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363cf Cister

*827— 012.

Lister umart 12-go lutego
r. b. zeszedt do mogity czlowiek,
ktérego nazwisko znane jest w ca-
tym Swiecie naukowym. Zmart le-
karz, ktory rozpoczat potezny prze-
wrét w chirurgii, a tak zbawien-
ny w skutkach swoich dla cierpig-
cej ludzkosci.

Lord Jozef Lister urodzit sie
5-go kwietnia 1827 r. w Upton w
hrabstwie Essex. Studya uniwer-
syteckie odbywat w Londynie,
gdzie wr. 1847-ym uzyskat baka-
laureat filozofii, a w 1852 r. baka-
laureat medycyny. Po kilku latach
widzimy go w Edynburgu, gdzie
oprocz chirurgii poswiecat sie le-
czeniu choréb oczu. W 1855 r. zo-
stat w Edynburgu cztonkiem kro-
lewskiego Tow. chirurgéw,a w i860



— 282 —

otrzymat katedre chirurgii klinicznej w Glasgowie. Podczas tegoto okre-
su zaczat przeprowadzaé studya nad leczeniem ran, czego wynikiem byt
od 1867 r. szereg prac o antyseptycznem opatrywaniu ran.

W 1870 r. powotano go na katedre chirurgii do Edynburga, jako na-
stepce prof. SYME’a, z ktdérego cdérkg Lister byt zonaty, a w 1877 r. Lon-
dyn zaprosit Listera w poczet swoich profesorow w King’s College.

Lister badania swoje nad leczeniem ran, ktore zwrécity nan uwage
catego Swiata naukowego, prowadzit dalej i zyskiwat przezto coraz wie-
cej rozgtosu, coraz silniej jasniato jego nazwisko. Mnéstwo uniwersyte-
tbw — w Edynburgu, Dublinie, Glasgowie, Oxfordzie, Cambridge, Wiirz-
burgu, Bolonii—za zastugi jego mianowato go doktorem honorowym,
a na Zjezdzie w Amsterdamie zgotowano mu gorgcg owacye.

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

Lister od samego poczatku swojej karyery lekarskiej wzigt sie do
rzetelnej pracy naukowej. W 1852 r. uzyskatl dyplom lekarza, ajuz wr.
1853 ogtosit ,,Observations on the contractile tissue of the iris” (Journ. of
Microscop. Sc.), w 1857 r. w Transactions of the Royal Soc. Edinb. ,,Minute
structure of the involuntary muscular”, w 1859 r. ,,Early stages of inflam-
mation” (Philosph. Transact.).

Pierwsze te prace jego dotyczyty zagadnien z fizyologii, histologii
i patologii. W r. 1865 w Lancet pojawita sie jego praca z zakresu chirurgii
,On excision of the wrist for caries”.

Wszystkie te jednak prace, jakkolwiek $wiadczylty o wielkiegj
spostrzegawczos$ci, bystrosci i krytycyzmie jego i znamionowaty niepospo-
lity umyst mtodego badacza, nie stanowity o blasku jego imienia. Dopie-
ro studya nad leczeniem ran zyskaty mu rozgtos.

Kiedy Lister stawiat pierwsze kroki samodzielne, kiedy w Glasgo-
wie poczat prowadzi¢ oddziat chirurgiczny, d6wczesny stan klinik i oddzia-
tow szpitalnych przedstawiat wiele, wiele do zyczenia. Pod tym wzgledem
w Anglii stosunki utozyty sie znacznie lepiej. Wspdtcze$ni chirurdzy an-
gielscy Seyme, Fergusson, Paget, Holmes, Bryant, Spencer-Wells,
Keith, Thompson byli to ludzie nader wybitni, ktérzy posiadali nadzwy-
czajng technike i doktadali wszelkich staran, aby wyniki ich zabiegéw byty
pomys$ine. W szpitalach angielskich wprowadzono od dawna rozmaite
ulepszenia, wytwarzano mozliwie dobre warunki hygieniczne i w ogdle
dbano, aby szpitale, jakto sie wyrazit nieodzatowanej pamieci M atla-
kowski, me byty ,rodzajem Smietnikéw, do ktérych spoteczefAstwa wrzu-
ca gatgany ludzkie podarte“. W takich warunkach wiekszo$¢ operacyi
dawata wyniki zadowalajgce i powiktania pooperacyjne spotykato sie
rzadziej.

Nie wszystkie jednak szpitale byty w tak szcze$liwych warun-
kach. W Glasgowie szpital Listera mies$cit sie w starym budynku, przed-
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stawiat wiele wad i brakéw i nieraz Lister mocno byt niepokojony ziym
przebiegiem swoich operowanych.

Kliniki chirurgiczne i odzialy szpitalne w Niemczech majg na czele
swoim ludzi o rozgto$nych imionach, ludzi btyszczacych swoim talen-
tem jako profesorowie, ktorzy tworzyli szkoty i zbierali naokoto siebie
licznych uczniow. Widzimy tu Nussbauma, VOLKMANN’a, Olshausen”,
BrUNSA, DUMREICHER’a, KOENIG’a, ESMARCHA, TrENDELENBUR.GA, BECK'a,
Kochera, BiLLROTH’a, SSHRODER’a. Wykonywali oni wspaniate zabiegi,
biegtos¢ wykonawstwa za przewodem Dieffenbach”~ i Langenbeck”
doprowadzili do wyzyn, ajednak wyniki ich operacyi byty czesto bar-
dzo niepomys$ine i dawaty znaczng odsetke $Smiertelnosci, a choroby przy-
ranne stanowity niemal nieodtgczng czes$¢ leczenia ran.

Posocznica, ropnica, réza, zgorzel szpitalna na bardzo wielu oddzia-
tach wszechwtadnie panowaty, a mistrze i arcymistrze wykonawstwa bez-
radnie zatamywali rece nad tak niepomys$lnymi wynikami swoich za-
biegbow.

Tak na przyktad Dieffenbach potepial owariotomie z powodu ztych
wynikéw, jakie otrzymywano w Niemczech. Wedtug wyliczen DuToiT’a
do 1864 r. w Niemczech wykonano 55 owariotomii i z tych byto zaledwie
15 zej$¢ pomysSinych; wediug Nussbauma Smiertelno$¢ wynosita 452%,
awedtug Otshausen” 47,5$. Amputaoyeza$ w niektdrych klinikach dawa-
ty niemal potowe przypadkdw $mierci.

Rozwinieto niezmierng energie w celu zwalczania wrogéw, otacza-
jacych chorego operowanego, jednak w matej zaledwie odsetce zdotano
sie z nimi uporac.

We Francyi znajdujemy woéwczas znakomitych wykonawcow, zdu-
miewajacych swoja technikg i znajomos$cig anatomii, — spotykamy tu
nazwiska: Despr”s, Perrin,Verneuil, Gosselin, Bergeron, Le Fort,
Trelat, Sée, Le Dantu, Farabeuf, Guyon, Lucas Championniere.
Metody za$ opatrywania ran i zasady leczenia pooperacyjnego staty na-
der nizko i wyniki pooperacyjne w szpitalach francuskich miano réwniez
niepomysine, jezeli nie gorsze anizeli w Niemczech.

W ogo6le mozna powiedzie¢, ze w tym okresie czasu na kontynencie
w Europie jakkolwiek wykonawstwo operacyi miato Swietnych przed-
stawicieli, to jednak tak w przygotowaniu chorego do operacyi, jak pod-
czas wykonywania zabiegu oraz nastepczego leczenia pooperacyjnego
niewielkie robiono postepy. Nie dlatego, aby mata byta staranno$¢ o chore-
go, lecz ze nasze wiadomosci o tych wszystkich szkodliwosciach, jakim
operowany moze ulega¢, byty nader skape i chwiejne, a o przyczynach
choréb przyrannych bardzo mato wiedziano. Stad tez wspotczesni chirur-
dzy nie umieli sie ustrzedz tak ciezkich powiktah pooperacyjnych, stad
tez czesto bardzo mieli posocznice, ropnice, réze, zgorzel szpitalng, ktore
sprowadzaty do mogity niezmiernie wielka odsetke chorych.

Srodk6w opatrunkowych i metod opatrywania byto wuzyciu az
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nadto. Wspomne tu tylko o niektorych dla doktadniejszego pojecia
0 wspoOiczesnym stanie rzeczy.

Byt tedy prosty sposob opatrywania ran czystg woda: obmywa-
no (miejsca operowane) rane, powierzchnie jej przykrywano niekiedy
kompresem zmoczonym w oliwie, albo tez wypetniano skubankg, moczo-
ng w cieptej wodzie, a na wierzch ktadziono cienki poktad waty i kawatek
ceratki kauczukowej. Przy znacznej wydzielinie niekiedy opatrunek taki
zmieniano kilka razy dziennie. Przy tym prostym sposobie opatrywania
ran, o ile rana sama byta czysta, o ile woda, ktéra polewano rane, i sku-
banka nie byly zanieczyszczone, a warunki hygieniczne, w jakich
chory pozostawat w szpitalu, jak to sie dziato w Anglii, byty doskonate,
to otrzymywano wtedy nawet dosyé dobre wyniki.

Pozostawiano rany odkryte, nie zabezpieczajgc ich od wptywu po-
wietrza, polewano niekiedy powierzchnie wodg i wyczekiwano az zwrolna
zacznie wytwarzac sie ziarnina. Ponizej rany umieszczono naczynie, do
ktdorego Sciekata wydzielina rany.

Stosowano na powierzchnie Swiezej rany spirytus 90%-owy, na-
stepnie naktadano 2—3 warstwy waty, umoczonej w spirytusie, i ceratke;
rane samg kilkakrotnie w ciggu dnia polewano 45%-owym spirytusem.

Niekiedy powierzchnie rany nawet bezpos$rednio po operacyi pendz-
lowano Liquore sesgui-chlorati lub chlorkiem cynku az do wytworzenia sie
strupa.

Guzrin jeszcze w r. 1866 probowat leczy¢é rany zapomocag przyrzadu
swojego pomystu, szczelnie chronigcego rane przed dostepem powietrza,
a jednoczes$nie utatwiajgcego odptyw wydzieliny rany.

Skubanka, przygotowywana ze starego ptdétna przez ludzi z zanie-
czyszczonemu rekami, przedstawiata materyat, w ktdrym miescito sie
mnostwo kurzu, pytu i rozmaitych zanieczyszczen. Zastepiono ten ma-
teryat przez wate, pozbawiong ttuszczu.

Tenze Guérin proponowat opatrunek watowy, polegajacy na tem,
ze na powierzchnie rany naktadano kilkanascie warstw waty i przyciska-
no je do rany zapomoca zmoczonej opaski ptociennej.

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

Takie byty warunki, posrod ktérych Lister rozpoczat w Glazgowie
swojg prace nad opatrywaniem ran.

W tym czasie jeden z najgenialniejszych ludzi, Pasteur przepro-
wadzat we Prancyi swoje badania nad fermentacyg, gniciem i spalaniem
powolnem. Pasteur Wwykazat, ze powietrze atmosferyczne dziata rozkta-
dowo na istoty organiczne skutkiem zawieszczonych w niem  bakteryi.
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Powietrze tedy zawiera w sobie zarodki, bedace przyczyng fermentacyi
i gnicia. Pasteur udowodnit, ze w miare oddalania sie odmiejsc zamieszka-
tych zmniejsza sie liczba zarodkdw w powietrzu, mniej ich jest w gorach,
a nawet mozna napotka¢ miejsca, w ktdrych powietrze jest jakby wy-
jatowione.

Te nadzwyczajne poszukiwania Pasteur”™ zwrocily uwage Listera,
ktéry zdobycze, osiggniete na tem polu droga rozumowania, starat sie
przystosowac do zjawisk, spotykanych przy leczeniu ran. Skoro w po-
wietrzu sg zarodki, powodujgce gnicie i fermentacye, to na powierzchni
rany z wielkag tatwoscig moga one osiada¢ i powodowac caty szereg za-
burzen; stad powstajg choroby przyranne, ktdre stanowity tak straszna
plage.

Lister zwroOcit przedewszystkiem uwage na ztamania z powikta-
niami. ,,Czeste i fatalne nastepstwa po ztamaniach z powiktaniami—mowi
.Lister w swojej pracy: ,Nowy sposoOb leczenia ztamahn
,Z powiktaniami etc.” (1807) —, poréwnane z nieszkodliwoscig zta-
rman prostych, ktdére nie narazajg ani zycia, ani koAczyny na niebezpie-
czenstwo, jest w chirurgii uderzajgcem i zarazem bardzo smutnem
»doswiadczeniem.

»Jezeli sie zastanowimy nad sposobem, w jaki rana prowadzaca az do
,miejsca ztamania, pocigga zasobg tak ciezkie nastepstwa,przyjdziemy do
~wniosku, iz powietrze, majgce przystep w gtagb rany, dziata rozktadajaco
»hakrew, wylang miedzy tkanki. Krew skutkiem gnicia przybiera wtasnosci
»draznigce i powoduje objawy podraznienia miejscowego i ogblnego. Zasto-
»Sowujac te zasady do leczenia ztaman w powiktaniach i majagc na mysli,
»2e zawigzki w powietrzu zawieszone sg Zrodtem ziego, nalezy znalez¢ do
»,opatrunku ran ciato takie, ktéreby miato wtasnosci niszczenia tych cza-
»Stek organicznych, a nie posiadato zarazem wiasnosci zragcych. W 1804 r.
»uderzyt mnie pierwszy raz w Carlisle wptyw kwrasu karbolowego na od-
»chody ludzkie, ktérych uzywajg tam do uzyZniania pél. W matej ilosci
.kwas karbolowy przytepia zapach odchodéw oraz niszczy zarazki wne-
»trzakéw, ktore trapig bydto, zywione paszag z tych pol.

,Od Kilku lat przy ropieniu uzywam kwasu karbolowego, postanowi-
tem tez zastosowa¢ go w ztamaniach powiktanych. DosSwiadczenia moje
.przeszty najSmielsze oczekiwania.”

Lister przytoczyt nastepnie 11 spostrzezen, dotyczacych ztaman z po-
wiktaniami, leczonych jego metodg z wynikami nader szcze$liwymi.
Metoda jego postepowania da sie stresci¢ do nastepujagcych punktéw:

Chorego po wypadku jak najpredzej opatrzy¢, aby powietrze nie
miato wptywu na tkanki.

Krew i powietrze z rany ostroznie usung¢, rane zla¢ kwasem kar-
bjlowym i przykry¢ ptatkiem ptétna w nim umaczanym. Platek winien
by¢ znacznie wiekszy anizeli rana.

Kwas karbolowy z krwig tworzy zbity skrzep, zasychajgcy w sil-
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ny strup, ktory szczelnie zamyka rane. Jezeli z pod strupa wydziela sie
ciecz krwista, to nalezy jeszcze stosowac na nig kwas karbolowy.

Dla powstrzymania ulatniania sie kwasu karbolowego, warstwe
ptétna pokrywa sie papierem oliwg napuszczonym, lub papierem gutta-
perkowym lub tez cynfolig. Pokrycie to powinno dotyka¢ skdry zdrowej.

Jezeli z pod cynfolii wydziela sie ciecz krwista, nalezy cynfolie
zdjgé i strup codziennie zwilza¢ kwasem karbolowym. Po zatrzymaniu
wydzieliny strup pozostaje nieporuszonym 11 do 15-u dni. Po odpadnieciu
jego powierzchnia rany jest pokryta czystg ziarning. Ropienia i podnie-
sienia cieptoty niema.

Przy wielkich ranach czesci miekkich i kosci, na znacznej przestrzeni
obnazonej, Lister stosuje kwas karbolowy na cate wnetrze rany, miedzy
mie$niami i pozostawia ptatek ptdcienny w ranie. Rane pokrywa nowym
ptatkiem i cynfolig, a na wierzch kladzie ciepte kompresy.

Rope, przypadkowo zebrang w ranie, Lister wypuszcza, wnetrze
ropnia pendzluje kwasem karbolowym i zamyka ponownie.

Dla unikniecia draznienia kwas karbolowy miesza sie z 3— 6
cze$ciami oliwy, a nawet zarabia sie z mgkg w rodzaj ciasta, ktérem sie
rany zapetnia i pokrywa.

Te nowg metode opatrywania ran przy ztamaniach powiktanych Lis-
ter stosowat takze przy ropniach opadowych. Brat I-g cze$¢ krystal.
kwasu karbolowego i 4 czeSci przegotowanego Ol Uni, maczat w tej cie.
czy kawatek ptotna, ktorym okrywat ropien. Wprowadzat pod ptétno noz
i otwierat ropien, néz szybko cofal, a otwor bezposrednio przykrywat ptét-
nem, pod ktérego ostong wydzielata sie zawarto$¢ ropnia. Pomiedzy brze-
gi rany pod ostong ptatka wprowadzat pasek takiegoz ptdtna, a calg po-
wierzchnie okrywat cynfolig i kitem karbolowym.

Lister, zachecony tymi pierwszymi wynikami, tak Swietnymi
zastosowuje dalej w innych przypadkach swojag oprawe 2z corazto
wiekszem powodzeniem. Stopniowo ulepsza oddzielne czes$ci sktadowe
i wyniki ogtasza natychmiast.

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

W r. 1871 Lister na posiedzeniu Towarzystwa British Med. Assocation
wytozyt szczegétowo zasady swojego postepowania. Listera Zywo zajmu-
jg sprawy fermentacyjne i rozwijajgca sie bakteryologia. Pisat tez otem
w Nature 1873 r. ,On the germ theory of putrefaction and other fermen-
tative changes®, a 1873 r. w Quart. Journ. of Microscop. Sciences ,,A further
contribution to the natural history of bacteria and the germ theory of
fermentative changes“, a w 1878 r. w Pathological Transact. ,,The germ
theory of fermentation and its bearings on Pathology*“. Nakoniec jeszcze
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raz w 1891 r. powtarza swoje ,Principles of antiseptic surgery“, wydruko-
wane w Ksiedze jubileuszowej ViRcno\v’a w Berlinie.

Postepowanie Listera ma za podstawe czysto$¢ i uchronienie rany
od wszelkich zgubnych wptywdéw. Przy ranach zadawanych rekg chirur-
ga winno sie zwraca¢ uwage nie tylko na samego chorego, lecz i na opera-
tora, narzedzia i pole operacyjne. Stad tez chorego nalezy starannie umyg¢,
jezeli mozna wygoli¢ miejsce, gdzie operacya ma by¢ wykonana i okry¢
kompresami, maczanymi w kwasie karbolowym. Instrumenta, gabki liga-
tury i wszystko, co moze wchodzi¢ w stycznos$é z rang, po odpowiedniem
oczyszczeniu zanurzy¢ w 5$-y kwas karbolowy. Operator, po starannem
umyciu rgk mydtem i szczotka, winien je wymoczy¢ w kwasie karbolowym.
Poniewaz powietrze otaczajgce nas posiada zarazki, powodujgce gnicie,
przeto stara¢ sie nalezy, aby uczynic¢ je nieszkodliwymi; wtym tez celu
Lister polewat ustawicznie powierzchnie rany karbolem, a nastepnie wpro-
wadzit spray, ktory podczas operacyi dziatat i otaczat mgtg karbolo-
wa pole operacyjnej wykonawcOow. Po oczyszczeniu rany, zatamowaniu
krwawienia, rane, jezeli mozna, Lister radzit zamkng¢ szwami, ale z tem
zastrzezeniem, aby utatwi¢ odptyw wydzieliny zapomocg sgczkéw zato-
zonych w odpowiednich miejscach.

Powierzchnie rany okrywato sie ostong Listerowskg — silk-protecthe
dla ograniczenia bezposredniego dziatania kwasu karbolowego na rane,
oraz ochronienia jej od podraznienia, przywieraniem opatrunku powo-
dowanego. Na silk-proteciwe kiadto sie sze$s¢ warstw muslinu, cokol-
wiek wiekszego od rany, przepojonego karbolem, aby wydzielina z pod
silku wsigkata w ten muslin. Dalej idzie 7 warstw gazy antyseptycznej,
napojonej mieszaning 1czesci krystal. kwasu karbolowego, 5 czesci zywi-
cy i 7 czeSci parafiny. Na te warstwe naktadato sie makintosh, t. j. rodzaj
ptétna pokrytego cienka warstwa kauczuku. Makintosh zatrzymuje
w opatrunku ulatniajgcy sie karbol i chroni wydzieline rany od rozkta-
du. Makintosh przykrywat sie kilkoma warstwami gazy i utrzymywat sie
odpowiednig opaska, napojong 5?-ym karbolem.

Opatrunek taki zabezpieczat rane od szkodliwych wptywow powiet-
rza, wchtaniat wydzieline rany i nie dopuszczat do jej rozktadu. Opatru-
nek swoj Lister pozostawiat dtugo bez zmiany; przy zmianie za$ positko-
wat sie spray’em.

Oto gtéwne zasady metody opatrywania Listera. Kierujac sie temi
zasadami, znakomicie poprawit wyniki operacyi na swojej klinice i tak
w swoich wyktadach, jak i w pismach gorgco nawotywat do wprowadzenia
tej metody na wszystkich oddziatach chirurgicznych.

Zauwazy¢ nalezy, ze metoda opatrywania ran Listera nie zostata
entuzyastycznie przyjeta w Anglii. Wspdtczes$ni chirurdzy angielscy ze
sceptycyzmem przyjmowali wywrody Listera tak co do pasozytniczego
pochodzenia choréb przyrannych, jak i co do wyzszo$ci wartos$ci leczni-
czego opatrunku. Dane przedstawione przez Listera nie imponowaty im,
i nic wtem niema dziwnego, gdyz w Anglii, jak tojuz zaznaczytem, dbano
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na ogo6t o szpitale, a czystos$cprzy wykonywaniu zabiegéw byta fundamen-
talnym warunkiem u wszystkich angielskich wykonawcéw, stad tez szczy-
cili sie oni szeregiem pomys$lnych owariotomii, wykonanych na kilka lat
przed wystgpieniem Listera.

Natomiast w Niemczech prace Listera nad opatrywaniem ran wy-
wotaty niezmierne poruszenie. Chirurdzy niemieccy z prawdziwem prze-
jeciem sie zabrali sie do przestudyowania nowej metody, do sprawdzania
oddzielnych sktadowych czesci opatrunku, wartosci antyseptycznych kar-
boluw poréwnaniu zinnymi srodkami przeciwgnilnymi,do sprawdzenia po-
mys$inych wynikéw, stowem z catym krytycyzmem wzieli sie do sprawy
i w krétkim bardzo czasie dzieki tak wzmozonej robocie poptynety z Nie-
miec hymny pochwalne na cze$¢ Listera. Z matymi wyjatkami wszyst-
kie niemal kliniki i oddziaty szpitalne wprowadzity u siebie opatrunek
przeciwgnilny.

Nowa metoda opatrywania ran narodzita sie w Anglii, opracowana
za$ wszechstronnie zostata przez Niemcow.

Najdzielniejsi klinicy$ci niemieccy stali sie gorgcymi zwolennikami
listeryzmu. Statystyki ich w krotkim czasie wykazaty znakomite zmniej-
szenie sie chorob przyrannych, a nawet z niektérych oddziatdw wygas-
niecie ich. Tak naprzyktad Bruns przytacza, ze w ciggu 2-u lat po wpro-
wadzeniu oprawy Listera na 1,175 chorych, leczonych w jego klinice, nie
miat zupetnie ropnicy, posocznicy i rézy.

Nader staranne jednak obserwacye wykazaty, ze i przy stosowa-
niu metody przeciwgnilnej moga by¢ powiktania ran. Szukano tedy
przyczyny tego niepowodzenia, zwracano uwage na kazdy szczegdt opa-
trunku, zachowania sie otoczenia; poszukiwania te zawsze przynosity pew-
ne nowe dane, uzupetniajace lub objasniajace opatrunek. Pod wptywem
tych badan wiele pogladéw Listera ulegto zmianie.

Zwrocono uwage na gagbki ijedwab, uzywany do przewigzy-
wania tetnic, i rychto sie przekonano, ze pozostawanieich w 5°/0-ym karbo-
lu nie jest wystarczajgce, ze nalezy przygotowywac je inaczej, aby zabic
rozwijajace sie w nich grzybki. Przekonano sie, ze karbol szybko u lat-
niasiez muslinuipo Kkilku miesigcach muslin zawiera zaledwie $la-
dy jego,a zatem nalezy uzywaé $wiezo przygotowanego materyatuopatrun-
wego. Stwierdzono tez rychto, ze pod opatrunkiem Listera zyjg grzybki,
ale nie wywierajg one zgubnego wptywu na rane, gdyz warunki do ich
rozwoju sg nieodpowiednie; opatrunek sam nie zabija grzybkéw i nie
niszczy ich. Dalej ustalono, ze powietrze jako droga zarazenia
jest najmniej szkodliwe; wedtug Buchnera w poréwnaniu z ptynami gni-
jacymi liczba grzybkoéw w powietrzu jest niewielka; nadto zarodki sg s u-
ch e, ate sie rozwijajg trudniej.

Zarazenie przeto przez powietrze ma minimalne znaczenie
i znaczenie to byto zanadto przecenione przez Listera. Opatrywa-
nie jednak ran w atmosferze przepetnionej zarodkami, jak naprzykitad
w Zle urzadzonych salach szpitalnych, moze wywota¢ powiktania, szcze-
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go6lniej, jezeli podczas okurzania, zamiatania i t. p odbywa sie zmiana
opatrunkow.

Z drugiej zndéw strony dazono do uproszczenia nowego opatrunku.

Trendelenburg i Neuber zamiast drenéw kauczukowych, zaktada-
li do rany rurki z koSci odwapnionych, co utatwiato ich wessanie sieg
i pozwalato na pozostawienie jak najdtuzsze pierwszego opatrunku.

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

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

Mikulicz jest zdania, ze spray poza obrebem szpitali jest zu-
petnie zbyteczny, a w szpitalu mozna go zastgpi¢ polewaniem.

Oprocz tego wielu z badaczéw spostrzegato zatrucia karbo-
lem tak samych chirurgéow, jak i operowanych; widziano réw-
niez zgorzel skory, zalezng wytacznie od nadmiernego stosowania kwasu
karbolowego.

Nie wszyscy jednak ulegli metodzie Listera:znajdowato sie szczupte
koto chirurgébw, jak Beck, Dummreicher, ktdrzy sceptycznie zapa-
trywali sie na dowodzenia Listera, lecz i ci oddawali mu pochwaty.
Gtosy niechetne zwolna przycichty, pobite sitg faktow, pobite Swietnymi
wynikami stosowania metody antyseptycznej.

W Anglii, jak juz zaznaczytem, dosy¢ obojetnie zapatrywano sie na no-
wag metode leczenia ran. Lister musiat uzywaé wszelkich wysitkdw, aby
przekona¢ swoich ziomkéw o skutecznos$ci wprowadzonej przezen metody.
Hymny pochwalne dla listeryzmu ptynace z Niemiec pobudzity angielskich
chirurgébw do zwrdcenia baczniejszej uwagi na opatrunek Listera: zaczeli
sprawdzac i krytykowac¢ postepowanie Listera, wystepowali przeciw je-
go teoryi pasozytniczego pochodzenia chorob przyrannych, wystawiali
wielkie cyfry operacyi i przebieg6w leczenia, pomys$inie zakoinczonych przy
pomocy prostych metod opatrywania. Lecz w krotkim czasie zaczety sie
odzywac gtosy przychylne Listerowi, $wiadczgce, ze tylko pod opatrun-
kiem Listera rany gojg sie najszybciej i najbezpieczniej.

W roku 1879 odbyt sie Zjazd chirurgéw angielskich w Londynie. Na
Zjazd ten podazyli wszyscy znakomitsi angielscy chirurdzy i wszyscy
niemal z entuzyazmem wyrazali sie o nowej metodzie Listera.Zwielkiem
uznaniem o tej metodzie méwit Mc Cormac, a Spencer—Wells przy-
znawat, ze wyniki jego owariotomii po zaprowadzeniu oprawy Listera
znacznie sie poprawity. Brak goraczki, brak zaburzen podmiotowych nie-
zmiernie rzadkie opatrunki, skrécony czas gojenia — oto zalety metody,
podnoszone przez wielu uczestnikow zjazdu.

John W ood pomimo to, ze nie przyjmowat teoryi pasozytniczej cho-
réob przyrannych, jednak przyznat metodzie Listera niezmierne zalety
ischylit czoto przed niezmordowang i tak ptodng w nastepstwa pracg Lis-
tera okoto chirurgii antyseptycznej.
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Pomimo pewnej liczby przeciwnikdw Lister z tego Zjazdu wyszedt
zwyciesko, jego metoda przeciwgnilna wywalczyta sobie prawo obywa-
telstwa.

Metoda przeciwgnilna opatrywania ran Listera usuneta ropnice, po-
socznice, zgorzel szpitalng wygnata r6ze z oddziatéw szpitalnych. Nizka
gorgczka, albo tez zupetny jej brak, brak ropienia i gojenie sie przez
rychtozros t—stanowig dalszy ciag dodatnich stron tego opatrunku.

»Metoda Listera, tak jak kazdy wynalazek—mowi w swojej wybornej
»pracy wr 1881 r. Matlakowski—uledz musi ciggtemu doskonaleniu, nie
.przerwanej substytucyi. Do dzi$ dnia typowy oryginalny opatrunek Lis-
~tera uwazany za najlepszy, by¢é moze, iz z czasem zmieni sie doszczet-
nie, lecz zasady kierujace pozostang, a imie cztowieka, co dziatat dla cier-
pigcych i nedzarzy, nie zginie, poki dobroczyicy ludzkosci bedg mieli
prawo do ich wdziecznosci.”

Uptyneto kilka lat i okazalo sie, ze Matrtakowski mial stusznosc.
Na zasadzie Scistych poszukiwan opatrunek Listera ulegat zwolna zmia-
nom, stopniowo usuwano sktadowe jego czes$ci, zastepujgc innemi wiecej
pewnemi, energiczniej dziatajgcemi na drobnoustroje, zabezpieczajgcy-
mi lepiej rane od mozliwych powiktan, a mniej narazajagcemi organizm
chorego. Kierujgc sie podstawowg ideg listeryzmu, t.j. przestrzegania
bezwzglednej czystosci i uchronienia rany od mozliwych wptywow szkod-
liwych, zwolna przeszliSmy od antyseptyki do aseptyki.

Listeryzm zmuszat do poprawienia ogélnych warunkéw sanitarnych
szpitali, zmuszat do ulepszenia sal operacyjnych, do wyszkolenia nie tyl-
ko chirurgow, ale do odpowiedniego przygotowania nizszego personelu
lekarskiego, ktory ma bezpos$rednig styczno$¢ z samym chorym.

Pod ostong przeciwgnilnej oprawy Listera i W szerokiem znacze-
niu antyseptyki chirurdzy, zachecani nader pomys$inymi wynikami, po-
czeli Smielej postepowaé, docierali do miejsc ustroju ludzkiego, Kktore
dotagd uwazane byty na ,,noli me tangere*i oto jak za dotknieciem czaro-
dziejskiej ro6zdzki wytania sie caly szereg nowych operacyi i jesteSmy
Swiadkami narodzin wielkiej chirurgii, ktéra Swieci dotagd tak wspaniate
tryumfy, a pochodowi temu przysSwiecajg ciggle blaski genialnych
myS$li Listera. Zastuga tego cztowieka jest niespozyta i imie jego ze
czcig wspominane po wsze czasy bedzie.

Donioste badania Listera i u nas w Polsce gtosnem odbity sie echem.
Natychmiast po ukazaniu sie pracy Listera, o howej metodzie opa-
trywania ran w 3867 r. w The Lancet (,On a new metod of treatment of
compound fractures etc.“ — Wygrzewalski, lekarz z Piotrkowa stres-
cit ja, a nawet poszczegdlne ustepy dostownie przetozyt na jezyk pol-
ski. Wygrzewalski z calg drobiazgowo$cig opisat metode Listera
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i zaraz tez z wielkim zapatem, zaczal jg stosowal u siebie w szpitalu
Po uptywie za$ kilku lat w jednej ze swoich licznych prac: ,Ze szpitala.—
Nieco o opatrunkach ran w ogdélnosci i ran pooperacyjnych® w Gazecie
Lekarskiej (1873 r. Na 13, str. 193) Wygrzewalski powiada, Ze ,mam
wiec pewng pretensye do pierwszenstwa wprowadzenia u nas opatrunkow
odwietrzajgcych®.

Drugi $lad w piSmiennictwie naszem o metodzie Listera znajdu-
jemy w r. 1808.

Zielewicz, studyujacy wdwczas chirurgie na klinice wroctawskiej,
pod koniec roku 1868 (2-go pazdziernika) przystat do Gazety Lekarskiej
korespondencye, a raczej tresciwy artykut—,Przeciwgnilne opatrywanie
ran“, w ktérym opisuje sposdb postepowania Listera, 0raz rozpatruje
jego teorye.

W tym czasie powrdcit do kraju, ze swojej wycieczki naukowej,
trwajacej dwa lata, Kosinski, ktéry zwiedzit na Zachodzie wszystko, co
zastugiwato wowczas na zaznaczenie w chirurgii. Kosinski wtedy prowa-
dzit w Warszawie w szpitalu Ujazdowskim wielki oddziat chirurgiczny,
obejmujacy okoto 100 t6zek i na tym olbrzymim materyale, gdzie dzien-
nie musiat robi¢ niekiedy po kilkadziesigt opatrunkow, wyprébowat prze-
ciwgnilne dziatanie kwasu karbolowego.

17-go listopada is<>8r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego Kosinski zdawat sprawe o skutecznosci stosowania karbolu
wrcelu opatrywania ran. Wyniki miat nader pomys$ine, gdyz nie obser-
wowat w tym czasie ,ani jednego przypadku powiktania rany réza,
gangreng szpitalng, lub pyemig“. Ten komunikat Kosinkiego byt has-
tem do wystagpienia catego szeregu chirurgow.

Jakoz |-go grudnia 1868 r. Korzeniowski mowit o skutkach zastoso-
wania kwasu karbolowego, jakie miat moznos¢ spostrzegania we witasnej
praktyce; szczegdlniej widziat dziatanie dodatnie karbolu w sprawach
dyfterytycznych na btonach $luzowych.

Girsztowt ha posiedzeniu 7-go grudnia 1868 r. komunikuje wyniki
stosowania karbolu na swojej klinice. , Dotychczasowe doSwiadczenia—
»brzmi sprawozdanie—pozwalaug wnosi¢, iz kwas karbolowy posiada wtas-
nosci, wstrzymujace rozpad i zgnilizne, zmniejsza ropienie, nie wywotu-
je bolu, przeciwnie - uSmierza go do pewnego stopnia, a chociaz nie wpty-
»wa na usmierzenie bujnych ziarnistosci, ochrania rany od przystepu po-
wietrza iprzys$piesza ich zabliznienie“.

Na poczatku roku 1869 Karol Benni, 6wczesny asystent kliniki chi-
rurgicznej prof. Korzeniowskiego, zdajgc sprawe z rezultatéw opatrywa-
nia ran w drugiem poétroczu 1868 r., mOwi o korzys$ciach zastosowania kwa-
su karbolowego w ranach, zanieczyszczonych sprawg rozpadows.

W tymze czasie do opatrywania ran wprowadzili kwas karbolowy
ordynatorzy oddziatéw szpitalnych w Warszawie.

W1t Or#owski w szpitalu Dziecigtka Jezus opatrywat chorych kar-
**
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bélem od lipca 1868 r., nie wyrazat sie jednak o nim ze zbytnim entuzya
zmem. Kwas karbolowy zastuguje jednak na uwage w»jako $rodek po-
wstrzymujacy rozpad materyi i zgnilizne®, chociaz jeszcze dotagd prze-
wagi jego nad innymi $rodkami Or#owski nie widziat.

Dobieszewski | Broniewicz, ordynatorzy szpitala praskiego w War-
szawie, byli wiecej zadowoleni z wynikow po zastosowaniu karbolu.

Klinika chirurgiczna krakowska, prowadzona poddwczas przez
Bryka, idagc za og6lnym pradem, rowniez wprowadzita u siebie
kwas karbolowy. Kluczknko w swojem ,Sprawozdanie z roku 1870/71*
daje doktadny opis stosowania karbolu i przedstawia wyniki.

Od roku 1870, t. j. od czasu objecia oddziatu chirurgicznego w szpi-
talu Sw. tazarza w Krakowie przez Obatinskiego, rany byly opatrywane
kwasem karbolowym.

Obalinski, zachecony Swietnymi wynikami u Niemcdw, stosuje
opatrunek Lis ter a, conastgpito dopiero pod koniec 1874 r.

W roku 1875 pisze Radek, lekarz pomocniczy oddziatu: ,,we wszyst-
kich przypadkach operowanych uzywano oprawty Listera lub TiiiERSCH’a,
»gdzie sie dato uzy¢, w innych za$ przypadkach uzywano oprawy zwy-
»ktej z uzyciem kwasu karbolowego lub salicylowego*“.

Od lipca zatem 1874 r. leczyt Obvalinski rany pooperacyjne przez
pottora roku naprzemian juzto w oprawie przeciwgnilnej, idac za rada
Listera, Volkmann'?, TiiiERscn’a, juzto zupeinie bez oprawy; od stycz-
nia za$ 1876 r. wprowadzono wytgcznie oprawe przeciw-
gnilna.

Widzimy z tego przegladu, ze przeciw'gnilne opatrywanie ran u nas
nie mogto sobie wywalczyé od razu palmy pierwszenstwa; chirurdzy nasi
nie zbyt dobrze rozumieli podstawy, na jakich sie opierato owo postepo-
wanie, prébowali zastosowania jednego ze S$rodkdw przeciwgnilnych, ale
skutkiem niepowodzen zrazali sig, nie badajagc przyczyny tych niepowo-
dzen, szukali innych drég, rzekomo lepszych, zapomocg ktorych mieli
nadzieje osiggna¢ wyniki Swietniejsze.

Opatrunek $cisle Listerowski mato jeszcze miat zwolennikdw. Nie tyl-
ko Obarinski chwytal sie innych metod opatrywania, wielu bardzo szto
tg samg droga, jak otem Swiadczy szereg prac, omawiajacych rozmaite
sposoby opatrywania ran.

W roku 1875 dr S. Zielewicz z Poznania w Przegladzie Lekarskim
przypomina ponownie ,przeci wgnilng oprawe Listera“ w Ca-
tej jej drobiazgowosci, a wiec opatrunek, ktoéry juz dotad szczyci sie
bogatg literaturg.

Rok 1876 w kwestyi antyseptyki przynosi nam jedng prace Wt. Ja-
btonowskiego. ,,O opatrunkach przeciwgnilnych®.

W nastepnym roku 1877 ukazata sie praca A. Obalinskiego —
»,0 wptywie nowszych sposob6w' leczenia ran na gojenie tychze®, —
w Kktorej autor szczegétowo rozpatruje wyniki ran amputacyjnych
irezekcyjnych przy otwarte m leczeniu iprzy stosowaniu m e-
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tody przeciwgnilnej Listera, oraz zmienionej przez Thier-
scn’a,

Z szeregu dzielnych wychowaAcOw Girsztowta i Kosinskiego WY-
suwajg sie na czoto w sprawie wprowadzenia u nas antyseptyki: Jasin-
ski | Matlakowski. Starali sie oni zapoznaé¢ szerokie kota lekarzy ze
znaczeniem teoryi pasozytniczej, na ktérej opiera sie metoda Listera,
opisywali wszystkie szczego6ty tej metody, oraz przeprowadzili zestawie-
nie catego ruchu w tym kierunku. Bezsprzecznie prace ich miaty donioste
znaczenie dla naszych lekarzy.

W r. 1878 Jasinski, mtody nadwczas chirurg z matem doswiadcze-
niem, pod wptywem Swietnych wynikéw antyseptyki u Niemcdw, stara
sie zgtebi¢ ten dziat i rezultatem jego studyéw byty ,Dzieje i znacze-
nie przeciwpasozytnego leczenia ran”, ogtoszone w dodatku do Gazety
Lekarskiej (Ae H®14—20).

Jasinski dalej w 1880 r. na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszaw-
skiego, 2-go marca wystapit z odczytem ,0 sagczkach koscianych ulegaja-
cych wessaniu“, w ktérym stara sie uwzgledni¢ uproszczenie w opatrun-
ku przeciwgnilnym.

Trzecig prace Jasinskiego z dziedziny antyseptyki stanowig ,Listy
o opatrywaniu ran”. Jest to obszerna bardzo praca, zaznajamiajgca nas
doktadnie jak nalezy z rang postepowac, jak jg ochrania¢ od wpltywdw
szkodliwych.

Po gtebokich studyach nad antyseptyka, Matlakowski wystgpit
z pracg w 188] r.: ,,Obecne stanowisko metody Listerowrskiej z uwzgled-
nieniem zarzutdw przeciw niej wymienionych".

W tymze roku 1881 Matiakowski jeszcze raz zabiera gtos w spra-
wie opatrunku przeciwgnilnego: idzie tu o krytyke oddzielnych czesci
sktadowych postepowanie Listera, @ mianowicie o usuniecie w ostat-
nich czasach mgty antyseptycznej bez wptywu ujemnego na gojenie.
W artykule ,,Czy mgta antyseptyczna jest niezbedng czeScig antyse-
ptyki?”—autor przychodzi do wniosku, ze u nas w tym czasie usuniecie
spray’u jest jeszcze zbyt ryzykow ne.

W tymze 1881 r. wyszta praca Rydygiera — ,,Czy spray stanowi
cze$¢ potrzebng sposobu przeciwgnilnego?”

Jest to studyum doswiadczalne, jako rezultat pracy w swojej pry-
watnej klinice chirurgicznej w Chetmnie. Rydygier kohczy swojg prace
przestroga: ,tylko niezbyt $pieszy¢ sie z usunieciem spray’u“.

Jeszcze raz sprawa ta byta podnoszona w naszem piSmiennictwie
lekarskiem przez Miicuticza w 1884 r., ktdry w obszernej swej pracy pod
tytutem ,Przyczynek do nauki o leczeniu ran* posSwieca stosow aniu roz-
pylacza osobny rozdziat—, Przyczynek do kwestyi uzywania rozpylacza“.

W roku 1881 ukazata sie w Przegladzie Lekarskim (SR 37 str. 481)
praca Mikulicza ,0uzyciu jodoformu w leczeniu ran“. Mikuligz, 6WrCzZes-
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ny asystent kliniki chirurgicznej prof. BiLLROTH’a i docent prywatny na
Uniwersytecie Wiedenskim, przeprowadzit badania nad ulepszeniem
i uproszczeniem metody przeciwgnilnej, na ktérych zasadzie na klinice
BiLLROTH’a usunieto z opatrunku przeciwgnilnego gaze karbolowga i wpro-
wadzono opatrunek jodoformowy. Mikulicz przerobit szereg doSwiadczen
w celu wykazania przeciwgnilnego dziatania jodoformu i podat sposéb
uzycia go.

Na posiedzeniu sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciét Nauk Po-
znanskiego w grudniu 1831 r. Ziei.ewicz referowat ,0 uzyciu jodo-
formu w praktyce chirurgicznej*“.

Obalinski zaprowadzit opatrunki jodolormowe wr. 1881 w szpitalu
Sw. tazarza, a w kilka miesiecy p6ézniej na klinice chirurgicznej krako-
wskiej po objeciu zastepstwa.

Jako dalszy cigg wyzej wzmiankowanej pracy Mikulicza, 0jodo-
formie, nalezy uwaza¢ artykut Ar1.Schramm”, asystenta kliniki chi-
rurgicznej Mikulicza w Krakowie, pod tytutem ,Wyniki leczenia jodo-
formem ran tgczacych sie zjamami i otworami ciata“.

W sprawie opatrunkéw jodoformowych zabierat gtos ponownie
Zielewicz w 1886 r. na posiedzeniu cztonkéw Wydziatu lekarskiego Tow.
Przyjaciét Nauk Poznanskiego 12-go marca.

(0] naftalinie, jako $rodku antyseptycznym u nas pisali: Jasi
Klicki, Matlakowski i Rydygier.

W tym czasie sublimat zostat Swiezo wprowadzony do opatrun-
ku przez Kt)MMEL’a z Hamburga. Niezwlocznie i nasi chirurdzy przero-
bili szereg doswiadczen z tym jednym z najdzielniejszych antyseptykow.
Znajdujemy tez o nim wzmianki u wszystkich niemal wspdiczesnych
chirurgdw, lecz Mikulicz dat nam o nim prace podstawowg, opartg
z jednej strony na doSwiadczeniu klinicznem, a z drugiej na poszukiwa-
niach w laboratoryum.

Warto$¢ sublimatu do opatrunkéw przeciwgnilnych byta jeszcze
raz u nas rozbierana na posiedzeniu cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznariskiego w marcu 1888 r. przez Zielewicza.

Sprawa antyseptyki i zbyt skomplikowanych opatrunkéw przeciw-
gnilnych zywo wtedy zajmowata naszych lekarzy; za przyktadem Zacho-
du krzgtano sie i u nas, aby opatrunek ten uprosci¢ i stosowanie jego
znacznie ufatwic.

W tym tez celu wydziat gospodarczy 1V-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu w 1884 r. zaprosit dra Szumana z Torunia
do opracowania referatu: ,,Jak mozna sposoby opatrywania ran przeciw-
gnilne zastosowac najlepiej do zwyktej praktyki lekarskiej i do leczenia
ubogich chorych®. Szuman z powierzonego mu zadania wywigzat sie na-
der dodatnio.

Na tymze Zjezdzie Rydygier zabierat gtos w sprawie antysep-
tyki i mowit ,0 korzysSciach niektérych uproszczen metod opatrunko-

nski
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wycli przeciwgnilnych®, zalecajgc stosowanie waty sublimatowej drzew-
nej Brunsa.

Mikulicz od 1888 . na klinice krakowskiej starat sie wprowadza¢
uproszczenia opatrunku przeciwgnilnego, zaczat wiec uzywaé¢ trocin
drzewnych sosnowych, przepojonych dziegciem, a takze mchu
torfowego.

Gojenie ran pod strupem wilgotnym wedtug Schede” o znalazto tak-
ze u nas swoich zwolennikéw. Pisali o tem: Mikulicz w 1887 r., Jani-
szewski zZ Lublina 1888 r.

W 1887 r. znajdujemy prace St. Brauna, sekundaryusza oddziatu
Obalinskiego: ,R0zw0lj antyseptyki i wptyw tejze na choroby przyranne
w oddziale chirurgicznym w szpitalu Sw. kazarza w Krakowie*.

Rydygier w 1888 r. w ,Leczeniu ran bez sgczkow" przy traktowaniu
rany antyseptycznem probowat w odpowiednich przypadkach saczkéw
z pomys$inym wynikiem.

Jest jeszcze caty szereg mniejszych komunikatdéw w towarzystwach
naukowych lub ogtaszanych w piSmiennictwie naszem, nie wspominam
tu jednak o nich, uwazajgc to za zbytecyne, a ramy niniejszego artykutu
za nieodpowiednie.

Nie tylko nasi profesorowie chirurgii, jak Girsztowt, Kosinski,
Bryk, Mikulicz, Rydygier | Obalinski oraz ich asystenci pracowali rze-
telnie nad wprowadzeniem i ustaleniem u nas metody przeciwgnilnej,
lecz i wszyscy niemal kierownicy naszych oddziatéw chirurgicznych
doktadali wszelkich staran, aby wyniki ich zabiegédw, pomimo wadli-
wie urzadzonych szpitali, byty pomys$ine.

Ten pobiezny przeglad prac naszych nad antyseptyka $wiadczy, ze
chirurdzy polscy od samego poczatku narodzin antyseptyki zywy brali
udziat w zaprowadzaniu jej u nas. Pod tym wzgledem, jak wi-
dzieliSmy, nie tylko nasladowali Niemcéw i Anglikow, lecz sami starali
sie wprowadzac¢ uproszczenia, krytycznie rozpatrujgc ich znaczenie.

Warszawa w lutym 1912 r. Dr Fr. Ktjewski.

i. Z oddzia*u choréb wewnetrznych dra k. chedfchowskiego
W szpitalu dziecigtka JEZUS.

Dwa przypadki zotgdka klepsydrowego —

jeden z nich z uchytkiem w dolnej czesci przetyku.

Podat
Stanistaw Gebarski.

W ostatnich dwu latach obserwowaliSmy na oddziale dra Che#-
chowskiego dwa przypadki zotgdka klepsydrowego, ktére ze wzgledu
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na swg rzadkos$¢ zastugujg na uwage. Zanim przystapie do opisu przy
padkow naszych, pragne nieco zatrzymac sie nad samg chorobg, zwtasz-
cza, ze poglad na pochodzenie jej ostatniemi laty ulegt zasadniczej
zmianie.

Zotadek klepsydrowy albo przewezony (ventriculus bilocularis), jak
sama nazwra wskazuje, posiada ksztatt worka, mniej wiecej w posrodku
przewezonego i sktadajagcego sie z dwu czesci — wpustowej i odZzwierni-
kowej; choé nader rzadko, zdarzajg sie jednak przypadki zotadka i o kil-
ku przewezeniach *®. Klinicys$ci zaczeli sie liczy¢ z tg chorobg dopiero
od niedawna i to przedewszystkiem chirurdzy, t. j. od czasu nowocze-
snych postepow w chirurgii zotgdka i od zastosowania promieni Roent-
gen”™ W celach rozpoznawczych. Pierwszych operacyi z powodu zot3-
dka klepsydrowego dokonat Woifier. Od tego czasu choroba ta zyska-
ta na znaczeniu dla praktykéw i ze wzgledu na tatwos$é rozpoznania
promieniami Roentgen” ize wzgledu na moznos$¢ chirurgicznego usu-
niecia zwigzanych z nig dolegliwosci. Dawnymi czasy wszelkie znie-
ksztatcenia klepsydrowe zotgdka uwazano za wrodzone (spotykano je tyl-
ko na sekcyach), a na wszelkie towarzyszace tym znieksztatceniom zmia-
ny—zrosty, owrzodzenia na miejscu lub obok przewazenia—patrzano ja-
ko na sprawe wtdrng.

Pierwszy Struther zaczat odroznia¢ zotadki klepsydrowa wrodzone
od nabytych. Wirtiams przytacza szereg cech, na ktérych podstawie na-
lezy rozpoznawac¢ klepsydre zotgdka wrodzong, a mianowicie: kiedy na
miejscu przewezania nie wida¢ zadnych zmian i$ciana zotgdka od wewnatrz
i zewnatrz jest zupetnie gtadka (bez zgrubien i zrostdw). Morgagni przy-
czyne wrodzonych znieksztatcen zotagdka upatruje w dziedzicznosci i po-
wotuje sie na pewng rodzine, w ktorej w 3-ch pokoleniach spostrzegano
zotagdek klepsydrowy Cruveilhier, Carrington, Wullstein Szukajg
przyczyny tych przewezen w atawizmie, t. j. jak gdyby powrocie do zoitg-
dka przezuwajacych i gryzonidw.

W ullstein przypisuje klepsydrowy ksztatt zotgdka zahamowanemu
rozwojowi—zotgdek w czesci odzwiernikowej zachowuje charakter kiszki.
Ten sam W ulistein podat inny jeszcze powo6d powstawania zotgdka prze-
wezonego: ucisk ze strony narzadow sgsiednich.

Wreszcie ceche wrodzonego zotadka klepsydrowego upatrywano
w odrebnem unaczynieniu kazdej jego czesci.

Poglady powyzsze nie utrzymaty sie. Hudson przeczy teoryi atawisty-
cznej, wykazujgc zasadniczg “réznice pomiedzy zotgdkiem klepsydrowym
u ludzi a uktadem zotgdka u zwierzat przezuwajgcych. Leriche opisat
zotadek z odrebnem unaczynieniem obu jego potéw? a bez zadnego prze-
wezenia. Teorya Wulistein® (ucisk ze strony narzgddéw sasiednich) jesz-
cze mniej nadaje sie do wyswietlenia sprawy, gdyz w”ymaga nadzwyczaj-

') Kieget. Die Erkrankungen des.Magens. Spec. Pathol. u. Therapie, tom XVI, wy-
danie H, NoTHNAGEi/a. 1896 r.
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nych warunkéw, w jakich mogtoby sie wytworzy¢ podobne znieksztatce-
nie: zotagdek musiatby by¢ unieruchomiony, narzady sasiednie twarde
i Scisle i stale musiatyby przylegaé do niego.

Pomimo tych zarzutéw nie chciano jeszcze odstgpi¢ od dawnych
pogladéw') i przytaczano spostrzezenie SANDiFORr’a—zotgdek Kklepsy-
drowy u ptodu. Moynihan jednak podat w watpliwo$¢ warto$¢ tego spo-
strzezenia, a Carrington Wyrazit mniemanie, ze wrzdd zotgdka moze
sie zdarza¢ i u ptodu. Tak, naprzykiad, Godhart opisuje przypadek,
gdzie w 30 godzin po urodzeniu sie dziecka zjawit sie krwotok zotadkowy
na tle wrzodu okrggtego. Ostatecznie Moynihan iVeyrassat z calg sta-
nowczoscig odrzucajg mozliwos¢ wrodzonej postaci zotgdka klepsydro-
wego, twierdzgc, ze wszystkie przypadki tego cierpienia sg nabyte i to
najczesciej w wieku pozniejszym.

Najczestszg przyczyng tego stanu chorobnego jest wrzdéd okragty,
daleko rzadziej rak zotadka, wyjatkowe oparzenie kwasami. Sciskanie sie
gorsetem, podawane przez lyrebsa, jako przyczyna przewezenia zotadka,
zostato obalone przez RIEDERm na zasadzie jego badan promieniami
Rentgen~. Okazato sie, ze od ucisku gorsetem zotgdek wydtuza sie tyl-
ko pionowo i ruchy jego robaczkowe stabng.

Rak, jako przyczyna klepsydry, zdarza sie do$¢ rzadko. Charakte-
rystyczng cechg takiego zotgdka bywa czesto mata jego pojemnos$é: roz-
miary zotgdka doréwnywajg niekiedy odcinkowi grubej kiszki. Inaczej
bywa, gdy rak sadowi sie na istniejgcem juz przewezeniu, powstatem
wskutek wrzodu bliznowego. Wtedy znajdujemy cze$¢ wpustowg zZo-
tadka znacznie rozszerzona.

Prawie wszystkie znieksztatcenia klepsydrowe powstajg na tle wrzo-
du okragtego. Szczegolniej wrzody, umiejscowione na tylnej $cianie zo-
tadka, wrzody, zstepujgce z matej krzywizny na obie powierzchnie zotad-
ka (siedzace na matej krzywiznie, jak na koniu)» a blizsze odzwiernika
niz wpustu, najtatwiej prowadzg do przewezenia zotgdka (w posrodku).
Przewaznie sg to wrzody, ktore przezarty bione Sluzowg i mieSniowg zo-
tadka. Duzga role grajg tu zrosty, zwezajagce i unieruchomiajgce $rodko-
wa cze$¢ zotadka, co sprzyja rozszerzaniu sie odcinkéw.

Procz przewezenia istotnego zdarza sie i rzekome, zalezne od skur-
czéw poprzecznej muskulatury zotadka. Taki skurcz widywano i podczas
operacyi zotgdkowych i na sekcyach nawet. Chwilowe skurcze sg zja-
wiskiem fizyologicznem; diugotrwate, pozorujace przewezenie zotadka,
powitajg tam zwtaszcza, gdzie istnieje owrzodzenie, blizna, nadkwasnos¢
lub nerwica ruchowa zotagdka. Opisywali je Williams i Budinger. Skur-
cze te majg sie przyczyniaé do przewezenia istotnego, a to powodujac
przerost muskulatury zotadka poprzecznej. Przewezenia wrzekome, wi-
dziane na trupach, przy rozdeciu zotgdka znikaty zupetnie.

J Jeszcze w r. 1897-ym prof. Kieger w swoim podreczniku choréb zotadka (str, 507)
pisze, ze zotadek klepsydrowy bywa zaréwno wrodzony, jak i nabyty.
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Z naszych autoréw prof. W. Jaworski opisat przypadek zotgdka
przewezonego, wykazany diafanoskopem i promieniami Roentgen”. )
Nadto prof. Jaworski jeszcze w roku 1888 zwracat uwage na przypadKi
rozstrzeni zotgdka, w ktérych mimo wyraznego objawu plusku zotgdko-
wego nie udawato sie wydoby¢ ptynu z zotgdka, a po wlaniu dos$¢ znacz-
nej ilosci wody do zotgdka nie udawato sie wydoby¢ jej z powrotem. Ja-
worski juz wtedy sadzit, ze w takich przypadkach, ktorych opisat czte-
ry, a) trzeba przypusci¢ albo nieprawidtowe potozenie, albo nieprawidto-
wy ksztatt zotgdka, albo nieprawidtowe kurczenie sie zotgdka podczas
sondowania. W r. 1893 w pierwszein wydaniu ,,Chordob zotgdka“, mowiac
0 tej ectasiaparadoxa, Jaworski Wwigze juz ten objaw wprost z czeSciowq
rozstrzenia zotagdka w postaci uchytkéw lub z zotagdkiem klepsydrowym;
tak, czy inaczej chodzi tu o nastepstwa przebytego wrzodu zotadka. Nie-
mozno$¢ wyciagniecia w catosci lub w czesci wody, wlanej do zotadka,
jako dowdd zotagdka klepsydrowego, wedtug niemieckich prac, pierwszy
miat ogtosi¢ Worfrerd w r. 1895 Juz proste zestawienie dat przekony-
wa, ze objaw ten o wiele wcze$niej zauwazyt i opisat Jaworski, bo jesz-
cze wr. 1888 i 1893. Pozatem w piSmiennictwie naszem innych wzmia-
nek o zotagdku przewezonym nie znalaztem.

Przechodze do opisu wtasnych spostrzezen.

Pierwszy nasz przypadek dotyczy chorego ofi-letniego A. Z, owczarza,
demonstrowanego 4 kwietnia 1911 r. w Towarzystwie Lekarskiem Warsz.,
u ktéregoto chorego rozpoznanie uchytka w dolnej cze$ci przetyku i kle-
psydrowego zotgdka potwierdzone zostato badaniem rentgenograficznem.
Chory ten dwukrotnie lezat na oddziale dra Chet#chowsiciego. Pierwszy
raz przybyt do nas 1I/IV 1910 r. Skarzyt sie wowczas, ze od lat 8-u cierpi
na zaburzenia zotagdkowe (odbijanie kwasem, goryczg i gniecenie w dotku),
a od kilku miesiecy zaczat doSwiadcza¢ utrudnienia w przetykaniu, zwita-
szcza pokarmow statych, czeSciowego zwracania ich, najczesciej natych-
miast po spozyciu, co niekiedy na pewien czas sprawiato choremu ul-
ge—utrudnienie w przetykaniu ustepowato. Dawniej zdrow byt za-
wsze. Alkoholu nie naduzywat. Zonaty, dzietny. Przy badaniu stwier-
dzono stan bezgorgczkowy, tetno (j2, miarowe, miekkie, oddech 20. Budo-
wa prawidtowa. Odzywienie $rednie. W narzadach klatki piersiowej,
oprocz obnizenia granicy dolnej ptuc i przesuniecia lewej granicy serca
na palec na zewnatrz sutki, innych zmian nie znaleziono. Watroba i $le-
dziona niewyczuwalne. Dotek podsercowy wrazliwy na ucisk. Przy badaniu
przetyku stwierdzono przeszkode na wysokosci 37 ctm. od zebow. Naj-
grubsza oliwka na tej wysokos$ci napotyka op6r, lecz go dosé tatwo
przezwycieza, wywotujgc tylko lekkie krwawienie.

")  Wiener med. Presse 1897 r. Nr. 51, oraz Przeglad Lekarski 1897 r. str. 450.
2 Przeglad Lekarski 18S8, str. 176.
3 Beitrage zur klin. Chir. 1895. tom XIII.



Ns 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



Miekka sonda zotgdkowa przechodzi trudniej, a wzglednie najta-
twiej jeszcze, gdy chory wykonywa ruchy potykowe. I oliwka, i sonda
muszg przezwycieza¢ opdr na dosS¢ znacznej przestrzeni. Po przejsciu
tej przestrzeni mozna juz dalej wpychac¢ z tatwoscig sonde zotgdkowg az
do 60 ctm. od zebow. Kol. Chojko, ktéry miat w opiece chorego przy
pierwszym jego pobycie w naszym oddziale, kilkakrotnie stwierdzit, ze
daleko tatwiej byto otrzymaé czyste przeptuczyny przy przeptukaniu zo-
tadka, jezeli sonda byta witasnie tak gteboko zatlozona. Przy wysuwraniu
za$ sondy powrotnem (od 45 do 50 ctm. od zeboéw) w przeptuczynach
znowu sie zjawiata zaw arto$¢ pokarmowa.

W ciggu pierwszych 4-ch dni pobytu chorego na oddziale w zawartosci
pokarmowej, wydobywanej z jego zotadka, w ilosci okoto i/2szklanki, wy-
rézniano z calg pewnoscig spore kawatki rydzow', ktére doskonale zacho-
waty swoje utkanie promieniste, pomimo, ze chory jadt je na 14 dni
przed zapisaniem sie do szpitala. Przez te pierwsze kilka dni zawarto$¢ zo-
tadkowa nie zawierata wcale wolnego kwrasu solnego, przy dalszym po-
bycie chorego zjawity sie $lady wolnego kwasu solnego (na czczo kwa-
$nos¢ ogdblna 32, wolnego kw. solnego 2; po $niadaniu prébnem kwasnosé
ogdlna 30, kw. solnego wolnego 5). W zawartosci zotgdkowej byty grzybki
drozdzowe i czwormakowe (sarcina). Dolna granica zotgdka dawata
sie oznaczy¢ na palec nad pepkiem. Przy wzdeciu zotgdka powietrzem
mieliSmy wrazenie, ze widzimy przez powitoki brzuszne 2 potowy prze-
wezonego zotadka: gorng lewg, drugag dolng, lezgcg po obu stronach $ro-
dkowej linii ciata.

W dniu 28. kwietnia przeSwietlano chorego w pracowni kol. Bar-
szczewskiego. Znaleziono ptuca wolne, ruchowe; serce nieco wieksze,
lezace; tetnica gtowna normalna. Zawiesina z weglanem bizmutu przy
potykaniu na wysokosci potowy mostka skreca znacznie w lewro, spada
powoli, zatrzymuje sie nad przepong i tetni przy ruchach serca. Zawie-
sina wypeinia naprzdéd uchytek przetyku z lewej strony nad przepona,
a nastepnie dopiero przechodzi pod przepone do zotgdka i tu zbiera sie
w dwu odcinkach, potgczonych ze sobg zaledwie widoczng smuga:
zbiornik gérny lezy w podzebrzu lewem, dolny siega pepka. Wniosek-’
zotadek dwukomorowy.

30/1V t. r. chory wypisat sie z polepszeniem, zyskawszy kilka fun-
tbw na wadze (18/IV—55,6 kilo, w dniu wypisania sie—59 kilo). Po roku
(22/111 1911 r.) chory ponownie przybyt na nasz oddziat, straciwszy nieco
na wadze w poréwnaniu z waga w dniu poprzedniego wypisu, lecz wa-
zgc nieco wiecej, niz w czasie pierwszego pobytu w szpitalu. Obraz cho-
robowy o tyle sie zmienit, ze dolegliwos$ci o wiele sg stabsze, ze w zawar-
tosci zotadkowej ani na czczo, ani po prébnem $niadaniu nie stwierdzono
obecnosci wolnego kwasu solnego, a przeszkoda w przetyku obnizyta sie
do poziomu 45 ctm. od zebdw i przepuszcza dos¢ tatwo zaréwno oliwke,
jak i miekka sonde. W zawartosci zotgdkowej i tym razem znajdowano
grzybki, ktére chory jadt z barszczem przed paru tygodniami.
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Wprowadzono do zotgdka 1500 ctm. sz. wody, wydobyto zeh od razu
1300 ctm. sz., po ponownem za$ dodaniu do zotgdka 500 ctm. sz. wody,
wydobyto 650 ctm. sz., czyli pozostato w zotadku tylko 6o ctm. sz. wody,
0 wyraznem wiec zatrzymywaniu sie wody w zotagdku (objaw, podany
przez prof. Jaworskiego) w naszym przypadku nie byto mow'y.

Chorego po raz drugi poddano prze$wietleniu promieniami (kol. Judt)
lotrzymano w poréwnaniu z poprzedniem badaniem obraz identyczny,
najzupetniej potwierdzajgcy rozpoznanie (patrz rentgenograin Nr. 1
Expositio dorso-ventralis: 1) oesophagus 2) diverticulum 3) diaphragma 4) cham-
bre a air 5) regio cardiaca 6) Bi -+~ mgeéta liquida 7) superficies Bi  8) pars
cardiaca et pylorica 9) regio pylortca 10i 11) intestina jejuna). Po 2-tygodnio-
wym pobycie chory wypisatl sie z ponowng poprawag. Po paru miesig-
cach widziatem go znowu i znowu z dawnemi dolegliwo$ciami.

[C. d.ii].

Il. Ambulatorya dla dzieci w Swietle liczb.
W sprawie organizacyi pomocy hygieniczno-leczniczej dla dzieci Warszawy,

Opracowat
Dr Jan Baczkiewicz.

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

Potrzeba ambulatoryum przewaznie dla matych ubogich dzieci,
trudnos$ci leczenia tych dzieci w szpitalach, jak to wyzej wykazalismy,
ze wzgledow' naturalnych (karmienie piersig), spotecznych (udziat matki
w rodzinie), wreszcie ekonomicznych (praca matki, jako jedno ze zré-
det bytu rodziny), wskazujg na konieczno$¢ otwierania wzorowych am-
bulatoryéw dla dzieci w r6znych dzielnicach miasta i w jego najblizszych
okolicach.

PowiedzieliSmy wzorowych, i rozumiemy tu, ze nie tylko wzoro-
wo urzgdzonych pod wzgledem pomieszczenia, dostepu $wiatta, powie-
trza, wygod, nie tylko z zapewniong dobrg organizacyg lekarska i ad-
ministracyjna, nie tylko dostatecznie zaopatrzonych w $rodki, utensy-
lia i pomoce lekarskie, ale przedewszystkiem urzgdzonych tak, azeby dzie-
ci, ktére przybywajag po zdrowie, nie chwrytaty choroby, t. j. zeby ambu-
latorya miaty oprécz dobrze urzgdzonych poczekalni (co najmniej 3-ch:
dla chorych wewnetrznych, chirurgicznych i jednej dla specyalnosci
innych), dostateczng liczbe separatek do segregowania dzieci z choroba-
mi ostremi zakaznemi, jak to mialo miejsce w naszem ambulatoryum
przy ul. Ogrodowej.

Liczba bowiem przypadkéw tego rodzaju chor6b w ambulatoryum
nie jest mata.
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Wedtug wykazow naszych, w ciggu 17\V2 lat na 42,985 chorych we-
wnetrznych przybyto do ambulatoryum 3,870 dzieci z chorobami zakaz-
nemi ostremi.

Dia tych siewcow infekcyi urzagdzenie separatek w ambulatoryach
jest niezbedne, tern bardziej, ze nie tylko w chorobach wewnetrznych,
ale i winnych specyatnosciach zdarzajg sie przypadki zakazne.

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

A czynie to tem bardziej, ze przed laty kilku na jednem z posie-
dzen naszego wydziatu zobowigzatem sie taki szkic przedstawic.

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

2) W rozlokowaniu pomieszczern dla roéznych dziatéw leczniczych
niezbednem jest, azeby dziat choréb ostrych infekcyjnych stanowit
zupetnie odrebng, wyosobniong cze$¢ ambulatoryum z zupeinie oddziel-
nem wejsciem i wyjsciem, najlepiej zas, jak to w ponizej przedstawio-
nym projekcie ma miejsce, azeby dzial chorob infekcyjnych ostrych
znajdowat sie wr zupetnie oddzielnym budynku z wyjsciem na drugg uli-
ce, otaczajacg plac.

3) Pokoj segregacyjny do przedwstepnego badania przybywaja-
cych do ambulatoryum chorych w celu ich segregowania i oddzielania
wypadkéw choréb infekcyjnych ostrych (ospa, odra, szkarlatyna, dyf-
teryt, koklusz i inne), powinien sie znajdowaé¢ tuz u wejscia do ambulato-
ryum i umieszczony tak, azeby zaraz z niego byto wyjscie do oddziatéw
infekcyjnych z jednej strony, do innych za$ dziatdw ambulatoryum
z drugiej strony.

4) PrzejScie z pokoju segregacyjnego do budynku infekcyjnego
jest otoczone sztachetami, jak réwniez i sam budynek infekcyjny, azeby
chorzy nie btadzili i nie rozchodzili sie po terytoryum ambulatoryjnem;
sztachety sg drogowskazem dokad dazy¢ trzeba ijak sie kierowa¢ ku
wyjsciu. System klamek i sprezyn w furtkach sztachet i drzwiach nie
pozwala na to, aby chory mégt sie wracac¢; tylko droga naprzéd i do
wyjscia z zaktadu jest mu dostepna.

5) Kazda poczekalnia na dang chorobe infekcyjng oznaczona jest
odrebnym kolorem, np. na szkarlatyne czerwonym, na odre niebieskim,
na dyfteryt zéttym, na koklusz zielonym, na ospe bragzowym, a poczekalnie
zapasowe na inne przygodne infekcye {vana) fioletowym. Na drzwiach
do kazdej z tych poczekalni jest umieszczona tablica odpowiedniego
koloru (lub szyba tegoz koloru). Kazdy chory infekcyjny w pokoju se-
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gregowanym dostaje bilet odpowiedniego koloru, z ktéorym dazy¢ ma
do poczekalni oznaczonej tymze kolorem.

6) Dziat chorob infekcyjnych ostrych powinien byé tak urzadzo-
ny, azeby na kazdg chorobe infekcyjng osobny byt gabinet przyjeé¢, oso-
bna poczekalnia z osobnym klozetem, dalej azeby z kazdej poczekalni
byto oddzielne wyjscie na zewnatrz, a to w celu, zeby chorzy réznych in-
fekcyi nie mogli sie spotykac i wspdlnie przebywac.

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

8) Przy oddziale infekcyjnym istnieje salka operacyjna do wiek-
szych zabiegdw operacyjnych z pokojem sterylizacyjnym. Sala ta po
kazdym infekcyjnym chorym powinna byé doktadnie wydezynfekowana.

9) Przy oddziale infekcyjnym znajduje sie pokdj kagpielowy zroz-
bieralnig i ubieralnig

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

11) Gtoéwny budynek ambulatoryjny (nieinfekcyjny) ma oddzielne
wejscie i wyjscie. Chorzy wchodzagc do ambulatoryum, zawrze daza
naprzod i po uzyskanej poradzie wychodzg wyjsciem specyalnem. Sy-
stem zamkéw nie pozwala chorym dazy¢ wstecz.

12) Gtéwny budynek ambulatoryjny na parterze miesci: wejscie, po-
koj segregacyjny, poczekalnie wewnetrzng, gabinet wewnetrzny, pocze-
kalnie okulistyki i laryngologii i otyatryi wraz z gabinetem, poczekalnie
dla dentystyki z gabinetem, poczekalnie dla chorob skérnych z gabine-
tem, poczekalnie dla chor6b nerwowych wraz z gabinetem, pracownie
0 2-u pokojach (chemiczng i bakteryologiczng), winde osobowag na I-e
pietro, schody, 4 klozety, szatnie lekarska, pokdj szwajcara oraz stacye
telefoniczna, wyjscie na zewnatrz. Na I-em pietrze dziat chirurgii, mies-
ci sie tam rozbieralnia i sala ortopedyczna, klozety, poczekalnia, gabi-
net przyjecia, Roentgen, pokdj lekarski, separatka do potozenia chorego
po operacyi, pok6j przygotowawczy do operacyi, sala operacyjna, steryli-
zacya, skiad instrumentow, pokéj gipsowy, skiad opatrunkéw. Ponizej
przedstawiam plan sytuacyjny, plan ambulatoryum gtéwnego (parter
11l-e pietro); plan budynku infekcyjnego wykazuje rozkiad wszystkich
pomieszczen wedtug specyalnych dziatdw ipotrzeb lekarskich.

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

Ambulatorya przy szpitalach dla dzieci mogg by¢ zrodtem infekcyi
dla oddziatow szpitalnych: wszak nie tylko warunki terytoryalne, ale
administracyjne i stuzbéwce tylko sprzyja¢ temu mogga, gdyz jest bardzo
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trudno wyodrebni¢ ze szpitala ambulatoryum jako jednostke administra-
cyjng i leczniczg. Lecz i pod wzgledem lekarskim odrebnosé¢ jest niezbed-
na—zazwyczaj praktykowana obstuga ambulatoryéw przez lekarzy szpi-
talnych jest wadliwa. Ordynatorzy, asystenci po zatatwieniu oddziatow
szpitalnych zazwyczaj znuzeni juz pracg szpitalng, dgzg do ambulatoryum,
aby go co predzej zatatwié, uwazajgc czesto ten dziat za zbyteczny ba-
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last, tem bardziej, ze w ambulatoryach warunki badania i obserwowania
chorych sg nieraz ohydne. W tych warunkach praca nie budzi zaintereso-
wania wérod lekarzy, a natomiast wsréd chorych wywotuje czestokro¢
niezadowolenie, i stuszne. (D. c. n).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
—M)~K
36. Lehmann. 0 wskazaniach do odtuszczenia torebki nerkowej.

Pierwszy 1Jarrison w . 1806-ym przypadkiem zrobit spostrzezenie,
ze naciecie lub naktucie otoczki witasciwej {capsulapropria) nerki prowadzi
dowyleczenia wielu przypadkéw biatkomoczu i watkomoczu. Israet wT.
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1900-ym stwierdzit, ze naciecie samej nerki doskonate dziata w jedno-
stronnym bolu nerkowym (nephralgia) i ,angioneurotycznych” krwawie-
niach nerkowych. Rovsing dowiddt, ze nacinanie tkanki nerkowej jest
zbyteczne, do tych samych bowiem wynikéw prowadzi sama tylko deka-
psulacya (,nephrolysis®). Z biegiem czasu przekonano sie, ze zabieg ten
daje dobre wyniki w przypadkach oliguryi i anuryi, a wiec w przebiegu
mocznicy i drgawek porodWych. Od czasu jednak, gdy Edebohls i in-
ni amerykanscy chirurdzy zaczeli upatrywac¢ w zabiegu tym znakomity
Ssrodek w leczeniu kazdego przypadlm zapalenia nerek, i poniewaz na-
dzieje tak wygorow'ane zawiodty zupetnie, przeto zabieg sam zostat nie-
co zdyskredytowany i zainteresowanie sie tg sprawg w latach ostatnich
znacznie ostabto. Zachodzi wiec potrzeba doktadnego rozniczkowania
wskazan do operacyi omawianej.

Na pytanie, w jaki wogole sposéb dziata, dekapsulacya nerki, nie
mamy niestety zadowalajacej odpowiedzi, gdyz badania odnosne
doSwiadczalne na zwierzetach kwestyi tej zupeinie nie wyjasnity. Do-
wiodty one jednak, ze jest to zabieg dla nerki nieszkodliwy i ze juz
w pare tygodni po oddzieleniu btony witasciwej od nerki tworzy sie no-
wha otoczka tgcznotkankowa, ktdra jest wprawdzie dosé bogato unaczynio-
na, naczynia jej jednak do nerki nie przechodzg. W ten sposéb obalong
zostata teorya Edebohls~, w my$l ktérej dodatnie dziatanie dekapsu-
lacyi w przebiegu zapalenia nerek polega¢ miato na wytworzeniu sie wo-
koto nerki licznych zrostow, wskutek czego narzad otrzymywaé miat
krwiobieg dodatkowy, co wreszcie prowadzi¢ miato (drogg lepszego od-
zywiania) do regeneracyi schorzatego nabtonka.

Wychodzac z powyzszego zatozenia, Edebohis proponowat w k a z-
dy m przypadku zapalenia nerek $ciggniecie i rezekcye otoczki wtia-
Sciwej obu nerek. Zabieg ten, zastosowany u 51 chorych, miat w 22 przy-
padkach (nb. niedoktadnie zbadanych i opisanych) sprowadzi¢ wylecze-
nie, wzgl. poprawe, 7-iu jednak chorych umarto bezposrednio po zabiegu.
Zaréwno wiec wysoka odsetka $miertetnosci (13%) od samego zabiegu,
jak i ujemne wyniki, otrzymane przez innych autordw, przemawiajg za
stanowczem odrzuceniem ,,operacyi Edebohlis” “.

Tem niemniej jednak dla samaj tylko dekapsulacyi dadza sie wy-
prowadzi¢ wskazania S$cisle okre$lone. Jednem =z nich jest t. zw. n$-
phralgie hématurigue. Z pos$réd 14-u przypadkoéw tego cierpienia, w ktérych
Israel dokonat nefrotomii, 6 zostato uleczonych zupetnie, a w 3-ch na-
stapita znaczna poprawa. Rovsing i inni autorzy w cierpieniu tem do-
konywali tylko dekapsulacyi z réwnie dobrym wynikiem. Zabieg ten
jest wiec tutaj wskazany, tem bardziej i z tego wzgledu, ze leczenie we-
wnetrzne jest przewaznie bezsilnem. Dziatanie zabiegu [sprowadza sie
prawdopodobnie do polepszenia warunkéw krazenia krwi w nerce, blizej
jednak wyjasni¢ sobie tego dziatania nie jesteSmy w stanie, gdyz iprzy-
czyny samego cierpienia nie sg znane. Israel sadzit, ze przyczyng bé-
l6w i krwotokdw nerkowych jest rozpoczynajace sie (czesto bez wyraz-
nych objawow klinicznych) zapalenie nerek, czemu jednak inni autorzy
(Senator, Rlemperer) zaprzeczajg. W kazdymbadz razie jest to cier-
pienie klinicznie zupetnie rézne od zwyktej choroby BnghVa, w ktérej
krwotoki nerkowe zdarzajg sie rzadko, a ’bole prawie nigdy, i z tego
wzgledu dobre wyniki, otrzymane po dekapsulacyi w przebiegu *ne-
phralaiae“, bynaimniei nie kazg spodziewac sie réwnie dobrych wynikéw
w zapaleniu nerek.

Charakterystycznem pod tym wzgledem jest spostrzezenie Kct-
TNER’a, ktory operowat mioda dziewczyne z przewleklem migzszowem za-
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paleniem nerek z powodu niezno$nych boléw prawostronnych. Po deka-
psulacyi prawej nerki bole znikty zupeinie, chora poprawita sie i czuta
sie zupeinie zdrowa, ilo$¢ jednak biatka w moczu nie zmniejszyta sie
wecale.

Drugiem wskazaniem do dekapsulacyi, tym razem obu nerek, sg
niektére przypadki zapalenia przewlektego. Autor przytacza 3 witasne
przypadki i | Gattiego,w ktdrych chorzy przed operacyg przez diugi sze-
reg miesiecy niezdolni byli do pracy wskutek braku sit, b6l6w gtowy lub
obrzekéw. Po zabiegu za$ wszyscy poprawili sie o tyle, ze mogli powrdécic
do swych zaje¢. 3chore autora pracujg juz przeszto od roku, chory za$
Gattiego, ktory przed operacyg Iv2roku byt niezdolnym do pracy, pra-
cowat jako mularz po zabiegu przez 20 miesiecy. tacznie z poprawag
0g6lna i moznoscig powrotu do pracy nastgpito we wszystkich tych
przypadkach polepszenie sprawy zapalnej, a mianowicie spadek ilosci
biatka w moczu i watkéw, oraz znikniecie obrzekéw. W zadnym jednak
przypadku nie nastgpito zupeine wyleczenie (chory Gattiego umart
w 28 miesiecy po operacyi). Przypadki te dowodza, ze dekapsulacya
w przebiegu przewlektego zapalenia nerek osiggneta to, czego nie mogto
osiagnaC leczenie, wewnetrzne: mozno$¢ podjecia pracy, —i z tego
wzgledu bfta ona bezwarunkowo wskazang. Sciste jednak zdefiniowa-
nie wskazan do dekapsulacyi w przebiegu przewlektego zapalenia nerek
iest rzeczg bardzo trudng, rozstrzyga tu bowiem caly szereg wzgledow,
ktére w kazdym przypadku starannie rozwazy¢ nalezy, — najwazniejsze
z nich jednak sg 4 nastepujgce: bezskuteczno$¢ diugiego leczenia we-
wnetrznego, znaczne dolegliwosci subjektywne przy nie za daleko posu-
nietej sprawie chorobnej i putoz(nie spoteczne chorego.

Trzeciem wskazaniem dla dekapsulacyi jednej lub obu nerek sg
przypadki mocznicy w ostrem zapaleniu nerek. Bardzo liczni chirurdzy
i wielu wybitnych internistow sadzi, ze jest to najwdzieczniejsze pole dla
omawianego zabiegu. Zwiaszcza w tych przypadkach, kiedy pos$réd obja-
woOw mocznicy na pierwszy plan wystepuje oligurya, a szczegdlniej jesz-
cze anurya,—zabieg operacyjny wprost ratuje choremu zycie. Jak wia-
domo, przyczyng braku wydzielania moczu w przebiegu ostrej choroby
BRiGHrr’a jest z jednej strony obrzek $rédbtonka i wysiek pod otoczke
RowMANN!a, z drugiej strony obrzek nabtonka nerkowego, wskutek cze-
go nastepuje zwezenie Swiatta przewodéw nerkowych. Wynikiem tego
jest zastdj w wydzielaniu moczu i zast6]j krazenia krwi, ktére wzajemnie
na siebie dziataja, tworzac prawdziwe btedne koto przyczyny i skutku.
Caty jednak organ, pomimo coraz bardziej wzrastajagcego ci$nienia
wewnatrznerkowego, nie jest w stanie sie powiekszy¢, przeszkadza te-
mu bowiem otoczka witasciwa, $cisle obciggajaca nerke. Totez odigczenie
otoczki ma w wielu odno$nych przypadkach dziatanie wprost radykalne,
ktére przedewszystkiem wyraza sie w pojawieniu sie moczu, wzglednie
w znacznem zwiekszeniu sie jego iloSci. Autor opisuje przypadek, w kto-
rym chory w ciggu niespetna doby po dokonanej dekapsulacyi oddat
4 litry moczu, przed operacyg za$ nie oddawal wcale moczu w ciggu
3-ch dni. Zabieg operacyjny w przypadkach omawianych wptywa nadto
dobroczynnie na samg sprawe zapalng, jak tego dowodzg liczne spostrze-
zenia. Gumbel operowat 6-letnig dziewczynke z ostrem migzszowem za-
paleniem nerek, u ktorej nagle wystapity drgawki, brak przytomnoSci
i zupeiny brak moczu; na 3-c.i dzien po dokonanej dekapsulacyi jednej
tylko nerki, mocz zupetnie juz nie zawiera! biatka, przed napadem za$
mocznicy zawieral go 16 Joo

Nieraz dekapsulacya bywa wskazang réwniez i w przewlekiem za-
paleniu nerek, -mianowicie wtedy, kiedy objawy mocznicy wystepuja
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nagle. W tych natomiast przypadkach, kiedy objawy mocznicy prze-
wlektej rozwijajg sie powoli—oa zabiegu wiele spodziewac sie nie mozna.
Przed zakwalifikowaniem chorego danej kategorvi do operacyi, nalezy
wiec staranie rozwazy¢, czy w danym przypadku mamy do czynienia
z ostrem nasileniem niezbyt daleko posunietej sprawy ohorobnej, czy
tez objawy mocznicowa zalezg juz od nieodwotalnego zaniku elementoéw
nerkowych. Przyznaé¢ jednak nalezy, ze postawienie wskazania do opera-
cyi w tych przypadkach jest bardzo trudne i nieraz zawodne. Dowodzi
tego 1 przypadek autora, dotyczacy 43-letniej kobiety, chorej dopiero od
6-ciu tygodni, ktérej z powodu objawéw mocznicy dokonano dekapsulacyi
obustronnej: chora zmarta w kilka godzin po operacyi, badanie za$ po-
Smiertne wykazato ciezkie przewlekte zapalenie $rédmigzszowe nerek.

Rozwazania powyzsze, dotyczace zwykiego ,aseptycznego“ zapale-
nia nerek, znajduja réwniez zastosowanie 1 dla zapalenia ropnego nerek,
czvto wskutek zakazenia z dalszych drég moczowych, czy tez wskutek
zakazenia pierwotnego. W przebiegu tego cierpienia zdarza sie nieraz ostry
obrzek nerki, prowadzacy do zatrzymania moczu—i wtedy dekapsulacya
jest zupeinie wskazana i niejednokrotnie z powodzeniem byta dokonana
(w 1-m przypadku—przez autora). NajczeSciej jednak w przypadkach tej
kategoryi obok dekapsulacyi trzeba dokona¢ i nefrotomie, wzglednie
pyelostomie (w nephrolithiasis lub pyelonephritis suppurativa).

Co sie tyczy wreszcie eklampsyi, to w cierpieniu tem dekapsulacya
dokonana zostata wielokrotnie i nieraz z wynikiem pomys$lnym. Upraw-
nienia jednak do tego zabiegu nie mozna uwaza¢ za powszechne i tutaj
bowiem nie leczy én samej sprawy chorobowej, lecz gtéwnie wplywa po-
mys$lInie tylko na jeden z jej objawdw, mianowicie zatrzymanie moczu.
Pomysline to dziatanie stwierdzit Sitzenfrey w 81% swych przypadkow,
rowniez' i Lehmann cytuje 2 przypadki wtasne. Jest to jednym jeszcze
dowodem, ze i w przebiegu zapalenia nerek gtownem wskazaniem do za-
biegu omawianego jest objaw zatrzymania moczu. K. Oczesalski.

{Beri. Min. Woch., 1912, Nr. 4).

37. Mosler. O podniesieniu ci$nienia po dwustronnem wycieciu nerek.

Autor dokonatl szeregu dosSwiadczen wyciecia krolikom obydwm ne-
rek, chcac znalezé zwigzek miedzy czynnosScig nerek a podniesieniem
ci$nienia. Ze znacznej liczby operowanych zwierzat ocalato trzynascie,
u ktérych autor badat ciSnienie w 48 godzin po operacyi. Jednocze$nie dla
kontroli chloroformowat zwierzeta, ktérych nie operowat i tez mierzyt
cisnienie.

U operowanych przyrost ci$nienia wahat sie w granicach od -{-4 do
-f25 mm. rteci, u chloroformowanych tylko od Odo 4-5 mm , wiec znacz-
na roznica.

Whniosek z doswiadczen autora jest nastepujacy: wyciecie obydwu
nerek usuwa duzg przeszkode dla serca.

Z punktu wiec widzenia mechanicznego powinno cis$nienie raczej
spas¢; ciata za$ chemiczne, wyrabiane przez nerke (lizyny, toksyny), nie
moga tez grac tu zadnej roli,"gdyz niema narzadéw, w ktorych sie one
tworzg. Na podwyzszenie ci$nienia muszg wiec wptywaé te ciata, ktére
przez operacye sa w organizmie zatrzymane, a ktdore nerka normalnie
wydziela, a zatem produkty niedostatecznego spalenia sie zwigzkéw azo-
towych.

(Zeitschr. f. Min. Mediz., t 74, z. 3—4.). Marta Erlichéwna.
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List otwarty do Redakcji ,Gazety Lekarskiej”.

Szanowny Redaktorze! Ws$rdd licznych nawotywan do podniesienia
rozwoju fizycznego, gimnastyki i sportéw, dajg sie stysze¢ gtosy niepo-
wotanych promotoréw tego pozadanego pradu, pragnagcych skierowaé go
na miyny swych prywatnych interesow.

Do tego rodzaju nalezy odnie$¢ odezwe przedsiebiorstwa , Skating
Ring“ pod tytutem ,Uzdrowienie fizyczne i moralne“. Reklama ta (dru-
kowana w ,,Kurjerze Warszawskim” w dziale reklam ptatnych) opozorach
naukowych, majgca na celu podtrzymanie wychodzacej widocznie z mo-
dy, a watpliwej pod wzgledem hygienicznym jazdy na kotkach, ucieka
sie do fatszu i naduzycia dobrej wiary. Powotuje sie mianowicie na au-
torytet Chatubiniskiego— jako na znawce i zwolennika jazdy na kotkach,
ktérg miat jakoby pozna¢ w Anglii; czelno$¢ reklamy posuwa sie do te-
go stopnia, ze przytacza w czudzystowie ustep, wyjety niby z dziet Cha-
tubinskiego.

Nazwisko Chatubinskiego i powaga jego zdania utrzymuja sie dotad
jeszcze tak zywo w pamieci naszego miasta, ze cytata taka moze byé
dla wielu argumentem przekonywajacym. Tymczasem $.p. prof. Chatu-
binski nie mogt poznaé¢ w Anglii wrotkow, bo tam nigdy nie byt i w zad-
nem ze swych dziet o wTotkach nie wspomina.

Obecnie przedsiebiorca rozsyta te odezwe juz jako ,przedruk
artykutu z ,Kurjera Warszawskiego“ (chociaz byta tam umieszczona jako
reklama) i zaopatruje ja dodatkiem ,z upowaznienia Zarzadu Stowarzy-
szenia Lekarzy Warszawskich®“. Jest to nowy falsz, poniewaz takiego
upowaznienia nie otrzymat.

Dodatek ten oczywiscie zrobiony jest w tym samym celu, co zacy-
towanie Chatubinskiego, t. j. aby przez aprobate wspomnianego ciata le-
karskiego jeszcze raz podkre$li¢ znaczenie hygieniczne jazdy na koétkacli
i zacheci¢ do niej publicznosé.

Jak za$ daleko pojecia ,,Skating Ring’u“stojg od zasad i wymagan
hygieny—dowodza urzadzane przez to przedsiebiorstwo konkursy wy-
trzymatosci w 24-godzmnej jezdzie na wrotkach, rzecz z punktu widze-
nia hygieny pozbawiona wszelkiego sensu, a bedaca wprost zamachem
zbrodniczym na zdrowie lekkomysinych szalefcow”, ktérzy staja do ta-
kich zapaséw. W wiadomosci oanosnej (w K. W. ,ze sportu®) znajdujemy
wzmianke, blizej nas obchodzacg: mianowicie, ze wyscigi te maja odby-
bywaé sie pod statym dogladem lekarzy. Czyzby znalezli sie lekarze,
ktérzy mogliby w ten sposéb aprobowac takie karygodne znecanie sie
nad zdrowiem ludzkiem, nie majace innego celu, jak zapetnienie Kkie-
szeni sprytnemu przedsiebiorcy? CzytaliSmy niejednokrotnie, ze leka-
rze rosyjscy pod groza odpowiedzialnosci za niepostuszenstwo wiadzy,
odmawiali swej obecnosci przy wymierzaniu plag cielesnych aresztan-
tom; sadze ze nie zechcg tez i u nas lekarze dobrowolnie podejmowaé
sie dozoru nad tego rodzaju torturowymi eksperymentami nad zdro-
wiem ludzkiem.

Szanowny Redaktorze, wobec potrzykro¢ zachodzacej tu kolizyi ze
sprawami nas, jako lekarzy, w ten lub inny sposéb obchodzacemi, uwa-
zam za witasciwe zalozenie tego protestu i prosze, w razie solidaryzowa-
nia sie z nim—o pomieszczenie go w Waszem pismie.

Z powazaniem
Warszaw a, 10-go marca 1912. Dr wed. Otton Heivelke.
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WiadomosSci biezgce.

— Projektowany namaj r. b. Wszechstowianski Zjazd llygienicz-
ny i Wystawe wPetersburgu postanowiono odtozy¢ do r. 1913.

— W Warszawskim Instytucie gtuchoniemych i ociemniatych w ubiegtym tygo-
dniu wybuchta epidemia tyfusu wysypkowego. Dziesie¢ oséb odwieziono do szpitala na
Czystem. Taka sama epidemia wybuchta w areszcie policyjnym. O faktach tak waznych
dla zdrowotnosci naszego miasta nie spotykamy nigdzie wzmianki ze strony wiadz sani-
tarnych; nie wiemy, czy przedsiewzieto opowiednie $rodki celem zabezpieczenia og6tu
od szerzenia sie zarazy. Wydaje nam sie szczeg6lnie niezrozumiatem, jak w Instytucie,
ktory ma swego lekarza szkolnego, wktérym dyrektor jest lekarzem, gdzie powinna ist-
nie¢ infirmerya i pokdj izolacyjny, mozna bylo dopusci¢ do takiego rozwoju epidemii,
zamiast jg opanawa¢ na samym poczatku po zjawieniu sie pierwszego przypadku. Te-
go rodzaju sanitarne katastrofy grozg nam co chwila. Miasto nie posiada wiasnej kame-
ry dezynfekcyjnej, szpital dla chorych zakaznych przyjmuje tylko nie ktdre zara-
zy z powodu braku miejsc. Quo usque tandem!...

— Z powodu ogdlnej drozyzny produktéw spozywczych magistrat rozestat do
szpitali nowe cenniki, wedlug ktérych majg by¢ obliczane porcye szpitalne. Wszyst-
kie ceny ulegly podwyzszeniu, niekiedy do$¢ znacznemu, a niezawsze, wedtug nas,
usprawiedliwionemu. Na przyktad, pieczen wotowg z 9,15 kop. podniesiono do 10,10
kop., kotlet wotowy z 11,06 kop. do 12,17, rosét z 4,03 kop. do 4,51 kop. (mieso nie
ulegto przeciez podniesieniu cen narynkach), ¥2cytryny z 1,75 kop. podniesiono do
2,0 kop., a stad zupe cytrynowg z 11,72 kop. do 13,10 kop. Wszystko to razem wziete
podniosto cene porcyi dziennej na jednego chorego przecietnie o 2 kop. Wpraw-
dzie jednocze$nie magistrat pozwolit wydawaé na zywnos$¢ chorego o 1Va ;jop. wiecej
(to jest zamiast 27'/2 kop*—29 kop.), to jednak brak i tej ¥2 kopiejki odbije sie ujem-
nie na odzywianiu chorych. We wszystkich szpitalach na Zachodzie podrozenie pro-
duktéw spozywczych nie wptywa na uszczuplenie pozywienia chorych. Pewna przyjeta
norma cieptostkowa musi pozostat statg, niezalezng od ceny biezacej na rynku.
Odstepujac chociazby po groszu od tej normy, dojdziemy znéw do gtodzenia chorych,
ktore sie praktykowato w naszych szpitalach.

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie zatozyt zaktad kre,
dytowy, majacy na celu dostarczanie pomocy pienieznej wiascicielom zdrojowisk,
domoéw mieszkalnych, lekarzom, przemystowcom i kupcom w zdrojowiskach.

— W Krakowie ctworzono prywatny zaktad wychowawczo-leczni*
czy dla nerwowych iupo$ledzonych umystowo dzieci. Zaklad
ten nie jest obliczony na zyski. Inicyatorami i zatozycielami zaktadu sa: prof. san Pirez,
ks. dr caputa i dr W. nicc. Kierownikiem zaktadu jest prof. rirez, lekarzem dr jasin-
ski, pedagogiczna strong kieruje pani J. pienkowska.

— W Paryza zaczeto wychodzi¢ pismo pod tytutem ,,Revue clinique d'urologieut
redaktorem tego pisma jest rodak nasz dr B. Motz i dr J. T anton.

— Choroby zakazne w Warszawie. Weciggu tygodnia od dnia
4-iro do 10-sro lutego r. b. do szpitali warszawskich przybylo 106 chorych, dotknietych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 24, odrg 5, ptonicg 10, blonicg 1, rozg 3, ty-
fusem brzusznym 11, tyfusem plamistym 7, grypa 3 i zapaleniem pluc 42.

W tymze czasie zmarto na choroby zakazne w szpitalach 14 o0s6b, mianowicie:
na ospe 4, plonice 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie ptuc 6;
w calem za$ mieScie zmarto 28 os6b na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia
ptuc), mianowicie: na ospe 11, odre 1, ptonice 6. blonice 2, tyfus plamisty 1, tyfus
brzuszny 2 i na koklusz 5.

W nastepnym tygodniu od dnia 11-go do 17-go lutego przybyto do szpitali
miejskich 118 chorych, dotknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 19, odrg 1,
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ptonicag 5, btonicg, 1, r6zg 8, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 19, grypa, -t
zapaleniem ptuc 51 i kokluszem 1.

W tym czasie zmarto w szpitalach ]6 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 2,
roze |1, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie ptuc 11. W calem za$ miescie na choroby
zakazne, (précz zapalenia ptuc), zmirto 20 os6b, mianowicie: na ospe 4, odre 2,
ptonice 8, btonice 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 na koklusz 2.

Ogo6lna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 4-go
lutego—3,317, 10-go lutego—3,328 i 17 lutego—3,309.

NADEStANO DO REDAKCYI.

1) Dr wH. Higier. Hygiena szkolna na miedzynarodowej wystawie hygienieznej
w Dreznie. Odb. z Zdrowia 1911 r.

2) H. Higier. Neuritis optica retrobulbaris senilis. Odb. z Neurol. Centr.
No 3. 1912 .

SPROSTOWANIE. W .Ne 10-ym na str. 278-ej w wierszu 3-iin od dotu zamiast:
chorych od nieszczesliwych wypadkéw, winno by¢: chorych i od nieszczesliwych wy-
padkéw.

Do numeru niniejszego dotacza sie jako dodatek bezptatny dl:i wszystkich od-
biorcow ogtoszenie Midy o piperazynie.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sg ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

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

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, p6trocznie rub. 350; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedyriczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglad Pedalatry-
czny zarub. 2jrocznie w Warszawie i za rub. 240 z prze_syikab Tygodnik Lekarski Cwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA_OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach6prz(%legajazcych.do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. i), za tekstem kop. 16. Opfata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedé/atrycznym: na okitadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, \4 str.'rub. 11

str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15 \ str. rub. 8, *4str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
arszatkowska "130"1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W "Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudg 2
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-gj.
Druk K Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.



