
N# 11.
ROK XLVII. Warszawa, 16-go marca 1912 r.

SE R Y  A II. 
TOM XXXII.

T R E Ś Ć .  J ó z e f  L is t e r  p. Pr. K i j e w s k i e g o .  Str. 281. I. S ta n is ła w  G ę b a r s k i .  Dwa 
przypadki żołądka k lepsydrow ego— jeden z nich z uchyłkiem  w dolnej części przełyku. 
Str. 295. II. Dr Jan B ą c z k i e w i c z .  Ambulatorya dla dzieci w św ietie liczb. (Ciąg dal
szy). Str. 300. D zia ł spraw ozdaw czy. 36. L e h m a n n .  O wskazaniach do odłuszczenia toreb
ki nerkowej. Str. 304. 37. M o s l e r .  O podniesieniu ciśnienia po dwustronnem w ycięciu ne
rek. Str. 307. L ist otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej Str. 308. Wiadomości bieżące.

Str. 309. Nadesłano do Redakcyi. Str. 310. Sprostowanie. Ogłoszenia.

3ó3cf Cister
* 8 2 7 — 0 1 2 .

L i s t e r  umarł! 12-go lutego 
r. b. zeszedł do mogiły człowiek, 
którego nazwisko znane jest w ca
łym świecie naukowym. Zmarł le
karz, który rozpoczął potężny prze
wrót w chirurgii, a tak zbawien
ny w skutkach swoich dla cierpią
cej ludzkości.

Lord J ó z e f  L i s t e r  urodził się
5-go kwietnia 1827 r. w Upton w 
hrabstwie Essex. Studya uniwer
syteckie odbywał w Londynie, 
gdzie w r. 1847-ym uzyskał baka- 
laureat filozofii, a w 1852 r. baka- 
laureat medycyny. Po kilku latach 
widzimy go w Edynburgu, gdzie 
oprócz chirurgii poświęcał się le
czeniu chorób oczu. W 1855 r. zo
stał w Edynburgu członkiem kró
lewskiego Tow. chirurgów,a w i860
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o trzym ał ka ted rę  ch irurg ii  klinicznej w Glasgowie. Podczas tegoto okre
su zaczął przeprow adzać  s tudya  nad  leczeniem ran, czego wynikiem  był 
od 1867 r. szereg p rac  o an tysep tycznem  opatryw aniu  ran.

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

L i s t e r  badania  swoje nad leczeniem ran, które zwróciły  nań  uwagę 
całego świata naukowego, prowadził dalej i zyskiw ał przezto  coraz w ię
cej rozgłosu, coraz silniej jaśniało jego nazwisko. Mnóstwo u n iw e rsy te 
tów — w E dynburgu , Dublinie, Glasgowie, Oxfordzie, Cam bridge, Wiirz- 
burgu , Bolonii—za zasługi jego mianowało go doktorem  honorowym, 
a na Zjeździe w A m sterdam ie  zgotowano mu gorącą owacyę.

W 1880 r. przyznano mu medal za w ynalazki w dziedzinie m ed y cy 
ny. W 1883 r. nadano mu ty tu ł  baroneta, a w 1897 r. p rzyznano godność 
p a ra  Anglii.

L i s t e r  od samego początku  swojej k a ry e ry  lekarsk ie j wziął się do 
rzetelnej p racy  naukowej. W  1852 r. uzyskał dyplom  lekarza, a już  w r. 
1853 ogłosił „Observations on the contractile  t issue  of the  i r is” (Journ. of 
Microscop. Sc.), w 1857 r. w Transactions o f the Royal Soc. Edinb. „Minute 
s truc tu re  of the  invo lun tary  m uscu la r”, w 1859 r. „E arly  s tages of in f lam 
m ation” (Philosph. Transact.).

Pierw sze te prace jego dotyczyły  zagadnień z fizyologii, histologii 
i patologii. W r. 1865 w Lancet pojawiła się jego praca  z zakresu  ch iru rg ii  
„On excision of the w rist  for ca ries“.

W szystk ie  te  jed n ak  prace, jakko lw iek  św iadczyły  o wielkiej 
spostrzegawczości, bystrości i k ry tycyzm ie  jego i znamionowały n iepospo
lity um ysł młodego badacza, nie stanowiły o b lasku  jego im ienia. D opie
ro s tu d y a  nad leczeniem ran  zyska ły  m u rozgłos.

K ie d y  L i s t e r  s t a w i a ł  p i e r w s z e  k r o k i  s a m o d z ie l n e ,  k i e d y  w  G l a s g o 
w ie  p o c z ą ł  p r o w a d z ić  o d d z ia ł  c h i r u r g i c z n y ,  ó w c z e s n y  s t a n  k l in ik  i o d d z i a 
łó w  s z p i t a l n y c h  p r z e d s t a w i a ł  w ie le ,  w i e l e  d o  ż y c z e n ia .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  
w  A n g l i i  s t o s u n k i  u ł o ż y ł y  s i ę  z n a c z n i e  le p ie j .  W s p ó ł c z e ś n i  c h i r u r d z y  a n 
g i e l s c y  S e y m e ,  F e r g u s s o n ,  P a g e t ,  H o l m e s ,  B r y a n t ,  S p e n c e r - W e l l s ,  
K e i t h ,  T h o m p s o n  b y l i  to  lu d z i e  n a d e r  w y b i t n i ,  k t ó r z y  p o s ia d a l i  n a d z w y 
c z a j n ą  t e c h n i k ę  i d o k ła d a l i  w s z e l k i c h  s ta r a ń ,  a b y  w y n i k i  i c h  z a b i e g ó w  b y ł y  
p o m y ś l n e .  W  s z p i t a la c h  a n g i e l s k i c h  w p r o w a d z o n o  od  d a w n a  r o z m a i t e  
u le p s z e n i a ,  w y t w a r z a n o  m o ż l i w i e  d o b r e  w a r u n k i  h y g i e n i c z n e  i w  o g ó le  
d b a n o ,  a b y  s z p i t a le ,  j a k t o  s i ę  w y r a z i ł  n i e o d ż a ło w a n e j  p a m i ę c i  M a t l a 
k o w s k i , m e  b y ł y  „ r o d z a j e m  ś m ie t n ik ó w ,  do k t ó r y c h  s p o ł e c z e ń s t w a  w r z u 
c a  g a ł g a n y  lu d z k i e  p o d a r t e “. W  t a k ic h  w a r u n k a c h  w i ę k s z o ś ć  o p e r a c y i  
d a w a ła  w y n i k i  z a d o w a la j ą c e  i p o w i k ła n ia  p o o p e r a c y j n e  s p o t y k a ło  s i ę  
r z a d z ie j .

Nie wszystkie  jednak  szpitale  by ły  w tak  szczęśliwych w arun 
kach. W Glasgowie szpital L i s t e r a  mieścił się w s ta rym  budynku, p rz e d 
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s t a w i a ł  w ie l e  w a d  i b ra k ó w  i n ier a z  L i s t e r  m o c n o  b y ł  n i e p o k o j o n y  z ł y m  
p r z e b i e g i e m  s w o ic h  o p e r o w a n y c h .

Kliniki ch irurg iczne  i odziały szp ita lne w Niemczech m ają  na czele 
swoim ludzi o rozgłośnych  imionach, ludzi b łyszczących  swoim talen
tem  jako profesorowie, k tó rzy  tw orzyli  szkoły i zbierali naokoło siebie 
licznych uczniów. W idzim y tu  N u s s b a u m a ,  V OLKMANN’a, O l s h a u s e n ^ ,  
BrUNSA, DUMREICHER’a, KOENIG’a, EsMARCHA, TrENDELENBUR.GA, B E C K ’a , 
K o c h e r a ,  BiLLROTH’a, ScHRODER’a. W ykonywali oni wspaniałe zabiegi, 
biegłość w ykonaw stw a za przew odem  D i e f f e n b a c h ^  i L a n g e n b e c k ^  
doprowadzili do wyżyn, a jednak  wyniki ich operacyi by ły  często b a r 
dzo n iepom yślne i daw ały  znaczną odsetkę śmiertelności, a choroby przy- 
ranne stanow iły  niem al nieodłączną część leczenia ran.

Posocznica, ropnica, róża, zgorzel szp ita lna  na bardzo wielu oddzia
łach wszechwładnie panowały, a m is trze  i a rcym is trze  wykonaw stwa bez
radnie  załam yw ali ręce nad  tak  n iepom yślnym i wynikami swoich za
biegów.

Tak na p rzyk ład  D i e f f e n b a c h  potępia ł owariotomię z powodu złych 
wyników, jak ie  o trzym yw ano  w Niemczech. W edług  wyliczeń D u T o iT ’a 
do 1864 r. w Niemczech wykonano 55 owariotomii i z ty ch  było zaledwie 
15 zejść pom yślnych; według N u s s b a u m a  śmiertelność wynosiła 45,2%, 
a według Ol s h a u s e n ^  47,5$. A m putaoyezaś  w n iek tó rych  klin ikach daw a
ły n iem al połowę p rzypadków  śmierci.

Rozwinięto n iezm ierną  energię  w celu zwalczania wrogów, otacza
jący ch  chorego operowanego, jed n ak  w małej zaledwie odsetce zdołano 
się z nimi uporać.

W e F rancy i  zna jdu jem y wówczas znakom itych  wykonawców, zd u 
miewających swoją techn iką  i znajom ością anatomii, — sp o ty k am y  tu  
nazwiska: D e s p r ^s , P e r r i n , V e r n e u i l , G o s s e l i n , B e r g e r o n , L e F o r t , 
T r e l a t , S ć e , L e  D a n t u , F a r a b e u f , Gu y o n , L u c a s  Ch a m p i o n n i e r e . 
Metody zaś opatryw ania  ran  i zasady  leczenia pooperacyjnego sta ły  n a 
der  nizko i wyniki pooperacyjne w szpitalach f rancuskich  miano również 
niepomyślne, jeżeli nie gorsze aniżeli w Niemczech.

W  ogóle można powiedzieć, że w ty m  okresie czasu na kontynencie  
w Europie jakkolw iek  wykonawstwo operacyi miało św ie tnych  p rze d 
stawicieli, to jed n a k  tak  w przygotow aniu  chorego do operacyi, ja k  pod
czas wykonywania zabiegu oraz następczego leczenia pooperacyjnego 
niewielkie robiono postępy. Nie dlatego, aby m ała by ła  s taranność o chore
go, lecz że nasze wiadomości o ty ch  w szystk ich  szkodliwościach, jakim  
operow any może ulegać, b y ły  nader  skąpe i chwiejne, a o p rzyczynach  
chorób p rzy rannych  bardzo  mało wiedziano. S tąd  też współcześni ch iru r 
dzy nie um ieli się ustrzedz tak  ciężkich pow ikłań pooperacyjnych, s tąd  
też często bardzo mieli posocznicę, ropnicę, różę, zgorzel szpitalną, k tóre 
sprow adzały  do mogiły niezm iernie w ielką odsetkę chorych.

Środków opatrunkow ych i m etod opatryw ania  było w użyciu aż
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nadto. W spom nę tu tylko o n iek tó rych  dla dokładniejszego pojęcia
o współczesnym  stanie rzeczy.

Był tedy  p r o s t y  sposób opatryw ania  ran  czys tą  wodą: obm yw a
no (miejsca operowane) ranę, powierzchnię jej p rzykryw ano  n iek iedy  
kom presem  zmoczonym w oliwie, albo też wypełniano skubanką, moczo
ną w ciepłej wodzie, a na wierzch kładziono cienki pokład w aty  i kaw ałek  
ceratki kauczukowej. P rz y  znacznej wydzielin ie  niekiedy opa trunek  taki 
zmieniano kilka razy  dziennie. P rz y  ty m  p rostym  sposobie opa tryw an ia  
ran, o ile rana sama by ła  czysta, o ile woda, k tórą  polewano ranę, i sku- 
banka nie były zanieczyszczone, a warunki hygieniczne, w jak ich  
chory pozostawał w szpitalu, jak  to się działo w Anglii, by ły  doskonałe, 
to o trzym yw ano wtedy nawet dosyć dobre wyniki.

Pozostawiano rany  o d k r y t e ,  nie zabezpieczając ich od wpływu po
wietrza, polewano niekiedy pow ierzchnię  wodą i wyczekiwano aż zwrolna 
zacznie w ytwarzać się ziarnina. Poniżej rany  um ieszczono naczynie, do 
którego ściekała wydzielina rany.

S to s o w a n o  n a  p o w i e r z c h n i ę  ś w ie ż e j  r a n y  s p i r y t u s  9 0 % -o w y ,  n a 
s t ę p n i e  n a k ła d a n o  2— 3 w a r s t w y  w a t y ,  u m o c z o n e j  w  s p i r y t u s i e ,  i  c e r a tk ę ;  
r a n ę  s a m ą  k i lk a k r o t n ie  w  c i ą g u  d n ia  p o le w a n o  45% - o w y m  s p i r y t u s e m .

Niekiedy powierzchnię ran y  naw et bezpośrednio po operacy i pendz- 
lowano Liquore sesąui-chlor ati lub chlorkiem cynku  aż do wytworzenia  się 
strupa.

G u ź r i n  j e s z c z e  w  r. 1866 p r ó b o w a ł  l e c z y ć  r a n y  z a p o m o c ą  p r z y r z ą d u  
s w o j e g o  p o m y s ł u ,  s z c z e l n i e  c h r o n ią c e g o  r a n ę  p r z e d  d o s t ę p e m  p o w ie t r z a ,  
a j e d n o c z e ś n ie  u ł a t w i a j ą c e g o  o d p ł y w  w y d z i e l i n y  r a n y .

Skubanka, przygotow yw ana ze starego płótna przez ludzi z zan ie 
czyszczonemu rękami, p rzedstaw iała  m ateryał ,  w k tó rym  mieściło się 
mnóstwo kurzu, py łu  i rozm aitych  zanieczyszczeń. Zastępiono ten  m a
teryał przez watę, pozbawioną tłuszczu.

Tenże G u ć r i n  proponował opa trunek  watowy, polegający  na tem, 
że na powierzchnię rany  nak ładano kilkanaście w arstw  w aty  i p rz y c isk a 
no je do rany  zapomocą zmoczonej opaski płóciennej.

Aby m ate rya ł  opatrunkow y by ł czyściejszy, maczano go w wodzie 
chlorowej, chloro-wapiennej, w Kali hypermanganicum, glicerynie, w ysko
ku, w wodzie ołowianej. Jeżeli zaś gojenie pomimo to w szystko  szło le
niwo, stosowano katap lazm y z chleba i wody, alboteż kom presy  um aczane 
w gorącym  rum ianku, a powierzchnię ran y  przyżegano rozm aitym i środ
kam i chemicznym i, a naw et żelazem rozpalonem.

Takie by ły  warunki, pośród k tó rych  L i s t e r  rozpoczął w Glazgowie 
swoją pracę  nad opatryw aniem  ran.

W  tym  czasie jeden z najgenialniejszych ludzi, P a s t e u r  p rzepro 
wadzał we Prancyi swoje badania  nad ferm entacyą , gniciem i spalaniem 
powolnem. P a s t e u r  wykazał, że powietrze a tm osferyczne  działa ro z k ła 
dowo na isto ty  organiczne sku tk iem  zawieszczonych w niem bak tery i.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 285 —

P ow ie trze  tedy  zawiera w sobie zarodki, będące przyczyną  ferm en tacy i 
i gnicia. P a s t e u r  udowodnił, że w m iarę  oddalania się odm iejsc  zam ieszka
łych  zmniejsza się liczba zarodków w powietrzu, mniej ich je s t  w górach, 
a nawet można napotkać miejsca, w k tó rych  powietrze je s t  j a k b y  wy
jałowione.

Te nadzwyczajne poszukiw ania  P a s t e u r ^  zwróciły uwagę L i s t e r a , 
który zdobycze, osiągnięte na tem  polu drogą  rozumowania, s ta ra ł  się 
przystosować do zjawisk, spo tykanych  przy  leczeniu ran. Skoro w po
wietrzu są zarodki, powodujące gnicie i ferm entacyę, to na powierzchni 
rany z wielką łatwością mogą one osiadać i powodować cały szereg za
burzeń; s tąd  pow sta ją  choroby przy  ranne, które  stanowiły tak  s traszną  
plagę.

L i s t e r  zwrócił p rzedew szystk iem  uwagę na złam ania  z powikła
niami. „Częste i fatalne następstw a po złam aniach z pow ikłaniam i—mówi 
„Li s t e r  w  swojej pracy: „ N o w y  s p o s ó b  l e c z e n i a  z ł a m a ń  
„z p o w i k ł a n i a m i  e t c . ” (1807) —, porównane z nieszkodliwością zła- 
r mań prostych, k tóre  nie narażają  ani życia, ani kończyny na niebezpie
c z e ń s tw o ,  je s t  w chirurgii  uderzającem  i zarazem  bardzo sm utnem  
„doświadczeniem.

„Jeżeli się zastanow im y nad sposobem, w jaki rana  prowadząca aż do 
„miejsca złamania, pociąga za sobą tak  ciężkie następstw a,przy jdziem y do 
„wniosku, iż powietrze, mające p rzys tęp  w głąb rany, działa rozkładająco 
„nakrew, wylaną między tkanki. Krew skutk iem  gnicia p rzyb iera  własności 
„drażniące i powoduje objawy podrażnienia  miejscowego i ogólnego. Zasto- 
„sowując te zasady do leczenia z łam ań w powikłaniach i mając na myśli, 
„że zawiązki w powietrzu zawieszone są źródłem złego, należy znaleźć do 
„opatrunku ran ciało takie, k tó reby  miało własności niszczenia tych czą- 
„stek organicznych, a nie posiadało zarazem własności żrących. W 180.4 r. 
„uderzył mnie pierwszy raz w Carlisle wpływ kwrasu karbolowego na od- 
„chody ludzkie, k tó rych  używ ają  tam  do użyźniania pól. W małej ilości 
„kwas karbolowy p rzy tęp ia  zapach odchodów oraz niszczy zarazki wnę- 
„trzaków, k tóre t rap ią  bydło, żywione paszą  z tych  pól.

„Od kilku lat p rzy  ropieniu używam  kwasu karbolowego, postanowi
ł e m  też zastosować go w z łam aniach  powikłanych. Doświadczenia moje 
„przeszły najśm ielsze oczekiwania.“

L i s t e r  p rzy toczy ł  następnie  11 spostrzeżeń, do tyczących  złam ań z po
wikłaniami, leczonych jego m etodą z wynikam i nader  szczęśliwymi. 
Metoda jego postępowania da się s treścić do nas tępu jących  punktów:

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

Krew i powietrze z rany  ostrożnie usunąć, ranę  zlać kwasem kar- 
b jlowym  i p rzy k ry ć  p łatk iem  płótna w nim um aczanym. P ła tek  winien 
być znacznie większy aniżeli rana.

Kwas karbolowy z krwią tw orzy  zb ity  skrzep, zasychający  w sil
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ny strup, k tó ry  szczelnie zam yka  ranę. Jeżeli z pod s trupa  wydziela się 
ciecz krw ista , to należy jeszcze stosować na nią  kwas karbolowy.

Dla pow strzym ania  u la tn ian ia  się kwasu karbolowego, warstwę 
płótna pokryw a się papierem  oliwą napuszczonym , lub pap ie rem  gutta-  
perkow ym  lub też cynfolią. Pokrycie  to powinno do tykać  skóry  zdrowej.

Jeżeli  z pod cynfolii wydziela się ciecz krwista , należy cynfolię 
zdjąć i s trup  codziennie zwilżać kw asem  karbolowym. Po za trzym an iu  
wydzieliny s trup  pozostaje nieporuszonym  11 do 15-u dni. P o  odpadnięciu 
jego pow ierzchnia rany  je s t  pok ry ta  czystą  ziarniną. Ropienia i podn ie
sienia ciepłoty niema.

P rzy  wielkich ranach  części m iękkich i kości, na znacznej p rzes trzen i 
obnażonej, L i s t e r  stosuje kwas karbolowy na całe wnętrze  rany, m iędzy 
m ięśniam i i pozostawia p ła tek  płócienny w ranie. Ranę pokrywa nowym 
płatkiem i cynfolią, a na wierzch kładzie ciepłe kom presy .

Ropę, p rzypadkow o zebraną  w ranie, L i s t e r  wypuszcza, wnętrze 
ropnia pendzluje kw asem  karbolow ym  i zam yka  ponownie.

Dla uniknięcia drażnien ia  kwas karbolowy miesza się z 3 — 6 
częściami oliwy, a nawet zarab ia  się z m ąk ą  w rodzaj ciasta, k tó rem  się 
rany  zapełnia  i pokrywa.

Tę nową m etodę opatryw ania  ran przy  z łam aniach  powikłanych L i s 
t e r  stosował także p rzy  r o p n i a c h  opadowych. Brał l -ą  część k rysta l.  
kwasu karbolowego i 4 części przegotowanego Ol. Uni, m aczał w tej cie. 
czy kaw ałek  płótna, k tó rym  okrywał ropień. W prow adza ł pod płótno nóż 
i otwierał ropień, nóż szybko cofał, a otwór bezpośrednio p rzy k ry w a ł  p łó t
nem, pod którego osłoną wydzielała się zawartość ropnia. Pom iędzy  brze
gi rany  pod osłoną p ła tka  wprowadzał pasek  takiegoż płótna, a całą po
w ierzchnię okryw ał cynfolią i k i tem  karbolowym .

L i s t e r , zachęcony ty m i p ierw szym i wynikami, tak  św ie tnym i 
zastosowuje dalej w innych p rzypadkach  swoją oprawę z corazto 
większem  powodzeniem. Stopniowo ulepsza oddzielne części składowe 
i w yniki ogłasza na tychm ias t.

Tak 1867 r. w British Med. Journ. pojawiła się p raca  jego: „On the an
tiseptic  principale  in the  p rac tice  of s u rg e ry “, w 1868 r. w tym że piśmie: 
„A ntiseptic  sy s tem  of t re a te m en t  in s u rg e ry “, a 1870 r. w tym że  piśmie: 
„On the effect of the  an tisep tic  sys tem  of t re a te m en t  upon the sa lu b r ity  
of a su rg ica l“.

W  r. 1871 L i s t e r  na posiedzeniu T ow arzystw a British Med. Assocation 
wyłożył szczegółowo zasady swojego postępowania. L i s t e r a  żywo z a jm u 
ją  sp raw y ferm entacyjne  i rozwijająca się bakteryologia. P isał też o tem  
w Nature 1873 r. „On the germ  theo ry  of pu trefac tion  and other fe rm en 
ta tive  changes“, a 1873 r. w Quart. Journ. o f Microscop. Sciences „A fu r th e r  
contribu tion  to the  na tu ra l  h istory  of bac te r ia  and the ge rm  theory  of 
fe rm en ta tive  changes“, a w 1878 r. w Pathological Transact. „The germ  
theory  of ferm enta tion  and its bearings on Pa tho logy“. Nakoniec jeszcze
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raz w 1891 r. powtarza swoje „Principles of antiseptic  s u rg e ry “, w ydruko
wane w Księdze jubileuszowej ViRcno\v’a w Berlinie.

Postępowanie L i s t e r a  ma za podstaw ę czystość i uchronienie rany  
od wszelkich zgubnych wpływów. P rzy  ranach  zadaw anych ręką  ch iru r 
ga winno się zw racać  uwagę nie tylko na samego chorego, lecz i na opera
tora, narzędzia  i pole operacyjne. Stąd też chorego należy s ta rann ie  um yć, 
jeżeli można wygolić miejsce, gdzie operacya ma być w ykonana i okryć 
kom presami, m aczanym i w kwasie karbolowym. Instrum enta , gąbki liga- 
tu ry  i wszystko, co może wchodzić w styczność z raną, po odpowiedniem 
oczyszczeniu zanurzyć  w 5$-y kwas karbolowy. Operator, po s ta rannem  
um yciu  rąk  m ydłem  i szczotką, winien je wymoczyć w kwasie karbolowym. 
Ponieważ powietrze  otaczające nas posiada zarazki, powodujące gnicie, 
przeto s ta rać  się należy, aby uczynić  je  nieszkodliwymi; w tym  też celu 
L i s t e r  polewał ustawicznie powierzchnię rany  karbolem, a następnie  wpro
wadził s p r a y ,  k tó ry  podczas operacyi działał i otaczał m głą karbolo
wą pole o p e ra c y jn e j  wykonawców. Po oczyszczeniu rany, zatamowaniu 
krwawienia, ranę, jeżeli można, L i s t e r  radził  zam knąć szwami, ale z tem 
zastrzeżeniem , aby ułatwić odpływ  wydzieliny zapomocą sączków zało
żonych w odpowiednich miejscach.

Pow ierzchnię rany  okrywało się osłoną L isterow ską — silk-protecthe 
dla ograniczenia bezpośredniego działania kw asu karbolowego na ranę, 
oraz ochronienia jej od podrażnienia, p rzyw ieran iem  opatrunku  powo
dowanego. Na silk-proteciwe kładło się sześć w arstw  muślinu, cokol
wiek większego od rany , przepojonego karbolem, aby wydzielina z pod 
silku w siąkała  w ten muślin. Dalej idzie 7 w arstw  gazy antyseptycznej, 
napojonej m ieszaniną 1 części krysta l. kw asu karbolowego, 5 części żyw i
cy i 7 części parafiny. Na tę warstw ę nakładało się makintosh, t. j. rodzaj 
p łótna pokry tego  cienką w arstw ą kauczuku. Makintosh za trzym uje  
w opatrunku u la tn ia jący  się karbol i chroni wydzielinę rany od rozk ła 
du. Makintosh p rzykryw ał się k ilkom a warstw am i gazy i u trzym yw ał się 
odpowiednią opaską, napojoną 5?-ym karbolem.

O patrunek  tak i  zabezpieczał ranę  od szkodliwych wpływów powiet
rza, w ch łan ia ł  wydzielinę rany  i nie dopuszczał do jej rozkładu. O p a tru 
nek swój L i s t e r  pozostawiał długo bez zmiany; p rzy  zmianie zaś posiłko
wał się sp ra y ’em.

Oto główne zasady  m etody opa tryw ania  L i s t e r a . Kierując się temi 
zasadami, znakomicie poprawił wyniki operacyi na swojej klinice i tak 
w swoich w ykładach, j a k  i w p ism ach gorąco nawoływał do wprowadzenia 
tej metody na w szystk ich  oddziałach chirurg icznych .

Zauważyć należy, że metoda opatryw ania  ran  L i s t e r a  nie została 
entuzyastycznie  p rzy ję ta  w Anglii. W spółcześni ch iru rdzy  angielscy ze 
scep tycyzm em  przyjm owali wywrody L i s t e r a  tak  co do pasożytniczego 
pochodzenia  chorób p rzy rannych , j a k  i co do wyższości wartości leczni
czego opatrunku. Dane przedstaw ione przez L i s t e r a  nie imponowały im, 
i nic w tem  niem a dziwnego, gdyż w Anglii, jak  to już  zaznaczyłem, dbano
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na o g ó ł  o s z p i t a le ,  a c z y s t o ś c p r z y  w y k o n y w a n i u  z a b ie g ó w  b y ł a  f u n d a m e n 
t a l n y m  w a r u n k ie m  u w s z y s t k i c h  a n g i e l s k i c h  w y k o n a w c ó w ,  s t ą d  t e ż  s z c z y 
c i l i  s i ę  on i  s z e r e g i e m  p o m y ś l n y c h  o w a r io t o m i i ,  w y k o n a n y c h  n a  k i lk a  la t  
p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  L i s t e r a .

N atom iast w Niemczech prace  L i s t e r a  nad opatryw aniem  ran  wy
wołały n iezm ierne poruszenie. C hiru rdzy  niem ieccy z p raw dziw em  p r z e 
jęc iem  się zabrali  się do p rzes tudyow ania  nowej m etody, do spraw dzania  
oddzielnych składowych części opatrunku, wartości a n ty sep tycznych  k a r 
bolu w porównaniu z innym i środkam i przeciwgnilnym i,do spraw dzenia  po
m yślnych  wyników, słowem z całym  k ry ty c y z m e m  wzięli się do sp raw y  
i w kró tk im  bardzo czasie dzięki tak  wzmożonej robocie pop łynęły  z N ie
miec hym ny  pochwalne na cześć L i s t e r a . Z m ałym i w yją tkam i w sz y s t
kie niemal kliniki i oddziały szpitalne wprowadziły u siebie opatrunek  
przeciwgnilny.

Nowa m etoda opa tryw ania  ran narodziła  się w Anglii, opracowana 
zaś wszechstronnie została przez Niemców.

Najdzielniejsi klinicyści niem ieccy stali się gorącym i zwolennikami 
listeryzmu. S ta ty s tyk i  ich w k ró tk im  czasie w ykazały  znakom ite  zm nie j
szenie się chorób p rzyrannych, a nawet z n iek tórych  oddziałów w ygaś
nięcie ich. Tak n ap rz y k ład  B r u n s  p rzy tacza , że w ciągu 2-u lat po wpro
wadzeniu oprawy L i s t e r a  na 1,175 chorych, leczonych w jego klinice, nie 
miał zupełnie ropnicy, posocznicy i róży.

Nader s taranne jed n ak  obserw acye wykazały, że i p rzy  stosow a
niu m etody przeciwgnilnej m ogą być powikłania ran. Szukano tedy  
przyczyny  tego niepowodzenia, zwracano uwagę na każdy szczegół opa
trunku , zachowania się otoczenia; poszukiwania te zawsze przynosiły  pew 
ne nowe dane, uzupełniające lub objaśniające opatrunek. Pod wpływem 
ty ch  badań  wiele poglądów L i s t e r a  uległo zmianie.

Zwrócono uwagę na g ą b k i  i j e d w a b ,  używ any do p rzew iązy 
wania tętn ic , i rychło  się przekonano, że pozostawanieich w 5°/o-ym karbo 
lu nie je s t  wystarczające, że należy przygotow yw ać je  inaczej, aby  zabić 
rozwijające się w nich grzybki. Przekonano się, że karbol szybko u 1 a t- 
n i a s i ę z  m u ś l i n u i p o  kilku miesiącach muślin zawiera zaledwie śla
dy jego,a zatem  należy używać świeżo przygotowanego m a te ry a łu o p a tru n -  
wego. Stwierdzono też rychło, że pod opa trunk iem  L i s t e r a  żyją  grzybki, 
ale nie wyw ierają  one zgubnego wpływu na ranę, gdyż w arunki do ich 
rozwoju są nieodpowiednie; opa trunek  sam nie zabija grzybków  i nie 
n iszczy ich. Dalej ustalono, że p o w i e t r z e  jako  droga zarażenia 
je s t  najmniej szkodliwe; w edług  B u c h n e r a  w  porównaniu z p łynam i gn i
jącym i liczba grzybków  w powietrzu je s t  niewielka; nadto  zarodki są s u- 
c h e, a te się rozw ijają  trudniej.

Zarażenie prze to  przez p o w i e t r z e  m a  m inim alne znaczenie 
i znaczenie to było zanadto  przecenione przez L i s t e r a .  O patryw a
n ie  jednak  ran  w atm osferze przepełnionej zarodkami, ja k  n a p r z y k ła d  
w źle urządzonych salach szpitalnych, może wywołać powikłania, szcze
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g ó ln ie j ,  j e ż e l i  p o d c z a s  o k u r z a n ia ,  z a m ia t a n i a  i t. p o d b y w a  s ię  z m ia n a  
o p a tr u n k ó w .

Z drugiej znów strony  dążono do uproszczenia  nowego opatrunku.
T r e n d e l e n b u r g  i N e u b e r  z a m i a s t  d r e n ó w  k a u c z u k o w y c h ,  z a k ła d a 

li d o  r a n y  r u r k i  z k o ś c i  o d w a p n i o n y c h ,  co  u ła t w ia ł o  i c h  w e s s a n i e  s ię  
i p o z w a la ło  n a  p o z o s t a w i e n i e  j a k  n a j d łu ż s z e  p i e r w s z e g o  o p a tr u n k u .

T r e n d e l e n b u r g  w ystąp ił  przeciw  stosowaniu s p ra y ’u, a zastąp ił  
go polewaniem i p rzem yw aniem  rany  podczas operacyi. W ynik i opera 
cyjne nie były gorsze.

B r u n s , k t ó r y  do 1879 r. u ż y w a ł  s p r a y ’u, u w a ż a  g o  z a  n ie p o t r z e b n y  
d o d a tek ;  z a m i a s t  s p r a y ’u p o le c a  p o d c z a s  o p e r a c y i  p o le w a n ie  k a r b o le m .

M ik u l ic z  j e s t  z d a n ia ,  ż e  s p r a y  p o z a  o b r ę b e m  s z p i t a l i  j e s t  z u 
p e łn ie  z b y t e c z n y ,  a w  s z p i t a lu  m o ż n a  g o  z a s t ą p i ć  p o le w a n ie m .

Oprócz tego wielu z badaczów spostrzegało za trucia  k a rb o 
lem tak  sam ych chirurgów, ja k  i operowanych; widziano rów
nież zgorzel skóry, zależną wyłącznie  od nadm iernego stosowania kwasu 
karbolowego.

Nie w szyscy  jed n a k  ulegli metodzie L i s t e r a : znajdowało się szczupłe 
koło chirurgów, ja k  B e c k , D u m m r e i c h e r , którzy  sceptycznie  zapa
tryw ali  się na dowodzenia L i s t e r a , lecz i ci oddawali mu pochwały. 
Głosy n iechętne zwolna przyc ich ły , pobite siłą faktów, pobite  św ietnym i 
wynikam i stosowania m etody antyseptycznej.

W Anglii, j a k  już  zaznaczyłem , dosyć obojętnie zapatryw ano się na no
wą m etodę leczenia ran. L i s t e r  musiał używać wszelkich wysiłków, aby 
przekonać swoich ziomków o skuteczności wprowadzonej przezeń m etody. 
H ym ny pochwalne dla l is teryzm u p łynące  z Niemiec pobudziły  angielskich 
chirurgów do zwrócenia baczniejszej uwagi na opa trunek  L i s t e r a : zaczęli 
sp raw dzać  i k ry tykow ać  postępowanie L i s t e r a , występowali przeciw  j e 
go teory i  pasożytniczego pochodzenia chorób p rzy rannych , wystawiali 
wielkie cyfry  operacyi i przebiegów leczenia, pomyślnie zakończonych p rzy  
pomocy p ro s tych  m etod opatrywania. Lecz w kró tk im  czasie zaczęły  się 
odzywać głosy p rzychy lne  L i s t e r o w i , świadczące, że ty lko  pod opa trun 
kiem  L i s t e r a  rany  goją się najszybciej i najbezpieczniej.

W roku 1879 odbył się Zjazd chirurgów  angielskich w Londynie. Na 
Zjazd ten podążyli w szyscy znakom itsi  angielscy ch iru rdzy  i wszyscy 
niemal z en tuzyazm em  wyrażali się o nowej m etodzie L i s t e r a . Z wielkiem  
uznaniem  o tej m etodzie mówił Mc C o r m a c , a S p e n c e r — W e l l s  p rz y 
znawał, że wyniki jego owariotomii po zaprow adzeniu  opraw y L i s t e r a  
znacznie się poprawiły. Brak gorączki, b rak  zaburzeń  podm iotowych nie
zmiernie rzadkie opatrunki, skrócony czas gojenia — oto za le ty  metody, 
podnoszone przez wielu uczestników  zjazdu.

J o h n  W ood  p o m im o  to, ż e  n ie  p r z y j m o w a ł  t e o r y i  p a s o ż y t n i c z e j  c h o 
rób  p r z y r a n n y c h , j e d n a k  p r z y z n a ł  m e t o d z i e  L i s t e r a  n i e z m i e r n e  z a l e t y  
i s c h y l i ł  c z o ło  p r z e d  n i e z m o r d o w a n ą  i t a k  p ło d n ą  w n a s t ę p s t w a  p r a c ą  L i s 
t e r a  o k o ło  c h ir u r g i i  a n t y s e p t y c z n e j .
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Pomimo pewnej liczby przeciwników L i s t e r  z tego Zjazdu wyszedł 
zwycięsko, jego m etoda przeciw gnilna w yw alczyła  sobie prawo obyw a
telstwa.

Metoda przeciw gnilna opatryw ania  ran L i s t e r a  usunęła  ropnicę, po
socznicę, zgorzel szp ita lną  wygnała różę z oddziałów szpita lnych. Nizka 
gorączka, albo też zupełny jej brak, b rak  ropienia i gojenie się przez 
r y c h ł o z r o s  t—stanowią dalszy ciąg dodatn ich  stron tego opatrunku.

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

Upłynęło kilka lat i okazało się, że M a t l a k o w s k i  miał słuszność. 
Na zasadzie ścisłych poszukiwań opatrunek L i s t e r a  ulegał zwolna zm ia 
nom, stopniowo usuwano składowe jego części, zastępując  innem i więcej 
pewnemi, energiczniej działającem i na drobnoustroje, zabezpieczający
mi lepiej ranę  od możliwych powikłań, a mniej narażającem i organizm 
chorego. Kierując się podstawową ideą lis teryzm u, t. j. p rzestrzegan ia  
bezwzględnej czystości i uchronienia  rany  od możliwych wpływów szkod
liwych, zwolna p rzeszliśm y od an ty sep tyk i  do aseptyki.

L is teryzm  zm uszał do popraw ienia  ogólnych warunków san ita rnych  
szpitali, zm uszał do ulepszenia sal operacyjnych, do wyszkolenia nie ty l 
ko chirurgów, ale do odpowiedniego przygotow ania  niższego personelu 
lekarskiego, k tó ry  ma bezpośrednią  styczność z sam ym  chorym.

Pod osłoną przeciwgnilnej opraw y L i s t e r a  i w szerokiem znacze
niu an ty sep tyk i  ch irurdzy , zachęcani nader  pom yślnym i wynikami, po
częli śmielej postępować, docierali do miejsc us tro ju  ludzkiego, które 
dotąd uważane b y ły  na „noli me tangere“ i oto jak  za dotknięciem  czaro
dziejskiej różdżki wryłan ia  się cały szereg nowych operacyi i jes teśm y  
świadkam i narodzin wielkiej chirurgii , k tóra  święci do tąd  tak  wspaniałe 
t ryum fy , a pochodowi tem u przyśw iecają  ciągle blaski genialnych 
myśli L i s t e r a . Zasługa tego człowieka j e s t  n iespożyta  i imię jego ze 
czcią wspominane po wsze czasy będzie.

** *

Doniosłe badania  L i s t e r a  i u nas w Polsce głośnem odbiły  się echem.
N atychm ias t  po ukazaniu  się p rac y  L i s t e r a , o nowej m etodzie opa

tryw an ia  ran w 3867 r. w The Lancet („On a new metod of trea tm en t  of 
com pound f rac tu res  e tc .“ — W y g r z e w a l s k i , lekarz z P iotrkow a s t r e ś 
cił ją, a naw et poszczególne u s tępy  dosłownie przełożył na język  pol
ski. W y g r z e w a l s k i  z całą drobiazgowością opisał metodę L i s t e r a
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i zaraz też z wielkim zapałem, zaczął j ą  stosować u siebie w szpita lu  
Po upływie zaś kilku lat w jednej ze swoich licznych prac: „Ze szpitala .— 
Nieco o opatrunkach ran  w ogólności i ran  pooperacy jnych“ w Gazecie 
Lekarsk iej (1873 r. Na 13, str. 193) W y g r z e w a l s k i  powiada, że „mam 
więc pewną p re tensye  do p ierw szeństw a wprowadzenia u nas opatrunków  
odw ie trza jących“.

Drugi ślad w piśm iennictw ie naszem  o metodzie L i s t e r a  zna jdu
jem y  w r. 1808.

Zie l e  w i c z ,  s tudyujący  wówczas ch iru rg ię  na klinice wrocławskiej, 
pod koniec roku  1868 (2-go października) p rzys ła ł  do Gazety Lekarskiej 
korespondencyę, a raczej treśc iw y a r ty k u ł—„Przeciwgnilne opatryw anie  
r a n “, w k tó rym  opisuje sposób postępow ania  L i s t e r a , oraz rozpa tru je  
jego teoryę.

W  tym  czasie powrócił do kraju , ze swojej wycieczki naukowej, 
trwającej dwa lata, K o s i ń s k i , który  zwiedził na Zachodzie wszystko, co 
zasługiwało wówczas na zaznaczenie w chirurgii . Ko s i ń s k i  w tedy prow a
dził w W arszawie w szpita lu  Ujazdowskim wielki oddział ch irurg iczny , 
obejm ujący  około 100 łóżek i na tym  olbrzym im  materyale, gdzie dz ien
nie musiał robić n iek iedy  po k ilkadziesią t opatrunków, wypróbował prze
ciwgnilne działanie kwasu karbolowego.

17-go listopada is<>8 r. na posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego W a r 
szawskiego K o s i ń s k i  zdawał sprawę o skuteczności stosowania karbolu 
wr celu opa tryw ania  ran. W ynik i miał nader  pomyślne, gdyż nie obse r
wował w tym  czasie „ani jednego p rzy p ad k u  powikłania rany różą, 
gang reną  szpitalną, lub p y e m ią “. Ten kom unika t  K o s i ń k i e g o  był h a s 
łem do w ystąpienia  całego szeregu  chirurgów.

Jakoż l-go g rudn ia  1868 r. K o r z e n i o w s k i  mówił o sku tkach  zastoso
wania kwasu karbolowego, jak ie  miał możność spos trzegan ia  we własnej 
prak tyce;  szczególniej widział działanie dodatnie karbolu  w spraw ach 
d y f te ry ty c z n y ch  na błonach śluzowych.

G i r s z t o w t  na posiedzeniu 7-go g rudn ia  1868 r. kom unikuje  wyniki 
stosowania karbolu  na swojej klinice. „Dotychczasowe doświadczenia— 
„brzm i sp raw ozdan ie—pozwalauą wnosić, iż kwas karbolowy posiada w łas
n o ś c i ,  w s trzym ujące  rozpad i zgniliznę, zm niejsza ropienie, nie wywołu
j e  bolu, przeciw nie - uśm ierza go do pewnego stopnia, a chociaż nie wpły- 
„wa na uśm ierzenie  bujnych  ziarnistości, ochrania ra n y  od p rzys tępu  po
w i e t r z a  i p rzyśp iesza  ich zabliźnienie“.

Na początku roku 1869 K a r o l  B e n n i , ówczesny a sy s ten t  kliniki c h i 
rurgicznej prof. K o r z e n i o w s k i e g o , zdając spraw ę z rezulta tów  opa tryw a
nia ran  w drugiem  półroczu 1868 r., mówi o korzyściach  zastosowania k w a 
su karbolowego w ranach, zanieczyszczonych sp raw ą rozpadową.

W tym że czasie do opa tryw ania  ran  wprowadzili kwas karbolowy 
o rdynatorzy  oddziałów szp ita lnych  w W arszawie.

W ł.  O r ł o w s k i  w szpita lu  D ziecią tka  Jezus  opatryw ał chorych  kar-
**
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bólem od lipca 1868 r., nie w yrażał  się jed n a k  o nim ze zby tn im  e n tu z y a  
zmem. Kwas karbolowy zasługuje  jed n a k  na uwagę »jako środek  po 
w strzym ujący  rozpad m ate ry i  i zgn il iznę“, chociaż jeszcze  do tąd  p r z e 
wagi jego nad innym i środkam i O r ł o w s k i  nie widział.

D o b i e s z e w s k i  i B r o n i e w i c z , ordynato rzy  szpita la  prask iego  w W a r 
szawie, byli więcej zadowoleni z wyników po zastosowaniu karbolu.

Klinika ch iru rg iczna  krakowska, prowadzona podówczas przez 
B r y k a , idąc za ogólnym prądem , również wprowadziła u siebie 
kwas karbolowy. K l u c z k n k o  w swojem „Sprawozdanie z roku 1870 /71“ 
daje dokładny opis stosowania karbolu  i p rzeds taw ia  wyniki.

Od roku 1870, t. j. od czasu objęcia oddziału ch irurg icznego w szpi
talu  Św. Łazarza wr Krakowie przez Ob a l i ń s k i e g o , rany  były opa tryw ane  
kwasem karbolowym.

Ob a l i ń s k i , zachęcony świetnymi w ynikam i u Niemców, stosuje 
o p a t r u n e k  L i s  t e r  a , co nastąpiło  dopiero pod koniec 1874 r.

W r o k u  1875 p i s z e  R a d e k , l e k a r z  p o m o c n i c z y  o d d z ia łu :  „ w e  w s z y s t 
k i c h  p r z y p a d k a c h  o p e r o w a n y c h  u ż y w a n o  opraw ry  L i s t e r a  lu b  TiiiERSCH’a, 
„ g d z ie  s i ę  d a ło  u ż y ć ,  w  in n y c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  u ż y w a n o  o p r a w y  z w y -  
„kłej  z u ż y c i e m  k w a s u  k a r b o lo w e g o  lu b  s a l i c y l o w e g o “.

Od lipca zatem  1874 r. leczył Ob a l i ń s k i  ran y  pooperacy jne  przez 
półtora roku naprzem ian  jużto  w oprawie przeciwgnilnej, idąc za rad ą  
L i s t e r a , V o l k m a n n '^ ,  TiiiERscn’a, jużto  zupełnie bez oprawy; od s tycz 
nia zaś 1876 r. wprowadzono w y ł ą c z n i e  o p r a w ę  p r z e c i w -  
g n i l n ą .

W idzim y z tego przeglądu, że przeciw'gnilne opatryw anie  ran  u nas 
nie mogło sobie wywalczyć od razu palm y pierwszeństw a; ch iru rdzy  nasi 
nie zby t  dobrze rozumieli podstaw y, na jak ic h  się opierało owo postępo
wanie, próbowali zastosowania jednego ze środków przeciw gnilnych, ale 
sku tk iem  niepowodzeń zrażali się, nie badając p rzy czy n y  tych  niepowo
dzeń, szukali innych dróg, rzekom o lepszych, zapomocą k tó ry c h  mieli 
nadzieję osiągnąć wyniki świetniejsze.

Opatrunek ściśle L isterowski mało jeszcze  miał zwolenników. Nie ty l 
ko Ob a l i ń s k i  chw ytał się innych  m etod opa tryw ania , wielu bardzo szło 
tą  sam ą drogą, jak  o tem  świadczy szereg  prac, om aw iających rozm aite  
sposoby opatryw ania  ran.

W roku 1875 dr S. Zi e l e w i c z  z Poznania  w Przeglądzie  Lekarsk im  
p rzypom ina ponownie „ p r z e c i  w g n i l n ą  o p r a w ę  L i s t e r a “ w ca
łej jej drobiazgowości, a więc opatrunek , k tó ry  już  do tąd  szczyci się 
boga tą  lite ra tu rą .

Rok 1876 w kw esty i  an ty se p ty k i  przynosi nam jed n ą  pracę  W ł .  J a 
b ł o n o w s k i e g o . „O opa trunkach  p rzec iw g n iln y ch “.

W  n a s t ę p n y m  ro k u  1877 u k a z a ł a  s i ę  p r a c a  A. Ob a l i ń s k i e g o  —  
„ 0  w p ł y w i e  n o w s z y c h  sp osob ów ' l e c z e n i a  ran n a  g o j e n ie  t y c h ż e “, —  
w  k tó r e j  a u to r  s z c z e g ó ł o w o  r o z p a t r u j e  w y n i k i  ran  a m p u t a c y j n y c h  
i r e z e k c y j n y c h  p r z y  o t w a r t e  m l e c z e n i u  i p r z y  s t o s o w a n iu  m  e 
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t  o d y  p r z e c i w g  n i 1 n e j L i s t e r a , o ra z  z m ie n io n e j  p r z e z  T h i e r - 
s c n ’a,

Z szeregu dzielnych wychowańców G i r s z t o w t a  i K o s i ń s k i e g o  w y 
suwają się na czoło w sprawie wprowadzenia u nas an tysep tyk i:  J a s i ń 
s k i  i Ma t l a k o w s k i . Starali się oni zapoznać szerokie koła lekarzy  ze 
znaczeniem teoryi pasożytniczej, na której opiera się m etoda L i s t e r a , 
opisywali wszystkie  szczegóły tej m etody, oraz przeprowadzili zestaw ie
nie całego ruchu  w tym  kierunku. Bezsprzecznie prace ich m iały doniosłe 
znaczenie dla naszych  lekarzy.

W r. 1878 J a s i ń s k i , m łody naówczas ch iru rg  z małem  doświadcze
niem, pod wpływem  św ietnych  wyników a n ty sep tyk i  u Niemców, sta ra  
się zgłębić ten dział i rezu lta tem  jego studyów b y ły  „Dzieje i znacze
nie przeciw pasożytnego leczenia r a n ”, ogłoszone w dodatku  do Gazety 
Lekarskiej (Ar2 JSi® 14—20).

J a s i ń s k i  dalej w 1880 r. na posiedzeniu To w. Lekarskiego W arszaw 
skiego, 2-go m arca  w ystąp ił  z odczytem  „O sączkach kościanych ulegają
cych w essaniu“, w k tó rym  s ta ra  się uwzględnić uproszczenie w opa trun 
ku przeciwgnilnym.

Trzecią  pracę  J a s i ń s k i e g o  z dziedziny an ty se p ty k i  stanow ią „Listy
o opatryw aniu  r a n ”. J e s t  to obszerna bardzo praca, zaznajam iająca  nas 
dokładnie ja k  należy z raną  postępować, j ak  j ą  ochraniać od wpływów 
szkodliwych.

Po głębokich s tudyach  nad  an tysep tyką , M a t l a k o w s k i  w ystąp ił  
z p racą  w 188] r.: „Obecne stanowisko m etody Listerowrskiej z uw zględ
nieniem zarzutów przeciw niej wymienionych".

W tym że roku 1881 M a t l a k o w s k i  jeszcze raz zabiera  głos w s p ra 
wie opa trunku  przeciwgnilnego: idzie tu  o k ry ty k ę  oddzielnych części 
sk ładow ych postępowanie L i s t e r a , a mianowicie o usunięcie w o s ta t 
nich czasach m gły an tysep tyczne j bez w pływ u ujem nego na gojenie. 
W artyku le  „Czy m gła an ty sep tyczna  je s t  n iezbędną częścią antyse- 
p ty k i?”—autor p rzychodzi do wniosku, że u nas w ty m  czasie usunięcie 
sp ra y ’u jes t  jeszcze zby t ryzykow ne.

W  tymże 1881 r. wyszła praca  R y d y g i e r a  — „Czy sp ray  stanowi 
część po trzebną  sposobu przeciwgnilnego?”

J e s t  to s tudyum  doświadczalne, jako  rezu lta t  pracy w swojej p r y 
watnej klinice chirurgicznej w Chełmnie. R y d y g i e r  kończy swoją pracę 
przestrogą: „tylko n iezbyt śpieszyć się z usunięciem sp ra y ’u “.

Jeszcze raz spraw a ta  była podnoszona w naszem  piśm iennictw ie 
lekarskiem  przez M i i c u l i c z a  w  1884 r., k tóry  w obszernej swej pracy  pod 
ty tu łem  „Przyczynek do nauki o leczeniu r a n “ poświęca stosow aniu roz
pylacza osobny rozdział—„Przyczynek  do kw esty i używ ania  rozpy lacza“.

W roku 1881 ukazała  się w Przeglądzie  L ekarsk im  (JSTa 37 str. 481) 
p ra c a  M i k u l i c z a  „O użyciu  jodoform u w leczeniu r a n “. M i k u l i g z , ówrczes-
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ny a sy s ten t  kliniki ch iru rg icznej prof. BiLLROTH’a i docent p ry w a tn y  na 
Uniw ersytecie  W iedeńskim , przeprowadził badania  nad ulepszeniem  
i uproszczeniem  m etody przeciwgnilnej, na k tó rych  zasadzie na klinice 
BiLLROTH’a usunięto z opa trunku  przeciwgnilnego gazę karbolową i w pro
wadzono opa trunek  jodoformowy. M ik u l ic z  przerobił szereg doświadczeń 
w celu wykazania  przeciwgnilnego dzia łan ia  jodoform u i podał sposób 
użycia go.

Na posiedzeniu sekcyi lekarskiej Tow arzystw a Przyjaciół Nauk Po
znańskiego w grudn iu  1831 r. Z i e i .e w i c z  r e f e r o w a ł  „o użyciu  jodo
formu w p rak ty c e  ch iru rg iczne j“.

Ob a l i ń s k i  zaprow adził opa trunk i jodolormowe w r .  1881 w szpitalu  
Św. Łazarza, a w kilka miesięcy później na klinice chirurgicznej k rako 
wskiej po objęciu zastępstw a.

Jako  dalszy ciąg wyżej wzmiankowanej p racy  Mi k u l i c z a , o jodo
formie, należy uważać a r ty k u ł  A l . S c h r a m m ^ ,  asy s ten ta  k liniki chi
rurgicznej M ik u l i c z a  w Krakowie, pod ty tu łem  „W yniki leczenia jodo
form em  ran łączących  się z jam am i i o tworam i c ia ła“.

W spraw ie opatrunków jodoform ow ych zabiera ł  głos ponownie 
Z i e l e w i c z  w 1886 r. na posiedzeniu członków W ydzia łu  lekarskiego Tow. 
Przyjaciół N auk Poznańskiego 12-go marca.

O n a f t a l i n i e ,  j a k o  śr o d k u  a n t y s e p t y c z n y m  u n a s  p isa l i :  J a s i ń s k i , 
K l i c k i , M a t l a k o w s k i  i R y d y g i e r .

W tym  czasie s u b l i m a t  został świeżo wprowadzony do o p a tru n 
ku przez Kt)MMEL’a z Ham burga. Niezwłocznie i nasi ch iru rdzy  p rze ro 
bili szereg doświadczeń z tym  jed n y m  z najdzieln iejszych antyseptyków. 
Znajdujem y też o nim  wzm ianki u w szystk ich  niem al współczesnych 
chirurgów, lecz M ik u l ic z  dał nam o nim pracę podstawową, opartą  
z jednej s trony  na doświadczeniu klinicznem, a z drugiej na poszuk iw a
niach w labora toryum .

W artość  sub lim atu  do opa trunków  przeciw gnilnych  by ła  jeszcze 
raz u nas rozb ierana  na posiedzeniu członków W ydzia łu  lekarskiego 
Tow. Przyj.  N auk Poznańskiego w m arcu  1888 r. przez Zi e l e w i c z a .

Sprawa an ty sep tyk i  i zby t  skom plikowanych opatrunków  przec iw 
gnilnych  żywo w tedy  zajm owała naszych lekarzy; za p rzy k ład em  Zacho
du krzą tano  się i u nas, aby  opa trunek  ten uprościć i stosowanie jego 
znacznie ułatwić.

W tym  też celu wydział gospodarczy IV-go Zjazdu lekarzy  i p r z y 
rodników polskich w Poznaniu  w 1884 r. zaprosił d ra  S z u m a n a  z Torunia 
do opracowania refera tu : „Jak można sposoby opa tryw ania  ran przec iw 
gnilne zastosować najlepiej do zwykłej p rak ty k i  lekarskiej i do leczenia 
ubogich c h o ry c h “. S z u m a n  z powierzonego mu zadania wyw iązał się n a 
der dodatnio.

Na tym że Zjeździe R y d y g i e r  zabierał głos w sprawie antysep- 
tyk i  i mówił „O korzyściach niek tórych  uproszczeń  m etod opatrunko-
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w y c l i  p r z e c i w g n i l n y c h “, z a l e c a j ą c  s t o s o w a n ie  w a t y  s u b l i m a t o w e j  d r z e w 
n ej B r u n s a .

M ik u l ic z  o d  1888 r. n a  k l in i c e  k r a k o w s k ie j  s t a r a ł  s i ę  w p r o w a d z a ć  
u p r o s z c z e n i a  o p a tr u n k u  p r z e c i w g n i l n e g o ,  z a c z ą ł  w ię c  u ż y w a ć  t r o c i n  
d r z e w n y c h  s o s n o w y c h ,  p r z e p o j o n y c h  d z i e g c i e m ,  a t a k ż e  m c h u  
to r fo w e g o .

Gojenie ran  pod s tru p em  wilgotnym w edług S c h e d e ^ o znalazło ta k 
że u nas swoich zwolenników. Pisali o tem: M ik u l ic z  w 1887 r., J a n i 
s z e w s k i  z Lublina 1888 r.

W 1887 r. zna jdu jem y  pracę  S t. B r a u n a , sekundaryusza  oddziału 
Ob a l i ń s k i e g o : „Rozwój an ty sep tyk i  i wpływ tejże na choroby przyranne 
w oddziale ch iru rg icznym  w szpita lu  Św. Łazarza w Krakow ie“.

R y d y g i e r  w 1888 r. w „Leczeniu ran bez sączków “ przy trak tow aniu  
rany an tysep tycznem  próbował w odpowiednich p rzypadkach  sączków 
z pom yślnym  wynikiem .

Jes t  jeszcze cały szereg m niejszych kom unikatów w tow arzystw ach 
naukow ych lub og łaszanych  w piśm iennictw ie naszem, nie wspominam 
tu  jed n ak  o nich, uważając to za zbytecyne, a ram y  niniejszego a r ty k u łu  
za nieodpowiednie.

Nie tylko nasi profesorow ie chirurgii, ja k  G i r s z t o w t , K o s i ń s k i , 
B r y k , M i k u l i c z , R y d y g i e r  i Ob a l i ń s k i  oraz ich asystenc i  pracowali rze
telnie nad wprowadzeniem  i usta leniem  u nas m etody przeciwgnilnej, 
lecz i w szyscy  niem al k ierownicy naszych oddziałów ch irurg icznych  
dokładali wszelkich starań, aby wyniki ich zabiegów, pomimo wadli
wie u rządzonych  szpitali, by ły  pomyślne.

Ten pobieżny przegląd  prac naszych  nad an ty se p ty k ą  świadczy, że 
ch iru rdzy  polscy od samego początku  narodzin an ty sep tyk i  żywy brali 
udział w zaprow adzaniu  jej u nas. Pod tym  względem, jak  w i
dzieliśmy, nie ty lko  naśladowali Niemców i Anglików, lecz sami starali 
się wprowadzać uproszczenia, k ry tyczn ie  rozpa tru jąc  ich znaczenie.

W a r s z a w a  w  l u t y m  1912 r. Dr Fr. Ktjewski.

i. z  o d d z i a ł u  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  d r a  k . c h e ł c h o w s k i e g o  
w  s z p i t a l u  d z i e c i ą t k a  JEZUS.

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

Podał
Stan is ław  Gębarski.

W o s t a t n ic h  d w u  la t a c h  o b s e r w o w a l i ś m y  n a  o d d z ia le  d ra  C h e ł 
c h o w s k i e g o  d w a  p r z y p a d k i  ż o ł ą d k a  k l e p s y d r o w e g o ,  k tó r e  z e  w z g l ę d u
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na swą r z a d k o ś ć  zasługują  na uwagę. Zanim p rzy s tą p ię  do opisu przy  
padków naszych, pragnę nieco za trzym ać  się nad sam ą chorobą, zw łasz
cza, że pogląd na pochodzenie jej osta tn iem i la ty  uległ zasadniczej 
zmianie.

Żołądek klepsydrow y albo przewężony (ventriculus bilocularis), jak  
sam a nazwra wskazuje, posiada k sz ta ł t  worka, mniej więcej w pośrodku 
przewężonego i sk ładającego się z dwu części — wpustowej i odźwierni- 
kowej; choć nader  rzadko, zdarzają  się jednak  przypadki żołądka i o kil
ku przewężeniach *). Klinicyści zaczęli się liczyć z tą  chorobą dopiero 
od niedawna i to p rzedew szystk iem  chirurdzy , t. j. od czasu nowocze
snych  postępów w chirurgii  żołądka i od zastosowania promieni R o e n t 
g e n ^  w celach rozpoznawczych. P ie rw szych  operacyi z powodu żołą
dka  klepsydrowego dokonał W o l f l e r . Od tego czasu choroba ta  zyska
ła na znaczeniu dla p rak tyków  i ze względu na łatwość rozpoznania 
p rom ieniam i R o e n t g e n ^  i ze względu na możność ch irurg icznego u su 
nięcia zw iązanych z nią dolegliwości. D aw nym i czasy wszelkie znie
ksz ta łcenia  k lepsydrowe żołądka uważano za wrodzone (spotykano je  t y l 
ko na sekcyach), a na wszelkie towarzyszące tym  zniekształceniom  zmia
n y —zrosty, owrzodzenia na miejscu lub obok przew ażenia—patrzano  j a 
ko na spraw ę wtórną.

Pierw szy  S t r u t h e r  zaczął odróżniać żołądki k lepsydrow a wrodzone 
od nabytych. W i l l i a m s  p rzy tacza  szereg cech, na k tórych  podstawie na 
leży rozpoznawać k lepsydrę  żołądka wrodzoną, a mianowicie: kiedy na 
miejscu przewężania nie widać żadnych zmian i ściana żołądka od wewnątrz 
i zewnątrz  j e s t  zupełnie g ładka  (bez zg rub ień  i zrostów). M o r g a g n i  p rzy 
czynę w rodzonych zniekształceń żołądka upa tru je  w dziedziczności i po
wołuje się na pewną rodzinę, w której w 3-ch pokoleniach spostrzegano 
żołądek k lepsydrow y C r u v e i l h i e r , C a r r i n g t o n , W u l l s t e i n  szukają  
p rzyczyny  tych  przewężeń w atawizmie, t. j. j ak  g dyby  powrocie do żołą
dka przeżuwających i gryzoniów.

W u l l s t e i n  przyp isu je  k lepsydrow y k sz ta ł t  żołądka zaham ow anem u 
rozwojowi—żołądek w części odźwiernikowej zachowuje cha rak te r  kiszki. 
Ten sam W u l l s t e i n  podał inny jeszcze powód powstawania żołądka p r z e 
wężonego: ucisk  ze s trony  narządów sąsiednich.

W reszcie  cechę wrodzonego żołądka klepsydrowego upa tryw ano  
w odrębnem  unaczynieniu  każdej jego części.

Poglądy powyższe nie u t rz y m a ły  się. H u d s o n  przeczy teory i  a taw is ty 
cznej, w ykazując zasadniczą  ̂ różnicę pom iędzy żołądkiem  k lepsydrow ym  
u ludzi a uk ładem  żołądka u zwierząt przeżuw ających. L e r i c h e  opisał 
żołądek z odrębnem  unaczynieniem  obu jego połów?, a bez żadnego p rze 
wężenia. Teorya W u l l s t e i n ^  (ucisk ze s trony  narządów sąsiednich) je sz 
cze mniej nadaje się do wyśw ietlenia  sprawy, gdyż w^ymaga nadzwyczaj-

' )  K i e g e l . Die Erkrankungen des.Magens. Spec. Pathol. u. Therapie, tom XVI, wy
danie H, NoTHNAGEi/a. 1896 r.
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nych  warunków, w jak ich  m ogłoby się w ytw orzyć podobne zn iekszta łce
nie: żołądek m usia łby  być unieruchom iony, narządy  sąsiednie tw arde  
i ściśle i stale m usia łyby  przy legać  do niego.

Pomimo tych  zarzutów nie chciano jeszcze odstąpić  od daw nych 
po g ląd ó w ') i przy taczano spostrzeżenie SANDiFORrr ’a—żołądek  k lep sy 
drowy u płodu. M o y n i h a n  jednak  podał w wątpliwość wartość tego spo
strzeżenia, a C a r r i n g t o n  w yraził  mniemanie, że wrzód żołądka może 
się zdarzać i u płodu. Tak, naprzyk ład , G o d h a r t  opisuje przypadek , 
gdzie w 30 godzin po urodzeniu się dziecka zjawił się krwotok żołądkowy 
na tle wrzodu okrągłego. Ostatecznie M o y n i h a n  i V e y r a s s a t  z całą s ta 
nowczością odrzucają  możliwość wrodzonej postaci żołądka k lepsydro
wego, tw ierdząc, że wszystkie  p rzypadk i  tego cierpienia są naby te  i to 
najczęściej w wieku późniejszym.

N ajczęstszą  p rzy c z y n ą  tego s tanu  chorobnego je s t  wrrzód okrągły , 
daleko rzadziej rak  żołądka, w yjątkow e oparzenie kwasami. Ściskanie się 
gorsetem, podawane przez Iy l e b s a , jako  p rzyczyna  przew ężenia  żołądka, 
zostało obalone przez RiEDER5a na zasadzie jego badań  promieniami 
R e n t g e n ^ .  Okazało się, że od ucisku gorse tem  żołądek wydłuża się ty l 
ko pionowo i ruchy  jego robaczkowe słabną.

Rak, jako p rzyczyna  k lepsydry , zdarza  się dość rzadko. C harak te 
ry s ty czn ą  cechą takiego żołądka bywa często m ała  jego pojemność: roz
m ia ry  żołądka dorównywają niekiedy odcinkowi grubej kiszki. Inaczej 
bywa, gdy rak  sadowi się na istn iejącem  już przewężeniu, powstałem 
w skutek  wrzodu bliznowego. W tedy  znajdujem y część wpustową żo
łądka  znacznie rozszerzoną.

Praw ie  wszystkie  zn iekształcenia  k lepsydrowe pow stają  na tle wrzo
du okrągłego. Szczególniej wrzody, umiejscowione na tylnej ścianie żo
łądka, wrzody, zstępujące z małej k rzyw izny  na obie powierzchnie żo łąd 
ka (siedzące na małej krzywiźnie, jak  na koniu)» a bliższe odźwiernika 
niż wpustu, najłatwiej prowadzą do przew ężenia  żołądka (w pośrodku). 
Przew ażnie  są to wrzody, które  p rzeża r ły  błonę śluzową i mięśniową żo
łądka. Dużą rolę grają  tu  zrosty, zwężające i unieruchom iające  ś rodko
wą część żołądka, co sp rzy ja  rozszerzaniu  się odcinków.

Prócz przew ężenia istotnego zdarza  się i rzekom e, zależne od sk u r 
czów poprzecznej m usku la tu ry  żołądka. Taki skurcz widywano i podczas 
operacyi żołądkowych i na sekcyach nawet. Chwilowe skurcze są z ja
wiskiem fizyologicznem; długotrwałe, pozorujące przewężenie żołądka, 
p o w ita ją  tam  zwłaszcza, gdzie istnieje  owrzodzenie, blizna, nadkwaśność 
lub nerw ica ruchow a żołądka. Opisywali je  W i l l i a m s  i B u d i n g e r . S kur
cze te m ają  się p rzyczyn iać  do przewężenia istotnego, a to powodując 
p rzerost  m u sk u la tu ry  żołądka poprzecznej. P rzew ężenia wrzekome, wi
dziane na trupach, p rzy  rozdęciu żołądka znikały zupełnie.

J) Jeszcze w r. 1897-ym prof. K i e g e l  w  swoim podręczniku chorób żołądka (str, 507) 
pisze, że żołądek klepsydrowy bywa zarówno wrodzony, jak i nabyty.
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Z naszych  autorów prof. W. J a w o r s k i  opisał p rzy p a d e k  żołądka 
przewężonego, wykazany diafanoskopem i p rom ieniam i R o e n t g e n ^ .  ') 
Nadto prof. J a w o r s k i  jeszcze w roku 1888 zwracał uwagę na p rzy p ad k i  
rozstrzeni żołądka, w k tórych  mimo w yraźnego objawu p lusku  żo łądko
wego nie udawało się wydobyć p łynu  z żołądka, a po wlaniu dość znacz
nej ilości wody do żołądka nie udawało się w ydobyć jej z powrotem. J a 
w o r s k i  już w tedy sądził, że w tak ich  p rzypadkach , k tó rych  opisał czte
ry, a) trzeba  przypuścić  albo nieprawidłow e położenie, albo n iep raw id ło 
wy k sz ta ł t  żołądka, albo nieprawidłowe kurczenie się żołądka podczas 
sondowania. W  r. 1893 w pierwszein wydaniu „Chorób żołądka“, mówiąc
o tej ectasiaparadoxa, J a w o r s k i  wiąże już ten objaw w prost z częściową 
rozstrzen ią  żołądka w postaci uchyłków lub z żołądkiem k lepsydrow ym ; 
tak, czy inaczej chodzi tu  o nas tęps tw a  przeby tego  wrzodu żołądka. N ie
możność wyciągnięcia w całości lub w części wody, wlanej do żołądka, 
jako dowód żołądka klepsydrowego, według n iem ieckich prac, p ierw szy  
m iał ogłosić W ó l f l e r 3) w  r. 1895. Już  proste  zestawienie dat przekony
wa, że objaw ten o wiele wcześniej zauważył i opisał J a w o r s k i , bo je s z 
cze w r. 1888 i 1893. Pozatem  w piśm iennictw ie naszem innych  w zm ia
nek o żołądku przewężonym nie znalazłem.

Przechodzę do opisu w łasnych  spostrzeżeń.
Pierwszy nasz p rzypadek  dotyczy chorego ofi-letniego A. Z., owczarza, 

demonstrowanego 4 kwietnia  1911 r. w Tow arzystw ie Lekarsk iem  W arsz., 
u któregoto chorego rozpoznanie uchy łka  w dolnej części p rze łyku  i k le 
psydrowego żołądka potwierdzone zostało badaniem  ren tgenograficznem . 
Chory ten dw ukrotn ie  leżał na oddziale dra C h e ł c h o w s ic ie g o . P ierw szy  
raz p rzy b y ł  do nas 1I/IV 1910 r. Skarży ł się wówczas, że od lat 8-u cierpi 
na zaburzenia  żołądkowe (odbijanie kwasem, goryczą  i gniecenie w dołku), 
a od kilku mięsięcy zaczął doświadczać u trudn ien ia  w przełykan iu , zw ła
szcza pokarm ów sta łych, częściowego zw racania  ich, najczęściej n a ty c h 
m iast po spożyciu, co n iek iedy  na pewien czas sprawiało chorem u ul
gę—utrudn ien ie  w przełykaniu  ustępowało. Dawniej zdrów był za
wsze. Alkoholu nie nadużywał. Żonaty, dzietny. P rzy  badaniu  s tw ie r
dzono stan bezgorączkowy, tętno (¡2, miarowe, miękkie, oddech 20. Budo
wa prawidłowa. Odżywienie średnie. W narządach  klatk i piersiowej, 
oprócz obniżenia g ran icy  dolnej płuc i p rzesunięcia  lewej g ran icy  serca 
na palec na zewnątrz sutki, innych zmian nie znaleziono. W ątroba  i śle
dziona niewyczuwalne. Dołek podsercowy wrażliwy na ucisk. P rzy  badaniu  
p rze łyku  stwierdzono przeszkodę na wysokości 37 ctm. od zębów. N aj
g rubsza  oliwka na tej wysokości napo tyka  opór, lecz go dość łatwo 
przezwycięża, wywołując tylko lekkie krwawienie.

') Wiener med. Presse 1897 r. Nr. 51, oraz Przegląd Lekarski 1897 r. str. 450.
2) Przegląd Lekarski 18S8, str. 176.
3) Beiträge zur klin. Chir. 1895. tom XIII.
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Miękka sonda żołądkowa przechodzi trudniej, a względnie na jła 
twiej jeszcze, gdy chory  wykonywa ruchy  połykowe. I oliwka, i sonda 
m uszą  przezwyciężać opór na dość znacznej przestrzeni. Po przejściu 
tej przestrzeni można już  dalej wpychać z łatwością sondę żołądkową aż 
do 60 ctm. od zębów. Kol. C h ojko , k tóry  m iał w opiece chorego p rzy  
pierwszym jego pobycie w naszym  oddziale, kilkakrotnie  stwierdził, że 
daleko łatwiej było o trzym ać  czyste p rzep łuczyny  przy przepłukaniu  żo
łądka, jeżeli sonda by ła  właśnie tak  głęboko założona. P rzy  wysuwraniu 
zaś sondy powrotnem  (od 45 do 50 ctm. od zębów) w przepłuczynach 
znowu się zjawiała zaw artość pokarmowa.

W ciągu pierwszych 4-ch dni pobytu chorego na oddziale w zawartości 
pokarmowej, wydobywanej z jego żołądka, w ilości około i/2 szklanki, wy
różniano z całą pewnością spore kawałki rydzów', k tóre  doskonale zacho
wały swoje utkanie promieniste, pomimo, że chory jad ł  je  na 14 dni 
przed zapisaniem się do szpitala. Przez te pierwsze kilka dni zawartość żo
łądkow a nie zaw ierała  wcale wolnego kwrasu solnego, p rzy  dalszym  po
bycie chorego zjawiły się ś lady wolnego kwasu solnego (na czczo kwa- 
śność ogólna 32, wolnego kw. solnego 2; po śniadaniu próbnem  kwaśność 
ogólna 30, kw. solnego wolnego 5). W  zawartości żołądkowej były g rzybki 
drożdżowe i czwormakowe (sarcina). Dolna g ran ica  żołądka dawała 
się oznaczyć na palec nad pępkiem . P rzy  wzdęciu żołądka powietrzem 
mieliśmy wrażenie, że widzimy przez powłoki brzuszne  2 połowy prze
wężonego żołądka: górną lewą, d rugą  dolną, leżącą po obu s tronach  śro 
dkowej linii ciała.

W dniu 28. kwietnia prześwietlano chorego w pracowni kol. B a r 
s z c z e w s k ie g o . Znaleziono p łuca wolne, ruchowe; serce nieco większe, 
leżące; tę tn ica  główna normalna. Zawiesina z węglanem b izm utu  przy  
po łykaniu  na wysokości połowy m ostka skręca znacznie w lewro, spada 
powoli, za trzym uje  się nad przeponą i tętni p rzy  ruchach serca. Zawie
sina w ypełnia naprzód uchyłek  p rze łyku  z lewej s trony  nad przeponą, 
a następnie dopiero przechodzi pod przeponę do żołądka i tu  zbiera się 
w dwu odcinkach, połączonych ze sobą zaledwie widoczną smugą: 
zbiornik  górny leży w podżebrzu  lewem, dolny sięga pępka. Wniosek-’ 
żołądek dwukomorowy.

30/IV t. r. chory  wypisał się z polepszeniem, zyskaw szy  kilka fun 
tów na wadze (18/IV—55,6 kilo, w dniu wypisania  się—59 kilo). Po roku 
(22/111 19] I r.) chory  ponownie p rzyby ł  na nasz oddział, straciw szy nieco 
na wadze w porównaniu z wragą w dniu poprzedniego wypisu, lecz wa
żąc nieco więcej, niż w czasie pierwszego pobytu  w szpitalu. Obraz cho
robowy o tyle się zmienił, że dolegliwości o wiele są słabsze, że w zaw ar
tości żołądkowej ani na czczo, ani po próbnem  śniadaniu nie stwierdzono 
obecności wolnego kw asu  solnego, a przeszkoda w p rze łyku  obniżyła się 
do poziom u 45 ctm. od zębów i przepuszcza dość łatwo zarówno oliwkę, 
j a k  i m iękką  sondę. W zawartości żołądkowej i ty m  razem  znajdowano 
g rzybk i,  k tóre  chory jad ł  z barszczem  przed paru  tygodniam i.
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W prowadzono do żołądka 1500 ctm. sz. wody, wydobyto  zeń od razu 
1300 ctm. sz., po ponownem zaś dodaniu do żołądka 500 ctm. sz. wody, 
wydobyto  650 ctm. sz., czyli pozostało w żołądku tylko óo ctm. sz. wody,
0  wyraźnem  więc za trzym yw an iu  się wody w żołądku (objaw, podany 
przez prof. J a w o r s k ie g o )  w  naszym  p rzypadku  nie było mow'y.

Chorego po raz drugi poddano prześw ietlen iu  prom ieniam i (kol. J u d t )
1 otrzym ano w porównaniu z poprzedniem  badaniem  obraz identyczny, 
najzupełniej po tw ierdzający  rozpoznanie (patrz ren tgenogra in  Nr. 1. 
Expositio dorso-ventralis: 1) oesophagus 2) diverticulum 3) diaphragma 4) cham
bre à air 5) regio cardiaca 6) Bi -+- mgeéta liquida 7) superficies B i 8) pars 
cardiaca et pylorica 9) regio pylortca 10 i 11) intestina jejuna). Po 2-tygodnio- 
wym  pobycie chory wypisał się z ponowną poprawą. Po paru  m iesią 
cach widziałem go znowu i znowu z dawnem i dolegliwościami.

[C. d. ii.].

II. Ambulatorya dla dzieci w  świetle liczb.
W spraw ie organizacyi pomocy hygieniczno-leczniczej dla dzieci W arszawy,

Opracował 
Dr Jan B ączk iew icz .

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

Potrzeba  am bu la to ryum  przeważnie dla m ałych  ubogich dzieci, 
trudności leczenia tych  dzieci w szpitalach, j a k  to wyżej wykazaliśm y, 
ze względów' na tu ra lnych  (karmienie piersią), społecznych (udział m atk i  
w rodzinie), wreszcie ekonomicznych (praca m atki, jako  jedno ze źró
deł by tu  rodziny), w skazują  na konieczność otw ierania  wzorowych am- 
bulatoryów dla dzieci w różnych dzielnicach m ias ta  i w jego najbliższych 
okolicach.

Powiedzieliśmy wzorowych, i rozum iem y tu, że nie tylko wzoro
wo urządzonych pod względem  pomieszczenia, dostępu światła, powie
trza, wygód, nie ty lko  z zapewnioną dobrą organ izacyą  leka rską  i ad 
m in is tracy jną , nie tylko dostatecznie zaopatrzonych w środki, u ten sy 
lia i pomoce lekarskie , ale p rzedew szystk iem  urządzonych  tak, ażeby dzie
ci, k tóre p rzybyw ają  po zdrowie, nie chwry ta ły  choroby, t. j. żeby a m b u 
latorya  m iały  oprócz dobrze u rządzonych poczekalni (co najmniej 3-ch: 
dla chorych wew nętrznych, ch iru rg icznych  i jednej dla specyalności 
innych), dosta teczną  liczbę separa tek  do segregowania dzieci z choroba
mi ostremi zakaźnemi, j a k  to miało miejsce w naszem  am bula to ryum  
p rzy  ul. Ogrodowej.

Liczba bowiem przypadków  tego rodzaju  chorób w am bula toryum  
nie je s t  mała.
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W edług wykazów naszych, w ciągu 1 7 V2 lat na 42,985 chorych  we
w nętrznych p rzyby ło  do am bu la to ryum  3,870 dzieci z chorobami zakaź- 
nemi ostremi.

Dia tych siewców infekcyi urządzenie  separa tek  w am bula toryach  
je s t  niezbędne, tern bardziej, że nie tylko w chorobach wew nętrznych, 
ale i w innych specyałnościach zdarzają  się p rzypadki zakaźne.

Ażeby niejako up rzy tom nić  powyższe wym agania  w am bula toryum , 
przedstawię tu tylko idealny szkic u rządzen ia  am bula to ryum , niezasto- 
sowany natu ra ln ie  ani co do przestrzeni, ani co do położenia, a dający  
tylko wyobrażenie tych  potrzeb  lekarsk ich  i hygienicznych, jak ie  po
winny być w m nie jszym  lub większym stopniu  w am bula to ryach  dla 
dzieci uwzględniane.

A czynię to tem  bardziej, że przed la ty  k ilku na jednem  z posie
dzeń naszego wydziału zobowiązałem się taki szkic przedstawić.

1) P rzedew szystk iem  pożądanem by było, ażeby am bula toryum  m ieś
ciło się na placu o 2-u frontach (przy 2-u ulicach); aczkolwiek w arunek  
ten nie je s t  bezwzględny, jednak , jak  to zobaczym y poniżej, z uwagi na 
izolacyę chorych  infekcyjnych, bardzo pożądany.

2) W rozlokowaniu pom ieszczeń dla różnych działów leczniczych 
niezbędnem jest, ażeby dział chorób ostrych  infekcy jnych  stanowił 
zupełnie odrębną, wyosobnioną część am bu la to ryum  z zupełnie oddziel- 
nem wejściem i wyjściem, najlepiej zaś, jak  to w poniżej przedstaw io
nym projekcie  ma miejsce, ażeby dział chorób infekcyjnych ostrych 
znajdował się wr zupełnie oddzielnym  budynku  z wyjściem na d rugą  u li
ce, o taczającą plac.

3) Pokój s e g re g a c y jn y  do przedw stępnego badania  p rzy b y w a ją 
cych do am bula to ryum  chorych w celu ich segregowania i oddzielania 
wypadków chorób in fekcy jnych  ostrych  (ospa, odra, szkarla tyna , dy f
tery t ,  koklusz i inne), powinien się znajdować tuż u wejścia do am bula to 
ryum  i um ieszczony tak, ażeby zaraz z niego było wyjście do oddziałów 
in fekcyjnych  z jednej strony, do innych zaś działów am bu la to ryum  
z drugiej strony.

4) Przejście z pokoju segregacyjnego do budynku  infekcyjnego 
jes t  otoczone sz tachetam i, jak  również i sam budynek  infekcyjny, ażeby 
chorzy nie błądzili  i nie rozchodzili się po te ry to ryum  am bula tory jnem ; 
sztachety  są drogow skazem  dokąd dążyć trzeba  i j a k  się kierować ku 
wyjściu. System  klam ek i sprężyn  w fu rtkach  sz tachet i drzwiach nie 
pozwala na to, aby  chory mógł się wracać; tylko droga naprzód i do 
wyjścia z zakładu je s t  m u dostępna.

5) Każda poczekalnia na daną  chorobę infekcyjną oznaczona jes t  
odrębnym  kolorem, np. na szkar la tynę  czerwonym, na odrę niebieskim, 
na d y f te ry t  żółtym, na koklusz zielonym, na ospę brązowym, a poczekalnie 
zapasowe na inne przygodne infekcye {vana) fioletowym. Na drzwiach 
do każdej z tych  poczekalni je s t  umieszczona tablica  odpowiedniego 
koloru (lub szyba tegoż koloru). Każdy chory infekcyjny w pokoju se 
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gregowanym  dostaje bilet odpowiedniego koloru, z k tó rym  dążyć ma 
do poczekalni oznaczonej tym że kolorem.

6) Dział chorób in fekcyjnych  ostrych  powinien być tak  u rządzo
ny, ażeby na każdą  chorobę in fekcy jną  osobny był gab ine t  przy jęć, oso
bna poczekalnia z osobnym klozetem, dalej ażeby z każdej poczekalni 
było oddzielne wyjście na zewnątrz, a to w celu, żeby chorzy różnych in- 
fekcyi nie mogli się spo tykać  i wspólnie przebyw ać.

7) Każdy gabinet lekarski infekcyjny powinien być tak  urządzony, 
ażeby w nim wykonanie mniejszych zabiegów ch iru rg icznych  było 
możliwe.

8) P rz y  oddziale in fekcy jnym  istnieje sa lka  operacyjna do w ięk
szych zabiegów operacyjnych  z pokojem s te ry lizacy jnym . Sala ta  po 
każdym  infekcy jnym  chorym  powinna być  dokładnie wydezynfekowana.

9) P rzy  oddziale in fekcy jnym  znajduje  się pokój kąpielow y z roz
bieralnią i ub iera ln ią

10) W szystk ie  działy am bula to ryum  oraz działy in fekcy jne  (gabi
nety) m ają  połączenia telefoniczne.

11) Główny budynek  am bu la to ry jny  (nieinfekcyjny) ma oddzielne 
wejście i wyjście. Chorzy wchodząc do am bula to ryum , zawrze dążą 
naprzód i po uzyskanej poradzie w ychodzą wyjściem  specyalnem . S y 
stem  zamków nie pozwala chorym  dążyć wrstecz.

12) Główny budynek  am bula to ry jny  na p a r te rze  mieści: wejście, po
kój segregacyjny , poczekalnię wewnętrzną, gabinet wew nętrzny, pocze
kalnię okulis tyk i i laryngologii i o ty a try i  wraz z gabinetem , poczekalnię 
dla d e n ty s ty k i  z gabinetem , poczekalnię dla chorób skórnych  z gab ine
tem, poczekalnię dla chorób nerwowych wraz z gabinetem , pracow nię
0 2-u pokojach (chemiczną i bakteryologiczną), windę osobową na l-e 
piętro, schody, 4 klozety, szatnię  lekarską, pokój szw ajcara  oraz s tacyę  
telefoniczną, wyjście na zewnątrz. Na l-em  p ię trze  dział chirurgii, m ieś
ci się tam  rozbieraln ia  i sala ortopedyczna, klozety, poczekalnia, g ab i
net przyjęcia, Roentgen, pokój lekarski, separa tka  do położenia chorego 
po operacyi, pokój przygotow aw czy do operacyi, sala operacyjna, s teryli-  
zacya, sk ład  instrumentów, pokój gipsowy, sk ład  opatrunków. Poniżej 
przedstaw iam  plan sy tuacyjny , plan am bu la to ryum  głównego (par te r
1 l-e piętro); plan budynku  infekcyjnego wykazuje  rozkład  w szystk ich  
pomieszczeń według specyalnych  działów i po trzeb  lekarskich.

W szerokiej organizacyi pomocy lekarskiej dla ubogich dzieci 
am bula torya  wzorowo urządzone, jako in sty tucye  przeważnie dla lecze
nia m ałych dzieci, powinny zajmować bardzo poważne miejsce. A m bula 
to rya  powinny stanowić odrębne in s ty tucye  lecznicze dla dzieci, n ieza 
leżne od szpitali, te bowiem przeznaczone być powinny dla leczenia 
chorych stałych.

Am bulatorya p rzy  szpita lach dla dzieci m ogą być  źródłem  infekcyi 
dla oddziałów szpitalnych: wszak nie tylko warunki tery toryalne, ale 
adm in is tracy jne  i służbówce tylko sprzy jać  tem u mogą, gdyż je s t  bardzo
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t rudno wyodrębnić ze szpitala  am bula to ryum  jako  jednostkę  ad m in is t ra 
cyjną i leczniczą. Lecz i pod względem lekarsk im  odrębność je s t  n iezbęd
na—zazwyczaj p rak tykow ana  obsługa am bulatoryów  przez lekarzy  szpi
talnych jes t  wadliwa. Ordynatorzy, asystenci po załatwieniu oddziałów 
szp ita lnych  zazwyczaj znużeni już  p racą  szpitalną, dążą do am bula toryum , 
aby  go co prędzej załatwić, uważając często ten dział za zby teczny  ba-
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last, tem  bardziej, że w am bula toryach  w arunki badania i obserwowania 
chorych są n ieraz ohydne. W tych  w arunkach  p raca  nie budzi zaintereso
wania wśród lekarzy, a na tom iast  wśród chorych wywołuje częstokroć 
niezadowolenie, i słuszne. (D. c. n.).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
—M)~K

36. Lehmann. 0 wskazaniach do odłuszczenia torebki nerkowej.

Pierw szy IJa r r i s o n  w  r. 1806-ym przypadk iem  zrobił spostrzeżenie, 
że nacięcie lub nakłucie  otoczki właściwej {capsula propria) nerk i  prowadzi 
do w yleczenia wielu przypadków  białkomoczu i wałkomoczu. I s r a e l  w  r.
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1900-ym stwierdził, że nacięcie samej nerk i doskonałe działa w jedno 
s tronnym  bólu nerkow ym  (nephralgia) i „angioneuro tycznych” k rw aw ie
n iach  nerkowych. R o v s i n g  dowiódł, że nacinanie tkanki nerkowej jes t  
zbyteczne, do ty c h  sam ych  bowiem wyników prowadzi sam a tylko deka- 
psu lacya  („nephrolysis“). Z biegiem czasu przekonano się, że zabieg ten 
daje  dobre wyniki w p rzypadkach  oliguryi i anuryi, a więc w przeb iegu  
mocznicy i d rgaw ek  po ro d W y ch .  Od czasu jednak , gdy  E d e b o h l s  i in
ni am erykańscy  ch iru rdzy  zaczęli upa tryw ać  w zabiegu tym  znakom ity  
środek w leczeniu każdego przypad lm  zapalenia nerek, i ponieważ na 
dzieje tak  wygorow'ane zawiodły zupełnie, przeto zabieg sam został n ie
co zdyskredy tow any  i zainteresowanie się tą  sp raw ą w latach  ostatnich 
znacznie osłabło. Zachodzi więc potrzeba  dokładnego różniczkowania 
wskazań do operacyi omawianej.

Na pytan ie , w jak i  wogóle sposób działa, dekapsu lacya  nerki, nie 
m am y n ies te ty  zadowalającej odpowiedzi, gdyż badania  odnośne 
doświadczalne na zw ierzę tach  kw esty i tej zupełnie nie wyjaśniły. Do
wiodły one jednak, że je s t  to zabieg dla nerk i  nieszkodliwy i że już 
w p a rę  tygodn i po oddzieleniu błony właściwej od nerk i tw orzy się no- 
w7a otoczka łącznotkankow a, k tó ra  je s t  wprawdzie dość bogato unaczynio- 
na, naczyn ia  jej jednak  do nerki nie przechodzą. W  ten sposób obaloną 
została  teo ry a  E d e b o h l s ^ ,  w m yśl której dodatnie  działanie dekapsu- 
lacyi w przebiegu  zapalenia  nerek polegać miało na wytworzeniu się wo
koło nerki licznych zrostów, w skutek  czego na rząd  o trzym yw ać miał 
krw iobieg dodatkow y, co wreszcie prowadzić miało (drogą lepszego od
żywiania) do regeneracy i schorzałego nabłonka.

W ychodząc  z powyższego założenia, E d e b o h l s  proponował w k a ż- 
d y m p rzy p a d k u  zapalenia ne rek  ściągnięcie i rezekcyę otoczki w ła
ściwej obu nerek. Zabieg ten, zastosowany u 51 chorych, miał w 22 p rz y 
padkach  (nb. niedokładnie  zbadanych i opisanych) sprowadzić wylecze
nie, wzgl. poprawę, 7-iu jed n ak  chorych umarło bezpośrednio po zabiegu. 
Zarówno więc wysoka odsetka śm ierte łności (13$) od samego zabiegu, 
jak  i ujem ne wyniki, o trzym ane przez innych  autorów, przem aw ia ją  za 
stanowczem odrzuceniem  „operacyi E d e b o h l s ^ “.

Tem niemniej jed n a k  dla samaj tylko dekapsulacyi dadzą  się w y
prowadzić w skazania  ściśle określone. Jednem  z nich je s t  t. zw. nś- 
phralgie hćmaturiąue. Z pośród 14-u przypadków  tego cierpienia, w k tórych  
I s r a e l  dokonał nefrotomii, 6 zostało uleczonych zupełnie, a w 3-ch na 
s tąp i ła  znaczna poprawa. R o v s i n g  i inni au to rzy  w cierpieniu  tem  do
konywali ty lko  dekapsulacyi z równie dobrym  wynikiem. Zabieg ten 
je s t  więc tu ta j wskazany, tem  bardziej i z tego względu, że leczenie we
wnętrzne je s t  przeważnie bezsilnem. Działanie zabiegu [sprowadza się 
praw dopodobnie  do polepszenia warunków k rążen ia  krwi w nerce, bliżej 
jednak  wyjaśnić sobie tego działania  nie je s te śm y  w stanie, gdyż i p r z y 
czyny samego cierpienia nie są znane. I s r a e l  sądził, że p rzyczyną  bó 
lów i krwotoków nerkow ych jes t  rozpoczynające się (często bez w yraź 
nych objawów klinicznych) zapalenie nerek, czem u jed n a k  inni au torzy  
( S e n a t o r ,  R l e m p e r e r )  zaprzeczają. W każdym bądź  razie je s t  to c ie r 
pienie klinicznie zupełnie różne od zwykłej choroby BnghVa, w której 
k rw otoki nerkow e zdarzają  się rzadko, a ’bole prawie nigdy, i z tego 
względu dobre wyniki, o trzym ane  po dekapsulacyi w przebiegu  *ne- 
phralaiae“, bynaim niei nie każą spodziewać się równie dobrych  wyników 
w zapaleniu nerek.

C harak te rys tycznem  pod tym  względem jes t  spostrzeżenie K c t -  
TNER’a, który  operował młodą dziewczynę z przewlekłem  miąższowem za-
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paleniem nerek z powodu nieznośnych bólów praw ostronnych. Po deka- 
psulacyi prawej nerk i  bole zn ik ły  zupełnie, chora popraw iła  się i czuła 
się zupełnie zdrową, ilość jednak  białka w moczu nie zm nie jszy ła  się 
wcale.

Drugiem wskazaniem do dekapsulacyi, tym  razem  obu nerek, są 
n iektóre  p rzypadk i  zapalenia przewlekłego. Autor p rzy tacza  3 własne 
p rzypadk i  i l  G a t t i e g o , w których  chorzy przed operacyą przez d ługi sze
reg  miesięcy niezdolni byli do p racy  w sku tek  b raku  sił, bólów głowy lub 
obrzęków. Po zabiegu zaś wszyscy poprawili się o tyle, że mogli powrócić 
do swych zajęć. 3 chore au to ra  p racu ją  już przeszło od roku, chory zaś 
G a t t i e g o , który  przed operacyą  lV 2 roku był n iezdolnym  do pracy , p r a 
cował jako m ularz po zabiegu przez 20 miesięcy. Łącznie z popraw ą 
ogólną i możnością powrotu do p racy  nastąpiło  we wszystkich  tych  
p rzypadkach  polepszenie sp raw y zapalnej, a mianowicie spadek  ilości 
b iałka w moczu i wałków, oraz zniknięcie obrzęków. W  żadnym  jednak  
p rzy p ad k u  nie nastąpiło  zupełne wyleczenie (chory G a t t i e g o  um arł  
w 28 m iesięcy po operacyi). P rzypadk i  te dowodzą, że dekapsulacya  
w przeb iegu  przewlekłego zapalenia nerek  osiągnęła to, czego nie mogło 
osiągnąć leczenie, wewnętrzne: możność podjęcia pracy, — i z tego 
względu bfyła  ona bezwarunkowo wskazaną. Ścisłe jednak  zdefin iow a
nie wskazań do dekapsulacyi w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek  
ies t rzeczą bardzo trudną, rozstrzyga  tu  bowiem cały szereg względów, 
które w każdym  p rzypadku  s tarannie  rozważyć należy, — najważniejsze 
z nich jednak  są 4 następujące: bezskuteczność długiego leczenia we
wnętrznego, znaczne dolegliwości subjek tyw ne przy  nie za daleko posu
niętej sprawie chorobnej i pułoż(nie społeczne chorego.

Trzeciem wskazaniem  dla dekapsulacyi jednej lub obu ne rek  są 
p rzypadki mocznicy w ostrem  zapaleniu nerek. Bardzo liczni ch iru rdzy
i wielu w ybitnych  in tern is tów  sądzi, że je s t  to najwdzięczniejsze pole dla 
omawianego zabiegu. Zwłaszcza w ty ch  przypadkach , k iedy  pośród obja
wów mocznicy na pierwszy plan w ystępuje  oligurya, a szczególniej jesz
cze anurya,—zabieg operacyjny wprost ra tu je  chorem u życie. J a k  wia
domo, przyczyną b raku  wydzielania moczu w przebiegu ostrej choroby 
BRiGHrr ’a je s t  z jednej strony  obrzęk śródbłonka i wysięk pod otoczkę 
RowMANN!a, z drugiej s trony  obrzęk nabłonka nerkowego, w sku tek  cze
go następuje  zwężenie światła  przewodów nerkow ych. W ynikiem  tego 
je s t  zastój w wydzielaniu moczu i zastój k rążenia  krwi, które wzajemnie 
na siebie działają, tworząc prawdziwe błędne koło przyczyny  i skutku. 
Cały jed n ak  organ, pomimo coraz bardziej w zrastającego ciśnienia 
wewnątrznerkowego, nie je s t  w stanie  się powiększyć, przeszkadza  t e 
m u bowiem otoczka właściwa, ściśle obciągająca nerkę. Toteż odłączenie 
otoczki ma w wielu odnośnych p rzypadkach  działanie w prost radykalne, 
k tóre p rzedew szystk iem  wyraża  się w pojawieniu się moczu, względnie 
w znacznem  zwiększeniu się jego ilości. Autor opisuje p rzypadek , w k tó 
rym  chory  w ciągu niespełna  doby po dokonanej dekapsulacyi oddał 
4 l i try  moczu, p rzed  operacyą zaś nie oddawał wcale moczu w ciągu 
3-ch dni. Zabieg operacyjny w p rzypadkach  om aw ianych w pływ a nad to  
dobroczynnie na sam ą spraw ę zapalną, ja k  tego dowodzą liczne spos trze
żenia. G u m b e l  operował 6-letnią dziew czynkę z ostrem  m iąższowem za
paleniem nerek, u której nagle w ystąp iły  drgawki, b rak przytom ności
i zupełny b rak  moczu; na 3-c.i dzień po dokonanej dekapsu lacy i jednej 
tylko nerki, mocz zupełnie już  nie zawiera! białka, przed napadem  zaś 
mocznicy zawierał go l 6 J/ 0o-

Nieraz dekapsulacya  bywa w skazaną również i w przew lekłem  za 
paleniu nerek, -mianowicie wtedy, kiedy objaw y mocznicy w y s tęp u ją
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nagle. W  tych natom iast p rzypadkach , k iedy  objawy mocznicy p rze 
wlekłej rozwijają się powoli—oa zabiegu wiele spodziewać się nie można. 
P rz e d  zakwalifikowaniem chorego danej ka tegorv i do operacyi, należy 
więc s taran ie  rozważyć, czy w danym  przypadku  m am y do czynienia 
z o s tre m  nasileniem n iezby t daleko posuniętej sp raw y  ohorobnej, czy 
też objawy mocznicowa zależą już od nieodwołalnego zan iku  elementów 
nerkow ych. P rzyznać  jed n a k  należy, że postawienie w skazania  do opera
cy i w tych p rzypadkach  je s t  bardzo trudne  i n ieraz zawodne. Dowodzi 
tego  1 przypadek autora, do tyczący  43-letniej kobiety, chorej dopiero od
6-ciu tygodni, której z powodu objawów m ocznicy dokonano dekapsulacyi 
obustronnej: chora zm arła  w k ilka  godzin po operacyi, badanie  zaś po
śmiertne wykazało ciężkie p rzew lekłe  zapalenie śródmiąższowe nerek.

Rozważania powyższe, do tyczące  zwykłego „aseptycznego“ zapale 
nia nerek, zna jdu ją  również zastosowanie i dla zapalenia ropnego nerek, 
czvto w skutek  zakażenia z da lszych  dróg moczowych, czy też w sku tek  
zakażenia pierwotnego. W  przebiegu  tego cierpienia zdarza  się nieraz ostry  
obrzęk nerki, p row adzący  do za trzym an ia  moczu—i wtedy dekapsulacya  
jest zupełnie w skazana i niejednokrotnie  z powodzeniem była  dokonana 
(w 1-m p rzy p a d k u —przez autora). Najczęściej jed n a k  w p rzypadkach  tej 
ka tegory i obok dekapsulacyi t rzeba  dokonać i nefrotomię, względnie 
pyelostomię (w nephrolithiasis lub pyelonephritis suppurativa).

Co się ty cz y  wreszcie ek lam psyi, to w cierpieniu tem  dekapsulacya  
dokonana została  w ielokrotnie i nieraz z wynikiem  pom yślnym . U praw 
nienia jed n a k  do tego zabiegu  nie można uważać za powszechne i tu ta j 
bowiem nie leczy ón samej sp raw y  chorobowej, lecz głównie wpływa po
m yślnie ty lko na jeden z jej objawów, mianowicie za trzym anie  moczu. 
Pom yślne  to działanie s tw ierdził  S i t z e n f r e y  w  81% swych przypadków , 
również' i L e h m a n n  cy tu je  2 p rzypadk i  własne. J e s t  to jednym  jeszcze 
dowodem, że i w przeb iegu  zapalenia  nerek  głównem w skazaniem  do za
biegu omawianego je s t  objaw za trzym an ia  moczu. K. Oczesalski.

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

37. Mosler. O podniesieniu ciśnienia po dwustronnem wycięciu nerek.

Autor dokonał szeregu  doświadczeń wycięcia  królikom obydwru ne
rek, chcąc znaleźć związek między czynnością nerek a podniesieniem 
ciśnienia. Ze znacznej liczby operowanych zw ierząt ocalało trzynaście , 
u k tó ry ch  autor badał ciśnienie w 48 godzin po operacyi. Jednocześnie dla 
kontroli chloroformował zwierzęta, k tó rych  nie operował i też m ierzył 
ciśnienie.

U operow anych p rzy ro s t  ciśnienia wahał się w granicach  od -{-4 do 
-f 25 mm. rtęci, u chloroform ow anych tylko od O do 4-5 m m  , więc znacz
na różnica.

W niosek  z doświadczeń au tora  je s t  następu jący : wycięcie obydwu 
nerek  usuwa dużą przeszkodę dla serca.

Z p u n k tu  więc widzenia m echanicznego powinno ciśnienie raczej 
spaść; ciała zaś chemiczne, w yrabiane przez nerkę  (lizyny, toksyny), nie 
mogą też grać tu  żadnej roli,"gdyż niem a narządów, w k tórych  się one 
tworzą. Na podwyższenie ciśnienia m uszą więc wpływać te ciała, które 
przez operacyę są w organizm ie zatrzym ane, a k tóre nerka  normalnie 
wydziela, a zatem p ro d u k ty  niedostatecznego spalenia się związków azo
towych.

(Zeitschr. f. Min. Mediz., t 74, z. 3—4.). Marta Erlichówna.
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List otwarty do Redakcji „Gazety Lekarskiej“.
Szanowny Redaktorze! W śród  licznych nawoływań do podniesienia 

rozwoju fizycznego, g im nastyk i i sportów, dają się słyszeć głosy niepo
wołanych promotorów tego pożądanego p rądu , p ragnących  skierować go 
na m łyny swych p ry w a tn y ch  interesów .

Do tego rodzaju  należy odnieść odezwę p rzeds ięb io rs tw a  „Skating 
R ing“ pod ty tu łem  „Uzdrowienie fizyczne i m ora lne“. Reklam a ta  (d ru 
kowana w „Kurjerze W arszaw sk im ” w dziale rek lam  płatnych) o pozorach 
naukowych, m ająca na celu pod trzym anie  wychodzącej widocznie z mo
dy, a wątpliwej pod względem hygienicznym  jaz d y  na kółkach, ucieka 
się do fałszu i nadużycia  dobrej wiary. Powołuje się mianowicie na a u 
to ry te t  Chałubińskiego— jako  na znawcę i zwolennika jaz d y  na kółkach, 
k tó rą  miał jakoby  poznać w Anglii; czelność rek lam y  posuwa się do te 
go stopnia, że p rzy tacza  w czudzysłowie ustęp, wyjęty niby z dzieł Cha
łubińskiego.

Nazwisko Chałubińskiego i powaga jego zdania u t rz y m u ją  się dotąd 
jeszcze tak  żywo w pam ięci naszego miasta, że cy ta ta  taka  może być 
dla wielu a rgum entem  przekonyw ającym . T ym czasem  ś.p. prof. Chału
biński nie mógł poznać w Anglii wrotków, bo tam  n igdy  nie był i w żad- 
nem ze swych dzieł o wTotkach nie wspomina.

Obecnie przedsiębiorca rozsyła tę odezwę już jako „ p r z e d r u k  
artyku łu  z „Kurjera W arszaw skiego“ (chociaż była tam  um ieszczona jako 
rek lam a) i zaopatruje  j ą  dodatk iem  „z upoważnienia Zarządu S tow arzy
szenia L ekarzy  W arszaw sk ich“. J e s t  to nowy fałsz, ponieważ takiego 
upoważnienia nie otrzymał.

Dodatek ten oczywiście zrobiony je s t  w tym  sam ym  celu, co zacy 
towanie Chałubińskiego, t. j. aby  przez aprobatę  wspom nianego ciała le
karskiego jeszcze raz podkreślić  znaczenie hygieniczne ja z d y  na kółkacli
i zachęcić do niej publiczność.

Ja k  zaś daleko pojęcia „Skating Ring’u “ stoją od zasad i w ym agań 
hyg ieny—dowodzą urządzane przez to przedsiębiorstw o konkursy  w y
trzym ałości w 24-godzmnej jeździe  na wrotkach, rzecz z punk tu  w idze
nia hygieny  pozbawiona wszelkiego sensu, a będąca w prost zam achem  
zbrodniczym  na zdrowie lekkom yślnych  szaleńców^, k tó rzy  s ta ją  do t a 
kich zapasów. W wiadomości oanośnej (w K. W. „ze s p o r tu “) znajdujem y 
wrzmiankę, bliżej nas obchodzącą: mianowicie, że wyścigi te m ają  odby- 
byw ać się pod s ta łym  doglądem  lekarzy. Czyżby znaleźli się lekarze, 
k tórzy mogliby w ten  sposób aprobować takie karygodne znęcanie się 
nad  zdrowiem ludzkiem, nie m ające  innego celu, ja k  zapełnienie k ie
szeni sp ry tnem u  przedsięb iorcy? Czyta liśm y niejednokrotnie, że leka
rze  rosy jscy  pod grozą odpowiedzialności za nieposłuszeństwo władzy, 
odmawiali swej obecności p rzy  w ym ierzaniu  plag cie lesnych aresztan- 
tom; sądzę że nie zechcą też i u nas lekarze dobrowolnie podejmować 
się dozoru nad  tego rodzaju  to rtu row ym i eksperym en tam i nad zdro
wiem ludzkiem.

Szanowny Redaktorze, wobec po trzykroć  zachodzącej tu  kolizyi ze 
spraw am i nas, jako lekarzy, w ten lub inny  sposób obchodzącemi, uw a
żam za właściwe założenie tego p ro te s tu  i proszę, w razie solidaryzow a
nia się z n im —o pomieszczenie go w W aszem  piśmie.

Z poważaniem
W arszaw a, 10-go m arca  1912. Dr wed. Otton Heivelke.
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W iadom ośc i bieżące.

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

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

— Z powodu ogólnej drożyzny produktów spożywczych magistrat rozesłał do 
szpitali nowe cenniki, według których mają być obliczane porcye szpitalne. Wszyst
kie ceny uległy podwyższeniu, niekiedy dość znacznemu, a niezawsze, według nas, 
usprawiedliwionemu. Na przykład, pieczeń wołową z 9,15 kop. podniesiono do 10,10 
kop., kotlet wołowy z 11,06 kop. do 12,17, rosół z 4,03 kop. do 4,51 kop. (mięso nie 
uległo przecież podniesieniu cen na rynkach), 1 /2 cytryny z 1,75 kop. podniesiono do 
2,0 kop., a stąd zupę cytrynową z 11,72 kop. do 13,10 kop. Wszystko to razem wzięte 
podniosło cenę porcyi dziennej na jednego chorego przeciętnie o 2 kop. Wpraw
dzie jednocześnie magistrat pozwolił wydawać na żywność chorego o lVa ¿op. więcej 
(to jest zamiast 27 '/2 kop*—29 kop.), to jednak brak i tej }/2 kopiejki odbije się ujem
nie na odżywianiu chorych. We wszystkich szpitalach na Zachodzie podrożenie p ro 
duktów spożywczych nie wpływa na uszczuplenie pożywienia chorych. Pewna przyjęta 
norma ciepłostkowa musi pozostać s t a ł ą ,  niezależną od ceny bieżącej na rynku. 
Odstępując chociażby po groszu od tej normy, dojdziemy znów do głodzenia chorych, 
które się praktykowało w naszych szpitalach.

— Krajowy Związek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie założył z a k ł a d  k r e ,  
d y t o w y, mający na celu dostarczanie pomocy pieniężnej właścicielom zdrojowisk, 
domów mieszkalnych, lekarzom, przemysłowcom i kupcom w zdrojowiskach.

— W Krakowie ctworzono prywatny z a k ł a d  w y c h o w a w c z o - l e c z n i *  
c z y  d l a  n e r w o w y c h  i u p o ś l e d z o n y c h  u m y s ł o w o  d z i e c i .  Zakład 
ten nie jest obliczony na zyski. Inicyatorami i założycielami zakładu są: prof. J an  P il t z , 

ks. dr C a p u t a  i dr W. N ie ć . Kierownikiem zakładu jest prof. P il t z , lekarzem dr J a s iń 

sk i,  pedagogiczną stroną kieruje pani J. P ie ń k o w s k a .

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

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  Wciągu tygodnia od dnia 
4-iro do 10-sro lutego r. b. do szpitali warszawskich przybyło 106 chorych, dotkniętych 
chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 24, odrą 5, płonicą 10, błonicą 1, różą 3, ty
fusem brzusznym 11, tyfusem plamistym 7, grypą 3 i zapaleniem płuc 42.

W tymże czasie zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 14 osób, mianowicie: 
na ospę 4, płonicę 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie płuc 6; 
w całem zaś mieście zmarło 28 osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia 
płuc), mianowicie: na ospę 11, odrę 1, płonicę 6. błonicę 2, tyfus plamisty 1, tyfus 
brzuszny 2 i na koklusz 5.

W następnym tygodniu od dnia 11-go do 17-go lutego przybyło do szpitali 
miejskich 118 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 19, odrą 1,
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płonicą 5, błonicą, 1, różą 8, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 19, grypą, -t, 
zapaleniem płuc 51 i kokluszem 1.

W tym czasie zmarło w szpitalach ] 6 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 2, 
różę I, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie płuc 11. W calem zaś mieście na choroby 
zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zm irło 20 osób, mianowicie: na ospę 4, odrę 2, 
płonicę 8, błonicę 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 na koklusz 2.

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

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1) Dr H .  H ig ie r . Hygiena szkolna na międzynarodowej wystawie hygienieznej 
w Dreźnie. Odb. z Zdrowia 1911 r.

2) H .  H ig ie r . 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 dołu zamiast: 
chorych od nieszczęśliwych wypadków, winno być: chorych i od nieszczęśliwych wy
padków.

Do numeru niniejszego dołącza się jako dodatek bezpłatny dI:i wszystkich od
biorców ogłoszenie Midy o piperazynie.

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

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

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

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry
czny za rub. 2j rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. ¡20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, V2 str.'rub. 11 

V4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, V2 str. rub. 8, */4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna I I )  otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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