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"Dokoriczenie. — Zobacz Nr. 18).

Os. XL Salomea B. 1 (57 przybyta 22/5 1878 z odbytnicg sztuczng
w okolicy kanatu udowego prawego po uwieznieniu przed dwoma tygo-
dniami powstalem. Palec wprowadzony do otworu wyczuwa przegrode
(leperon) jako tez do i odprowadzajgcg cze$C jelita. Zamiar zniszczenia
przegrédki za pomocg enterotomu Dupuytren’a odtozono na pdzniej z po-
wodu ostabienia, ktdre jednak coraz bardziej postepujagc, w dwa tygodnie
po przyjeciu sprowadzito zejScie Smiertelne. Sekcya: ,,llernia Littriana in-
testini ilei dextra cruralis subsequa necrosi intestini et sacci herniosi. vi'bscessus tne-
tastalici multipliées pulmonis dextri. Marasmus. Decubitus™.

Os. X1 Magdalena D. 1 44 przybyta 13/6 1884 ze sztuczng od-
bytnica dobrowolnie powstatg wskutek uwiezgniecia przepukliny udowej,
prawej. W tejze okolicy rozlegty wrzdd ropiejacy z lieznemi zatokami ro-
pneroi pomiedzy miesnie zachodzacemi, Z glebi wydobywa sie kat ptynny.
Droga prawidlowg nic nie odchodzi. Wycienczenie znaczne. Temperatura
wysoka. Dreszcze. Smier¢. Selceyja: ,,Fistula stercoralis inter intestinum ileum
et canalem cruralem dextrum cum exulceratio eampla regionie inguinalis et crura-
lis dextrae. tndocarditis 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
cumflexura lienali coli et perforatione ejusdem intestini. Degeneratio adiposa et
infarctus embolici renum. Peritonitis fibrino purulenta universalis etc.”

Czworo z tych dziesieciu ocalato jak to widzie¢ mozna z nastepuja-
cych tresciwych postrzezen:

Os. XLIV. Maryanna T. 1 33 zglosita sie 30/12 1876 z przetokg ka-
fowg tuz pod wiezem Poupart’a potozong wielkosci centdéwki, przez ktorg
przy kaszlu wypukia sie wewnetrzna powierzchnia jelita. Palec wprowa-
dzony wyczuwa jame gtadka bez przegrody. Stolec odchodzi odbytnica
wihasciwg a przez przetoke tylko jedna czes¢ katu sie wydobywa. Z .ma
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mnezy dowiedziano sie, ze przetoka ta powstata wskutek pekniecia obrze-
ku w pachwinie, ktory dawniej wchodzit do jamy brzusznej a z ko ficem
wrzesnia stat sie nieruchomym ws$réd bolow brzucha, ktérym towarzyszy-
ty wymioty i zaparcie stolca. Poczatkowo odchodzit wszystek kat przez
sztuczny otwor, dopiero od potowy grudnia po potowie. Przy ucisku i la-
pisowaniu zagoita sie przetoka w przeciggu miesigca.

Os. XIV. Katarzyna S. przybyta 25/9 1883 z przetoka katowg ktdra
wyrobita sie przed szescioma tygodniami z zaniedbanej przepukliny uwiez -
gnietej. | tutaj rowniez jak w poprzednim przypadku zagoita sie przetoka
przy uzyciu czystosci i ucisku w przeciggu jednego miesigca.

Os. XLYL Anna it. 1 55 przybyla d. 27/11 1883 ze sztuczng odby-
tnicg, ktdra powstata z uwiezgnietej, a'zaniedbanej przepukliny pachwino-
wej prawej. Palec wprowadzony do otworu wielkosci talara wyczuwa do-
ktadnie przegrodke. Po dwukrotnem zatozeniu enterotomu Dupuytren’a
na owg przegrodke przestat kat odchodzi¢ tylko samg odbytnicg sztuczng
lecz zaczat z poczatku czeSciowo a poézniej tylko wylgcznie prawidtowg
odchodzi¢ droga. Do zupelnego zagojenia przetoki potrzeba byto w cato-
§ci 4-ech miesiecy czasu.

Os. XLVU. Hachel P. 1 50 przybyta 10/2 1884 z podobnym jak po-
przednia chora stanem lecz juz od 12 lat trwajacym. Gdy Kilkakrotnie

uzycie enterotomu nie sprawito skutku, zaproponowalem resekcyg i onte-
rorafie, na ktérg jednak nie przystata.

Jezeli sie wiec blizej rozpatrzymy w przedstawionym powyzej ma-
teryale to widzimy, ze na 73 dokonanych herniotomii w og6lnosci wy-
zdrowiato 35 a zmarto 38 czyli ze mieliSmy 52% S$miertelnosSci. Znaczna
ta cyfra ttdbmaczy sie tem wilasnie, ze tu przewaznie uwzglednione byty
przypadki szpitalne, ktére znéw w dwoch pigtych czesciach sktadaty sie
z tak zwanych przezemnie przypadkéw powikfanych, czyli wiasciwie mo-
wigc, zaniedbanych. Te ostathie bowiem przyczyniajg sie do tak wysokie-
go odsetka Smiertelnosci; bo jezeli sobie roztozymy na przypadki proste
i powiktane, to pokaze sig, ze miedzy picrwszemi w ogolnej sumie 41 wy-
zdrowiato 32 a umarto 9= 21.9% S$miertelnosci, zaS z 32 powiklanych
wyszto tylko 3 a umarto 29, co daje olbrzymi odsetek $miertelnosci bo
az 90.6%.

Na to pézne zgtaszanie sie do szpitali z uwiezgnionerai przepuklina-
mi uskarza sie takze Bi#lroth w swoich ,,Chirurgische Erfdhrungen. Zii-
rich 1860—1867”. Czytamy tamze, iz na 35 herniotomii umarto 24 t. j.
az 68.5% a wiec jeszcze znacznie wiecej niz u mnie; mdj zreszta odsetek
odpowiada najzupetniej odsetkowi otrzymanemu przez Marc Girard’a
z zestawienia przeszto péttora tysigca przypadkow.

Z tego plynie wiec jasna a praktyczna nauka, zo powinniSmy z ra-
dykalng pomocga wigzie uwiezgnienia przepukliny pospiesza¢ dziatajac w pier-
wszym rzedzie bezkrwawo, naturalnie w tych granicach, jakie juz powy-
zej zakresli¢ i umotywowac usitowatem, w drugim za$ rzedzie przez wcze-
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$nie przedsiebrane operacye krwawe, tak aby$Smy jak najmniejsza, spotkac
mogli ilo$¢ przypadkéw powiklanych. Ze ich sie nie pozbedziemy jednak
zupetnie pomimo najidealniejszych stosunkéw, S$wiadczg z jednej strony
takie przypadki, w ktérych obok uwiezgnienia znajdowata sie druga spra-
wa najczesciej Smiertelna (patrz obs. X —XI11), z drugiej strony za$ ta-
kie, w ktérych, z powodu zbiegu szczegdlniejszych okolicznosci, zgorzel
wystgpita przed uptywem 48 a nawet 24 godzin, jak to widzieliSmy w Kil-
ku przypadkach (patrz obs. XV I —XXIV).

Wyijatek tworzy¢ moga [tylko przepukliny odznaczajgce sie swym
ogromem i od dawna juz trwajace; tu mozna, jak to juz powyzej wyka-
zatem, dluzej czekaC i przez zimno na zmniejszenie pojemnosci dziatac,
gdyz to sg przewaznie uwiezgnienia nie elastyczne lecz hydrostatyczne.

Do wczesnego operowania powinny nas zacheca¢ jeszcze dwie okoli-
cznosci, raz moznos¢ wykonania operacyi sposobem Petit’a t. j. zniesie-
nia zasznurowania bez otwarcia otrzewny, co jednakze, jak to juz powy-
zej udowodni¢ usitowatem, tylko w granicach dla bezkrwawej repozycyi
zakre$lonych, a wiec przed uptywem 48 a wzglednie 24 godzin, winno
by¢ dozwolonem; powtére za$ ta okoliczno$¢, ze obecnie operujemy z po-
mocg antyseptyki, ze wiec niebezpieczenstwa wynikngé mogace z samej
operacyi jako takiej redukujemy prawie ad minimum.

Gdy jednak stosunki takie idealne ulatwiajgce nam wczesne wyko-
nanie herniotomii nie tak predko nastgpia, bo, chocby i lekarze sami na-
brali przekonania, iz wczesna operacya jest bezpieczniejszg i korzystniej-
sza, to szersza publiczno$¢ nie tak fatwo da sobie te zasady wpoié, z dru
gicj znéw strony mogg i towarzyszace okolicznosci przystapienie do ope-
racyi opdzni¢; przeto powinnidmy zawsze i na takie opdznione przypadki
by¢ przygotowanymi, aby w kazdym z nich in6dz sobie da¢ rady.

Przystepuje zatem do rozbioru przypadkéw przepukliny powiktanej
Przypadki pod a) i b) zebrane nie wiele nastreczajg mi sposobnosci do
uwag, byty one bowiem przypadkami, ktére do niechybnej prowadzg
$mierci. Nie mam zatem nic wiecej doda¢ do uwagi( ktérg juz powyzej
uczynitem, t. j. ze tylko przez wczesnie wykonang laparatomie moznaby
czasem grozace niechybne niebezpieczenstwo usunaé. W przypadkach pod
b) zebranych da sie to niebezpieczenstwo jeszcze poniekad na czas spo-
strzedz, osobliwie w takich jak obs. X1V i XV, lecz w obec przypadkdéw
podobnych jak po i a) zebratem, gdzie obok dobrze utrzymanej petli uwiez-
gnietoj i w odpowiednim czasie operowanej znajdowaty sie réwnoczesnie
w jamie brzusznej sprawy zupetnie takie same objawy wywotujace, jak
samo uwiezgnienie jelita, zachodzi jeszcze trudno$¢ rozpoznania. Zwracam
wiec na nie tern usilniej uwage, bo wiedzac o takich réwnoczesnie sie
wydarzajacych komplikacyach, mozemy w danym razie je rozpozna¢ i na
wykonanie laparotoinii sie odwazyc.

Najszersze' pole do uwag przedstawia trzeci a najczestszy rodzaj
przepuklin uwiezgnietych powiktanych, ktére zebratem pod literg 0); im
tez najwiecej chciatbym poswieci¢ czasu, a to tembardziej, zo jak widzie-
liSmy, chirurgowie niejednego sg zdania co do metody postepowania.
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Nietla sie zaprzeczy¢, ze dotychczasowa statystyka bezwzglednie wzie-
ta wiecej przemawia za zatozeniem sztucznej odbytnicy, niz za rezelccya
i enterorafiag wczesna. Takiez samo orzeczenie wyczytuje i w gotych cy-
frach wynikajgcych z zestawienia powyzej opisanych przypadkéw prze-
zemnic spostrzeganych.

Jezeli bowiem uwzglednimy, ze na siedem pierworzednie wykona-
nych rezekcyi i enterorafii jelita zgorzelinowego umarto szesciu chorych
(85.7% $miertelnosci), gdy na 19 przypadkéw, w ktérych albo z umystu
zatozono sztuczng odbytnice, albo tez przez zaniedbanie sama sie utwo-
rzyta, 13 byto $miertelnych, 5 wyleczonych a jeden niewyleczony (68.5%
Smiertelnosci) to kazdy przyzna, ze moja statystyka tylko wesprze¢ moze
zdanie tych, ktorzy sie osSwiadczyli za zaktadaniem sztucznej odbytnicy
w kazdym przypadku przepukliny zgorzelinowej.

Suchy ten wypadek rachunku nie licuje jednakze z podmiotowem
wrazeniem, jakiego doznawatem przy obsorwacyi moich przypadkéw a sg-
dze, ze uda mi sie na poparcie tego wrazenia znale$¢ i wyrozumowane
powody, aby tak $lepo gotej cyfrze nie da¢ sie uwieS¢ i tym sposobem
metode zupetnie uprawniong i racyonalng w samym zawigzkach pogrzebac.

Z dotychczasowej ogOlnej statystyki dotyczacej tego przedmiotu, wy-
starcza mi jeden fakt, ze rezekeya i enterorafia pierworzedna jelita zgo-
rzelinowego byta przeszto dwadzieScia kilka razy ze skutkiem wykonana,
gdyz jest to bardzo powazny powoOd do twierdzenia, Zze operacya ta ma
racye bytu. Rozchodzi sie tylko o wykazanie warunkow, kiedy nalezy ja
wykonywaé, czyli o blizsze jej wskazania i przeciwwskazania.

WidzieliSmy, ze Beck idac droga eksperymentu wykazal nawet wyz-
szo$¢ pierworzednej enterorafii nad odbytnicg sztuczng, zkadze to pocho-
dzi, ze bardzo powazna liczba chirurgdw oswiadcza sie na podstawie do-
Swiadczenia nabytego przy t6zku chorego przeciw pierwszej, a za druga.
Mojem zdaniem pochodzi to ztad, ze operacye to na chorych byly dotad
wykonywane bez nalezytego kryteryura, po kolei w przypadkach zgorze-
liny jelita, jakie sie tylko wydarzyty, podczas gdy do eksperymentu uzy-
to jednolitych przypadkéw w ten, a nie w inny sposéb wywotanych. Juz
Jaefe przeczuciem poniekad wiedziony usituje ratowac reputacye pierwo-
rzednej enterorafii, ktérej wielkim zwolennikiem by¢ sie mianuje, ogtasza-
jac w swej monografii zdanie og6lnikowe, ze tylko w dobranych przypad-
kach nalezy ja wykonywaé, nie podaje jednakze blizszych wskazowek,
ktoreto przypadki za takie uwazaé nalezy. Podobniez i Rydygier. spo-
dziewa sie przy odpowiednim doborze i lepszych wynikow.

Na najlepsza droge wszedt dopiero Reichel w swej pieknej pracy
wysztej z kliniki chirurgicznej wroctawskiej (Z c.), w ktorej kazdy tym
przedmiotem sie interesujgcy wiele znajdzie pouczajgcych szczegdtow.
Z rozbioru krytycznego dotychczasowych wszystkich przypadkéw entero-
rafii dochodzi on do przekonania, ze przyczyng gorszych wynikow po
pierworzednej enterorafii jest nieprawidtowy stan jelita doprowadzajgcego,
ktore w kazdym przypadku niedroznosci bywa rozdymanem, przekrwione»»
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i czesciowo nicdowtadnein, zaczem idzie, ze jelito w tym stanie nie znosi
zadnych, nawet delikatnych zabiegdw, a tom mniej tak znacznych jak szew
przy enterorafiii po rezekeyi Kolistej jelita. To jest najwazniejsza zdobycz
z pracy Reichla, podajgca nam co$ dodatniego. Otdz wiemy teraz, ze je-
zeli jelito doprowadzajgce jest tak znacznie rozdetem i przekrwionem,
natenczas nie nalezy wykonywaé pierworzednej enterorafii i zamiast sili¢
sie na rozne przez réznych podane sposoby adaptaoyi dwaéch ccw jelito-
wych o nieréwnych $wiattach, zatozymy raczej sztuczng odbytnice, ktéra
te roznice przez dostateczny odptyw tresci i wolny powr6t jedruosci jelitu
doprowadzajgcemu najlepiej wyrowna i obydwa odcinki jelita do tak ciez-
kiego zabiegu, jakim jest enterorafia, zdolnemi uczyni.

Whprawdzie zwrdcit byt juz poprzednio Kociieb ') uwage na taki
stan rzeczy, lecz wniosek jego, wycinania wiecej po stronie doprowadzajg-
cej a mianowicie tak daleko, jak siega owo rozdecie i krwig podbiegnie-
cie, zostat pobitym przez powyzszy wniosek Reichea, ktory stusznie nad-
mienia, ze postepowanie to z jednej strony skfania nas do rezekowania
znacznych czesci jelita a z drugiej nie daje i takj’gwarancyi, Ze ta na oko
niezmieniona cze$¢ jelita potrafi juz znie$¢ zabiegi operacyjne. Nie moge
sie tylko zgodzi¢ z ostatecznym wnioskiem Reiohla, ktdry dostownie tak
opiewa: ,,Daher sind die gangraendsen llernie.n, JJarrntinnvren, Darmverschluss
als Indicationenfur die Darmresection mit folgender Darmnaht fallen zu lassen™.
W swem rozumowaniu posunagt sie¢ Reichel za daleko i przez to zwich-
nat rzecz znowu w kierunku przeciwnym, bo¢ to zupetna banieya entero-
rafii pierworzednej, ktérej nie pozostaloby Zadne inne pole jak chyba
Swieze zranienia jelita. Zupetna zgoda na to, zo powinniSmy operowac
w zdrowych czesciach, lecz czy to juz w kazdym przypadku niedroznosci
jelit musimy znalez¢ tak znaczne zmiany w jelicie doprowadzajaccm, jak
to wyzej wspomniano? Najmniej zgodzi¢ sie moge na konieczno$¢ ta-
kiego stanu w oheo nowotworéw jelita lub zwezen wywotanych przez bli-
zny ktoére to choroby zwykly wytwarza¢ sie powolnie i rzadko kiedy do-
prowadzajg do zupetnej niedroznosci jelita. Wszak na tejze samej pod-
stawie musielibySmy zaniechaé rezekeyi zotgdka z powodu zwezenia rako-
watego w odzwierniku, czemu sie jednak juz dosy¢ liczna kazuistyka
sprzeciwia.

Z drugiej strony za mato bywa czasu nieraz w przypadkach szybko
przebiegajacych na wytworzenie sie tego stanu patologicznego. W prze-» ,
puklinie uwiezgnietej ulega jelito zgorzeli albo powoli wskutek rozpreze- i
nia Scian jego przez tak, zwany zast6j katowy (Kothstauung) jak to wyka- \
zal Kocher w swoich tadnych doswiadczeniach, albo wskutek elastyczne-
go ucisku przez brame przepuklinowag na tres¢ wywartego. W tym dru-
gim razie powsta¢ moze zgorzel bardzo szybko, tak ze jelito doprowadza-
jace niema czasu zgromadzi¢c w sobie znaczniejszej ilosci tresci i by¢ g
rozdetem. Czestokroé bywa ono nawet w takich razach préznein (Ranke,

') Centralblatt/. Chirurgie 1880. Nr. 29.
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Y olicmann). Czasem przy$piesza sie zgorzel uwieznionego jelita sprzyja-
jaccini okolicznosciami do jakicli nalezg: gwattowno gniecenie, wrzekome
odprowadzenie i t p. jak tego przykiady widzieliSmy w obs. XXII,
XXIV i XXV.

W takich wiec przypadkach, w ktdrych zgorzel powstata szybko,
tak iz nic byto czasu na wyrobienie sie wymienionych stosunkéw patologi-
cznych w jelicie doprowadzajacein, lub tez zgéry nie bylo do tego warun-
koéw, powinnismy zdaniem mojem odrazu przystepowac do enterorafii. Bo,
prawde moéwiac, poja¢ nie moge, dlaczegobym miat rozktadaé operacyg na
dwa czasy, wystawia¢ chorego na ciezkg prébe choéby tylko i kilka tygo-
dni trwajacej odbytnicy sztucznej, zada¢ od niego dwukrotnej deeyzyi na
poddanie sie operacyi a w koncu, powiedzmy otwarcie, narazaé go na
dwukrotne niebezpieczenstwo tam, gdzie ostatecznie szanse nastepowej
enterorafii nie moga by¢ lepszemi od pierworzednej. Ze bowiem zatozenie
sztucznej odbytnicy, jako tez i nastepowe rekoczyny do jej usuniecia prze-
znaczono, nie sg pozbawione niebezpieczeAstw, wystarczy rozpatrzec sie
w dotychczasowej statystyce, w moich powyzej umieszczonych postrzeze-
niach a wreszcie i w eksperymentach Becka. Osobliwie te ostatnie bardzo
na korzy$¢ mego twierdzenia przemawiajg, albowiem metoda, jakiej Beck
do wywotania zgorzeli u zwierzat uzyt najwiecej odpowiada tym szybko
zgorzeli ulegtym przypadkom przepuklin u cztowieka postrzeganych. Dla-
tego tez tam wyniki po pierworzednej enterorafii nie tylko ze doréwnywaty
tymze po wtoérorzednej, ale je nawet przewyzszaty.

Na pytanie, czy tam, gdzieSmy sie dla jakichkolwiek przyczyn nie-
zdecydowali na pierworzedng enterorafie, mamy juz po6js¢ bez namystu za
radg Eeichla i zalozy¢ metodyczng odbytnice sztuczng, odpowiadam po
rozpatrzeniu sie w moich przypadkach, stanowczo nie. WidzieliSmy bo-
wiem, ze obs. XXXIX, XL, XLV i XLVI zakonczyly sie zupeinie szcze-
Sliwie bez zadnego prawie zabiegu operacyjnego. Byly to przypadki,
w ktorych zacies$nienie trwato juz tak diugo, ze mogly wytworzy¢ sie
zrosty petli z szyjg worka przepuklinowego, nadto cechowaty sie one tern,
ze cata przepuklina, a wiec i uwigZzniona petla byla matg a czasem nawet
tak zwang przepukling Littro’go t. j. ze tylko jedna S$ciana jelita zostaje
uwiezniong. Gdzie wiec tego rodzaju warunki znajdujemy, tam zdaniem
mojem winnismy sie tylko zabezpieczy¢, zeby kal miat nalezyty odptyw
a reszte pozostawi¢ naturze, gdyz byloby to lekcewazeniem niebezpieczen-
stwa, gdybysmy sie uparli w takim razie zrosty przedziera¢, jelito wydo-
by¢, i dopiero metodyczng odbytnice zatozy¢. Najwazniejszem jednak
przeciwwskazaniem zdaje mi sie byC to, ze bardzo czesto w takich razach
goi sie przetoka katowa albo bez wszelkich zabiegébw operacyjnych, albo
tylko z pomocg bardzo nieznacznych, podczas gdy metodycznie zatozona
odbytnica prawie zawsze wymaga rezekcyi i enterorafii wtororzednej a tyl-
ko goi sie przy uzyciu mniejszych zabiegéw.

Nie moge poming¢ sposobnosci, aby nie wspomnie¢ co$ i o nastepo-
wem leczeniu odbytnicy sztucznie zatozonej. Ze i po tej operacyi czesto
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nastgpi¢ moze zejScie Smiertelne, wystarczy rzuci¢ okiem na moje przy-
padki XX XI—XXXVII albo rozpatrzy¢ si¢ w dotyczacych statystykach
przez innych autoréw zebranych. Smier¢ nastgpi¢ moze albo skutkiem za-
palenia otrzewny juz przed operacyag rozwinietego, albo skutkiem dostania
sie katu do jamy brzusznej przestworkiem pomiedzy szwami albo tez skut-
kiem ziodliwego zapalenia w worku przepuklinowym i jego sasiedztwie
pod wpltywem dziatania istot zakaZnych [z kalem tamze sie dostajacych.
Temu ostatniemu, jako tez obrzydliwej koniecznosci cuchnienia katem do-
stajgcym sie ciagle do opatrunku i na powierzchnie ciata, moZnnby zdaniem
mojem zapobiedz przez opatrunek podobny do tego, ktéry podat LOUKER
do leczenia ran cewki moczowej po uretrotomii. Analogicznie postepujac
wprowadzitbym gruby saczek o $rednicy 10—12 m, m. do jelita doprowa-
dzajgcego przynajmniej na diugos¢ 12—15 ctm. i umiescitbym drugi ko-
niec tego saczka, ktory przynajmniej pottora metra dlugosci mie¢ powi-
nien, w naczyniu wypetnionem jakim ptynem odwaniajgcym. W ten sposéb
kat dostajgc sie wprost do tego ptynu nic zanieczyszczatby ani rany ani
chorego i co najwazniejsze umozebnitby opatrzenie rany arityseptyczno,
przez wytamponowanie tejze do okota saczka gazg jodoformowg lub su-
blimatowa. Jeszcze moze lejnej byloby uzyé saczka tej samej grubosci
lecz nic dtuzszego nad 20 ctm. i wprowadzi¢ jeden jego koniec w jelito
doprowadzajace a drugi w odprowadzajace; przez to bowiem osiggneliby-
$my nietylko powyzsze korzysci, ale nadto utrzymaliby$my jelito odpro-
wadzajace w nalezytej objetosci, ktéra zazwyczaj w tych razach skutkiem
nieczynuosci jelita szybko sie zmniejsza. Obydwa to sposoby pomyslane
sg tylko teoretycznie, czy one jednak odpowiedza wymaganiom, okaze
przysztos¢. Ja sam nie miatem dotad sj>osobnosci do uzycia ich, uczynie
to jednak w najblizszym odpowiednim przypadku, a tymczasem polecam
go taskawym wzgledom szanownych kollegow.

Pozostaje mi jeszcze opisa¢ dwa przypadki, ktdre wihasciwie z uwiez-
guieciem przepuklin mato majg wspolnego, w kazdym razie jednak zastu-
gujg na uwzglednienie.

Os. XMl Jozef P. 1 72 przeniesiony zostat w d. 19 Maja 1878
z oddziatu choréb wewnetrznych na chirurgiczny z podejrzeniem uwie-
zgniecia przepukliny pachwinowej prawej. Wywiady wykazaly, ze prze-
puldina jmwstata przed laty co najmniej 20 i zawsze dawata sie z tatwo-
Scig odprowadza¢ az na tydzien przed przybyciom do szpitala. W tym
dniu nie data sie wiecej odprowadzi¢, przy dotykaniu byla bolesna, wy-
stapity wymioty i brak stolca. Gdy jednak przy dtuzszej obserwacyi sie
pokazato, ze wymioty ustaty, stolec nastgpit obfity a pozostata tylko
bolesnos¢ samego obrzeku, wielkosci glowy dziecka, wykluczono uwiezgnie-
nie i rozpoznano zapalenie worka przepuklinowego i jego tresci, ktore
przy spokoju i cieptych okladach wprawdzie nieco sie usmierzyto, lecz
og6lne przypady jak nudnosci a nawet wymioty osobliwie po jedzeniu za-
czely sie znéw pojawia¢ tak, ze chory zmeczony niemi prosit sam o usu-
niecie tego stanu przez operacya, na ktérg sie nawet zgodzit, gdy mu
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niebezpieczenstwo tego przedsiewziecia przedstawiono. Po nalezytem oczy-
szczeniu pola operacyjnego otwarto w d. 23/5 za pomoc;} ciecia podiuz-
nego skore i worek przepuklinowy, poczem przedstawity sie jelita w jed-
nej bryle wielkosci dwoch piesci z soba. zrosniete i nieco sinawo zabarwio-
ne. Nie pozostato nic innego, jak bryle te rozplata¢ i powoli jelita na
powr6t do jamy brzusznej odprowadzi¢, lecz przedsiewziecie to nie po-
wiodto sie, gdyz wkroétce jedna kruchsza petla peklta. W takim stanie
rzeczy zdecydowalem sie na rezekcya i enterorafig jelita, ato tembardziej
ile ze wlasnie ogtoszono wtenczas pierwsze przypadki tej operacyi do-
brym skutkiem uwienczonej, a w niniejszym przypadku dobry stan jelita
do i odprowadzajgcego bardzo do togo przedsiewziecia zapraszat. Unidst-
szy wiec caty kigb jelitowy dobrze ku gbérze wyciagnatem go o ile mo-
znosci z bramy przepuklinowej zupetnie wolnej i swobodny przystep pal-
com dozwalajacej, przez co zostato Srodjelicie wyprezone tak, ze patrzac
przez nie ku swiattu mogtem doktadnie rozrozni¢ jelito w kigb wchodza-
ce jak i rowniez z niego wychodzace, ktore przy wpadajgcem Swietle
z trudnoscig mogty by¢ rozeznane, z powodu bladosci i wattosci Scian ja-
kotez i szczuptosci Swiatta jelita przez brak nalezytego odzywienia wy-
cienczonego. Ucisk i podtrzymywanie palcami asystentéw, zespojenie jelit
pojedynczym szeregiem szwdw Lemberfa z cienkiego katgutu, podwigza-
nie krwawigcych naczyn w $rddjelicie, odprowadzenie jelita zeszytego, za-
szycie bramy przepuklinowej. Opatrunek Lister’a. Po ocuceniu si¢ chore-
go z narkozy wystapity bole w brzuchu coraz sie wzmagajgce z réwno-
cze$nie powstajacym zapadem. Smieré w sze$¢ godzin po operacyi. Sekcya
wykazata tres¢ jelit w jamie otrzewnowej wychodzacg przez szczeline
w petli jelitowej zrodnietej z tg czeScig Srodjelicia, ktdrg odcieto przy re-
zekcyi. Z powodu zlego odzywienia i braku tresci w jelitach niedostrze-
zono szczytu owej petli i w ten sposob go nadcieto. Szew jelitowy w miej-
scu rezekowanem trzymat doskonale tak, ze, gdyby nie Ow nieszczesliwy
traf nadwerezenia innej petli, byly wszelkie szanse do zejscia pomysinego.
Analogig takich nieszczesnych przypadkbw mamy przy owaryotomii
wsérod ktorej réwniez wydarzyé sie moze, zc petle jelitowag zrostami do
szyputki przytwierdzong albo obrazi¢ albo w przewigzke ujgé sie zdarzy.
Powinno nam to stuzyé za przestroge i za bodzca do pedantycznej
raczej skrupulatnosci niz do lekcewazacego traktowania drobnych po-
niekad na oko szczeg6tow. Przypadek ten zastuguje nadto by¢ wyszcze-
gélnionym pod wzgledem wskazania do rezekcyi i enterorafii. Jest on imi-
enni w literaturze lekarskiej przynajmniej mnie przystepnej. Dotad bowiem
znaliSmy nastepujace wskazania do enterorafii: 1) obrazenie i wypadniecie
jelita przypadkowe, 2) obrazenie jelita ws$rdd operacyi, 3) zgorzel jelita
w przepuklinie, 4) zgorzel jelita w przebiegu uwieznien wewnetrznych
a przedewszystkiem wgtobien, 5) w celu doszczetnego usuniecia sztucznej
odbytnicy, 6) w zwezeniach wywotanych przez nowotwory lub zrosty z nie-
mi, 7) w zwezeniach wywotanych przez blizny. Przypadek mdj stanowi
6sme wskazanie: niedrozno$¢ jelita wywotana zrostami
w worku przepuklinowym (herma accreta).
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Obs. XUX Franciszek li. 1 28 przybyt 18/3 1884 z proshg aby mu
poradzi¢ co$ przeciw przepuklinie znacznych rozmiaréw, do ktorych do-
szto nagle z dawno istniejgcej matej wskutek wypadniecia z wozu. Zwy-
kty pasek nie podtrzymuje jelit z sitg w moszne spychanych, a ze pa-
cyent utraciwszy przed rokiem przez amputacye podudzie i tak juz przez
konieczno$¢ uzywania szczudta dosy¢ jest uposledzonym, przeto prosi
0 usuniecie wady w wysokim stopniu mu przy chodzeniu dokuczajacej.
Badanie wykazuje rzeczywiscie przepukline wielkosci gtowy dziecka przez
znacznie rozszerzony kanat pachwinowy do moszny schodzacg. Dnia 31/3
wykonano po wyproznieniu jelit i oczyszczeniu miejsca operacyg radykal-
na w ten sposéb, iz po odstonieciu worka przepuklinowego i oddzieleniu
od jego tylnej strony sznurka nasiennego i odprowadzeniu jelit do jamy
brzusznej przecieto go przez catg gruboS¢ poprzecznie, gorny odcinek za-
szyto cienkim i przewigzano grubym katgutem, nastepnie po wpuszczeniu
go do jamy brzusznej zblizono odnogi otworu pachwinowego zewnetrzne-
go za pomocg szwu sznurowkowego. Po obejrzeniu dolnego odcinka, przy-
ezem stwierdzono, ze tylko naczynia i nerwy sznurka nasiennego zosta-
ty ocalone a sam przewdd nasienny przecietym, zeszyto brzeg jego
z brzegiem rany skdrnej kilkunastoma szwami jedwabnemi podobnie jak
to czynimy w doszczetnej operacyi hydrocelis i zatozono dwa dreny, jeden
ku zaszytej bramie przepuklinowej dazacy, a drugi ku jadru w dolnym
odcinku worka przepuklinowego lezacemu. Opatrunek z gazy sublimato-
wej. GOrna potowa rany zagoita sie przez ryehtozrost, dolna za$ przez
ropienie, co nawet wyszto na korzy$¢ w tym razie, dajac blizne silna
w glgb zaciggnieta. W miesiac po operacyi wyszedt zdrow do domu.

Konczac niniejsze uwagi pozwalam sobie jeszcze zwrdcic sie do kolle-
géw zawiadujacych wiekszemi oddziatami chirurgicznymi, aby zechcieli
podzieli¢ sie swemi spostrzezeniami. W fen spos6b bowiem mozna dojs¢
do zebrania powaznego materyatu, na podstawie ktérego moznaby usuna¢
niejedno mylne zapatrywanie, powzig¢ niejedne nowg mysl. A chocby
nawet i nikt inny nie chciat z materyalu tego korzysta¢, to speini on do-
stateczng przystuge samemu autorowi, ktory podobnie jak i ja przyjdzie
do przekonania, ze nic tak nie ksztatci umystu i uspakaja sumienia, jak
rozpatrywanie sie we wlasnych uczynkach. Ztagd tak wielkie znaczenie
przywigzujg filozofowie kosciota do sakramentu spowiedzi—ztad tez pojac
sie daje wielka doniosto$¢ epigramatu umieszczonego na Swigtyni pogan-
skiej: ,,rWbh cjsctotoy”.

PRZYTULEK DLA RODZACYCH Nr. 4 NA PRADZE
i jeg’o dotychczasowa dziatalnos¢.
Napisat dr. Gromadzki akuszer przytutku.

Przytutek dla rodzacych Nr. 4 miesci sie na Pradze w domu pana
Dzierzanowskiego, w tak zwanym Nowym Bazarze, potozonym przy ulicy

*



338

Targowej pod Nr. 150a i stanowigcym niejako $rodek catego przedmiesScia
wraz z Nowa. Praga i Szmulowizng. Dom dwupietrowy, skladajgcy sie
w dwoch podtuznych pawilonéw, o bardzo wysokich pietrach, zwrdcony
frontem do ulicy Targowej w miejscu — procz piatku, jako dnia targo-
wego—mato ruchliwem i dosyé szerokiem odpowiada chociaz nie pod kaz-
dym wzgledem warunkom wymaganym przy lokowaniu zakladéw zdro-
wotnych w domach prywatnych. Ruch i halas bazarowy bardzo mato
czué sie daje i nie wptywa na spoko6j rodzacych i potoznic, gdyz zesrod-
kowywa sie po za domem, w ktérym miesci sie przytutek, a przytem ruch
ten nieprzewyzsza zwykiego ruchu ulicznego, co sie za$ tyczy targu na
rogacizne, to takowy odbywa sie jeszcze dalej o kilkadziesiat tokci w gte-
bi podworza, a wiasciwie od ulicy Zgbkowskiej, od ktorej jest druga bra-
ma wijazdowa i przez ktdrg przewaznie jezdza i pedzag stada. Sam lokal
miesci sie w prawym pawilonie na drugiem pietrze od frontu i sktada sie
z szeSciu pokoi, kuchni i parteru widnego, rozdzielajgcego cate mieszka-
nia w ten sposob, ze kazdy pokdj ma osobne wejscie, stanowi oddzielng
catos¢ i w razie potrzeby moze by¢ izolowany. Podobny rozkiad rzadko
gdzie znalezé mozna, a w tego rodzaju zakladach jak nasz, jest on bardzo
wygodny, gdyz w razie potrzeby kazda z potoznic moze by¢ lokowang
pojedynczo.

Pokoje wysokie i bardzo widne, okna duze znikad niezastoniete mu-
rarni, powietrze czyste, a jezeli do tego dodamy zlew i wodocigg, musimy
przyznaé, ze lepszego pomieszczenia na przytutek niepotrzeba i z tego
powodu pomimo niektérych ujemnych stron mieszkanie to wybranom zos-
tato. Wprawdzie gdzie$ pod rogatkami moze i znalaztoby sie dogodniejsze
pomieszczenie, przedstawiatoby ono jednak wielka niedogodno$é pod wzgle-
dem komunikacyi. Obecnie kiedy Praga zaczyna si¢ budowaé¢, moze i uda
sie znales¢ lokacya wygodng bez tych ujemnych stron, jakie musimy cierpieé
obecnie, a mianowicie wilgoci, ktérej pomimo wszelkich mozliwych $rodkéw
usung¢ niemozna. Do ujemnych stron zaliczyé tez wypada pomieszczenie
na drugiem pietrze.

Ogolna liczba ciezarnych, szukajacych opieki i pomocy w przytutku
dla rodzacych Nr. 4 od dnia otwarcia do konca 1884 roku wiacznie, to
jest przez czas dwudziestu szesciu miesiecy wyniosta 213. W tej liczbie
przyjeto z rozpoczynajgcym sie lub od kilku, kilkunastu godzin rozpocze-
tym porodem 203 ciezarne i te odbyty pordd w przytutku, reszta zas,
to jest, jako przybyte z innemi dolegliwosciami (krwawienie i t. p.) po
otrzymaniu odpowiedniej pomocy wypisanemi zostaty.

Précz tego w miesigcu Kwietniu r. z. do przytutku dostarczong byta
przez policye potoznica z objawami ostrej niedokrwistosci (anaemia acutissi-
ma post partum) i po dziesieciu minutach swego pobytu w przytutku zmar-
ta. Pordd przedwczesny nastgpit na ulicy przy moscie tuz obok szpitala
praskiego, policja jednak uznala za stosowne zamiast do szpitala prowa-
dzi¢ biedng kobiete z dzieckiem w fartuchu do cyrkutu dla spetnienia pe-
wnych formalnosci i nastepnie dopiero do przytutku. Ciato zmartej ode-
stanem zosato do trupiarni szpitala praskiego.
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Z liczby 203 rodzacych w przytutku bylo zameznych 123, niezameznych
80, pierwiastek 93, mnogorodzacych 110. Co do rodzaju porodu: poro-
nito (abortus) 11, odbyto pordd nieletny (partus inmaturus) 8, pordd przed-
wczesny (partus praematurus) 12, pordéd na czasie (partus maturus) 172.
porodéw pojedynczych byto 21, mnogich 2, prawidtowowo przebiegajacych
138, nieprawidtowo przebiegajacych, przy ktérych okazata sie potrzeba
rozmaitych rekoczynéw 65.

Rodzaj pomocy podawanej rodzacym, jako tez przypadki, w ktérych
pomoc ta okazata sie potrzebng, byly nastepujgce:

1) Kleszcza Forceps nakladane byty 20 razy, a mianowicie:

a) dwa razy przy zwezonej miednicy (angustura pelvis 11 i I11 gradus).

b) oSm razy przy zupelnem wyczerpaniu bdli porodowych (atonia
uteri).

c) sze$¢ razy, gdzie powyzsze dwie kategorye przyczyn istniaty razem.

d) dwa razy przy drgawkach porodowych (Ecclampsia parturientium).

e) dwa razy przy drgawkach porodowych i zwezonej miednicy
(Ecclampsia parturientium et antgusura pelvis).

2) Obrot na noézki z wydobyciem reczuem ptodu
(' Versio et Extractio infantis ape manus) 7 razy, a mianowicie:

a) trzy razy przy wypadnietym sznurku pepkowem (prolapsus funi-
culi umbililicalis).

b) dziewie¢ razy przy poprzecznem potozeniu dziecka (positio trans-
versa infantis).

W jednym z dziewieciu przypadkéw poprzecznego potozenia dziecka
rodzaca byta dostarczong z objawami tezca macicy (tetanus uteri) i niezu-
petnego pekniecia macicy (Ruptura uteri incompleta). Pekniecie znajdowato
sie (Emphys. subcutaneum i t. d.) z lewej strony i dochodzito do otrzewnej
zajmujac szyje macicy i bardzo maty odcinek ciata macicy.

c) cztery razy przy tozysku poprzedzajacem (placenta praevia), przy-
czem trzy razy przyklejenie tozyska byto boczne (placenta praévia later-
lis) i jeden raz Srodkowo (placenta praevica centrali«). We wszystkich tych
przypadkach rozwiazanie bylo przymusowe (accouchement forcé).

d) raz przy peknietej macicy (Ruptura uteri). Przypadek ten do-
starczony byt do przytutku z Brudna po 12 godzinach od czasu pek-
niecia macicy. Dziecko znajdowato sie w jamie brzusznej, tylko tozysko
byto w macicy mocno skurczonej i zepchnietej ku lewej stronie.

3) Wydobycie reczne ptodu i jaja ptodowego (Ee-
tractio infantis et ovi abortivi ope manus) miato miejsce dwadziescia razy,
wskazaniem do tej operacyi byto, albo brak zupeiny bdéli porodowych
przy nézkowem i posladkowem potozeniu z obawg utraty zycia dziecka,
albo tez krwotoki przy poronieniach i cuchnace odchody przy gnijacem od
dni Kilku w macicy jaju ptodowem. W jednym przypadku procz tego
wskazaniem do wydobycia recznego dziecka byta ogromna torbiel (liygro-
ma congenitum) w okolicy posladkowej, torbiel wielokomérkowa, wielkosci
dwdch gtow dorostego cztowieka, po przektociu pierwotnem i wypuszcze-
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niu zawartosci ptynnej. Dziecko odestano do gabinetu anatomo-patolo-
gicznego przy uniwersytecie warszawskim.

4) lbozkawalenie ptodu (Embryotomia) wykonanem bylo raz
jeden pxzy zaniedbanem poprzeczncm potozeniu i zwezonej miednicy dru-
giego stopnia.

5) Zmniejszenie objetosci gtéwki ptodu (Excerebra-
tid) wykonanem byto raz jeden przy hydrocephalus (wypuszczono 2'/2 kwar-
ty ptynu).

6) Wydobycie reczne przyros$nietego tozyska
wykonanem byto jedenascie razy.

7) Zeszycie krocza (Perinacoraphia) wykonanem byto trzy razy
mianowicie:

a) w przypadku bardzo ciezkich drgawek (Ecclampsia 36 napadow)
u pierwiastki, u ktorej z powodu nadzwyczajnego obrzeku i niepodatnos-
ci czesci miekkich miato miejsce pekniecie krocza czwartego stopnia razem
z obraczka stolcowag. Natozone szwy (8) zdjeto siédmego dnia po poro-
dzie z pomysinym skutkiem.

b) w przypadku zwezonej miednicy u pierwiastki 42-lotniej, szwy (4)
zdjete zostaty piatego dnia po porodzie z pomys$inym skutkiem.

C) u pierwiastki 36-letniej, szwy zdjeto 4-go dnia po porodzie tez
z pomysinym skutkiem.

Z tak znacznej liczby przypadkdw nieprawidtowych, pomiedzy ktéremi
byty prawdziwie ciezkie, szczegblnie moge tu wyrdzni¢ dwa ze wzgledu
na rzadkos¢ i zejscie:

1) Przypadek zupelnego zarosniecia ujscia zewnetrznego macicy
z przeistoczeniem tgczno-tkankowem catej czesSci pochwowej macicy zwia-
szcza tylnej jej czesci (atresia osdi uteri exlerni cum degeneratione fibrosa partis
vaginalis uteri) jest jak sie zdaje natury syfilitycznej (rodzaca tam przy-
znata sie, ze przed kilkunastu miesigcami przechodzita syphilis — dziecko
tez urodzito sie z objawami tego cierpienia), w ktéorym to przypadku po
96 godzinach trwania pracy porodowej w domu, sprowadzitem rodzgcg do
przytutku i musiatem sie uciec do przekiucia macicy w miejscu odpowia-
dajacem ujsciu zewnetrznem macicy, ktore odznaczato'sie niewielkiem
zagtebieniem, a nastepnie do forsownego rozszerzenia otworu, gdyz pomi-
mo silnych bdloéw porodowych, pordd nie postepowat.

2) przypadek ropnia wielkosci gtéwki dziecka w Sciance cigzarnej ma-
cicy, ropnia komunikujacego z guzem zapalnej natury, polozonym z pra-
wej strony macicy i stanowigcym z nig jakby jedne cato$¢, drazacego
z drugiej strony az pod tozysko. W wypadku tym po wydobyciu
dziecka reeznem i wyrwaniu kawatka tozyska w miejscu przyczepienia
sznurka pepkowego do tozyska wylato sie 2'/2 kwarty czystej zupetnie
ropy, a temperatura dotagd wynoszaca 40,5° spadta w godzine po rozwig-
zaniu rodzgcej do 37,5°. Obydwa te przypadki szczegoélowo ogloszonemi
beda.

v Co sie tyczy przebiegu potogu, to z ogdlnej liczby 203 zachorowato
potoznic 12, mianowicie:
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a) Endometritis puerperalis trzy razy: dwa razy po wydobyciu reczneui
zgnitego jaja ptodowego i jeden raz po tozysku poprzedzajgce™.

b) Peri-Parametritis puerperalis cztery razy: trzy po prawidtowych
porodach wskutek wczesnego podniesienia sie z t6zka w kilka godzin po
porodzie i jeden po niezupetnem peknieciu macicy (ruptura uteri ineomple-
ta-telanus uteri).

¢) Endo-peri-parametritis dwa razy: raz jeden po ropniu na $ciance
macicy i raz jeden po peknietej macicy.

d) Peritonitis puerperalis raz jeden po obrocie przy wypadnietym sznur-
ku pepkowym.

€) Metritis puerperalis dissecans raz jeden po tozjsku poprzedzajgce™.
Przypadek ten ogloszonym bedzie.

f) Pleuro-pneumonia acuta raz jeden po drgawkach.

Z liczby dwunastu chorych potoznic wyzdrowiato w przytutku os$m,
tranzlokowano do szpitali cztery, mianowicie: jedne po peknietej macicy
do szpitala praskiego, jedne po ropniu w $cianie macicy do szpitala pra-
skiego, jedne rekonwalescent.ke po zapaleniu otrzewnej z wysiekiem zapal-
nym w jamie brzusznej tez do szpitala praskiego, jedne po prawidtowym
porodzie w ischias i zapaleniem przymacicznem (parametritis sinistra) do
szpitala Dziecigtka Jezus (na wilasne zadanie chorej). Z tranzlokowanyeh
zmarla tylko jedna po peknigetej macicy.

W przytutku niezmarta zadna, wypisano zdrowemi 198, pozostaje na
rok 1885 jedna.

Dzieci urodzito sie w przytutku 192, mianowicie pici mezkioj 110,
w tej liczbie zywych 92, niezywych 18, plci zenskiej 82, w tej liczbie zy-
wych 72, niezywych 10. Z liczby 164 zywo-urodzonych zmarto w przytul-
ku 8, mianowicie: trismus 1, Debilitas vitae 5, Gasiro-enteritis 2.

Pomysiny przebieg potogu i nieznaczng liczbe chorych potoznic przy
stosunkowo obfitym materyale porodéw nieprawidtowych i bardzo cigzkich
przypadkach operacyjnych przypisa¢ musze Scistej dezinfekcyi, jakiej trzy-
mam sie zawsze i ktdrg stawie na pierwszym planie. Jako $rodki dezin-
fekcyjno uzywam: sublimat, jodoform i kwas karbolowy. Do przestrzyki-
wan przed i poporodowych uzywam wylgcznie tylko sublimatu w stosun-
ku 1:1000 w przypadkach ciezszych i 1:1500 w zwyczajnych porodach
i przez czas dwudziestu miesiecy uietylko ze niewidzialem zlego oddziaty-
wania na organizm potoznicy—jak to niektdrzy opisujg—ale przeciwnie za-
uwazytem ze ilos¢ potoznic goraczkujacych naraz po bardzo ciezkich ope-
racyach i zgnitych dzieciach zredukowala sie do minimum. Gorgczkujg
tylko te, ktére juz przybyty do przytutku z podniesiong temperatura.
liozczynu sublimatu w powyzszym stosunku uzywam, takze do maczania
podkladzikéw zaktadanych po porodzie pomiedzy nogi na czesci piciowe
zewnetrzne potoznicy przez caly czas pobytu jej w przytutku, przy-
ezem podkilady te zmieniane bywajg cztery razy na dobe u potoznic po
porodzie prawidtowym i sze$¢ razy po przypadkach operacyjnych. Jo-
doformu uzywam do przysypywania wszelkich odttoczyn i przy pe-
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knieciach krocza pierwszego stopnia, kwas karbolowy zad tylko w po-
staci mgly karbolowej przy pomocy spray a przy ciezszych operacyaoh
i dla odSwiezenia powietrza w salach dwa razy dziennie. Précz tego kaz-
da potoznica czyto po porodzie prawidtowym, czy tez operacyjnym otrzy-
muje zaraz po porodzie dwa proszki sporyszowe w ilosci 0.75 co godzina
jeden, nastepnie za$ dwa razy dziennie w stosunku 0.36 przez caly czas
pobytu w pizytutku. Podawanie systematyczne sporyszu w matych daw-
kach nieprzechodzacych 0.36 przez caly czas potogu uwazam za bardzo
korzystne, gdyz pomys$inie oddziatywa na poporodowy inwolueye macicy.

Précz stosowania sublimatu do przebywali potoznic, uzywam go jesz-
cze i w innym Kierunku. Przez pierwsze o0Sm miesiecy po otwarciu
przytutku z przyczyn wida¢ czysto miejscowych (owa wilgo¢ odgrywa tu-
taj wazny role) rozwielmoznity sie pleSniawki u dzieci do tego stopnia, ze
pomimo najwiekszej czystosci, niczem niedaty sie wyprowadzi¢. Prdbo-
wano wszelkich $rodkéw dezinfekcyjnych, nieotrzymywano jednak pozada-
nego rezultatu. Wowczas ucieklem sie do sublimatu i zaczaglem sto-
sowa¢ rozczyn w stosunku 1:5000, ktérym raz dziennie wycieraja, sie
usta u wszystkich dzieci. Plesniawki bezpowrotnie zginety i bardzo
rzadko kiedy spotka¢ jo mozna. Mala liczba ciezarnych szukajgcych opie-
ki i pomocy w przytutku 4-ym w pierwszych miesigcach po otwarciu,
ostatnicmi czasy, a mianowicie, od 1 Stycznia z. r. bardzo sie podniosta, tak
ze w roku zesztym liczba rodzacych byta prawie dwa razy wiekszg niz przez
czternascie pierwszych miesiecy, przytem z powodu braku miejsca i innych
przyczyn nieprzyjeto 42 ciezarnych.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

32. 0 leczeniu wymiotow katowych przcptokiwaiiieiu zotgdka. H asknclkvbh
obserwowal 6 przypadkéw wymiotow katowych (l/eus), w ktérych przepto-
kiwanic zotgdka przynosito pacyentom znaczng ulge. U jednego z tych
chorych cierpienie (peritonitis tuberculosa) nie zostato wprawdzie wyleczone,
ale wymioty katowe zniesione i chory przyszedt wzglednie do zdrowia.
W innym przypadku skutkiem kolki otownej pacyentka przez 6 dni
niemiala stolca i ciggle wymiotowata massami zéltawemi do katu podobnemi;
obok tego byta ciggta czkawka. Juz pierwsze przeptdkanie wstrzymato
wymioty, nudnosci i czkawke, stolca jednak niebyto. Po trzcciem przepto-
kaniu nastgpit obfity gesty stolec i stan zdrowia pacyentki znacznie sie
polepszyt. Sposéb dzialania togo srodka jest paliatywny i leczniczy. N a-
przo6d: przez przeptdkanie zotgdka usuwajg sie pewne bardzo przykre
objawy jak nudnoS$ci, wymioty, czkawka i to daleko pewniej i radykalniej
niz przez zadawanie przetworow makowca, gdyz te ostatnie obnizajg roz-
draznienie nerwow, przez co wymioty zostajg tylko na pewien czas wstrzy-
mane, skutkiem czego gromadzi sie zawartos¢ zotgdka, kiedy tymczasem
przeptokiwanie, usuwa przynajmniej jedne przyczyne wymiotow: przepetnienie
zotadka i Kiszek. Dowiedzionem bowiem zostato przez Osera, ze przepto-
kiwanie wypréznia nietylko zotgdek, ale i gorne czesci kiszek; nastepuje
w takim razie pewna niedomykalno$¢ odzwiernika. P owtdére: Przeptd-
kiwanie wywotuje wyprdznienia stolcowe, o ile nie stojg temu na przesz-



343

kodzie nieprzezwyciezone zapory a to z powodu iz 1) przez wyprdznienie
kiszek tworzy sie wiecej miejsca w jamie brzuszej i rozszerzenie pewnych
czesci kiszek na korzysé drugich znosi sie: 2) ruchy robakowe po-
wyzej przeszkody przedtem gwaltowno i nieregularno stajg sie spokojniej-
szemi. 3) W taki tylko sposdb moze przyjs¢ do skutku usuniecie jakiej$
przeszkody, jezeli jest ona w ogole tej natury iz da sie usunagc.

(Beri. klin. Woch, Nr. 5—1885).

33. Podskérne wstrzykiwanie zelaza. U bardzo bezkrwistej pacyentki
cierpigcej na .Endometriiis fungosa wstrzykiwano podskornie, a wihasciwie
miedzy miesnie (glutaeus) calg szpryclce Pravaz’a roztworu zelaza ((litra-
lis ferri 2,0. Aqg. Lauro cer. 20,0). Rezultat byt Swietny. Z 26 wstrzykiwac
jedno tylko wywotato stwardnienie, ktore jednak pod oktadami z lodu
ustgpito. w drugim ,podobnym przypadku autor (Mautinetti) taki sam
rezultat osiggnat. (Annali di ostelr. etc. llundschan 1S85—S).

PRZEGLAD BIBLIOGR AFICZNY.

Real-EncyclopLidie der gesummten Heilkunde. Pod rodakcyja prof. Alb. Kulknmjhg a.
Tom 1. str. 726 z licznemi rysunkami w tekscie. Wied 1 i Lipsk 1885 r.

Pierwszy tom pieknego dzieta encyklopcdyi umiejetnosci lekarskich,
opracowywany przez studwudziestu kilku autorow, w drugiem wydaniu
opuscit tylko co prasse. lincya bytu podobnego dzieta w dotykalny spo-
sob ujawniong zostala przez to nowe i znacznie rozszerzone wydanie. Po-
mimo bowiem wysokiej ceny (wzglednie do wartosci i kosztownego nakia-
du, dzieto to wcale nie jest drogiem) pierwsze w&/danie catkowicie wy-
czerpanem zostato. Nowo wigc, zwilaszcza przy tak szybkim postepie na-
uki we wszystkich kierunkach, w zupetnosci jest uznsadnionem. Jezeli re-
dakcyja wzieta sobie za zadanie przedstawienie stanu nauki w danej chwi-
li w obszernym obrazie, to z eneyklopedyj dotad znanych, zadanie to nie-
watpliwie spetnia najsumienniej encyklopedyja obecna. Wnoszac z wyda-
nego tomu, rozmiary dzieta znacznie rozszerzonemu zostang; gdy bowiem
przy tejze samej ilosci stronnic I-szy tom dawnego wydania wyczerpywat
calg litere A i dwadzieScia dwa artykuly od litery B sie poczynajgce,
to tom nowego wydania koriczy sie na wyrazie: Arterien. Biorac z te-
go miare prawdopodobnie cale dzietlo co najmniej o jedne czwartg
czes¢ powiekszonem zostanie. Wszelako ulepszenie dzieta nie polega tylko
na samem Jjego powiekszeniu lecz i na rzeczywistych zmianach. Mndstwo
artykutdw zgruntu przerobionych zostato, lub tez innym jo do opracowa-
nia powierzono autorom. Aby sie przekona¢ o ile nowe wydanie jest zu-
petniejszem od dawnego, porownywaliSmy ze sobg starannie nastepne arty-
kuty:  Abdominal-typbus, Abfiirmittel, Actinomykosis, Akklimatisation,
Aneurysma, Angina pectoris, Antidota, Antiphlogose, Antipyrese, Antipy-
i'in, Antisepsis-Asepsis, Antiséptica, Antitypica i Arsen. Artykut pierwszy
0 durzycy brzusznej traktujgcy, prawie dwa razy tak obszerny jak w wy-
daniu dawnem, stanowi piekng monografije, ktéra w duelui dzi$ panujace-
go kierunku w nauce, uwzglednia pasozytniczg teoryja. Dokladne rysunki
przedstawiajg jasno rozne fazy rozwoju i umniejscowienia bicillus typliosm
Eberthii. Zmiany anatomopatologiczne réwniez w doktadnie wykonanych
rysunkach przedstawionemu zostaly. Toz samo da sie powiedzie¢ o grafi-
cznem przedstawieniu wahan cieptoty, oddechow, tetna i sktadnikow mo-
czu. Wpltyw urzadzen sanitarnych na $miertelno$¢, dane statystyczne, oraz
terapija, réwniez bardzo wyczerpujgco cho¢ tresciwie, opracowane zostaty.
Silny nacisk i stusznie, potozyt autor artykutlu dr. Zuelzer na kapiele
ochtadzajgce. Chociaz w najnowszej swej pracy Glaser usituje na zasa-
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cizie danych statystycznych ze szpitali Ilamburskieh zaczerpnietych war-
tos¢ leczenia tlurzycy zimna woda obnizy¢ twierdzac, ze odsetka 7,7°/0jest
znaczna (odsetka ta otrzymana zostata z 3285 przypadkéw); to jednak
autor, twierdzenie to zbija, analizujgc szczeg6towo caty szereg zjawisk
chorobnych doznajacych przy leczeniu zimng wodg. niewatpliwego pole-
pszenia, a czego z takg Scistosci przy stosowaniu lekow przeciwgorgczko-
wych wykaza¢ nie mozna. Gruntownej rewizyi poddaje autor rowniez
wszelkie leki przeciwgorgczkowe. Stowem, artykut ten przekonywa doty-
kalnie, iz nowe wydanie stoi na wysokosci wspoétczesnej nauki i ze redak-
cyja niczego nie zaniedbata aby dzieto o ktérem mowa uczynié¢ rzeczywi-
Scie pozytecznem. W artykule o Srodkach oprézniajagcych (Abfiihrmittel)
rébwniez rozszerzonym, podano najnowsze doswiadczenia Ilabe’GO, ktéry
do wiasnej zyty olej tgcznikowy wstrzykiwat wywotujgc tym sposobem
objawy zatrucia i ruch Kkiszek, bez wydalenia jednakze z nich zawartos$ci,
oraz doswiadczenia F jronmOlleka nad podskornem zastrzykiwaniem aloinu,
ze skutkiem, wreszcie Mya’ego i Vandoni’ego, ktérzy zamiast naskérnego
uzycia olejku krotonowego w celach oprdzniajacych, robili poszukiwania
z dodatnim rezultatem nad wcieraniem w skore aloinu w glycerinie roz-
puszczonego. Nadto, dodana jest literatura przedmiotu, czego w poprzed-
niem wydaniu niebyto.

W artykule o promieni ey (actinomykosis) znajdujemy szezegoto-
wszg nieco jak dawniej symptomatologijg choroby u cztowieka. Literatura
chociaz uzupetniona, jednak doprowadzona tylko do potowy roku 1883
gdy tymczasem po tym terminie juz kilka nowych prac sie pojawito,
a miedzy innemi i praca IsraCi’a ogtoszona na poczatku r. b. a znanego
z kilku prac nad tymze przedmiotem juz od r. 1878.

Artykut Soyki 0 udomowieniu czyli akklimatyzacy i, nalezy
do gruutowniejszych i na zrédtowych pracach opartych. Rzecz o akklima-
tyzacyi nie mogta dotad by¢ w spos6b zadawalniajgcy opracowang z uwa-
gi, ze dla jej rozwigzania zadne teoretyczne i apriorystyczne rozumowania
nie wystarczg. Oprze¢ jg trzeba na zebraniu empirycznego, spostrzegaw-
czego materyjalu z diugiego przeciggu czasu. Sciste spostrzezenia wedle
jednej metody gromadzone, dopiero od niedawnego istniejg czasu. Mate-
ryjal dotad zebrany tak pod wzgledem jakosci jako i ilosci dalekim jest
od tego, aby na jego podstawie mozna wyznaczy¢ liczebne stosunki ty-
czace sie ubytku lub zanikania rass, lub wykazaé, zo te ostatnie fakta
zaleznemi sg od niezwalczonych przyczyn, lub tez od nieodpowiedniego
sposobu zycia i w og0Ole niedostatecznego stopnia umystowego przygoto-
wania inunigrantdw. Teoretycznie biorac, z darwinowskiego prawa przy-
stosowywania sie ustrojow do warunkéw otoczenia, mozna wyprowadzic¢
zasade bezwarunkowej moznosci akklimatyzowania s.e w czitowieku. We-
dle Quatbei?aGES’a za wyjatkiem Kkilku punktdw na powierzchni globu,
cztowiek wszedzie zaalddimatyzowac sie moze, oraz, ze akklimatyzacyja jest
powiekszej czesci tylko kwestyjg hygieny na znajomosci praw odzywiania
ustroju opartg. Najnowsze materyjaty kwestyi akklimatyzacyi dotyczace
odnosza sie do r. 1883.

Art. Aneurysma stron 25 wynoszacy i siedmioma rysunkami zaopa-
trzony, oniemal monografijag moze by¢ nazwany i bardzo wymagajgcego
czytelnika zadowolni¢ moze. Pod wzgledem statystycznych danych artykut
bardzo jest wyczerpujacy. Strona kliniczna rdéwniez jest dobrg. Zarzucic
tylko mozna to, iz nie znajdujemy tu wzmianki o stosowaniu spliygmogra-
fu do rozpoznawania tetniakow; prawdopodobnie w art. sphygmograiia be-
dzie to uwzglednionem, jednak i na tern miejscu powinna byta by¢ za-
mieszczong odpowiednia wzmianka nawet gdyby autor uwazatl metode spliy-
gmograficzng za nicprowadzgog do celu.
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Angina pectoris (Sienocardia, Neuralpia plereus cardiaci) artykulik w pi-ze-
sztem wydaniu trzy strony wynoszacy, wzrost obecnie do 17-stu przeszto.
Nerwica ta caltg gruppe jeszcze zo scistoscig nie okreSlonych cierpieli sta-
nowigca, nawet w obszeniych dzietach o patologii specyjalnej traktujacych,
prawie ze zaniedbywang bywa i chyba w dziele Da Costa’y dokladniej-
sze jej'znaledd mozna przedstawienie. Klinicznie, artykut ten pidra A. UkaeN-
KE1’a, bardzo jest wazny. Wartoby go nawet przyswoi¢ i w ttomaczeniu
szerszemu kotu czytelnikéw podaé. Antiphlogose, Antipyrese i Antipyrin,
artykuty bardzo obszerne (stron 35 razem) nalezg do najlepiej opracowa-
nych, toz samo mozna powiedzie¢ o artykutach: antisepsia, asepsis i an-
tiseptica. W art. Antitypica, antiperiodica (autor H uSEMANN) skfania sie na pod-
stawie tak dawnych jak i nowszych, miedzy innemi Ceci’eoo, poszukiwan,
iz chinina, ktora niema sobie rownego jako antitypicum $rodka, dziata na tej
zasadzie, ze zabija drobnoustroje we krwi zawarte, ktdre powodem gorgcz-
kowych napadow _sie stajg. Tak zwane typowe napady, ktére w najrozma-
itszych pojawi¢ sie moga postaciach, czerpia swe zrédto w zakazeniu ustro-
ju zimniczem. Ceci, jeszcze z wigkszg jak Binz ScistoScig wykazat grani-
ce skutecznosci chininy uwazanej jako srodek niszczacy laseczniki zimni-
czc. Wykazat on, ze dla doszczetnego zniszczenia tych drobnoustrojow
w gruncie endemicznie zimniczym, potrzeba chlorku chininy w stosunku
1 na 900. Stosunek 1 na 1000, juz daje watpliwe wyniki.

Artykut: Arsen, zastuguje réwniez na wzmianke. Wiadomo, iz w osta-
tnich szczegdlniej czasach Srodek ten bardzo sie rozpowszechnit i ze przez
bardzo wielu lekarzy jest zalecanﬁ/m. Ze jego skutki przechwalonemi zo-
staty, (chciano miedzy innemi, jak wiadomo, stwmrzyC albo lepiej powie-
dziawszy, wskrzesi¢ metode leczenia suchot arsenem) nie ulega to watpli-
wosci; ale ze w wielu razach jestto $rodek nieoceniony, stwierdzonem
jaknajdowodniej zostato. Ustalenie wiec wskazah do jego uzycia, oraz do-
ktadne spostrzezenia kliniczne, bardzo sg pozadane. Wskazania, w artyku-
le sg dos¢ szczegOtowo opracowano, wszelako Kierunek krytyczny tak nie-
zbedny wszedzie, a tem bardziej w rzeczach farmakodynamiki, nie w zu-
petnosci zostal uwzgledniony.

Z powyzszego treSciwego przegladu pierwszego tomu jasno sie oka-
zuje, iz obecne wydanie, jakto juz na wstepie zaznaczyliSmy, niezaprzeczo-
ng posiada wyzszo$¢ nad dawnem. Pomijajgc bowiem to, ze jako nowsze
moze uwzgledni¢ rzeczy wspotczesne, jest ono obszerniejszem, podaje lite-
rature kazdej kwestyi, co w poprzedniem wydaniu nie zawsze miatlo miej-
sce, posiada o0 wiole wiecej rysunkOw i wreszcie, ze wiele artykutdéw, kto-
re w poprzedniem wydaniu w tomie dodatkowym zamieszczone zostaty,
w obecnem, na wiasciwem miejscu sie znalazly, co jest o wiele dogodniej-
szem. Polecajgc wiec to nowe wydanie uwadze kolegébw nic powiemy za
wiele, jezeli dzieto o ktéorem mowa, bardzo pozytecznem i ulatwiajgcem

odszukanio naukowych materyjalow nazwiemy.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 5 Maja pof. Chatubiniski mini w Towarzystwie lekarskiem odczyt
o istocie i leczeniu cholery. Rzecz o istocie cholery byla wasciwie tylko wstepem a oc-
lem odczytu byto, jezeli sie nie mylimy, przedstawi¢ sposéb leczenia tej choroby uwazany
przez professora za najpewniej do celu wiodacy. Mowiac o dzisiejszych hypotezach ty-
czacych sie otyologii cholery, prelegent stusznie zauwazyt ze chociazby nawet dowiedzio-
nem zostato iz laseczniki przecinkowe sg w istocie przyczyng cholery, od ozogo daleoy
jeszcze jestedmy, to pozostaje nam jeszcze do dowiedzenia: Wjaki sposdb owo twory wy-
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wotaé mogg caty szereg tak powaznych objawow. O kwestyg zarazliwosci cholery profes-
sor mato tylko potracat, a z tych stow niewielu, ktdre wyrzekt, przypuszczaé trzeba iz na
tym punkcie do pessymistow nalezy i nie bardzo jest sktonnym wierzy¢ w zarazliwos¢ tej
choroby. Badacz majacy takie obszerno pole obserwacyi, ktéry prawie wszystkie u nas
grassujace epidemie cholery spostrzegat, biorgc, nader czynny w jej leczeniu udziat,
przedstawit przedewszystkiem obraz cholery w rozmaitych jej postaciach. Obraz ten nie byt
wyczerpujacym, pomineto w nim wiele waznych objawéw, ale prelegent majac przed Bobg
auditorium z samych lekarzy ztozone, prawdopodobnie nie kusit sie o taka doktadnos¢, pod-
nosit te tylko ,,mementa” choroby, ktérych istnienie do dowiedzenia tezy na poczatku
postawionej mu postuzyto. Staral sie mianowicie wykaza¢, iz utrata znacznej ilosci ptynu
w cholerze, wo jest bynajmniej przyczyng wszystkich nastepczych, a groznych objawdw,
jak to obecnie powszechnie mniemaja. Przytaczat analogiczne przypadki, w ktérych ro-
wnie znaczna liczba ptynu organizmowi odciggnietg zostaje, a jednakze groznych objawdw
szybkicm wyczerpaniem dziatalnosci serca sie charakteryzujgcych niewidzimy (cholera
nostras). Jako dowdd iz zgeszczenie krwi nie jest przyczyng fatalnych nastepstw w na-
szej epidemii, przytaczat dalej prof ssor miedzy innemi cholere suchg (siaca), w ktorej
ani wymiotow ani obfitych wyprdzniers stolcowych nie ma, a jednak chorzy szybko umie-
rajg. Nalezaloby w takich razach doktadnie zbada¢ stan kiszek, do ktorych nagle tak
wielka ilos¢ ptynu mogta byta przesigkna¢ iz rozdete kiszki z powodu paralizu wydali¢
swej zawartosci na zewnatrz nie mogly. Mdwiac o leczeniu, szanowny prelegent wypowie-
dzial zdanie, ze ilekro¢ w czasie nie bardzo posunietego procesu cholery, t. j. gdy jesz-
cze czynnos$¢ serca w zupetnosci wyczerpang nie zostata, uda nam sie sprowadzi¢ wymio -
ty zotciowe, to proces chorobny zatrzymuje sie w swym biegu, a mianowicie gro-
zacy paraliz serca nie nastepuje. Wymioty te zdélciowe prof. Chatubinski sprowadza
przez podawanie $miatych dawek emetyku. Fakt to niestychanie wazny, ale dopuszczaja-
cy inny rodzaj ttomaczenia a mianowicie: ilekro¢ organizm do znacznego wycienczenia
w skutek choroby jeszcze nie doszedt, a stan jego o tyle jest dobrym, iz zadany emetjk
tak silng sprowadza reakcya wymiotng, ze nie tylko zawarto$¢ zotgdka, ale i dwunastnicy
resp. peoherza zétciowego na zewnatrz sie dostaje, stan choregojeszcze niojost rozpaczliwy
i zwrot ku dobremu bardzo jest prawdopodobnym. Bystry obserwator stwierdzit w kaz-
dym razie fakt wielkiej doniostosci, tylko interpretacya tego waznego objawu, gdyby
przytoczono zapatrywanie okazato sie slusznom, bylaby nieco odmienng. Ipekakuana nic
jest réwnio skuteczng jak emotyk, gdyz stabiej dziata irzadko wymioty zdtciowe sprowa-
dza. Kalomol jest takze dobrym $rodkiem, chociaz o wiele ustepuje emetykowi. Potraci-
wszy o profilaktyke cholery, prof. Chatubinski bardzo wysoko podnidst znaczenie sani-
tarnych rewizyi w miescie i w koAcu odczytat utozong przez siebie informacyg dla leka-
rzy rewirowych. Na tern posiedzenie ukonczone zostato.

— Towarzystwo opieki nad biednemi matkami oraz ich dzieémi wWarszawie, kto-
rego Ustawe podaliSmy w N-rze 14 naszego pisma juz sie zawigzato i rozpoczeto przed-
wstepne dziatania. Na ogdinem zebraniu cztonkéw, odbytem d. 22 z. m. skompletowano
Itade opiekuncza i wybrano Komitet gospodarozy. Jednoczes$nie postanowiono otworzy¢
przytutek dla rodzacych, poczatkowo na 4 t6zka; robig sie usilno poszukiwania miesz-
kania na ten cel. Wybdr mieszkania nie jest tatwy, gdyz warunki wymagane dla takiego
zaktadu trudne sg do spetnienia. Powietrze $wieze, duze pokoje, rozktad odpowiedni, ob-
fitos¢ wody dla kapieli i utrzymania czystosci, cena niozbyt wygérowana, spokdj wyma-
gany dla potoznic, wszystko totrzeba mie¢ na uwadze. Agdy do tego dodamy, iz nie wszy-
scy wiadoiele domoéw chcg sie zgodzi¢ na pomieszczenie takiego zakladu, poznamy jak
trudnem jest odszukanie na ten cel odpowiedniego pomieszczenia. W kazdym razie od
poczatku Lipoa przytutek otwartym bedzie. Lekarzem Zaktadu bedzie kol. Wactaw Ilonocu.
Stan finansowy stowarzyszenia przedstawia sie bardzo Swietnie, gdyz zebrano juz dotych-
czas koto 18,000 rs. a poniewaz 12,000 nalezy wedlug brzmienia ustawy ztozy¢ w In-
stytucyi kredytowej jako kapitat zelazny, bardzo wiec pokazna cyfra pozostaje na roz-
chody. Z poczatku wydatki nie bedg tak wielkie, ale pdzniej, wmiare przybywania dzieci,
ktéoremi Tow. ma sie opiekowac, rozchody gwattownie powiekszac sie beda.
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— Projektowana juz od dawna przez tutejszo Towarzystwo Lekarskie rewizya sa-
nitarna miasta, mogtaby nareszcie raz ze sfery projektéw przejs¢ w dziedzine rzeczywi-
stosci w obee zblizajacych sie upatdéw i niezbyt uspakajajgcych wiadomosci z Zachodu.
Na kazdym kroku w miescie naszem mozna sie spotka¢ z tak razacemi wykroczeniami
przeciwko najzwyczajniejszym wymaganiom hygieny, ze potrzeba jakiej$ reformy pod tym
wzgledem jest niezbedng i zadng miarg ad calendas graccas nie powinna by¢ odktadang
Bawigc godzin kilka w fabryce firmy Rehfeld, Dubeltowicz i S-ka (Aleja Jerozolimska
Nr. 89) z powodu doswiadczen jakie z nowego systemu kamerg dezinfekcyjng wykonywa-
Demi tam byly, znosilismy nastepstwajednego z podobnych przeciw bygienio wykroczen. Jak
wiadomo po stronie lewej idac ku rogatkom Jerozolimskim znajduje sie row dos¢ gteboki,
lecz utrzymywany w takim stanie, iz wszelka jego zawarto$¢ ulega zupeinej stagnacyi.
Row ten ma odprowadza¢ nieczystosci ptynne ku wspomnianym rogatkom; ze za$ jest
niedostatecznie poglebiony i Zle utrzymany, staje sie zbiornikiem nieczystosci zatruwa-
jacych powietrze do tego stopnia, iz otwieranie okien wdomach sasiednich majacych front
zwrocony ku alei jest uiemozebne, a kilkuset robotnikéw jakich fabryka zatrudnia musi
pracowa¢ wsrdd takiego powietrza. Do wspomnionego zanieczyszczenia, przyczynia
sig Dajwigcej posessya, ktéra za pomocg rury drewnianej odprowadza nieczystosci
ptynne z raiego domu wprost do rzeczonego rowu. Ze za$ wsrdd nieczystosci phyn-
nych z moczu i pomyj ztozonych znajduje sie niemato odpadkéw kuchennych statych,
ktére do zatrzymania odptywu (nawet wtedy gdyby réw byt dostatocznie pogtebio-
ny) sie przyczyniajg, przeto warunki gnicia i zarazania powietrza naokoto, sg zapew-
niono. Ma to miejsce prawie naprzeciwko ulicy Zelaznej, a chociaz przed jakim$ czasem,
podobno przed laty kilkoma, komissya sanitarna na grunt zeszia, jednak zle trwa dalej.
Nie czas chyba bedzie dopiero wtedy bra¢ sie do dzieta gdy cholera na dobro sie rozwi-
nie. W interesie zdrowia publioznego zwracamy uwage ogdtu na podobny stan, od-
wotujgo sie do artykutdbw w N-rach 14, 16 i 18 nuszogo czasopisma zamiesz-
czonej p. t. Czy i o ile przygotowani jesteSmy na wypadek cholery w Warszawie? Czas,
wielki czas zacza¢ co$ robi¢, gdyz dotad tylko sie méwito i pisato, a to samo nie wy-
starczy.

— Rozeszta sie po miescie pogtoska, izjeden z tutejszych lekarzy miat zachoro-
wac na cholere. Pogtosce tej w interessie spokoju publicznego z calg stanowozo$oig za-
przeczy¢ musimy na podstawie udzielonej nam osobiscie wiadomosci przez lekarza, kto-
ry byt do chorego kollegi wezwanym i ktory cala noc przy nim wraz z drugim kollegg
spedzit. Lekarz, ktéry zachorowat, od lat kilku cierpi na uporczywy katar zotgdka i kiszek.
Po zrobieniu mimowolnego wykroczenia w dyecio wieczorem, poczut sie przed pdino-
ca niedobrze, a gdy sie pojawitly wymioty, a nastepnie czestsze wyproznienia stolcowe,
co przy ostro wystepujacem podraznieniu przewodu pokarmowego jest, jak wiadomo, rze-
cza naturalng i bardzo czesto sie przytrafiajaca, przywotat kolegéw. Rano o godzinie 9-cj
wszystko sie skoriczyto, a chory czut sie juz zupetnie dobrze. Scista dyota i spoczynek,
w zupetnosci do powrdcenia status quo anto wystarczyly. Gdziez tu wiec powdéd do na-
zwania podobnego stanu cholerg? Jezeli bez. sprawdzenia faktu podobne przypadki jako
cholera rozgtaszanemu beda, moze dojs¢ do tego, iz gdyjodna osoba bedzie miata womi-
ty a druga rozwolnienie, to i to da powod do rozprzestrzeniania wiadomosci, ze dwie
osoby razem na cholere zapadty.

z Cesarstwa. Dziekan Kijowskiego fakultetu lekarskiego ogtasza konkurs na
wakujaca katedre chirurgii operacyjnej i wzywa ewentualnych kandydatow, izby sie z nim
w pizcciggu trzech miesiecy porozumieli.

Dr. Napoleon Cybulski bronit w Petersburgu na stopien Doktora dysser-
tacye p. t. Badania nad predkoscig obiegu brwi za pomocg fotohcmotachomctru. Dr. T ar-
CHAN-MOURAWOW odezwat sie w bardzo przychylnych stowach nietylko o dysser-
taoyi ale i o calej dziatalnosci D-ra C. Fakt wezwania jogo na profcssora fizyologii do
Krakowa dowodzi, wedtug stéw oponenta, iz Europa zaczyna ocenia¢ praco dokonywane
w pracowniach rossyjskich. Dr. C. schodzit z katedry wsrdd przeciggtych oklaskow.





