nie bardzo posuniętego procesu cholery, t. j. gdy jesz­
cze czynność serca w zupełności wyczerpaną nie została, uda nam się sprowadzić w y m i o ­
t y  ż ó ł c i o w e ,  to proces chorobny zatrzymuje się w swym biegu, a mianowicie gro­
żący paraliż serca nie następuje. Wymioty te żółciowe prof. Chałubiński sprowadza 
przez podawanie śmiałych dawek emetyku. Fakt to niesłychanie ważny, ale dopuszczają­
cy inny rodzaj tłomaczenia a mianowicie: ilekroć organizm do znacznego wycieńczenia 
w skutek choroby jeszcze nie doszedł, a stan jego o tyle jest dobrym, iż zadany emetjk 
tak silną sprowadza reakcyą wymiotną, że nie tylko zawartość żołądka, ale i dwunastnicy 
resp. pęoherza żółciowego na zewnątrz się dostaje, stan chorego jeszcze niojost rozpaczliwy 
i zwrot ku dobremu bardzo jest prawdopodobnym. Bystry obserwator stwierdził w każ­
dym razie fakt wielkiej doniosłości, tylko interpretacya tego ważnego objawu, gdyby 
przytoczono zapatrywanie okazało się slusznom, byłaby nieco odmienną. Ipekakuana nic 
jest równio skuteczną jak emotyk, gdyż słabiej działa i rzadko wymioty żółciowe sprowa­
dza. Kalomol jest także dobrym środkiem, chociaż o wiele ustępuje emetykowi. Potrąci­
wszy o profilaktykę cholery, prof. Chałubiński bardzo wysoko podniósł znaczenie sani­
tarnych rewizyi w mieście i w końcu odczytał ułożoną przez siebie informacyą dla leka­
rzy rewirowych. Na tern posiedzenie ukończone zostało.

—  Towarzystwo opieki nad biednemi matkami oraz ich dziećmi w Warszawie, któ­
rego Ustawę podaliśmy w N-rze 14 naszego pisma już się zawiązało i rozpoczęło przed­
wstępne działania. Na ogóinem zebraniu członków, odbytem d. 2 2 z. m. skompletowano 
Itadę opiekuńczą i wybrano Komitet gospodarozy. Jednocześnie postanowiono otworzyć 
przytułek dla rodzących, początkowo na 4 łóżka; robią się usilno poszukiwania miesz­
kania na ten cel. Wybór mieszkania nie jest łatwy, gdyż warunki wymagane dla takiego 
zakładu trudne są do spełnienia. Powietrze świeże, duże pokoje, rozkład odpowiedni, ob­
fitość wody dla kąpieli i utrzymania czystości, cena niozbyt wygórowana, spokój wyma­
gany dla położnic, wszystko to trzeba mieć na uwadze. A gdy do tego dodamy, iż nie wszy­
scy właśoiele domów chcą się zgodzić na pomieszczenie takiego zakładu, poznamy jak 
trudnem jest odszukanie na ten cel odpowiedniego pomieszczenia. W każdym razie od 
początku Lipoa przytułek otwartym będzie. Lekarzem Zakładu będzie kol. Wacław Ilonocu. 
Stan finansowy stowarzyszenia przedstawia się bardzo świetnie, gdyż zebrano już dotych­
czas koło 18,000 rs. a ponieważ 12,000 należy według brzmienia ustawy złożyć w In- 
stytucyi kredytowej jako kapitał żelazny, bardzo więc pokaźna cyfra pozostaje na roz­
chody. Z początku wydatki nie będą tak wielkie, ale później, w miarę przybywania dzieci, 
któremi Tow. ma się opiekować, rozchody gwałtownie powiększać się będą.
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— Projektowana już od dawna przez tutejszo Towarzystwo Lekarskie rewizya sa­
nitarna miasta, mogłaby nareszcie raz ze sfery projektów przejść w dziedzinę rzeczywi­
stości w obee zbliżających się upałów i niezbyt uspakajających wiadomości z Zachodu. 
Na każdym kroku w mieście naszem można się spotkać z tak rażącemi wykroczeniami 
przeciwko najzwyczajniejszym wymaganiom hygieny, że potrzeba jakiejś reformy pod tym 
względem jest niezbędną i żadną miarą ad calendas graccas nie powinna być odkładaną 
Bawiąc godzin kilka w fabryce firmy Rehfeld, Dubeltowicz i S-ka (Aleja Jerozolimska 
Nr. 8 9) z powodu doświadczeń jakie z nowego systemu kamerą dezinfekcyjną wykonywa- 
Demi tam były, znosiliśmy następstwa jednego z podobnych przeciw bygienio wykroczeń. Jak 
wiadomo po stronie lewej idąc ku rogatkom Jerozolimskim znajduje się rów dość głęboki, 
lecz utrzymywany w takim stanie, iż wszelka jego zawartość ulega zupełnej stagnacyi. 
Rów ten ma odprowadzać nieczystości płynne ku wspomnianym rogatkom; że zaś jest 
niedostatecznie pogłębiony i źle utrzymany, staje się zbiornikiem nieczystości zatruwa­
jących powietrze do tego stopnia, iż otwieranie okien w domach sąsiednich mających front 
zwrócony ku alei jest uiemożebne, a kilkuset robotników jakich fabryka zatrudnia musi 
pracować wśród takiego powietrza. Do wspomnionego zanieczyszczenia, przyczynia 
się Dajwięcej posessya, która za pomocą rury drewnianej odprowadza nieczystości 
płynne z raiego domu wprost do rzeczonego rowu. Że zaś wśród nieczystości płyn­
nych z moczu i pomyj złożonych znajduje się niemało odpadków kuchennych stałych, 
które do zatrzymania odpływu (nawet wtedy gdyby rów był dostatocznie pogłębio­
ny) się przyczyniają, przeto warunki gnicia i zarażania powietrza naokoło, są zapew­
niono. Ma to miejsce prawie naprzeciwko ulicy Żelaznej, a chociaż przed jakimś czasem, 
podobno przed laty kilkoma, komissya sanitarna na grunt zeszła, jednak zle trwa dalej. 
Nie czas chyba będzie dopiero wtedy brać się do dzieła gdy cholera na dobro się rozwi­
nie. W interesie zdrowia publioznego zwracamy uwagę ogółu na podobny stan, od- 
wołująo się do artykułów w N-racb 14, 16 i 18 nuszogo czasopisma zamiesz­
czonej p. t. Czy i o ile przygotowani jesteśmy na wypadek cholery w Warszawie? Czas, 
wielki czas zacząć coś robić, gdyż dotąd tylko się mówiło i pisało, a to samo nie wy­
starczy.

— Rozeszła się po mieście pogłoska, iż jeden z tutejszych lekarzy miał zachoro­
wać na cholerę. Pogłosce tej w interessie spokoju publicznego z całą stanowozośoią za­
przeczyć musimy na podstawie udzielonej nam osobiście wiadomości przez lekarza, któ­
ry był do chorego kollegi wezwanym i który całą noc przy nim wraz z drugim kollegą 
spędził. Lekarz, który zachorował, od lat kilku cierpi na uporczywy katar żołądka i kiszek. 
Po zrobieniu mimowolnego wykroczenia w dyecio wieczorem, poczuł się przed półno­
cą niedobrze, a gdy się pojawiły wymioty, a następnie częstsze wypróżnienia stolcowe, 
co przy ostro występującem podrażnieniu przewodu pokarmowego jest, jak wiadomo, rze­
czą naturalną i bardzo często się przytrafiającą, przywołał kolegów. Rano o godzinie 9-cj 
wszystko się skończyło, a chory czuł się już zupełnie dobrze. Ścisła dyota i spoczynek, 
w zupełności do powrócenia status quo anto wystarczyły. Gdzież tu więc powód do na­
zwania podobnego stanu cholerą? Jeżeli bez. sprawdzenia faktu podobne przypadki jako 
cholera rozgłaszanemu będą, może dojść do tego, iż gdyjodna osoba będzie miała womi- 
ty a druga rozwolnienie, to i to da powód do rozprzestrzeniania wiadomości, że dwie 
osoby razem na cholerę zapadły.

z Cesarstwa. Dziekan Kijowskiego fakultetu lekarskiego ogłasza konkurs na 
wakującą katedrę chirurgii operacyjnej i wzywa ewentualnych kandydatów, iżby się z nim 
w pizcciągu trzech miesięcy porozumieli.

Dr. Napoleon Cybulski bronił w Petersburgu na stopień Doktora dysser- 
tacyę p. t. Badania nad prędkością obiegu brwi za pomocą fotohcmotachomctru. Dr. T ar- 
CHAN-MOURAWOW odezwał się w bardzo przychylnych słowach nietylko o dysser- 
taoyi ale i o całej działalności D-ra C. Fakt wezwania jogo na profcsśora fizyologii do 
Krakowa dowodzi, według słów oponenta, iż Europa zaczyna oceniać praco dokonywane 
w pracowniach rossyjskich. Dr. C. schodził z katedry wśród przeciągłych oklasków.




