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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Choroby nerwowe.

124. Veronese Fr. Przymiot, jako
moment etyjologiczny choréb nerwo-
wych. Syphilis als dtiologisches Moment
beiErkrankungen des Nervensystems. (Wie-
ner Klinik. Heft 1X).

Zdaniem autora, zarazek przymiotowy
przedewszystkiem oddzialywa na os$rod-
kowy uktad nerwowy. Juz w 6—8-ym
tygodniu po zarazeniu nast¢puje zaburze-
nie ogoélnego stanu osobnika, przyczem
najbardziej wydatnemi objawami s3a: bol
glowy 1 bezsenno$¢. Jako anatomiczng
podstawe owych zaburzen, autor przypu-
szcza przekrwienie mozgu i oston jego i
przypuszczenie to opiera na fakcie, iz
w okresie wysypki wystepuje przekrwie-
nie we wszystkich prawie narzadach ciata
jak: w okostnej,* watrobie, nerkach, gar-

dzieli i podniebieniu, skorze i t. p. W lzej-
szych przypadkach b6l glowy i bezsen-
nos$¢ po kilku dniach przechodza bez $la-
du; w ciezszych atoli przypadkach objawy
te dochodzg do najwyzszego stopnia na-
tezenia lub tez znikajg, ust¢pujac miejsca
innym ci¢zszym zaburzeniom. Do tych
ostatnich nalezg: zawroty glowy, pareste-
zyje 1 halucynacyje zmystow, przemijajg-
ce porazenia n. twarzowego lub ktorego-
kolwiek z mieéni oka, niekiedy pobudze-
nie maniakalne, zboczenia umystowe i
mowy;—slowem wystepuja tu najcigezsze
objawy mozgowe, ktorych podstawg fizy-
jologiczna jest przekrwienie moézgu. In-
nym statym objawem w okresie erupcyi
przymiotu, dowodzacym zboczenia w krg-
zeniu krwi w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, jest zachowanie si¢ odruchow
Sciegnistych i skornych. Pobudzalno$c
odruchow jednych i drugich przed i pod-

DLA CZEGO W NASZYCH ODDZIALACH CHIRURGICZNYCH

REZULTATY SA GORSZE NIZ ZAGRANICA?

Uwagi wywolane ostatnim pobytem w Wiedniu,

skreslit W. H KRAJEWSKI, miejscowy lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.

Cigg dalszy (zob. Nr. 8).

I. Pomieszczenie oddziatu.

Hygijeniczne urzadzenie szpitala wywiera wielki wplyw na przebieg sprawy
gojenia ran, to nie ulega najmniejszej watpliwosci; jednak nawet w najgorzej urzadzo-
nym pod wzgledem hygijeny szpitalu, mozna si¢ cho¢ do pewnego stopnia wyeman-
cypowaé zpod zgubnego jego wpltywu, zapomocg sumiennie przeprowadzonych zasad
chirurgii przeciwgnilnej, to tez pewnik, do$¢ przeczyta¢ sprawozdania Nussbaum a
z monachijskiej kliniki, doS¢ zestawi¢ opis kliniki krakowskiej prof. Mikulicza z re-
zultatami otrzymanemi na tejze klinice, aby si¢ o tern przekonad.

Ze pod wzgledem hygijeny szpitale nasze pozostawiajg jeszcze bardzo wiele do
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czas erupcyi bywa wzmozong, pozostaje
pewien czas na tejze wysokosci, a po
skoniczonej erupcyi albo powraca do nor-
my, lub tez czgSciej spada jeszcze nizej do
zupelnego zniesienia odruchdéw, w ciagu
nastepnych znowu tygodni do normalne-
go powraca stanu. Objawy wymienione
wedlug autora wyraznie dowodza zna-
cznych zaburzen, jakie jad przymiotowy
wywotuje w uktadzie nerwowym. Wzmo-
zenie si¢ odruchow?7 autor tldémaczy po-
draznieniem o$rodkow podkorowych resp.
ostabieniem hamujacej czynnosci kory
mozgowej, ostabienie za$ i zniesienie od-
ruchow tlémaczy wyczerpaniem oS$rod-
kow podkorowych resp. podraznieniem
kory moézgowe;j.

Rozbierajgc nastepnie szczegdtowo e-
tyjologije, autor wyznaje, iz w wickszej
czesci cierpien nerwowych iumystowych
w drugim i trzecim okresie przymioto-
wym procz przymiotu przyja¢ nalezy je-
szcze inne momenty szkodliwe, mogace
wywota¢ dane zboczenie. Do momentow
tych zalicza: usposobienie dziedziczne, o-
brazenia glowy, opilstwo, nadwerg¢zenie
umystu i afekta, szczegodlnie deprymujace.

zyczenia, o tern wie kazdy, kto si¢ cho¢ cokolwiek blizej z niemi zetknat.
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Co do czgsto$ci pojawiania si¢ przy-
miotowych cierpien uktadu nerwowego,
autor twierdzi, iz sg one daleko czestsze-
mi u me¢zezyzn, gdyz przymiot u kobiet
zdarza si¢ wogoéle rzadziej i przebiega da-
leko tagodniej, a gtownie tez z tego po-
wodu, ze mezczyzni podlegaja jeszcze in-
nym szkodliwo$ciom, usposabiajagcym do
zboczen nerwowych. Co do czasu wyste-
powania zboczen ukladu nerwowego
w przebiegu cierpienia przymiotowego,
to majac na wzgledzie, iz podstawg zbo-
czen tyc¢h jest sprawa zapalna przewlekla,
przyjaé mozna, iz pojawiajg si¢ one w prze-
wleklym okresie dyjatezy przymiotowe;j.
Okres ten rozpoczyna si¢ w 2—3-cim roku
po zakazeniu i trwa do konca zycia; wte-
dy tez zboczenia uktadu nerwowego naj-
czesciej] wystepuja, jakkolwiek niekiedy
przy niepomys$lnych zwlaszcza warun-
kach pojawiaé si¢ moga juz w parg¢ mie-
siecy po zakazeniu.

Zaburzenia psychiczne przy przymio-
towem, cierpieniu mozgu sg bardzo ré6zno-
rodne. Objawy zalezne od obecnosci spe-
cyficznych nowotworéw w moézgu nie ro-

Poprawa

stanu tego wymaga jednak znaczny¢h §rodkow materyjalnych, ktérych nie ma, tru-
dno wigc mie¢ nadziej¢, zebySmy w blizkiej przysztosci mogli rozporzadzaé oddziata-
mi stosowniej urzadzonemi *. Dlatego tez nie mam zamiaru rozbiera¢ po szczegole
wszystkich wadliwos$ci hygijenicznego urzadzenia naszych oddzialéw chirurgicznych,
bytby to gtos wotajacego na puszczy; chce tu tylko zwrdci¢ uwage na dwa kardy-
nalne ich braki, usuniecie ktéorych nie wymagaloby tak wielkich kosztéw, a jednak
wplynetoby znacznie na poprawienie otrzymywanych u nas rezultatow. Pierwsza
wielka wadg naszych oddzialéw jest brak sali separacyjnej dla pomieszczenia chorych
zakaznych; prawda, iz prawie wszedzie chirurg obiera jaka$ jedng salke, znajdujaca
si¢ zwykle w najgorszych warunkach zdrowotnych ze wszystkich sal oddziatu i tako-
wa przeznacza na pomieszczenie chorych zr6za i innemi przyrannemi chorobami,
wydarzajacemi si¢ w oddziale, lecz salka ta komunikuje z innemi, jest obslugiwang
przez tenze sam personel oddziatlowy, a prawie nigdy nie przestrzega si¢ opatrywa-

1) Musze¢ zaznaczy¢, iz pod tym wzgledem w niektérych szpitalach w ostatnich czasach daje sie
zauwazy¢ znaczny postep, tak naprzyklad w szpitalu Dzieciatka Jezus oddzialy chirurgiczne, dzieki stara-
niom i energii Pana Kuratora szpitala, ulegly w przeszlym roku gruntownej przerébce, poprawiono wen-
tylacyja, podzielono wielkie niedogodne sale koszarowe na mniejsze, zupelnie od siebie oddzielone, a wy-
chodzace na korytarz utworzony wzdluz calego oddzialu. Sa to wszystko

zmiany, ktorym przyklasnaé

nalezy.
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znig si¢ wcale od zaburzen przy nowo-
tworach innego rodzaju. Przymiotowe
cierpienie naczyn powoduje najréznoro-
dniejsze zaburzenia psychiczne; najczgst-
szemi s3: omdlenia, przemijajace napady
wrzekomoapoplektyczne, stany przygne-
bienia, przy¢mienie §wiadomosci, apatyja,
$piaczka, bredzenie, afazyja. Wskutek
nast¢pczego ztego odzywiania kory moz-
gowej wystepuja: ostabienie pamiegci, woli,
objawy ogtupienia. Co do wplywu przy-
miotu moézgowego na powstawanie bez-
wtadu ogodlnego postepujacego jest rzecza
dotad nierozstrzygnigta, czy cierpienie
specyficzne moézgu moze bezposrednio
wywolywaé wzmiankowana chorobe. Je-
dnakze nawet w przypadkach, w ktérych
przymiot nie spowodowat specyficznego
cierpienia mdzgu, ma on to znaczenie, iz,
zmniejszajac odpornos¢ mozgu, przyczy-
nia si¢ posrednio do powstawania bez-
wtadu postepujacego. Awutor jest nawet
zdania, iz zarazek przymiotowy, jesli na-
wet pozostaje ukrytym i nie wywoluje
zmian specyficznych w zadnym z narzg-
doéw ciata, wplywaé moze na uktad ner-
wowy 1, zmniejszajac jego odpornosé, mo-

nia takich chorych na ostatku, separacyja wigc jest iluzoryczng.
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ze wywolywaé¢ zboczenia pod wplywem
nieznacznych juz szkodliwosci.

Cierpienia ukladu nerwowego na pod-
stawie przymiotu wrodzonego s3 dotad
malo znanemi. Toz zamo odnosi si¢ do
zboczen umystowych powstajacych na tle
dziedzicznego przymiotu; autor jednak
przypuszcza, iz przypadki ostatniege ro-
dzaju przytrafiajg si¢ cze$ciej, lecz nie
zwrocity dotad uwagi psychyjatrow.

Co do obrazu klinicznego, autor kta-
dzie nacisk na to, iz przymiot moézgu nie
posiada objawu patognomicznego. Oznaki
przebytego zakazenia, cechy powstawa-
nia cierpienia moézgowego, ugrupowania
i szczegbdlny charakter objawow w wigk-
szej czesci przypadkow czynig rozpozna-
nie prawdopodobnem, a dalszy przebieg
i skutki leczenia specyficznego udowa-
dniaja je w zupelno$ci. Wazna oznake
przymiotu mozgowego stanowi brak u-
miejscowionych objawoéw ogniskowych,
oraz jednoczesne wystepowanie zjawisk
podstawowych, zewnatrz-moézgowych, ko-
rowych i podkorowych, przez co obraz
choroby otrzymuje nieokre$lony chara-
kter; procz tego niezwykta czesto$¢ koro-

Drugim niemnie

waznym brakiem naszych oddzialéow jest wadliwe, zte z gruntu, urzadzenie sali opera-
cyjnej. Nasza sala operacyjna zwykle nie roézni si¢ niczem od sal, w ktérych si¢
mieszcza chorzy, chyba tylko mniejszemi rozmiarami, taz sama drewniana froterowa-
na podtoga, tez same okna; zadnego specyjalnego oswiectlenia zwykle w niej nie ma.
Oprocz tego samo ulokowanie sali operacyjnej jest czgsto niestosowne—znam szpi-
tale, w ktérych drzwi prowadzace z korytarza do sali operacyjnej, znajduja si¢ na”
wprost drzwi do wychodka,—chociazby ten ostatni byl przepysznie urzadzony, nie
stanowi on jednak odpowiedniego dla sali operacyjnej sasiedztwa. W takiej sali ope-
racyjnej oprocz szaf z instrumentami i stotu operacyjnego znajduja si¢ szafy z mate-
ryjalami opatrunkowemi, i z bielizng chorych, na tych szafach masa rupieci pod po-
stacig S$tarych potamanych kawalkow szyn roznorodnych, odwiecznych rynienek
Bonnet’a, wszystko to pokryte gruba warstwag kurzu, ktérej poruszenie wystarczy na
zakazenie Twej sali Czytelniku przynajmniej na tydzien. Sala operacyjna u nas shuzy
oprdécz operacyi do najréoznorodniejszych innych jeszcze celow i tak: w niej rozbieraja
si¢ 1 pozostawiaja swa odziez ordynatorowie i felczerzy, ona jest stalem miejscem po-
bytu ordynatorow, Siostr mitosierdzia, felczerow i postugaczy, miejscem wymiany
ich myslii... wyziewow. Na sali operacyjnej odbywa si¢ opatrywanie ci¢zszych
wypadkow 1 badanie nowoprzybytych chorych. Czyz dziwi¢ si¢ mamy, Ze $wieze
rany, zadane w takiej sali, podczas naszych operacyi, nie przebiegajg aseptycznie?
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wo -ruchowych objawéw podraznienia,
zaburzeh mowy i porazen oka, wreszcie
zaburzenia inteligencyi stabego stopnia—
wszystkie objawy noszg ceche polowicza,
nieokre$long;—brak charakteru cechuje
przymiot mézgowy. Ulatwiaja rozpozna-
nie: mlodzienczy wiek chorego, napad pa-
daczkowy u dorostego dotad niepodlega-
jacego podobnym napadom.

Zejécie przymiotu mozgowego bywa
pomys$lnem przy wczesnem 1 energicznem
leczeniu specyficznem, a przynajmniej o
wiele pomyS$lniejszem, anizeli przy wszel-
kich innego rodzaju cierpieniach mézgu,
zardbwno co do wyleczenia, jak i co do
poprawy.

Cierpienia przymiotowe rdzenia kre-
gowego sa jeszcze mniej doktadnie zbada-
ne; nie stwierdzono dotad przymiotowego
cierpienia naczyn rdzenia. Nawet znacze-
nie przymiotu przy powstawaniu wigdu
pacierzowego nie zostalo dotad przez
wszystkich uznanem.

A. Rosenthal.

125. W eEsTpHAL. Przypadek cier-
pienia rdzenia kregowego ze S$lepota
i porazeniem ogélnem. Ueber einen Fall
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von Spinaler Erkrankung mit Evblindung
und allgemeiner Paralyse. Friihzeitige Dia-
gnose durch Nachweis des Fehleus des Knie-
phinomens. (Archiv f. Psych. 1884. Bd.
XV, H. 3).

Nauczyciel gimnazyjum, 45 lat wieku
liczacy, od dziecinstwa egzaltowany, przed
4-ma laty dotknigty przymiotem, skarzyt
si¢ w 1878 r. na réznorodne przykre uczu-
cia i okazywat stan hypochondrycznej o-
bawy. Przed 12-tu dniami chory przebyt
krotki napad $lepoty potowiczej oraz nie-
moty. Précz zupelnego braku odruchu
kolanowego nie skonstatowano innych
przedmiotowych oznak cierpienia uktadu
nerwowego. W pazdzierniku 1880 r. wy-
stapito cierpienie nn. wzrokowych, ktore
w potowie 1882 r. doszto do zupeinej $le-
poty. Prdécz nieznacznych zboczen w o-
proznianiu pecherza przez caty ten czas
nie wystapily zadne inne objawy cierpie-
nia rdzenia. W poczatkach 1883 r. chory
umieszczony zostal w Charite z powodu
naglego wybuchu pobudzenia maniakal-
nego z ideami wielkosci. Zrenice nie od-
dzialtywaja na $wiatto; lekkie zaburzenie
mowy; ani $ladu inkoordynacyi w kon-

Czyz raczej nie nalezy si¢ dziwi¢, iz pomimo to wszystko, tak stosunkowo rzadko zda-
rzaja si¢ u nas wypadki posocznicy lub ropnicy?
W kazdym oddziale chirurgicznym wiedenskim znajduje si¢ sala separacyjna zu-

pelnie odosobniona od reszty oddziatu, co wigcej—oddzial taki posiada swa wlasng
specyjalna obstuge, lub tezjesli nie zawsze bywa zajety, to dopiero wrazie potrzeby
z ogoblnej stuzby oddziatowej bywa wydzielany odpowiedni personel, z zabronieniem
tyczno$ci z pozostatemi choremi i postuga, a wypelnienie tego rozkazu nadzwyczaj
surowo przestrzeganem bywa. Sala operacyjna oddzialu—to sanctuarium, otwierane
tylko dla operacyj, posiada zwykle wysokie weneckie okno siggajace az do sufitu,
niekiedy nawet o$wietlenie z gory, posadzka jest betonowa lub asfaltowana cokolwiek
spadzista do §rodka, gdzie si¢ znajduje kanat zakryty krata, stuzacy do sptywania
wody i innych nieczysto$ci. Zwykle corano specyjalny postugacz, utrzymujacy po-
rzadek w sali, otwiera dwa wodociggowe krany w niej si¢ znajdujace i zlewa catg po-
dtoge obficie woda, a nastgpnie rozczynem kwasu karbolowego. W sali, oprocz szafy
z instrumentami, stotu operacyjnego (jednego lub dwoch), stotu do instrumentow,
kilku krzeset, blaszanej skrzynilzjjmateryjatami opatrunkowemi, przygotowywanemi
z dnia na dzien i butli z rozczynami plyndéw antyseptycznych, nic niema. Tak nie-
wielka ilo$¢ znajdujacych si¢ tu przedmiotéw, a co wazniejsza ograniczone przeby-
wanie personelu oddzialowego w sali operacyjnej, dozwala na nalezyte utrzymanie
czystosci zupelnie niemozliwe u nas. Mozebnem to jest naturalnie tylko wtedy, gdy,
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czynach; brak odruchu kolanowego. W 14
dni po przybyciu chory zmarl. Sekcyja
nie wykazala zmian, ktoreby odnies¢ mo-
zna byto do przebytego przymiotu. W nn.
wzrokowych prosty réwnomierny zanik
wlokien. W rdzeniu kreggowym przy ba-
daniu drobnowidzem stwierdzono zwyro-
dnienie pg¢czkow tylnych w catej ich dhu-
gosci, przyczem w czgSciach: szyjowej,
gornej 1 $redniej grzbietowej pas zwyro-
dnienia ograniczat si¢ do czg¢$ci przymy-
kajacych do rozkow tylnych, w dolnej za$
grzbietowej zajmowat cate przecigcie pe-
czkow, wreszcie w czesci ledzwiowej zno-
wu wigksze przestrzenie peczkow tylnych
ku obwodowi pozostaly nietknigetemi.
Stwierdzono tez zanik korzeni tylnych
czgdei lgdzwiowe;j.

W  epikryzie W. zwraca uwage na
znaczenie braku odruchu kolanowego ja-
ko wczesnego ijedynego objawu cierpie-
nia rdzenia. Nast¢pczos$¢ objawodw w przy-
padkach tego rodzaju (cierpienie rdzenia,
zanik nn. wzrokowych, oblakanie z cecha
paralizu) nie zawsze jest taka samg jak
w przytoczonym przypadku, lecz bywa
roznorodng. Brak zaburzen czucia iru-
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chu w powyzszym przypadku przy zwy-
rodnieniu peczkéw tylnych autor tléma-
czy badz poczatkowo nieznacznem zaje-
ciem tychze peczkéw, badz tez stopniem
udzialu nerwéw obwodowych. Rozpo-
znanie wobec braku odruchu kolanowego
wskazywato na zwyrodnienie zewnetrz-
nych pasow peczkow tylnych na przejsSciu
czesci grzbietowej w ledzwiowa. Co do
etyjologii autor nie przypisuje znaczenia
przebytemu cierpieniu przymiotowemu,
lecz uwaza za najwazniejszy moment przy-
czynowy, w tym ipodobnych przypad-
kach, wrodzone usposobienie osrodkowego
uktadu nerwowego, zar6wno mozgu jak
rdzenia kregowego. A . Rosenthal.

126. J. Dreschfeld (Manchester). O
porazeniu wyskokowem. On alcoholie
Paralysis. Brain, Juli, 1884.

Podczas gdy w zwyklych postaciach
przewlektego alkoholizmu siedliskiem
cierpienia jest moézg, w t. zw. porazeniu
lub paraplegii wyskokowej sprawa cho-
robowa dotyczy przewaznie nerwdéw ob-
wodowych orazrdzenia krggowego. W po-
razeniu wyskokowem odrozniamy dwie
postacie: 1) Bezlad (Ataxia) wyskokowy,

jak to ma wtasnie miejsce zagranica, przy kazdym oddziale jest osobny gabinet (cho¢
czasem bardzo niewielki) dla lekarzy, w niektéorych nawet specyjalny pokdj do opa-
trywania chorych iinny do przygotowywania i przechowywania opatrunkowych
materyjatow. Ktokolwiek wchodzi do sali operacyjnej jest juz poprzednio zdezinfe-
kowany, ma czyste r¢gce, ubrany jest w odpowiedni ubidr specyjalnie przeznaczony
do operacyi. Rozumie si¢, iz w ten sposob zrodia zakazenia §wiezej rany sg usuniete,
co naturalnie wptywa na ostateczny rezultat.

II. Personel oddzialu.

W sktad personelu oddziatu u nas wchodza: chirurg—zwierzchnik oddziatu, asy-
stenci, felczer, siostra milosierdzia i nakoniec postugacze.

a) Zwierzchnik oddziatu. Zaden zprzelozonych naszych oddzialéw chirurgi-
cznych, pomimo najszczerszej checi i gruntownej znajomosci rzeczy, nie jest w stanie
sam, bez odpowiedniej pomocy, podota¢ wlozonemu na jego barki zadaniu, a wlasnie
tej rozumnej pomocy, na ktorejby mogt polega¢, brak mu zupetnie (jak to ponizej
wykaze). Chirurg u nas zawiaduje zwykle oddzialem zawierajacym 70 do 80 16zek,
przecig¢tnie przybywa dziennie 2 $wiezych chorych, roczny ruch chorych wynosi
500—600, dodajmy do tego, iz kazdy prawie ordynator prowadzi przy swym oddziale
ambulatoryjum, w ktéorym przewija si¢ od 5-ciu do 6-ciu tysiecy chorych rocznie,
a bedziemy mieli obraz calego cigzaru zadania, jakie na nim spoczywa. Czy czlowiek
otrzymujacy za tak kolosalng prac¢ ngdzng ptace wynoszacg 330 rs. rocznie, zmuszo-
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ktéry wystepuje przewaznie u mezczyzn
i podobnym jest zupetnie do wiadu rdze-
nia (Tabes), jednakze powstawanie i
wzmaganie si¢ nat¢zenia objawow w na-
stepstwie naduzyé wyskokowych oraz
brak cierpien stawowych i zboczen w o-
czach cechujag go jako wieloogniskowe za-
palenie nerwoéw (Neuritis multiplex). Przy
dtuzszym powstrzymywaniu si¢ od uzycia
wyskokowych objawy chorobowe w zu-
petnosci znikaja. 2) Porazenie wyskokowe,
zdarza si¢ ono daleko czgSciej, a glownie
u kobiet. Powstawanie jego jest mniej
wiecej ostrem i cechujgje zboczenia czu-
cia, ruchu, naczynioruchowe i odzywcze,
jakoto: nadczuto$¢ obok lub bez wzmozo-
nej bolesnosci konczyn dolnych, zmiana
zmystu cieptoty, bdle przeszywajace, brak
odruchu kolanowego oraz porazenia dol-
nych, niekiedy i goérnych konczyn przy
przewaznem zajeciu mm. <wyprostnych.
Procz tego wystgpuje zaczerwienienie i o-
brzek skory oraz odczyn zwyrodnienia
nerwoOw i migéni. Zboczenia czucia pro-
wadza nastepnie do znieczulenia i bezbo -
lesnosci. Objawy moézgowe, jakoto: bez-
senno$¢, niepokdj i bredzenia wystepuja
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w pozniejszym okresie choroby i bywaja
czgstokro¢ przyczyna $mierci. Rokowa-
nie jest niepewnem. Leczenie, polegajace
gtownie na usuni¢ciu napojow, bywa sku-
tecznem w poczatku choroby i w wypad-
kach niepowiktanych. W przypadku,
ktory autor szczegdtowo opisuje, skonsta-
towane byly zmiany w nerwach obwo-
dowych (Ischiadicus, cruralis), podczas
gdy moézg i rdzen nie przedstawialy za-
dnych zboczen. A. RosenthalL.

127. Prof. A. EuvLenBurc. Przypa-
dek postepowej miesniowej dystroiii
(przerost, zwyrodnienie tluszczowe i wo-
skowe) konczyn dolnych. (Deut.Med.
Woch. Nr. 12-1885).

39-cio-letni, dobrze zbudowany robo-
tnik uskarza si¢ na ostabienie i predkie
meczenie si¢. Lewa konczyna dolna oka-
zuje si¢ znacznie zgrubiala, prawa nato-
miast sprawia wrazenie nieznacznego za-
niku. Z wywiadow dowiadujemy sig, Ze
przed 10-ciu laty chory ulegt mocnemu
obrazeniu w okolicy ostatnich grzbieto-
wych kregdow, poczem zjawily si¢ objawy
zapalenia rdzenia (porazenie konczyn,
znieczulenie, porazenie pecherza i t. d.

ny oglada¢ si¢ na materyjalny rezultat swej dziennej pracy po za obrgbem szpitala,
moze podotaé¢ zadaniu, czy moze poswieci¢ mu dostateczng ilo$¢ czasu? Powiedzmy
na Chwate zwierzchnikdw naszych oddziatéw chirurgicznych, iz nie dla materyjalnych
wzgledoéw zajmuja si¢ choremi w oddziatach, Ze kieruja nimi wyzsze pobudki, i ze pod
wplywem tych moralnych bodzcow poswiecaja oddziatlowi stosunkowo bardzo zna-
czng ilos¢ drogiego swego czasu,—jest ona jednak nie wystarczajacg. Chirurg oddzia-
lowy zaledwie jest w stanie wykonac potrzebne operacyje, obejrzeé nowych chorych
i wyznaczy¢ im odpowiednig terapij¢, na reszte niema czasu; opatrywanie chorych
pozostaje przewaznie w rekach pomocnikéow, t. j. gtownie felczera, co6z tu juz mowic
o kontrolowaniu czystoSci wody w irygatorach, dobroci materyjaléw opatrunko-
wych, paznokci postugi it. d.

Poniewaz ten brak kontroli istniat od poczatku wprowadzenia metody przeciw-
gnilnej, nic nigc dziwnego, iz nie zdotaliSmy wyrobi¢ sobie odpowiednio uzdolnionych
pomocnikéw. Do tego dopomaga pewien stopien niezawistosci, jaka si¢ cieszg nie-
ktorzy cztonkowie hierarchii oddzialowej, co ich upowaznia do lekcewazenia stu-
sznych zadan chirurga. Kazdy nowy pobyt zagranica wywotuje ze strony chirurga
nowe nasilenie zadan, objawiajace si¢ pod postacig jowiszowych gromoéw rzucanych
na narowisty personel oddzialowy, ktory jednak wkrotce tak nas swym uporem
zmorduje, iz sami t¢piejemy, machamy r¢ka i dodajac: ,,Dziej si¢ wola Nieba“ patrzy-
my przez szpary na stare praktyki, a czasem nawet samije z nalogu nasladujemy.
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Nastgpnego za$ roku chorowat na za-
palenie wsierdzia i optucnej, do czego
przytaczyt si¢ niezyt pecherza i zakrzep
zyty udowej lewej. Od tego czasu kon-
czyna lewa wciaz byla zgrubiala, nogi o-
stabidéne, a oprocztego niemoc piciowa i
incontinentia urinae chorego nie opu-
szczaty.

Blizsze badanie okazato, ze ruchy mig-
$niowe konczyn dolnych wykonywaja si¢
powoli i cigzko. Migsnie prawego uda sg
dos¢ twarde, prawej goleni wiotkie, lewej
za$ konczyny dolnej migkkie, ciastowate,
sprawiaja wrazenie migéni tluszczowo
zwyrodnionych. Czucie i odruchy skérne,
jak 1 $ciggniste nie zmienione; skoéra bla-
da, chtodna, wydzielanie potu na nogach
zmniejszone. Objeto$¢ prawego uda w gor-
nej czesci 53 ctm., lewego—S57, w dolnej
czgSci prawego 35, lewego 43. Objetosc
prawej goleni w gornej czgsci 38¥2) lewej
33, w dolnej czesci prawego 21, lewego 29.
Elektryczna pobudzalno$¢ konczyn dol-
nych zaré6wno dla pradu przerywanego jak
1 stalego zmniejszona; odczyn zwyrodnie-
nia nie spostrzega si¢. Mikroskopowe ba-
danie wycigtych kawatkéw m. gastrocne-
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mii dextri wykazuje wldkna migéniowe
ciensze, niz po stronie lewej i ulegte zwy-
rodnieniu tluszczowemu; tkanka $rodmigz-
szowa inaczynia sg w stanie normalnym.
Wiokna migsniowe lewej konczyny sg
grubsze, napegczniate; zwyrodnienie thu-
szczowe 1 woskowe w wickszym stopniu,
a $rodmigzszowe nacieczenie tluszczowe
przedstawia charakterystyczne wlasnosci,
jak przy przeroscie rzekomym (pseudo-
hypertrophii) migsni.

Podobne przypadki opisane byty przez
Cohnheima, Bartha, Miillera i Knolla; ro-
7nig si¢ za$ niejednakowemi zmianami w o-
bydwoch konczynach, znacznem zwyro-
dnieniem tluszczowem 1 sklonnoscig do
zwyrodnienia woskowego. Dotychczas
przypuszczano, ze postepowa dystrofija
migéni w postaci pseudohypertrofii i sthu-
szczenig jest pierwotnem cierpieniem mig-
$niowem, niezaleznem od wptywu nerwow
i o$§rodkd6w nerwowych, wystepuje za$
w wieku dziecinnym. Przypadek za$ opi-
sany powyzej pozwala z wielkiem prawdo-
podobienstwem przypusci¢ urazowe po-
chodzenie tego cierpienia. RozZnica za$
zmian w obydwoch konczynach zaleze¢ 1110-

Niekiedy znéw si¢ zrywamy, lecz wkrotce opadaja nam skrzydta i znéw wracamy do
dawniejszych grzechéw. Uderzmy si¢ w piersi i powiedzmy, ze tu glownie nasza
niewytrzymato§¢ wini¢ nalezy. Ten brak wytrwato$ci nie dozwolil nam dotad wy-
ksztatci¢ pomocnikéw, zdolnych zdjaé¢ z bark naszych czes$é cigzaru przechodzacego
nasze sity, czego nastepstwem wszystkie wykroczenia przeciw metodzie listerowskiej,
dziejace si¢ na naszych oddziatach. Nie przecze, zjawili si¢ juz i u nas ludzie, ktoérzy
z zelazng wytrwalos$cig zabrali si¢ do dzieta i potrafili przeprowadzi¢ w swych oddzia-
tach znakomite pod tym wzgledem reformy. Podziwiam tych ludzi, przyklaskuje
im, ale zarazem $§miem twierdzi¢, iz sg to dotad nieliczne tylko wyjatki.

Chirurg niemiecki zwykle zawiaduje mniejszym niz nasz oddziatem (20—30 16-
zek), pobiera stosunkowo znaczng pensyje (1400—1800 fi.), naturalnie upowaznia go
to do niejakiego lekcewazenia dochodéw po za obrebem szpitala, umozliwia oddanie
wigkszej ilosci czasu na ustugi oddzialu. Co najwazniejsza, chirurg niemiecki otoczyt
si¢ wyéwiczonemi pomocnikami, na ktérych liczy¢ moze. Dla niego skonczyta si¢ ta
praca, ktora si¢ dla nas zaczyna, on nie potrzebuje juz teraz sprawdza¢ w najdro-
bniejszych szczegodtach postepkow swego personelu, gdyz jest pewnym, iz osobniki go
sktadajace tak sa w przeprowadzeniu metody wyéwiczone, iz speiniaja odpowiednie
przepisy prawie automatycznie. Chirurg niemiecki moze by¢ tak pewnym, zZe jego
Z6gling wymyje rece zanim si¢ dotknie chorego, jak nasz chirurg tego, izjego felczer
wetknie brudng sond¢ do rany §wiezo przybyltego chorego chociazby ta wgtab mozgu
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ze od zakrzepu zyty udowej lewej, wskutek
czego dhuzej trwajace zboczenie krazenia
1 zasto] zylny wywotuje zmniejszone utle-
nienie, a w nastepstwie nagromadzenie
niespalonego ttuszczu w lewej konczynie.
Co si¢ tyczy rokowania i leczenia podo-
bnych przypadkéw, to chociaz widoki na
poprawe stosunkow odzywiania i ruchu
sa male, jednakze przy dtuzszem zastoso-
waniu leczenia elektrycznoscia (pradem
statym) 1 gimnastykg mozno$¢ znacznej
poprawy nie wyklucza sie.
M. Hop/enblum.

II. Medycyna wewnetrzna.

128. A. Ledoux-Lebard. Rak—cho-
roba pasorzytna. Le Cancer, maladie pa-
rasitaire. {Archives Generales de Medecine.
Avril, 1885).

Przypuszczenia pasorzytnej przyrody
raka Spotykamy, wyrazane mniej lub wig-
cej stanowczo, u rozmaitych autoréw o-
statnich czasow. Obecnie przypuszczenia
te zyskalty wazng podstawg w odkryciu
pasorzytnej natury gruzlicy, ktéra zaro-
wno w historycznym rozwoju poje¢¢ jak i

drazyta. Ze pewno$é te chirurg niemiecki
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w niektérych rysach obrazu choroby
przedstawia dos¢ wyrazng analogij¢ do
raka. Zapatrywanie takie szczegoélniej
przekonywajaco wyglasza Nedopil wswej
pracy: ,,Carcinom und Infection® (1883).

Autor stara si¢ roOwniez o dostarczenie
faktow, ktoéreby mogly postuzyé do po-
parcia nowych pogladow iczerpieje z kli-
niki, etyjologii, anatomii patolologicznej,
patologii doSwiadczalnej i zbadan nad a-
ktynomykoza.

Zestrony klinicznej, objawowej, analo-
gija miedzy rakiem i chorobami zakazne-
mi, a w szczegbélnosci gruzlicag, uderza
przy rozpatrywaniu rozmaitych postaci,
w jakich obie te choroby si¢ przedsta-
wiajg. Obydwie przebiega¢ moga prze-
wlekle 1 ostro (postacie prosowkowe),
w obydwoch ostry przebieg zdarza sie
czeéciej w wieku mlodym. Jezeli zag§ zwy-
kty, chronicznie przebiegajacy rak, roznisi¢
bardzo od podobniez rozwijajgcej si¢ gru-
zlicy to jednak podobienstwo =zaznaczy
si¢ i tutaj, jezeli porownywac bedziemy
rozw0j spraw tych w tych samych narzga-
dach, np. raka ptuc, otrzewnej zjednej
strony i gruzlice tych organéw z drugiej.

okupil wielkim wysitkiem pracy nad po-

mocnikami swemi, ze zawdzig¢cza jg swej pedanteryi, wytrwalo$ci i temu, iz mial do
czynienia z ludzmi o wyzszym poziomie umystowym, niz nasi chirurgowie, o tern,
zdaje si¢, mowic nie potrzebuje. Dwie te cnoty: pedanteryja i wytrwalto$é dajg jak
to juz wyzej powiedzialem, wielka przewage niemieckiemu chirurgowi nad naszym.

b) Asystenci oddziatowi. Zaden z naszych szpitalnych oddziatéw chirurgicznych
nie posiada platnych posad asystentéw. Ze jednak ordynatorowi asystenci tacy sg
niezbednie, chociazby dla dopetnienia prawnej liczby 3 wymaganej przy stosowaniu
chloroformu, wiec zdoby¢ ich sobie koniecznie potrzeba. Do niedawna jeszcze odby-
wato si¢ formalne konkury o asystentow, obecnie jest cokolwiek lepiej, przynajmnie]
kandydaci na asystentow zjawiaja si¢ sami z prosba o pozwolenie odwiedzania od-
dzialu, 1 liczba amatoréw jest wicksza, co pozwala na stawianie pewnych wymagan.
Zwykle jednak dotad jeszcze asystentami oddzialowemi zostaja u nas $wiezo wykluci
lekarze, nie majacy nalezytego wyobrazenia nietylko o praktycznem wypetnieniu za-
sad metody przeciwgnilnej, lecz nawet o odpowiedniem natozeniu trudniejszej na-
wigzki, pod tym wzgledem stoja oni nieraz nizej od felczera oddzialu, przewyzszaja-
cego ich zdobyta (zla czy dobrg to inna kwestyja) rutyna, co jest naturalnem nastep-
stwem czysto teoretycznego kierunku nauczania na naszych wydzialach medycznych.
Asystenci tacy przynosza oddzialowi, jakojedyng ofiare, swe dobre checi, lecz che-
ciami takiemi, jesli nie podlegaja nalezytemu kierunkowi., tylko piekto wybrukowane
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Dane co do etyjologii autor czerpie
z pracy Nedopila. W Wiedniu na miljon
ludnosci umiera rocznie z raka 250 me¢z-
¢zyn i 550 kobiet. Podczas gdy wigkszo$¢
narzagdow ulega z mniej wigcej jednakowa
czestoscig u obu plci, widzimy, Ze rak
twarzy, jamy ustnej ijezyka zdarza si¢u
me¢zezyzn daleko czegsciej (9:1). Przewyz-
ka raka u kobiet wypada na raka macicy
i sutek. Z tego samego zrodla autor po-
daje jeszcze nastepne dane: $miertelnosé
z raka wigksza jest w miastach, niz na wsi.
Smiertelno$¢ ta zdaje si¢ zwicksza¢ z roku
na rok: w 1875 roku 198 me¢zcz. 250 kob.

w 1877 ,, 213 » 270,
w 1878 225 » 307,
w 1879 ,, 240 » 325,

Dziedzicznos$ci w niektorych przypad-
kach nie mozna wykazac.

Zdaje si¢ tez, ze wigz, wiek i t. p. wpty-
wy zaznaczaja si¢ w raku podobnie jak i
w gruzlicy. Uderza zwlaszcza czgstos¢
raka w narzadach stykajacych si¢ bezpo-
srednio z powietrzem i wystawionych na
czgste draznienie (jezyk u mezczyn, maci-
ca i sutki u kobiet).

Przechodzac do anatomii patologicznej,

bywa.
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autor zaznacza podobienstwo migdzy
wczesnemi okresami raka (pod ta nazwa
pojmuje notwory ztosliwe wogole) i zmia-
nami zapalnemi w tkankach. W migsaku
podobienstwo to utrzymuje si¢ i pdzniej;
Cornil i Ranvier okre$lajg, Ze roznice po-
miedzy temi dwiema sprawami stanowi
tylko réznica powstawania i zejscia. Ne-
dopil bada tkanke §luzowa jezyka, poro-
wny w.a zmiany, jakie zachodza w niej pod-
czas zapalenia i przy raku, i dochodzi do
wniosku, ze réznice polegaja tu tylko na
stopniowaniu zmian, ze przeto jezeli zapa-
lenie zalezy od pewnej przyczyny draznig-
cej, i rak musi zaleze¢ od swoistego dlan
podraznienia. Chociaz poszukiwania tej
przyczyny resp. specyjalnego pasorzytu,
dotad wypadty ujemnie, to nie obala to
jednak calego przypuszczenia. Wszak
mamy i inne choroby uznane za pasorzy-
towe, w ktorych réwniez pasorzyt odna-
lezionym jeszcze nie zostal (np. wscie-
klizna).

Dalej zwraca autor uwage na to, ze
powstawanie raka bywa cz¢sto poprzedza-
nem przez zapalenie, albo przynajmniej
przekrwienie, uraz (inflammation preca

A kt6z tych asystentow uczy, kiedy sam chirurg nie ma na to czasu? Jedy-

nym nauczyciclem jest przeczucie i czytanie, ktéore je§li i doprowadza nickiedy do
pozadanego celu, to tylko kosztem mozolnej dlugiej pracy icatego szeregu bezwie-
dnych pomytek. Dodajmy do tego, ze wigksza czg$¢ tych chwilowych asystentow
nie mysli wtasciwie o chirurgicznej karyjerze, weszli oni do oddzialu z zamiarem
przypatrzenia si¢ niektorym bardziej potrzebnym manipulacyjom z matej chirurgii,
niezbednym dla znosnego prowadzenia prowincyjonalnego rzemiosta. Zazwyczaj tez
tylko oczy takich asystentow przyjmuja pewien udziat w pracy okoto chorych, znaj-
dujacych si¢ na oddziale, i inaczej by¢ nie moze, lekarze ci bowiem, pozostaja zwykle
na oddziale tak krotko, ze nawet gdyby byli ozywieni dobremi checiami przyjscia
z czynna pomocg, to zaledwie pod koniec ich pobytu moznaby im powierzy¢ niektore
czynnos$ci bez obawy o rezultat tej ich interwencyi;—tymczasem wlasnie w chwili,
gdy pan asystent mogt zaczaé z niejakim pozytkiem pracowaé dla oddziatu, ktorego
dotychczas byl zawada, dostaje on jakie§ miejsce na prowincyi, znika z oddziatu i by-
wa zastagpiony nowem popychadlem, ktére zazwyczaj z rownym pozytkiem shuzy od-
dziatowi.

Nie ma zagranicg oddziatu chirurgicznego, ktoryby nie posiadal ptatnego asy-
stenta, a oprocz tego zwykle znajduje si¢ przy oddziale kilku asystentow bezptatnych.
Asystent oddzialu to cztowiek, ktory si¢ specyjalnie chirurgii poswigci¢ zamierza, do
ptatnej posady doszedt on dopiero po kilkoletniej pracy bezptatnej, podczas ktorej
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cereuse). I wtem sprawa rakowa przy-
pomina gruzlice, ktora takze rozwija sig
chetnie w miejscach wystawionych na
draznienie, podobnie jak i przymiot.

Poszukiwania do§wiadczalne nad prze-
szczepialno$cig raka, od ktorych trzeba o-
czekiwa¢ stanowczego rozstrzygnigcia
kwestyi—daly dotad wyniki neutralne,
w zadnym .jednak razie nie przeczace
przypuszczeniom pasorzytnej natury ra-
ka. Mamy prawie rowne liczby do$wiad-
czen, w ktorych przeszczepialno$¢ raka
udala sig, jak i gdzie wyniki byly ujemne-
mi. Autoinokulacyje raka za to bytly
spostrzegane do$¢ czesto.

Wreszcie zwraca autor uwage na a-
ktynomykoze, ktora charakterem sarko-
matycznym swoich ognisk wielce przy-
pomina raka, ajest zdecydowana choroba
pasorzytowa. 1 w tej sprawie przeszcze-
pianie dato, jak dotad, wyniki ujemne. Na
podstawie tej obszernej analogii raka
z chorobami pasorzytowemi (a zwlaszcza
z gruzlica i aktynomykoza) autor wnio-
skuje, Zze podejrzenie pasorzytowej natury
raka jest upodstawowanem. O T

zostal dostatecznie wyéwiczony w sztuce
swego poprzednika.
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III. Chirurgija.

129. Bercer. O jednej z odmian
rzekomego odprowadzania przepukli-
ny (odprowadzenie petli kiszkowej pod
otrzewng przez otwor powstaly z nacigcia
worka przepuklinowego). {Revue de Chi-
rurgie. Nr. i0 1 12—Octobre et Decem-
bre, 1884).

Do rzadkich bardzo odmian rzekome-
go odprowadzenia uwig¢znigte] przepukli-
ny nalezy odprowadzenie p¢tli kiszkowej
podczas herniotomii do sztucznie, przy pro-
bach taxis, utworzonego worka pomiedzy
otrzewng, a $ciang brzuszng, zamiast do
jamy brzusznej.

W literaturze mato takich wypadkow
znalez¢ mozna, a z autoréw, ktorzy ob-
szernie przepukliny traktowali, jedni tyl-
ko pobieznie wzmiankuja o mozebnosci
takiego odprowadzenia (Boyer, Velpeau,
Roser, ktory opisuje tylko dwa wypadki
obserwowane przez Hulbe’go i Schede’go);
inni zupelnie o tem nie wspominaja (Du-
puytren, Cloquet, Malgaigne, Gosselin).
Tylko Streubel w r. 1864, opisujgc odpro-
wadzenie przepuklin en masse, zastanawia

stosowania metody przeciwgnilnej przez

Na takim asystencie polega¢ mozna, mozna mu $miato powie-

rzy¢ naprzyktad opatrywanie chorych bez obawy spotkania si¢ z niemitemi niespo-
dziankami w rodzaju rézy, fllegmony etc., z ktéremi, niestety, co krok spotyka sie
zwierzchnik naszego oddziatu.

c) Felczer oddzialu. Duzo u nas pisano i méwiono*o potrzebie zniesienia insty-
tucyi felczerow, kwestyja ta byta jaki$ czas en vogue, a nastepnie stalo si¢ z nig to, co
si¢ zwykle u nas dzieje z palagcemi kwestyjami: wszystko umilkto, przepadto jak ka-
mien w wode, a zte zlem pozostato, przetrwawszy za$ burze¢ tylko si¢ tem silniejszem
czuje. Nie myS$le tu pisaé filipiki przeciw felczerom i wykazywaé szkodliwo$¢ tej in-
stytucyi, chce tylko zaznaczy¢, izjesli mozna jeszcze z pewnem pobtazaniem patrzeé
na rozwielmoznienie si¢ felczera gdzie§ w prowincyjonalnym zakatku i usprawiedli-
wia¢ je brakiem wszelkiej innej opieki lekarskiej nad miejscowemi choremi, to juz
w zadnym razie dzialalno$¢ felczera (przynajmniej w tak obszernym zakresie jak obe-
cnie) nie moze by¢ cierpiang na oddziatach chirurgicznych.

Doktorska mina, pusta glowa, szykowny krawat koloru nadziei, brudne r¢ce
i zatoba za paznokciami, piorko z lapisem za jednem, a sonda za drugiem uchem—oto
cechy felczera oddziatowego. 1 taki cztowiek, nie majacy nietylko o antyseptyce,
ale wogole o niczem nalezytego pojecia, lecz za to w prostym stosunku do swej igno-
rancyi, obdarzony porzadng dozg zarozumiatos$ci, jest do pewnego stopnia panem Zzy-
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sie obszerniej nad sprawg poruszong przez
Berger’a i przytacza dwa wypadki tego
rodzaju, obserwowane przez Textor’a (se-
nior) i Zeissa.

Autor streszczanej pracy zebrat w li-
teraturze 15 wypadkow rzekomego od-
prowadzenia, dotaczyt do nich jeden przez
siebie obserwowany wypadek i stara si¢
wykazaé przyczyny takiego odprowadze-
nia 1 sposoby uniknigcia tej pomyitki.
Z pig¢tnastu opisanych wypadkow (9 ope-
racyi przepukliny pachwinowej i 6 prze-
pukliny biodrowej) dwa tylko razy spo-
strzezono wczasie operacyi pomytke. Je-
den z tych chorych, u ktérych dosé wceze-
$nie spostrzezono pomytke, wyzdrowiat
(Armand); druga chora (Berger) umarta
w okresie pooperacyjnym, ale wskutek
cierpienia plucnego; objawy zacis$nigcia
zupelnie ustapily. W pozostalych trzy-
nastu zte odprowadzenie nie zostato roz-
poznanem i dopiero ogledziny po§miertne
wskazaty przyczyne trwania objawow za-
ci$nigcia po operacyi.

Po opisaniu szczegdétowem wypadkow,
autor przystepuje do opisania anatomi-
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znajdujemy worek przepuklinowy pusty,
petla za$ kiszkowa znajduje si¢ w sztu-
cznie utworzonej przestrzeni pomiedzy o-
trzewna $cienna, a czg$ciami, stanowiace-
mi $ciang¢ jamy brzusznej. Jama ta jest
skierowang ku dotowi biodrowemu, jezeli
mamy do czynienia z przepukling pachwi-
nowga; lub tez znajduje si¢ za spojeniem
lonowem, jezeli przepuklina jest biodrowa.

Bywa ona rozmaitej wielko$ci: czasami
bardzo mata, tak, ze zawiera tylko czgs¢
scianki kiszki; czasami b. obszerna, jak
w wypadku przez Hulbe’go opisanym»
w ktoérym rozciagala si¢ ona od art. epi-
gastr. zjednej strony, do art. epigastrica
z drugiej i znajdowala si¢ pomigdzy pe-
cherzem a spojeniem tonowem.

Sztuczna ta przestrzen zjednej strony
laczy sie z rozcigtym workiem przepukli-
nowym, a z drugiej komunikuje zjama
otrzewnej najczesciej przez szyj¢ worka
przepuklinowego, ktora tez najczgsciej
byta nierozpoznana przyczyna uwigznig-
cia petli kiszkowej. Wyjatek pod tym
ostatnim wzgledem stanowia wypadki:
Hulbe’go, gdzie przejscie byto wolne, a

cznych stosunkow i wlasciwosci. Zwykle przeszkode do odprowadzenia stanowily

cia i $Smierci chorych, znajdujacych si¢ w naszych oddziatach; on-to bowiem zmienia
wigkszo$¢ opatrunkoéw, on decyduje czy dren usunaé, czy zostawié nalezy, on smaruje
nieszczesnych chorych laseczka lapisu, ktéra uwaza za rodzaj panaceum, on wtyka
systematycznia do kazdej rany sonde, wyjeta z za ucha. Po ordynatorze jest to je-
dyna stale do oddzialu przywiazana osobisto$¢; obycie si¢ z miejscem i otaczajacemi
warunkami, daje mu nieraz przewage nad czasowemi skromnemi asystentami, prze-
wage dochodzaca do tego, iz §wiezy asystent nie Smie poprostu odebra¢ monopolu
opatrywania chorych z rak felczera. Felczer umie nada¢ sobie powage wobec cie-
mnych chorych zapetniajacych oddzial, uzywa zwykle zaimka: ,,my“, a przy slowach
zakonczenia: ,,Smy“, opowiadajac czyny i zaslugi przetozonego swego, a ztad czesé
aureoli otaczajacej tego ostatniego przelewa na siebie, czem otumaniony chory, ze-
zwala bez szemrania na dokonywanie na sobie prawie zawsze potwornie niemadrych
praktyk felczera. Oto typ osobistoscci cierpianej dotad w naszych oddziatach, typ
wzrosty niezaprzeczenie z winy samych chirurgdw, pozwalajacych na rozwijanie si¢
takich osobistosci pod ich okiem, usamowalniajacych je, ochraniajgcych swym wyso-
kim protektoratem, przenoszacym nieraz wspoldziatanie tego pariasa nad rozumna
pomoc wyksztalconego i wyéwiczonego lekarza.

Typ ten $redniowieczny zachowat si¢ tylko u nas, nigdzie zagranica nie spotkasz
juz Czytelniku czego$ w rodzaju naszego barbier’a, a wigc i oddzial zagraniczny jest
uchroniony od zgubnego jego wplywu.
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zrosty; wypadek Toéxtor’a, gdzie przeszka-
dzato jadro (Ectopia testi§); Ouvrard’a,
gdzie zaci$nigcie bylo w otworze wewng-
trznym kanalu pachwinowego i wypadek
Farabeuf a, w ktorym petli kiszkowej za-
gradzata droge¢ do jamy otrzewnej zani-
kta tetnica pepkowa.

Zawarto$¢ tej nowej przestrzeni sta-
nowila w wigkszosci wypadkow petla ki-
szkowa, czasami oprocz niej sie¢ (Aston
Key i Zeiss), a w wypadku opisanym przez
Lavrence’a sama tylko siec.

Petla kiszkowa zachowywata si¢ roz-
maicie, albo swobodnie lezala w powyzej
opisanej przestrzeni i u przejécia przez
szyje worka przepuklinowego byta zagie-
ta, co w paru wypadkach (Zeiss, Fara-
beuf) stanowito jedng przyczyne niedro-
znosci wigcej; albo miata zrosty S$wieze,
czasem dawniejsze, z szyja worka, ktore
stanowitly niepokonang przeszkode do pra-
widlowego odprowadzenia petli. Petla
kiszkowa dostawata si¢ do nowej prze-
strzeni najcze¢sciej przez nacigcie zrobione
na worku wcelu zniesienia zaci$nigcia, a
powigkszone przez pociaganie worka przy
probach odprowadzenia. Wyjatek stano-

d) Siostra mitosierdzia.
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wi jeden wypadek Azam’a, w ktérym
czg$¢ $ciany kiszki dostala si¢ pod otrze-
wne przez otwor w niej samej powstaty.
Przyczyny takiego rzekomego odprowa-
dzenia szuka¢ nalezy, wedtug autora, naj-
przod w dawnoS$ci przepukliny, wszystkie
bowiem wypadki dotyczyty dtugo trwa-
jacych, a w dwoch wypadkach (Textor,
Zeiss) wrodzonych przepuklin.

Jako druga przyczyn¢ uwaza Berger
wysokie umieszczenie zaci$nigcia. Uspo-
sabiajaca za$ przyczyne stanowia, jak te-
go dowodza wywiady, forsowne proby
odprowadzenia, ktére ostabily zwigzek
mi¢dzy otrzewng i $ciang brzuszng nao-
kolo otworu wewngtrznego kanalu pa-
chwinowego, a czasami nawet przygoto-
waly sztuczng jame, do ktorej potem przy
operacyi chirurg petle kiszkowa we-
pchnat. Ze taka okoliczno$¢ moze mieé
miejsce dowodzag liczne wypadki reauc-
tion en masse. Najwicksza jednak wine
przypisuje Berger w tych wypadkach o-
perujacemu i wymienia trzy btedy zro-
bione we wszystkich tych wypadkach,
btedy, ktore wywotaty rzekome odpro-
wadzenie. Mianowicie, popierwsze, nie-

Wielka dodatnig stron¢ naszych szpitali stanowi obe-

cno$¢ wkazdym oddziale nie ptatnej najemnicy, lecz Siostry mitosierdzia, ktoéra za po-
wolanie calego zycia wybrala sobie niesienie pomocy chorym. Ze ptatna obstuga
nie zastapi opiekunek pelnych poswigcenia i mitosci blizniego, tego dowodzi¢ nie po-
trzebuje. Spor podjety we Francyi*w przesztym roku jest tylko dowodem kranco-
woscipartyi radykalnej, ale dane przytaczane przez zwolennikow zastgpienia Sidstr
zakonnych cywilnemi najemnicami, nikogo chyba nie przekonaty, a to, co widziatem
w szpitalach paryzkich, stanowczo przemawia na korzy$¢ pierwszych. Tak wigc
opieka Sidstr mitosierdzia nad choremi szpitalnemi jest rzecza nieoceniong, szczegdl-
niej pod wzgledem moralnym.

Nie moge¢ jednak niezaznaczy¢ tu jednego braku: wiele mianowicie ztego pocho-
dzi ztad, ze nasze Siostry nie sg dostatecznie obznajmione z pielegnowaniem chorych,
jako tez i z innemi powierzanemi im czynno$ciami lekarskiemi. Wprawdzie obecnie
Siostry mitosierdzia spetniajg cze$¢ medycznej postugi koto chorych jako to: rozdaja
lekarstwa, dozorujg i kontrolujg wypetnianie przepisow lekarza, przygotowujg i prze-
chowuja materyjaty opatrunkowe it. d. Kierujg si¢ jednak w tych wszystkich czyn-
no$ciach wigcej przeczuciem intuicyja, niz pewnemi naukowemi zasadami. Czyz
mamy si¢ dziwié, ze przeczucie Siostry milosierdzia, chociaz inspirowane dobremi che-
ciami, staje nieraz w sprzecznosci z zasadami naukowemi, ktéoremi my si¢ rzadzimy,
a jednak sprzeczno$¢ taka jest nieraz zgubna, szczegolniej w oddziatach ehirurgi-
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zniesienie zacis$nigcia, podrugie, w niewla-
§ciwem miejscu zrobione, a wielokrotne
naci¢cie worka przepuklinowego, wywo-
tane niemozebnoscia odprowadzenia petli
kiszkowej, wskutek niezniesienia przyczy-
ny uwig¢zni¢cia. Nacigcia te nie ulatwiaja
odprowadzenia kiszki do jamy otrzewnej,
a rozszerzone pocigganiem przy probach
taxis staly si¢ droga, przez ktdéra jelito
weszto do sztucznie utworzonej jamy.

Trzecia pomytka jest w niewlasciwym
kierunku przedsiewziete i uparte a forso-
wne wpychanie zawarto$ci przepukliny
pomimo jej oporu, bez $cislego zbadania
przyczyny utrudniajgcej odprowadzenie.
Teraz przechodzi Berger do rozpatrzenia
objawow towarzyszacych rzekomemu od-
prowadzeniu i do rad, w jaki sposdb uni-
knac¢ tej pomytki albo jak ja naprawic.

Dwa objawy w czasie operacyi prze-
pukliny powinny naprowadzi¢ chirurga
na mysl, ze popetnit blad w mowie beda-
cy; szczegodlniej jezeli ma on do czynienia
z przepuklina, na ktdérej robione juz byly
uparte proby odprowadzenia.

Jezeli mianowicie, pomimo licznych
naci¢¢ zaciskajacego pier§cienia pgetla ki-
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szkowa tylko ztrudnoscia odprowadzié
si¢ daje i do konca musi by¢ wpychana,
a nie ucieka, niejako, przy koncu sama do
jamy otrzewnej; jezeli przy badaniu pal-
cem otworu, przez ktory wepchneliSmy
petle, mozemy wyczué jeszcze w jamie
petle owa nieruchoma, to objawy te po-
winny nas naprowadzi¢ na mysl, zesmy
zawarto$ci przepukliny nie odprowadzili,
a tylko wepchneli ja w jaka$
jame.

W takim razie autor radzi nazad petle
wyciagnaé, ran¢ zewngtrzng rozszerzy¢
i naocznie si¢ przekonaé, gdzie jest prze-
szkoda, a nie polegaé¢ tylko na badaniu
palcem, ktére moze nas czegsto omylié, je-
zeli jama nowoutworzona wielkich jest
rozmiaréw (Hulke).

Wogdle Berger nie radzi ani robié
wiele naci¢¢ przy debridement, ani forso-
wnie wpycha¢ petli, bo jezeli jedno, naj-
wyzej dwa nacigcia nie pomogty, to przy-
czyny zacis$nigcia gdzieindziej glebiej szu-
ka¢ nalezy, a przy istniejacej przeszkodzie
forsowne wpychanie petli wywota tylko
rzekome odprowadzenie. Nareszcie Ber-
ger jeszcze dodaje, Zze sg objawy, po kto-

sztuczng

cznych, jak to ponizej wykaze, opisujac przygotowywanie materyjatow opatrunko-
wych u nas praktykowane; tu jako przyktad przytocze¢ takie zdarzenie: przyjeto do
szpitala chorego z r6za, Siostra milosierdzia pomieszcza go na sali, w ktorej lezy kilku
operowanych, zamiast w odr¢gbnym pokoiku przeznaczonym specyjalnie na rozg;
wprawdzie lekarz robigcy wieczorng wizyte przeniost chorego na wtasciwe miejsce,
lecz parogodzinny pobyt wystarczyt do wywotlania kilku wypadkéw rd6zy u opero-
wanych. Takich przypadkéw dowodzacych braku u Siostr mitosierdzia odpowiednie-
go fachowego wyksztalcenia moglbym przytoczy¢ setki.

W szpitalach niemieckich zamiast sidstr mitosierdzia funkcyjonuja cywilne do-
zorczynie. Rozumie si¢ wplyw, jaki wywierajg na chorych, nie moze si¢ poroéwnac
z wplywem wywieranym przez nasze Siostry milosierdzia, opieka ich jest moze mniej
troskliwa, lecz za to przewyzszaja one nasze Siostry odpowiedniem przygotowaniem
do swego zawodu. Kazda dozorczyni przeszta odpowiedniag szkole, w ktorej ja wyu-
czono co jak robi¢ nalezy, a czego si¢ wystrzega¢ powinna. Dtlugoletnia praktyka na
oddziale pod kierunkiem chirurga i w zupeinej od niego zaleznosci, wyrobila w takiej
dozorczyni niewzruszong rutyne, tak niezbedna szczegodlniej w oddziatach chirurgi-
cznych. Zresztg dziatalno$¢ dozorczyn ograniczong jest do rozdawania lekarstw
i pozywienia, dbania o czysto$¢ chorych, a podczas zmiany opatrunku, do podawania

sktadowych jego czgéci, Nigdy dozorczynie nie zajmujg si¢ same bez kontroli,
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rych pozna¢ mozna rzekome odprowadze-
nie, jezeli operacyja zrobiong byta przed
paru godzinami i odr6zni¢ takowe od in-
nych przyczyn podtrzymujacych objawy
zaci$niecia nawet po dobrze zrobionej o-
peracyi. Jezeli bowiem mamy do czynie-
nia z rzekomem odprowadzeniem, to cho-
ry po operacyi zadnej, najmniejszej ulgi
nie uczuwa, skarzy si¢ na bolesno$c
w migjscu odpowiadajgcem jamie nowo-
utworzonej, a po otworzeniu nanowo ra-
ny operacyjnej wyczuwamy palcem petle
kiszkowsa zgietg i nieruchoma.

Aby btad w takim razie naprawic, ra-
n¢ rozszerzy¢ nalezy, petle wyciagnaé
z niewlasciwego potozenia, rozerwawszy
zrosty jezeli takowe si¢ juz potworzyty, a
znalazlszy 1 zobaczywszy przyczyn¢ zaci-
$nigcia usunac takowa. /. Garbowski.

IV. Offcalmologjja.

130. Dr. T. W. Haffmann. Zatory
galezi tetnicy posrodltowej siatkowki
z nacieczeniem Kkrwistem. {Klin. Mo~
natshldtterfiir Augenheilkunde—Zehendera.
Styczen, 1885).
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Do 19 opisanych dotad spostrzezeh za-
toréow tetnicy posrodkowej lub galgzek
takowej w siatkowce, potagczonych zkrwi-
stem nacieczeniem, dolgcza autor naste-
pujacy wypadek. 50-letni chory zglaszat
si¢ pierwszy raz w 1879 roku do kliniki
prof. Sattlera z powodu stopniowo po-
wigkszajgcego si¢ od roku ostabienia
wzroku prawego oka. Badanie 6wczesne
dato ujemne wyniki. W sierpniu 1883 r.
pojawit si¢ powtdérnie chory z powodu
wystepujacego co 4 do 6 tygodni zamgle-
nia wzroku trwajacego 10—20 minut w le-
wem oku, jako tez czgsto si¢ ponawiaja-
cych w ostatnich czasach mocnych bolow
glowy i karku. Na prawem oku w ciggu
tego czasu wzrok stopniowo powolnie u-
padat. S. oc. dextri 6,8 oculi sinistri G6;
pole widzenia w lewem oku okazato co-
kolwiek zmniejszone granice zewng¢trzne
ze znacznem dosrodkowem zwezeniem dla
barw i prawidlowym wygladem wzierni-
kowym dna ocznego. Na prawem oku
tarcza n. wzrokowego byta bialawa, te¢-
tnice zwe¢zone, naczynia za$ zylne rozsze-
rzone i krwia przepeinione, a pole widze-
nia byto tak w granicach zewnetrznych,

przygotowywaniem materyjalow opatrunkowych, co najwyzej graja tylko role po-
mocnic dodanych asystentowi, ktoremu t¢ funkcyje powierzono.

e) Ostatnim szczeblem w hierarchii oddziatu jest posfugacz lub postugaczka. Sa
to po wigkszej czeéci ludzie z najnizszej warstwy spoleczenstwa, wloczggi, préozniacy
lub chorzy weterani, ktorzy, nie mogac zarobi¢ w inny sposob na zycie, decyduja si¢
zosta¢ postugaczami szpitalnemi. I czyz moze by¢ inaczej przy ne¢dznej zaplacie, jaka
postugacze otrzymuja, przy ciezkiej pracy jaka speinia¢ musza? Postugacze nasi nie
majg najmniejszego poje¢cia jak podnies¢ chorego, jak go w tozku ulozy¢ potrzeba,
sami s3 brudno odziani, tak, izjedno dotknigcie ich odziezy wystarcza do zakazenia,
przewigzani zasmolonemi fartuchami, r¢ce tak maja zanieczyszczone, iz aby je do zno-
$nego doprowadzi¢ stanu, trzebaby je chyba tydzien caly szorowaé szczotkamii mo-
czy¢ wkwasie karbolowym. Jednem stlowem sa to stali roznosiciele infekcyi w naszych
oddziatach. Pomimo to jednak zmuszeni jesteSmy powierza¢ im tak wazne funkcyje
jak: zmywanie i czyszczenie naczynh uzywanych przy opatrunku i operacyi, wymywa-
nie gabek z krwi, napelnianie irygatoréw wodg karbolowa etc., jak sie wywiazuja
z tych czynnosci zobaczymy nizej, tu tylko dodam, iz bedac jednoczes$nie uzywanymi
do najnizszych postug gospodarskich, najnieloiczniej w $wiecie kombinujg te dwoiste
czynno$ci, w sposob najzupelniej sprzeczny z panujacemi obecnie pogladami. Oprocz
tego postugacz, bedac tak skapo wynagradzanym, stara si¢ wynalez¢ uboczne zrodta
dochodow, ztad faworyzowanie chorych, ktorzy mu ptaca pewng kwotg, ztad kontra-



413

jako tez dla barw znacznie $cie$nionem
dochodzac od strony zewnetrznej najdalej
do 20°. Poraz trzeci byt chory znowu ba-
danym w styczniu 1884 r. z powodu pra-
wie zupelnej naglej utraty wzroku lewe-
go oka. Objawy zamglenia wzroku czgsto
si¢ od ostatniego badania powtarzaty,
chory wuskarzal si¢ na gwaltowne bole
glowy szczegbdlniej w prawej potowie;
w jesieni przechodzit prawdopodobnie za-
palenie pluc, a w ostatnich czasach do-
swiadczal nocng porg napaddéw kurczo-
wych w lewej tydce. Chory wychudzony,
nie przedstawial wyraznych oznak zabu-
rzenia syfilitycznego, pojedyncze szwy
czaszkowe nieco zgrubiate, szczegblniej
potyliczne, granice serca prawidlowe, to-
ny nieco stabe, lecz czyste bez szme-
réw. Tetnice radialis, carotis i tempora-
lis stwardniate. Przy ods$rodkowem pa-
trzeniu chory rozréznia palce tylko w o-
dlegtosci i metra. Badanie wziernikowe
w prostym obrazie okazalo: tarcza nerwu
wzrokowego mocniej zaczerwieniona, po-
kryta wyrazng siatkag drobnych naczyn,
lekko wystajaca z wyraznemi granicami,
od dotu i zewnatrz tylko nieco rozlanemi.
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Podczas gdy’naczynia zylne dna ocznego
byty $rednio rozszerzonemi z przebiegiem
wezykowatym, tylko gatazki tetnicze ida-
ce ku gorze i dotowi byly widocznemi.
Dopiero po doktadniejszem rozejrzeniu
odnajdywato si¢ gatazki tetnicze siatkow-
ki rozgaleziajace si¢ nazewnatrz i we-
wnatrz, jako wazkie biale pasemka, zpo-
srodkowemi czerwonemi nitkami, z kté-
rych mniej wyrazne w stronie nosowej
przebiegaty w nieco zmgtnionej siatkow-
ce, wigksze za$§ gatazki skroniowe gubity
si¢ w szarawej prawie zielonawej siatkow-
ce. Najmocniejsze zmgtnienie zajmowalo
okolice plamy zoltej odznaczajacej si¢
w postaci czerwonego krazka, w posrodku
ciemno zabarwionego, z wyrazng jasniej-
sza nieco obwddka, otoczong znowu cie-
mniejszym okoleniem o cokolwiek rozla-
nych granicach, naokolo ktorego rozta-
czata si¢ wyrazna drobna siatka naczy-
niowa. Procz tego w calej nazewnatrz
od plamy zo6ltej lezacej siatkowce, rozsia-
nemi byly liczne mniejsze i wigksze pla-
miste i pasemkowate wybroczyny krwi-
ste, pomiedzy ktoremi rozciggala si¢ wy-
razna drobna siatka naczyn zylnych, kto-

banda masta, kielbas, tytoniu etc., zktoérej uzytkujg nierozsadni chorzy za ich posre-
dnictwem. Gdy si¢ co$ podobnego wykryje, postugacz zostaje wydalonym; poniewaz
jednak powtarza si¢ to stale, zyskujemy wiec na tem tyle tylko, iz co tydzien mamy
nowego postugacza, coraz to wigkszego nieuka, $lamazare lub totra.

Na oddziale wiedenskim znajdziesz Czytelniku dwie kategoryje postugaczy: jedni,
niemajacy zadnej bezposredniej stycznosci z chorymi, sa uzywani do réznorodnych
gospodarskich postug w oddziale, oni nosza weggiel i drzewo, oni zamiataja salg,
sprzataja kubty it. d.; drudzy, specyjalnie przeznaczeni do obstugi chorych, sa daleko
lepiej ptatni od pierwszych i zajmujg si¢ li-tylko choremi, pomagaja przy opatrunku
i operacyi; oni przenosza chorych do sali operacyjnej i z powrotem na t6zko, jesli po-
trzeba, trzymaja podczas opatrunku, oni zmywaja uzyte przy operacyi naczynia,
oczyszczaja gabki, przygotowuja plyny antyseptyczne pod okiem asystentow.
A wszystko to odbywa si¢ tak zrgcznie, z takiem przestrzeganiem zasad teoryi prze-
ciwgnilnej, iz niejeden nasz asystent mogtby im wprawy pozazdro$ci¢. Bo tez to nie
sg ludzie, ktérzyby z braku zaje¢cia lub §rodkdéw do zycia chwytali si¢ swego rzemio-
sta. Poslugacze tacy ukonczyli specyjalne szkoty, ktore daty im odpowiednie przy-
gotowanie, a zarazem prawo do zajmowania podobnych posad. To tez na oddziatach,
w ktorych shuza, umieja ich ceni¢eodpowiednio, i ustrzedz od zaje¢ mogacych szko-
dzi¢ gtdéwnemu ich zadaniu, tak naprzyktad niktby nigdy nie $mial rozkaza¢ takiemu
postugaczowi zapali¢ w piecu, nie méwiac juz o wynoszeniu kubtow z sali etc. Ubrani
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rej pojedyncze gatazki czesto gingly we
wzmiankowanych wybroczynach krwi-
stych. Podobnez pojedyncze wybroczy-
ny znajdowatly si¢ powyzej i ponizej pla-
my zottej, jako tez przy zewngtrznych
brzegach tarczy wzrokowej i w obwodo-
wych cz¢Sciach siatkowki, przylegajac
przewaznie do drobnych wtoskowatych
naczyn zylnych, wyjatkowo za§ tylko
przytykajac do gatazek tetniczych. Z na-
czyn zylnych przebiegajace ku gorze od-
znacza si¢ wezykowatym przebiegiem,
goérna za$ skroniowa zyla w miejscu zig-
czenia si¢ swojego z zyla gdérng wydaje
si¢ wyraznie $cieficzong, rozszerzajac si¢
znowu w obwodowych gatazkach. Odpo-
wiednio do tego wygladu wziernikowego
brakuje wewngtrznej potowy pola widze-
nia jako tez i okolicy plamy zoltej. Prawe
za$ oko przedstawiato wyrazne objawy
przemiany zanikowej n. wzrokowego z mo-
cno ograniczonem polem widzenia dosig-
gajacem ledwie 4 stopni.

Z dalszego przebiegu przytoczymy tu
tylko, ze zmetnienia siatkdwki prawie zu-
petnie si¢ rozjasnity, znaczna czg¢$¢ wy-
broczyn ulegta wessaniu, krazek za$ pla-
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my z6ttej po wstecznych przemianach
przedstawiat si¢ jako drobna marmurko-
wata plamka. Lewem okiem chory po
6-tygodniowem leczeniu rozpoznawat nie-
pewnie palce w odleglosci 6 metrow, pole
za$ widzenia uleglo znaczniejszemu jeszcze
ograniczeniu od zewnatrz i gory.
Wypadek powyzszy, wedtug autora,
jest zupetnie analogicznym z wypadkiem
opisanym przez Knappa, w ktéorym zator
zajmowal goérna zewnetrzng gatazke te-
tniczg,—tu za$ siedliskiem zatoru byta te¢-
tnica rozgal¢ziajaca si¢ w nosowej i skro-
niowej czesci siastkowki. Nagte pojawie-
nie si¢ upadku wzrokowego jako tez skon-
statowanie ateromatycznego zwyrodnie-
nia wigkszych tetnic, charakterystyczne
zmiany dna ocznego, i spostrzegane juz
przez Moora i Mauthnera, uprzednie
przejSciowe zamglenia wzroku pozwalaja
niewatpliwie wnosi¢ o zatorowym proce-
sie, powstatym pierwotnie wjednej z wiek-
szych tetnic, za czem tez przemawiajg mo-
cne bole gtowy i karku. Z 19 poprze-
dnio wspomnianych wypadkéw w 4 mia-
o miejsce zatknigcie zatorowe gornych
tetnic, w pozostatych za§ ukazaty si¢ za-

zwykle w czyste ptocienne kaftany i takiez fartuchy, majg rekawy zakasane powyzej
tokei, a rece ich, ktorym sie przygladatem z zajeciem, sg idealem czystosci.
Konczac te moje uwagi nad personelem naszych oddziatow chirurgicznych, nie

moge pomingé roéznic stosunku zachodzgcego pomigdzy oddzielnemi osobisto$ciami
wchodzacemi w skiad jego u nas i zagranica. W Wiedniu widnieje wszedzie prze-
waga chirurga, rzadzi on despotycznie w oddziale, wszyscy mu ulega¢ musza, on jest
mocen wydali¢ kazdego cztonka swej falangi oddzialowej. U nas, przeciwnie, kazda
osobistos¢ funkcyjonujaca w oddziale posiada swa autonomij¢, czynigca ja do pewne-
go stopnia niezalezng od chirurga; ilez to si¢ czasem ten ostatni nabiedzi¢ musi, zanim
mu si¢ naprzyktad uda usung¢ z oddzialu krngbrnego postugacza, jesli tylko ten po-
stugacz mial szczgscie zastuzy¢ na czyje$ inne wzgledy, c6z tujuz mowi¢ o cztonkach
stojacych na wyzszych szczeblach hierarchii oddzialowej. Czasami dzieje si¢ jeszcze
gorzej, oto, pomimo wyraznego zyczenia ordynatora, poshlugacz zostaje na miejscu,
a wtedy czy mozna mie¢ nadziej¢, iz nie begdzie on lekcewazyt rozkazow mu wydawa-
wanych. Czasem znéw chirurg, przybywszy do oddzialu, nie zastaje ktoéregokolwiek
z osobnikow wchodzacych w sktad jego personelu, a wzamian spotyka si¢ z jakims$
nowicyjuszem, ktérego zndéw najprostszych rzeczy uczy¢ potrzeba.

Personel zlepiony tak kruchym cementem, jak to u nas ma miejsce, nic moze na-
turalnie prawidlowo fukcyjonowaé, czego nastepstwem— wielka $miertelno$é na-
szych oddzialéw. Zreszta, przypatrzmy mu si¢ przy robocie. @d. c n.)
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jetemi dolne tgtnice zzajeciem lub bez
bocznych galazek. W opisanym wypadku
miato miejsce zetknigcie tylko bocznych
galazek, siedlisko wiec zatoru nalezy u-
miejscowi¢ w gatgzkach odchodzacych od
pnia tetnicy posrodkowej powyzej oddzie-
lenia si¢ gatazek tetniczych idacych ku
gorze i dotowi.

Autor nastgpnie zwraca uwage na
rzadko spostrzegane pojawienie si¢ krwi-
stego nacieczenia siatkowki w wypad-
kach zatoru; nie ulega jednak watpliwo-
sci, ze takowe zdarza si¢ rzeczywiscie,
przez co poglady Littena, Ze nacieczenia
krwiste siatkdwki sag zaleznemi tylko od
zatkania posrodkowej zyly siatkowki, o-
kazuja si¢ mylnemi.

Pomimo znakomitych prac Virchowa,
Cohnheima i w. in. sposéb wytwarzania
si¢ nacieczenia krwistego dotad jeszcze
nie jest zupelnie wyjasnionym. Poglady
Cohnheima o wstecznych pradach w krwio-
biegu skutkiem zatoru, nie utrzymaty si¢
wobec prac Blessiga, Cohna, a nast¢pnie
Littena, ktorzy otrzymali znaczne krwiste
nacieczenia przez jednoczesne podwigza-
nie tetnicy 1 zyly. W nastepstwie tego
Recklinghausen ktadzie wigkszy nacisk na
oboczny przyptyw i odnajdywanie przy
krwawych nacie¢zeniach ptuc wlosko-
watych zatyczek jako mozliwa przyczyneg
zwigkszonego oporu.

Doswiadczenia Littena wykazaty, ze
po przewiazaniu pni tetniczych nerek i
$ledziony, obocznym przyplywem zostaje
doprowadzong jeszcze dostateczna ilosé¢
krwi dla wywolania przekrwienia tych
organdw; réwniez utwierdzong tez zostala
mozliwo$é powstawania krwistych nacie-
czen zaleznych li-tylko od obocznego do-
ptywu krwi. Przy zatorach moézgu i siat-
kéwki objasnia on brak takowych tem, ze
posrodkowa tetnica siatkéwki stanowi ty-
powy koncowy doptyw, skutkiem czego
W miejsce nacieczenia powstaje z bezkrwi-
stosci nekroza. Nie uwzglednia on jednak
potaczen tej tetnicy z tetnicami rzgsko-
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wemi, wykazanemi w tarczy wzrokowej
przez Lehera.

Odnoszac wyniki powyzszych doswiad-
czen do siatkowki to przedewszystkiem
nalezy pamigtaé, Ze nacieczenie krwiste
siatkowki pojawia si¢ tylko w wypadkach
zatoru pojedynczych gatazek tetnicy po-
srodkowej. Stwierdzaja to Samelsohn i
Recklinghausen, a w wypadku Lowen-
stein’a zupelnego zatoru tetnicy posrod-
kowej nacieczenie krwiste nastapito do-
piero po wznowieniu si¢ krwiobiegu. Na-
stepujacy po zatorze zastoj ttomaczy Lit-
ten tem, ze kurczace si¢ $ciany zatknig-
tych naczyn wypychaja krew do naczyn
wloskowatych i matych zyl, z niedostate-
czng jednak sita do przepchania takowe;j
do wigkszych naczyn zylnych. Przez na-
stepczy dopltyw z obocznych potaczen,
mianowicie w tarczy wzrokowej od tetnic
rzgskowych, nagromadza si¢ krew w na-
czyniach wtoskowatych i matych zytach,
ktore, rozszerzajac si¢, doprowadzaja do
zastoju. Podobne rozszerzenie drobnych
naczyn, szczeg6lniej w okolicy plamy z61-
tej znajdujemy tez we wszystkich wypad-
kach zatoru tetnicy posrodkowej siatkow-
ki. Jezeli za$§ rzeczywiscie oboczne dopty-
wy sg w stanie wywola¢ w siatkowce wy-
broczyny krwiste, to nalezy jeszcze wy-
jasni¢ dlaczego nacieczenie krwiste poja-
wiaja si¢ tylko wyjatkowo. Daje si¢ to
tylko wyttdémaczy¢é wzajemng zalezno$cia
doplywu i odptywu obocznego krwiobie-
gu. Doptywajaca krew z potaczen z na-
czyniami rzeskowemi, nie znajduje wido-
cznie zwyklego w innych organach oporu,
przez co drobne naczynia nie ulegajg roz-
szerzeniu. Przyczynia si¢ do tego stosun-
kowo mata zawartos¢ krwi w siatkowce,
jak rowniez watlos$¢ jej, przez co przejscie
przez naczynia wloskowate jest bardzo u-
proszczonem i utatwionem. Przy zatorze
pojedynczych galazek tgtnicy posrodko-
wej, rzecz przybiera inng postaé. Przy
doktadnem rozwazaniu odno$nych wy-
padkéw pomimo zajscia jednych i tych
samych galazek tgtniczych dochodzi lub
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niedochodzi do krwotokéw. Rdznica po-
lega na tem, ze najczesciej gdzie nie byto
wybroczyn rozpozna¢ mozna wziernikiem
siedlisko zatoru, lezace wigc w bardziej
obwodowych naczyniach. W powyzej o-
pisanym za$, jak roéwniez w wypadku
Knappa, w ktorych znajduja si¢ obfite
wybroczyny, siedlisko zatoru nalezy u-
miejscowi¢ w glebiej lezacych gateziach.
Nalezy wigc przypuszczaé, ze w pier-
wszym razie nie nast¢puje rozwinigcie si¢
obocznego krwiobiegu, poniewaz zam-
knigciu ulegte gatazki stanowia gatazki
koncowe, tam za$, gdzie dochodzi do na-
cieczen krwistych, rozwijaja si¢ one w na-
stgpstwie doplywu z krwiobiegu oboczne-
go. Przy wstrzymaniu doptywu krwi
przylegajace naczynia wloskowate znaj-
duja si¢ pod wigkszem cisnieniem, ktore
przechodzi na graniczace naczynia wto-
skowate zamknigtej galezi tgtniczej, wsku-
tek czego odbywa si¢ tez powolnie i od-
ptyw z naczyn zylnych. Wrazie za$ roz-
winigcia si¢ obocznego doptywu od tarczy
nerwu wzrokowego, to krew w naczy-
niach znajduje si¢ pod niewielkiem powol-
nie si¢ powigkszajacem cis$nieniem, co do-
prowadza do rozszerzania si¢ naczyn
wtoskowatych i drobnych zylnych, a na-
stgpnie do zastoju. W tych warunkach
poteguje si¢ zastd] w naczyniach wtosko-
watych do wynaczynien przez diapedesis.
Wrazie za§ szybkiego wytworzenia obo-
cznego krwiobiegu, ci$nienie moze by¢ wy-
starczajacem do usunigcia oporu, nie na-
stepuje wigc ani zastoj, ani nacieczenie
krwiste. Przypisujac wigc wazne znacze-
nie na wytworzenie si¢ wybroczyn krwi-
stych w siatkdwce obocznym potaczeniom
naczyn, autor zwraca uwage, ze wplyw
ten wowczas tylko moze by¢ wywartym,
jezeli odnosnie taczniki oboczne sg wigk-
szemi od naczyn wloskowatych. Wobec
za$ wyjatkowego pojawiania si¢ nacieczen
krwistych, nalezy przypuszczaé, ze pota-
czenie zapos$rednictwem wickszych naczyn
stanowig tylko wyjatek.

Nalezy jeszcze uwzgledni¢ takie wy-
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padki, w ktorych zwigkszony doptyw
krwi moze mie¢ miejsce przez istnienie
oddzielnych naczyn rzeskowo-siatkowko-
wych. Tu naleza wypadki Bensona i Birn-
bachera, w ktorych pomimo istnienia
przypuszczalnie naczyn rz¢skowo-siat-
kowkowych nie znaleziono wybroczyn
krwistych, lecz nie nastapito tez powrotu
do stanu prawidlowego. Moznaby obja-
$ni¢ to tem, ze drobne te tetnice rozgate-
ziajg si¢ tylko na niewielkiej przestrzeni
naokoto tarczy wzrokowej, nie pozostajac
w §cislejszym zwigzku z t¢tnicg posrodko-
wa. Ztad tez nalezy wnioskowaé, ze na-
czyniom takim nie nalezy przypisywacé
bardziej czynnego udzialu w odzywianiu
siatkowki i wyrownaniu zboczen w jej od-
zywieniu. Awutor sadzi tez, ze we wszy-
stkich wypadkach zupetnego zatoru, w kto-
rych krazenie krwi wczesniej si¢ rozwing-
to, anizeli to daloby si¢ wyttémaczy¢ uor-
ganizowaniem si¢ zatyczki, siedlisko zam-
knigcia tetnicy powinno si¢ znajdowac
przed oddzieleniem si¢ od art ophthal-
mica, a powrdt krazenia bedzie polegat na
usunigciu si¢ zatoru. Za tem przemawiajg
tez zachowanie si¢ objawdw przedwste-
pnych.

Co si¢ tyczy opisanych zmian plamy
zoltej, to polegaja one niewatpliwie na
wybroczynach krwistych, tylko autor nie
widzi potrzeby przyjecia wybroczyny
z naczyniéwki. Zachowywanie si¢ naj-
blizszego otoczenia krazka i zagl¢bienia
srodkowego tlémaczy Oll wplywem zmg-
tnienia powstatego, z nagromadzenia si¢
w plamie zoltej surowiczego podbiegu
i produktow rozktadowych, ciemno-czer-
wona za§ plama w $rodkowem zaglebie-
niu polega na braku w tem miejscu tkan-
ki taczne;j.

Zmiany w prawem oku polegaja przy-
puszczalnie na przewlektem cierpieniu za-
palnem nerwu wzrokowego, powstalem
prawdopodobnie w nastgpstwie zwyro-
dnienia naczyn. Mozliwemi tez sa zmiany
w otoczce nerwowej, natury ktorych
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jednak z zupelna pewnos$cig okresli¢ nie
mozna. Hoene.

MISCELLANEA.

131 Dr. Witke opisuje przypadek S$miertel-
nego otrucia chloranem potasu (KC103) uzy-
wanym w postaci plokania. Wobec do$é znacznej
liczby podobnych zdarzen w ostatnich czasach au-
tor zwraca uwage na liczne naduzycia z tern jado-
witem cialem, ktére nietylko w publice, ale i mie-
dzy lekarzami mylnie uwazanem jest za zupelnie
nieszkodliwe i zaleca si¢ bez wszelkich ostroznoS$ci,
jako Srodek domowy. Nalezaloby zabroni¢ sprze-
dawania go bez recept.

(Beri. Klin. Woch. Nr. i6).

132 Dr. Nikolai poleca przeciw potom no-
cnym zewnetrzne uzycie chloralu, w postaci ob-
mywan. Autor

drachm na 2 szklanki

uzywa w tym celu roztworu z 2
mieszaniny wody z wodka
Tym plynem (15—180 R.) wy-

ciera si¢ chorego zapomoca gabki codziennie pézno

w réwnym stosunku.

wieczorem. Jezeli wycieranie nie wystarcza, to précz

niego daje si¢ choremu $wiezg koszule, zmoczona
w omawianym plynie i nast¢epnie wysuszona. Szcze-
gélnie dobre wyniki otrzymywano w praktyce dzie-
cinnej (poty nie u suchotnikéw); niekiedy 3, 4 wy-
tarcia wystarczaly do zniesienia potow,

od kilku tygodni.

133 Lomer.
nerczyprzy hemicephalia.

trwajacych
(Wracz, Nr. 14).

O szczegélnem zachowaniu si¢ przye
(Virch. Arch, T. 98, Z. II).

Autor opierajac si¢ na spostrzezeniach w Kklini-
ce berlinskiej zwraca uwage na fakt, ze przy hemi-
cephalia przynercza albo brakuja, albo sa niedosta-
tecznie rozwiniete. Z 17 przypadkow hemicephaliae
w 7 nie bylo wcale przynerczy, w 5 byly one w sta-
nie zaniku, w pozostalych za$§ przypadkach nie wa-
zyly razem wiecej nad pél gr.

Z poréwnawczych badan przyszedl L. do wnio-

sku, zZe przynercza u zarodka wzglednie dochodza

wielkich rozmiaréw, Ze rosna one szczegélnie w o-
statnich miesiacach wewnatrzmacicznego rozwoju, a

po urodzeniu predko si¢ zmniejszaja. Jezeli wiec

maja one w wewnatrzmacicznem zyciu wazne zna-

czenie, to z braku ich przy hemicephalia okazuje

si¢, Ze nie sa one niezbednemi nawet w tym okre-

sie zZycia. Moze sa one potrzebne do normalnego

rozwoju moézgu, a moze zaleza one od niego i zani-

kaja w tym razie, jezeli mézg si¢ nie rozwija, za

czem przemawia i ta okolicznosé, ze w przypad-
kach hydrocephaliae i spinae bifidae z normalnie
rozwinietym moézgiem przynercza znajduja si¢ w nor-
malnym stanie. M. H.
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Sprawozdania z, Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Na posiedzeniu klinicznem dnia 14-go z. m. obecny
w charakterze goscia dr. Rydygier z Galicyi zapro-
ponowal zalozenie pisma archiwalnego czyli zmiang
w,Pamietnika Towarzystwa®“ na organ archiwalny, a
mianowicie miesi¢gcznik. Nad kwestyja ta wynikla
obszerna dyskusyja. Dr. Jasinski, redaktor ,,Pamieg-
tnika“, goraco popieral sprawe nadmieniajac, iz sam
zamierzal podobna reorganizacyj¢ ,Pami¢tnika“ za-

proponowaé¢. D-rowie zas: Gajkiewicz, Kondrato-
wicz i Nussbaum powstawali przeciwko projektowi,
utrzymujac, iz pisma dzisiejsze sa w stanie pomie-
byleby byl

brak czué si¢ daje,

Sci¢ wszelkie prace, odpowiedni mate-

ryjal, Kktérego raczej niz nad-

miar; zreszta archiwalne pisma, zdaniem oponentéw,
w $cisle

nie powinny wychodzié oznaczonych ter-

minach. Prof. Hoyer i prof. Szokalski przytoczyli

dane odnos$ne z historyi ,Pamietnika®“, ktéry nie-

gdys byl przez pewien czas miesiecznikiem i dwu-
tygodnikiem, nigdy jednak nie posiadal dostatecznej
do powodzenia liczby prenumeratoréw. Waznos§¢é
wszakze podjetej kwestyi zostala powszechnie uzna-
na, i prof. Hoyer, wraz z innymi czlonkami radzili
poddaé¢ ja pod rozwazenie komisyi z lona Towarzy-
stwa wybranej. Wniosek ten przyjeto, poczem wy-
znaczono komisyje, do ktérej weszli czlonkowie o-

becnego komitetu redakcyjnego ,Pamietnika*“ oraz

czlonkowie zarzadu Towarzystwa.

— Kongres medycyny wewnetrznej w Wies-
baden, 8—11 kwietnia 1885 r.

Czwarty ten z rzedu zjazd ufwietnionym zostal
obecnosé

przez najwybitniejszych przedstawicieli

medycyny wewnetrznej w Niemczech. Przybylo tez

wielu lekarzy z Hollandyi, Awustryi i Szwajcaryi.

Posiedzenia odbywaja si¢ w kursalu miejscowym.

Na czas zjazdu urzadzono tez kilka wystaw specy-

jalnych, a mianowicie: elektro-terapeutyczna, dalej
wystawe peptonéw miesnych, przetworow chemi-
cznych lekarskich i inne. Posiedzenie otwarlem

zostalo przez przewodniczacego, p v. Gerhardt, po-

Smiertnem wspomnieniem Frerichs’a, ktérego ko-

niec wysluchano stojac. Dalej wybrano wice-pre-
zydentéw: Mosler (Greifswald), Kirte (Berlin),
Fraentzel (Berlin) i sekretarzy: Senator (Berlin),
E. Pfeiffer (Wiesbaden).

Na

byla kwestyja leczenia otylosci.

porzadku dziennym na pierwszem miejscu
P. Ebstein, referent,
przedstawil obecny stan kwestyi i skreSlil jej le-
czenie w nastepujacy sposob:

i) Kuracyja Bantinga skutecznie leczy otylosé.
Wymagane jednak przy niej bardzo obfite pozywie-
nie migsne, jak réwniez zbyt znaczne ograniczenie
pokarmoéw bezazotowych, nietylko nie moze by¢ do-

brze znoszonem, ale nawet szkodzi, Przytem kura-
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cyja ta moze by¢ stosowany tylko czasowo—nie od-
powiada wigc wszystkim warunkom wymaganym od
racyjonalnego odtluszczania.

2) Metody polegajace na ograniczeniu napojow
(Dancel, Oertel) sa racyjonalne, ale trudne do prze-
prowadzenia.

3) Metoda Ebstena nie wyklucza cial biatko-
wych i tluszczow i zwraca si¢ przewaznie przeciw
weglowodom, Odjgcie ttuszczéw zwigksza nadmier-
nie pragnienie. Podawane za§ w metodzie E. ilo$ci
sg mniejsze, niz wymagane w zwyklych warunkach.

4) Forsowne ruchy migéniowe, potaczone z mo-
si¢, obok racyjonalnej dyjety—sa

wskazane w tym okresie otylosci, gdzie i serce za-

cnem poceniem
czyna przyjmowaé udzial
odzywiania. Nalezy je tylko stosowa¢ nader ogle-
dnie, zwracajac baczna uwage na wszystkie narzady,
sity chorego i sprawno$é, a

w zaburzeniu ogdlnego

szczegblniej na stan
§cian naczyniowych. Jezeli ruchy migéniowe znajdu-
ja przeciwwskazania, to nalezy zastapi¢ je przez od-
cigganie wody przez skor¢ zapomoca ogrzewania sko-
ry goragcem powietrzem (kapiele rzymsko-irlandzkie).

5) Srodki lekarskie i wody mineralne s3 wogdle
zbyteczne, czg¢sto nawet szkodliwe.

P. Henneberg, jako drugi referat, przytacza ob-
statystyke
omawiang kwestyja,

szerna z dziedziny doswiadczalnej nad
mianowicie do§wiadczenia nad
tuczeniem zwierzat
dzaja si¢ o tyle z p. Ebsteinem, Zze gospodarze wiej-
scy jednogltos$nie utrzymuja, jakoby nadmierne picie

opasowych. Dane te nie zga-

wody przeszkadzato tuczeniu.

W dyskusyi p. Zuntz (Berlin) zauwazyl, ze nie
widzi powodu, dlaczego E. daje tluszcze, zmniejsza-
Jak jedne tak drugie wy-
twarzaja tluszcz, a idzie wszakze tylko o zmniejsze-
Weglowody

dniejsze, gdyz ochraniaja polaczenia biatkowe ustro-

jac ilos¢ weglowodow.

nie jego wyrobu. sa nawet odpowie-
ju. Co si¢ tyczy zmniejszania dowozu plynow, to na-
lezy tu $cisle odréznia¢ stany, w ktorych serce i ner-
ki funkcyjonuja prawidtowo, i nie. Co do wod mi-
neralnych, to wprowadzenie do wewnatrz roztwo-
row solnych zwigksza wydzielanie kw. weglowego
i przyjmowanie tlenu (0,10—15%), a przeto i wzmaga
palenie si¢ tluszczow, tak wigc wody mineralne mo-
ga tu by¢ pozyteczne.

P. Unna sadzi, ze nalezy $ci$le odrozniaé tluszcz
skory, Odkladanie si¢ zaro-
wno jak i znikanie tych réznych rodzajow odbywa
si¢ ré6znemi drogami, i nie mozna przeciw nim dzia-
ta¢ jedna metoda.

migéni, wnetrznos$ci.

P. Baelz (z Tokio) méwi, ze w Japonii pomig-
dzy klasa robotnicza, zywiaca si¢ prawie wylacznie
ro§linnemi pokarmami, otylo§¢ wecale si¢ nie spoty-
ka. Japonczycy pija przytem mato wody i nie uzy-
waja prawie wcale wyskoku.

P. Jiirgensen zwraca uwage¢ na koniecznos¢ indy-

widualizowania w kazdym przypadku,
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P. Lustgarten demonstruje lasecznikiprzymiotowe.

Skonstatowal on ich obecno$§¢ w 16 przypadkach;
w szankrach migkkich badanie wypadato zawsze u-
jemnie.
fologij¢ i na barwienie si¢, najbardziej do laseczni-
kow tradu i gruzlicy. Przedstawiaja si¢ one jako
proste lub pogigte i poskrgcane
3V2—4*2 mikromilim. Na koncach znajduja si¢ matle
zgrubienia, laseczniki te zawieraja spory w postaci ja-
snych owalnych plamek po 3—4 w jednej laseczce.
Laseczniki

Twory te zblizaja si¢, ze"wzglegdu na mor-

pateczki wielkosci

leza zawsze wewnatrz komorek poje-
dynczo lub po dwa i wigcej razem.

P. Pfeiffer demonstruje hodowle i preparaty lase-
cznikéw cholerycznych.

P. Bostrom demonstruje preparaty i hodowle z a-
ktynomykozy.

P. Unna opisuje przypadek uleczonego trendu. Ze
srodkéw zastosowano: kwas pyrogalusowy, chrysa-
robing, resorcyne i ichtyol sposob:
rozdzielono cala powierzchni¢ ciata pacyjentki na 4

w nastepujacy

okolice, z ktoérych kazda natarto mascia z jednego
z wymienionych $rodkéw (10%). Po 8 dniach prze-
konano sig¢, ze wszystkie srodki dzialaja dobrze, ale
najlepiej Ch. i R ich-
tyol, kwas pyrogalusowy okazal si¢ zamocnym. Na-
tylko ichtyolu i rezorcyny, stosujac
srodki te zosobna na obie polowy ciata. Po 14-tu
dniach znaleziono, ze najlepiej masé
z ichtyolu i t¢ tez stosowano do konca z jaknajle-
pszym wynikiem. W koncu
twarde miejsca zastosowano 5% mas¢ z kw. pyro-
galusowego.

nie jednakowo: najstabiej

stgpnie uzyto

chora znosi

na pozostate jeszcze

Z powodu nieostrozno$ci chorej miato
miejsce ostre zatrucie, ktore jednak szybko zostato
usunigtem przez znaczne dawki solnego do
Ostatecznie wyleczenie doprowadzono do
zniknigcia wszelkich $§ladow choroby przez kombi-

kwasu

wewnatrz.

nacyj¢ wszystkich czterech wspomnianych s$rodkow.

P. Immermann (Bazylea): o skrytym goscctt stawo-
wym.
wobo6low, ktore ze wzgledu na etyjologije naleza do
W 1882 roku, spostrze-
gal autor podczas epidemii goscca w Bazylei chore-

Autor proponuje t¢ nazwe¢ dla ostrych ner-
ostrego goscca stawowego.

go mocno goraczkujacego i skarzacego si¢ na strze-
lajace bole w twarzy. Obok tego istnialty wszy-
stkie objawy zapalenia ostrego wsierdzia. Po po-
daniu salicylanu sodu objawy przeszty béz $ladu.
Ten i podobne przypadki sktaniaja autora do przy-
puszczenia, ze jad go$écowy,
wia si¢ w stawach, moze wywolywaé i ostre ner-
(Wedtug sprawozd. w Deut. Med. Woch.
i Beri. Klin. Woch. Nr. 16).

ktéry zwykle usada-

wobdle.

Wiadomosci biezace.

— Projekt wydawnictwa archiwalnego le-
karskiego. Dyskusyja w Towarzystwie lekarskiem
nad projektem tym wykazata, iz ,Pamietnik Towa-
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rzystwa®“ nie odpowiada ani widokom Towarzystwa,
ani wymaganiom ogoétu. Z powodu bowiem, ze wy-
chodzi tylko cztery razy do roku, nie moze poda-
wacé oficyjalnych sprawozdan w odpowiednim czasie
i wchodzi w kolizyje autorow,
szonych do nazbyt diugiego wyczekiwania na uka-

zanie prac ich w druku.

z zadaniami zmu-

Zarzut, iz pismo to, wy-
chodzac niegdys$ czesciej,

dzenia, nie zastuguje na uwage dzi$§, gdy liczba pi-

nie mialo réwniez powo-

szgcych i czytajacych zmienita si¢ na korzy$¢. Zda-
niem naszem, oddzielajac od ,,Pamigtnika“ dziat o-
ficyjalnych sprawozdan z posiedzen Towarzystwa i
takowe w ktoremkolwiek z pism le-

karskich czgsciej wychodzacych, zostawilibysmy ,,Pa-

umieszczajac
migtnikowi® wigcej miejsca na umieszczanie prac
naukowych i zamienilibySmy go tem samem na ar-
chiwum, ktore w kazdym razie cz¢$ciej wychodzi¢by
powinno.

— Wspolpracownik nasz kol. Polak otrzy-
mal koncesyj¢ na wydawnictwo pisma hygijenicznego
pod tytutem ,,Zdrowie®.

— Szpital Towarzystwa czerwonego Krzy-
Za ma powstaé wkrotce i mieécié si¢ bedzie przy
ulicy Smolnej.

wo na 25 tozek.

Urzadzenie posiada¢ ma poczatko-

Naczelnym lekarzem szpitala O-

brano prof. Jefremowskiego.

— Odeczyty p. Spornego (inzyniera) 0 wodo-
ciggach i kanalizacyi.

W pierwszym odczycie moéwit prelegent o kana-
tach i wodociggach wogdlnosci, w drugim—o tako-
wych w Warszawie, projektowanych i
nych.

wykonywa-
W kilku stowach tres¢ odczytow (w ktorych
autor stre$cil elementarne zasady lcwestyi) byta na-
stgpujaca:
i ptynne; te ostatnie przedstawiaja wlasciwe

Nieczystosci domowe dziela si¢ na stale
szko-
dliwosci, zakazajac grunt. Do usuwania nieczysto$ci
$rodki

czne, czego dowodem najwymowniejszym jest rzym-

juz w epokach odlegtych obmyélano skute-
ska ,,Cloaca magna“ laczaca niegdys$ ,,Forum* z Ty-
brem i majaca 35 stop wysokosci, a 2,000 stop dtu-
gosci, oraz kanal w Paryzu pod bulwarem Sewasto-
hygijeny Ka-
(do zesztego stulecia wtacznie) sa nad-

polskim i inne zabytki starozytnej.
naty stare
miernie wielkie, nie zabezpieczaja dostatecznie od
zakazenia gruntu i nie sg budowane z zachowaniem
Wady te w no-

Maximum rozmia-

§cistych obliczen i oszczgdnosci.
wych kanatach usuwane zostaja.

row knnatu zalezy od wod burzowych, a ilo§¢ wody
przeptywajacej zalezy od spadku i powierzchni prze-
cigcia kanatu. Zreszta przyjmuje si¢ pod uwage
ptynéw 1 parowanie ziemi, rodzaj po-

wierzchni (grunt naturalny, bruk i t. p.); ilo§¢ mie-

wsigkanie
szkancow jest rzecza podrzedng. Kanaly budowane
by¢ powinny z materyjatlow jaknajtrwalszych, za-
chowanie niewtasciwe

oszczgdnosci gorszem jest,

niz pozostawienie rynsztokow otwartych, ktorfc przy-
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najmniej sa pod kontrola zmystow. Wigksze kana-

ty budowa¢ nalezy z kamieni i cegiel, mniejsze—
z rur glinianych dobrze wypalanych. Kanaty mu-

szg by¢ szczelnie od atmosfer domow izolowane

zapomoca klap lub syfonéw i musza by¢ odpowie-
dnio wentylowane. Kolektory spuszczaja si¢ w rze-
ke¢; napotyka to dwa gltdéwne zarzuty: zanieczyszcze-
nie wody 1 trwonienie nawozu. Z drugiej jednak
zbyt kosztowna,
za$ pola do irygacyi nie wsze¢dzie si¢ znajduja w do-

statecznym obszarze, a jezeli rzeka jest do$¢ bystra,

strony fabrykacyja nawozow jest

nieczystosci mato psuja jej wodg; zreszta u nas za-
marzanie wody wplywa ujemnie na sprawe¢ poél iry-
gacyjnych. (Oczywiscie,

moglyby by¢ jeszcze obszernie

ze wszystkie dowody te
przedyskutowane;
przytem przytoczony przez autora przyklad fabry-
kacyi

nawozow w Leicester nie przemawia prze-

ciwko, ale raczej za fabrykacyja nawozow,
spotggowanemby byto, gdyby

nowsze S$wietne rezultaty przytoczyé, jakie przedsta-

co je-
szcze autor chciat
wiaja Manchester i Birmingham. Przyp. sprawozd.).
Najwazniejszym postulatem przy przepuszczeniu ko-
lektora do rzeki jest ten, aby wylot kanatu byt
skrytym pod pozipm rzeki przy najnizszym jej sta-
azeby w ten

nie, sposob wyziewy nie byly przez

wiatr ku miastu zwracane. Wazniejszem to jest,

Wadliwe skutki
kanatu zbyt blizko centrum ludnosci

niz odlegto$¢ kolektora od rzeki.
wpuszczenia
zmusito Londyn do przedluzenia kolektora az do
morza (! wistocie przedtuzenie to nie do morza, ale
do punktu Tamizy po za Woolwich polozonego ma
Przyp. spr.). stow kilka o
systemie Liernura i wogdlnosci o podziale systemow
lub wszelkich

iz system angielski

miejsce. Nadmieniwszy

co do wpuszczania tylko plynnych

nieczysto§ci, utrzymuje autor,

coraz bardziej si¢ upowszechnia (pewna reakcyja

w tej mierze objawia si¢ wszakze w czasach naj-

nowszych; przyp. sprawozd.). Poswigciwszy stow
kilka oczyszczaniu kanatéw, przechodzi prelegent
do opisu wodociagéow, jako niezbednie =ze spra-

wa kanalizacyi potaczonych. Wspomina o starozy-

tnych wodociagach Jerozolimy, Egiptu i Rzymu,
nadmieniajac o sposobie budowania kanatéw wo-
dnych. Kanaty sa odkryte,

doliny budowane s3 na arkadach.

przy przejsciach przez
Starozytny Pa-
ryz posiadal wodociagi, w Lizbonie istniaty takowe
Wodociagi te pro-
wadza wode¢ sita naturalnego spadu,

w epoce narodzenia Chrystusa.
niekiedy z ol-
brzymich przestrzeni. Na podobnej podstawie bu-
sa wodociaggi Paryza i Marsylii. (Pigkny

przyktad tego przedstawia jeden z wodociagow lon-

dowane

dynskich—towarzystwa New-Rewer Company;przyp.
spr.). Zakladajac wodociag, przedewszystkiem trze-
ba zbadac
wzrost ludno$ci,

wydajnos¢ zrodet i zwazaé¢ na mozliwy
oraz oznaczy¢ spadek i profil ka-
Woda dochodzi
przednio wszakze przechodzi przez osadniki,

natu. do zbiornika gtéwnego, po-

ktore
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sa konieczna cze¢$cia wodociggu. Sprowadzenie wo-
dy ze zrodel niekiedy bywa nazbyt trudnem;

dnie artezyjskie moga mie¢ pomocnicze

stu-
tylko zna-
czenie; dla tego woda rzeczna, ktora jest migkka, a
jezeli nie zawiera wiele czeg$ci organicznych, to po-
siada wtasnosci
dniejsza jest do wodociagow.

najlepszych zrédet,— najodpowie-
Woda z rzeki pom-
puje si¢ machinami, zkad kieruje si¢ do zbiornikéw,
oczyszcza si¢ przytem w osadnikach i filtrach. Naj-
lepszy sposob filtracyi jest piasek (analogicznie na-
turalnej filtracyi wody Zzrddlanej).

W Warszawie
gowych istniaty jeszcze w najnowszej epoce;
wlewaja za-

§lady rur drewnianych wodocia-
stare
za§ kanaly niesystematycznie ulozone,
poczgsci do fosy przy-
olcopowej, poczg$ci do Wisly w obrgbie miasta, a
Projekta
kanalizacyi systematycznej i wodociggéw przed wie-

warto$¢ swa, jak wiadomo,

nawet powyzej zakladu wodociagowego.
lu laty juz byly na porzadku dziennym xv Warsza-
wie (Radlinski, Pancer). Znany przemystowiec i o-
bywatel zastuzony Szteinkeler wzywal w tym celu
inzynierow angielskich, a bankier Bloch propono-
wal operacyj¢ finansowa na wlasne ryzyko, przed
25 laty.

zytkowano teraz w projektach pp. Lindley’ow, ktore

Wiele szczegotow projektow dawnych spo-

autor opisuje w krotkosci, przyczem nadmienia, iz
wykonywanie robot odbywa si¢ wogolnosci staran-
nie i umiejgtnie.

— W ,WiadomosSciach farmaceutycznych*
w dziale urzgdowym 8 go numeru czytamy nastgpu-
jaca odezw¢ Urzedu lekarskiego do pp. wtlascicieli,
dzierzawcow 1 zarzadzajacych aptekami w W ai-
szawie:

,Doszto do wiadomos$ci Oberpolicmajstra war-
szawskiego, iz niektore apteki wydaja lekarstwa za
Okoliczno$¢ ta potwierdzito

receptami felczerow.

kilku lekarzy, ktérzy niejednokrotnie znajdowali u

chorych lekarstwa bez sygnatur i wogodle bez ozna-

czenia firmy apteki, z ktorej lekarstwo bylo wy-
danem.
Wskutek tego Urzad lekarski stosujac si¢ do

rozporzadzenia JW . Oberpolicmajstra poleca W iel-
moznemu Panu, aby odtad nieprzygotowywal i nie-
wydawat lekarstw za receptami felczerow i bez sy-
zauwazenia takiego
postgpowania nieprawnego w aptekach, winni beda

gnatur, i uprzedza, ze wrazie
pociagnieci do odpowiedzialnosci®.

Przyklaskujac energicznemu wystapieniu war-
szawskiego Urzedu lekarskiego w tak waznej lewe-
styi, nie mozemy wstrzymac¢ si¢ od wyrazenia zalu,
ze dotyczy ono tylko Warszawy. Koledzy prowin-
cyjonalni powinni si¢ jaknajenergiczniej wzia¢ do

rzeczy, aby postanowienie to zostalo rozszerzonem
i na prowincyjonalne apteki,

midsteezkowe ,oficyny“, w ktorych felczerzy bonuja

a zwlaszcza na mato-

w jaknajlepsze.
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Datoby to
$§wiezo osiedlajagcym si¢ w matych miasteczkach i
tak bardzo nieraz daje si¢ we
spogladajacego na nich
srodkom i praktykom sa

skuteczng bron mtodym lekarzom,
osadach, a ktorym
znaki wplyw nienawistnie
felczera, przeciw ktorego
dotad zupetnie bezsilni.

— Sprawozdanie z czynnoSci Warszaw-
skiej Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci publi-
cznej za rok 1883.

W roku 1883 znajdowato si¢ pod bezposrednim
zarzadem Rady Miejskiej Dobr. Publ. 22 zaktadow,
pod zarzadem oddzielnych komitetéw, ale pod nad-
zorem Rady —44 zaktady, oprocz tego pod nadzo-
rem R. M. D. P. znajdowato si¢ 24 prywatnych in-
stytucyi dobroczynnych, jak towarzystwo dobroczyn-
nosci, towarzystwo imienia §w. Wincentego 4 Paulo
it p.

Z liczby
podniesienie optaty w szpitalu starozakonnych z 22yr
kop. do 30 kop. na dobg, oraz zatwierdzenie nastg-

rozporzadzen rzadowych wymienimy:

pujacego cennika dla zaktadow dobroczynnych:

pud wolowiny......o..e. 4 1s. 18 xop.
, cielgciny a 3° n
, Wieprzowiny.. 5 X 40 g
» SzmalcUu..ne.. 8 ., 5
, masta.......... m ., 15 .
,» maki pszennej........ i 90 2-73
» butek i, 2 70
, chleba i 6o =<0
korzec kaszy... . 10 — o 2o 50
pud $wiec stearynowych 12, —
wiadro nafty ... i, 70
korzec wegli kamien.... — 76
sazen drzewa sosnowego. 10 74 g it p.

W sktladzie
zanotowania zmiany.

stuzby lekarskiej nie zaszly godne

Budzety zatwierdzone zostaly jak nast¢puje:

Zatwierdzone przez ministeryjum spr. wewn.:
Szpital Dzieciatka Jezus. 212,880 rubli

. $w. Lazarza 45,400 "
,» $w. Jana Bozego. 45,520 ,
, na Pradze 14,850 .
,» Starozakonnych . 48,100 ,,
Zatwierdzone przez R. M. D. P.

Szpital $w. Ducha 59,300 rubli
, $w. Rocha 3523° s
» ewangelicki 14,550 "
1  wolski 9,455 .

Instytut oftalmiczny .... 11,300 "

Budzet kazdego z pigciu przytutkow publicznych
wynosi okoto 2,000 rubli.

Ogoélny kapitat zaktadéow znajdujacych si¢ pod
bezposrednim zarzadem R. M. Dobr. Publ. wynosi
5,795,382 rubli kop. 38,
prywatnych wynosi 1,874,817 rs. kop. 26.

Stan szpitali przedstawial si¢ jak nastgpuje:

ogolny kapitat zakladow
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Szpital Dzieciatka Jezus

$§w. Ducha (w oddzielnych numerach)

(na salach ogolnych)

starozakonnych

ewangelicki

§w. Lazarza

Oddziat syfilityczny w szpitalu zydowskim

Szpital $w. Jana Bozego
n

» n » n n zydowskim.
Instytut oftalmiczny ..o -

potozniczy

n przy szpitalu starozakonnych....

”»

Przytulki potoznicze
szpitalach ogdlnych
obtakanych—13,6,

Przecigtna $miertelnos¢ w

wynosita 12,1, w szpitalach dla
w instytutach polozniczych—4.4.
Przewazajace choroby byly: durzyca (1,220 wy-
padkow), niezyt droég oddechowych (1,412),
nie ptuc i optucnej (1,311), przymiot (3,140), sucho-
ty (7295). byto z po-
wodu nastgpujacych chordb: durzyca (136), zapalenie
ptac i optucnej (283), zgrzybiatos¢ (217),
(348), zapalenie nerek (123).
Ambulatéryja najliczniejsze byty w szpitalu sta-

zapale-
Najwigcej wypadkow $mierci

suchoty

rozakonnych (34,544), w szpitalu dla dzieci przy u-
licy Aleksandryja (12,600), w dla dzieci
starozakonnych (10,234).

Smiertelno$¢ w domu podrzutké6w wynosita 18,7,
dzieci zostalo na rok 1884—2,730.
Taryfa zywno$ci w szpitalach opraco-
warszawska komisyje

szpitalu

wana przez zostata zatwier-
dzong i wkrotce ma wej§¢ w wykonanie.
Z etyki lekarskiej. Za rzecz niewlasciwa

uwaza¢ wypada rozselanie lekarzom kartek, brzmia-

cych jak nastgpuje (imiona na ten raz opuszczamy):
,Dr. med. univ. *** w ** Jatem, w *** zimg. Wiel-
Ordynujac od lat wielu
w *** polecam si¢ taskawym wzgledom i pamigci
kolezenskiej (!). Moja broszurg *** dla udajacych
naby¢ mozna we wszystkich

mozny Panie i Kolego!

si¢ tamze znaczniej-
szych ksi¢garniach krajowych i zagranicznych®.
Kaukazkie Towarzystwo lekarskie wy-
brato prof. Hoyera na cztonka honorowego.
»Wojenno-Sanitarnoje Dielu“ (Nr. 13) 0-
pisuje, ze w Symferopolu pralnie wojennego szpitala
sag oddalotie od tegoz o jakie dwie wiorsty i droga
do nich prowadzi przez $rodek miasta.

Oczywistem
jest, jakie niebezpieczenstwo grozi ztad wrazie obe-
cnosci chorob zakaznych w szpitalu.

Minister v. Puttkamer objawit na posie-

dla oblakanych przy szpit. Dziecigtka Jezus .
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chorych $mier- n,osl¢ szpitalnych koszt utrzy-
leczono telno§¢ dm7 stosunku mania jedne-
do etatu go chorego
6,677 13,5 41,100 mniej 47 kof
148 14,8 2,164, 130.8
2,468 10,5 4,096 60,5
1,561 11,6 4)387 N 72,2
814 16,1 1892, 555
1,136 13,8 962 76,7
3,930 9,4 12,723 » 42,6
839 8,2 4,292, 77,7
3,369 1,2 12,876  ,, 59 6-i
510 0,8 27,236, 4b7
315 18,1 i332 wigcej 58,6-1
279 8.2 797, 475-:
134 14,1 207 mniej 452
577 — 1964 wigcej 50,3-1
277 2,9 1,876 mniej 88,6
61 114 2334 428
496 0,2 1,047, 230,1

30 stycznia 1885 r.,
ze przy wigzieniu Moabit urzadzonem zostanie od-
dzielne pomieszczenie dla przestgpcoOw cierpigcych
umystowo. Ma to nastapi¢ juz 1886/7.
Koszta budowy wyniosa okoto 80,000 marek, ko-
szta rocznego utrzymania okoto 20,000 m.
{Neurolog. Centralbl. Nr. 8).
Setny tom ,,Archiwum Virchow’a“.
»Archiwum Virchow’a® doczekalo si¢ swego se-
Zastuzony zatozyciel rozpoczyna go
przedstawiajacym
tego wydawnictwa i dajacym zara-

dzeniu sejmu pruskiego z dnia

w roku

tnego tomu.

wtlasnym artykutem wstgpnym,
dzieje rozw. ju
zem niejako odbicie wytycznych punktow rozwoju
medycyny w tym czasie w Niemczech. W zadnem
bowiem innem pismie nie odzwierciadla si¢ tak ten
postep i najwybitniejsze jego kroki, jak w ,,Archiwie
Virchowowskiem®, nigdzie nie spotykamy tylu wa-
znych i podstawowych prac wszystkich prawie ko-
ryfeuszow nauki lekarskiej w Niemczech.

si¢ w 1847 r.

Pierwszy tom ,Archiwu®“ ukazatl

[ to, dzisiaj w calym $wiecie znane wydawnictwo,
przechodzito zpoczatku ci¢zkie koleje. Bylo one
pierwszem tego rodzaju w poéinocnych Niemczech.

Zpoczatku wychodzit tylko jeden tern rocznie (3 ze-
szyty) i to z trudem, bez okre$lonego terminu. Do-
piero od 1865 r. wychodzi regularnie, jeden zeszyt
co miesiac.

Przypomniawszy, jak pewne zdania i mysli, kto-
re pierwszy byl wyglosit,
uznanie i staly si¢ postulatami nauki, prof. Virchow
jak wiele szkodzit

znalazty poézniej ogodlne

przyznaje si¢ w innem miejscu,
mu w istotnem pojmowaniu zjawisk—panujacy wow-
czas w nauce poglad, ktoremu i on z koniecznosci
musial hotdowaé¢, mianowicie poglad utozsamiajacy
sprawy zyciowe (vitalis) z fizylcalnemi). Dalej, przed-
stawiajac rozwoj teoryi celularnej, wykazuje, do ja-
kich bitgdoéw doprowadza nietylko jednostronnosé



431

pogladow, ale nawet i badania, jak mozolnem i wat-
pliwem
czysto anatomiczne, nie wspierane metoda doswiad-
czalnag. W koncu Vircliow dzigkuje wszystkim tym,
ktoérzy przyczynili si¢ do obecnego kwitngcego sta-
Z wdzigcznos$cia mowi o
wszym jego wydawcy, z nieklamanym Zzalem wspo-

czgsto w wartoSci wynikow jest badanie

nu ,, Archiwum®. pier-
mina zmartych juz swych wspotpracownikow: Rein-
hardta, ktory byt drugim z zatozycieli, Friedreicha,
O. Webera, Forstera, Buhla, Rudnewa, Hiitera,
Cohnheima i innych. Pociech¢ w zalu swym po
tylu dzielnych ludziach widzi s¢dziwy mistrz tylko
w nadziei, ze liczna szkola niemiecka, wytworzona
pod ich kierunkiem, be¢dzie mogta rowniez zaszczy-
tnie w dalszym ciagu prac¢ przez nich zaczgta pod-

trzymywac.

— Jeduoezes$llie z kongresem wewngtrznej
medycyny w Wiesbadenie odbyt si¢ w Berlinie kon-
gres chirurgow niemieckich pod przewodnictwem
prof. Langenbecka. Jednoczesny
zdow objasnia si¢ tern,

termin  obu zja-
ze urzadzajacy chcieli da¢
mozno$¢ uczestniczenia austryjackim profesorom,
ktorzy tylko w tym czasie (na $wigta wielkanocne)
i to tylko na jeden tydzien oderwaé si¢ moga od
swych zajgé.

Na przyszto§¢ istnieje
knigcia rozpraszania si¢ uczestnikow, jak
miejsce obecnie, urzadzac¢ tylko jeden zjazd rocznie:

mys$l, azeby wcelu uni-

to ma

jednego roku chirurgiczny, a nastgpnego wewngtrzny.

— Witym samym czasie (6 kwietnia) zostal
otwartym i zjazd chirurgéw francuzkich w Paryzu
pod przewodnictwem p. Trélat.
o tym zjezdzie (jak rowniez i o berlinskim) poda-
my w nastgpnym numerze. ,Wiener Med. Presse*
nazywa go zamknigta polityczng liga francuzkich
chirurgoéw — zupelnie jednak bezzasadnie.
wnie zatlowano,

Blizsze szczegoty

Przeci-
ze wypadl on jednocze$nie z nie-
mieckim i ze przeto potudniowo-niemieccy i austry-
jaccy chirurgowie nie mogli w nim uczestniczyc¢.
(Co do polnocno-niemieckich uczonych powatpie-
wano wprawdzie, czyby obaw
tych jednak nie podziela berlinska ,,Deutsche Med.

Wochenschrift“). Na przyszto$¢ postanowiono nawet,

chcieli przyjechac,

aby zjazd odbywatl si¢ jesienia.

Fatszywos¢ wiedenskiej gazety razi tembardziej,
ze przewodniczacy, otwierajac zjazd pigknag mowa,
okreslajaca znaczenie obecnego zjazdu wogodle i spe-
cyjalnie dla francuzkich chirurgéw, wita w koncu
gosci cudzoziemcow, przybylych z Niemczech, An-

glii, Hiszpanii, Wtoszech, Holandyi, Rosyi i Polski.

— Prezydent policyi kréolewskiej w tter-
IIMIIE€ przestrzega przed uzywaniem surowego wie-

Wydawca:
Dr. F. huby linski.

KRONIKA LEKARSKA.
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Blizsze zbadanie epidemii
panowata w okolicy Magdeburga

przowego migsa wogoble.
ktora
w1883 roku, wykazato, ze chorowali tylko ci, kto-
migso lub niedogotowane.
Nalezyte wedzenie, pieczenie i t. p. niszczy zupelnie
wtosnie. (Deut. Med. Woch. Nr. 16).

— Waedlug doniesien gazet hiszpanskich
z 9 kwietnia cholera (niewatpliwa) w Jativa (prow.
Walencya) trwa dalej.

wlosénicy,

rzy jedli niegotowane

Poprzedniego dnia zmarto
z niej cztery osoby i skonstatowano 9 nowych przy-
padkow. zmarta

w napadzie cholery w okolicy Madrytu.

Jedna kobieta, jadaca z Jativa,

Uekrologija.

— Z prawdziwym smutkiem dowiadujemy si¢
o $mierci §. p. Alfreda Wolframa, asystenta kli-
niki lekarskiej w Krakowie. Nieboszczyka mielis-
my sposobno$¢ poznaé osobiScie na zjezdzie w Po-
gdzie odczytal swoj wyktad ,,O znaczeniu
rozpoznawczem pratkow gruzliczych®. Aczkolwiek
bardzo mtody—bo ledwie 27 lat si¢ doczekal—s. p.
Alfred zyskal sobie zaréwno imie i uznanie w na-

znaniu,

szej literaturze, jak i szacunek i sympatyje kolegdw
swych i uczniow. ,Przeglad lekarski“ poswigca pa-
migci zmartego kilka stow goracych i
my tez powtarzamy za nim z prawdziwym Zalem:
»Niech mu ziemia bedzie lekka, na ktorej tak krot-

szczerych,

ko zy¢ mu bylo dozwolénem!*

— Nadeslano do Redakcji:
XII-te sprawozdanie komitetu Towarzystwa o-
pieki szpitalnej dla dzieci 1884.

Krakow, 1885.
Sprawozdanie z zaktadu

w Krakowie z r.

zdrojowo-kapielowego

w Busku za r. 1S84 przez d-ra Majkowskiego.
Napoleon Cybulski. lzsliedowanija nad skorostju

posredstwom

(Dyssert. na stopien dr. med.).

fotochematometra.
1885.

Zprava o Cinnosti zdravostni Rady méstské v ro-
ce 1883, napisali: prof. Janovsky, docent, dr. M. Pof-
V Praze, 1884.

To samo w jezyku niemieckim.

Zprdva o zdravotnich pomerech a ¢innosti mdst-
ské¢ho fysikdtu v Praze za rok 1883, napisal méstsky
fysik dr. M. Pelc. V Praze, 1884.

To samo w jezyku niemieckim.

dwizenija krowi
Petersburg,

fer a méstsky fysilc dr. Pelc.

Redaktor odpowiedzialny
lir. Ottuii llewelke.



