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TreS¢ v Jahresbericht tiber die Varwaltung des Medicinalwesens.

KRYTYKA.

Jahresbericht iiber die Varwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten und die offen-
ilichen Gesundheitsverhaltnisse der Stadt Frankfurt a. M] herausgegeben von dem aerztlichen Verein
Frankfurt a. M. 1871 bis 1873. (Dalszy cigg.)

We wzgledzie leczenia przytoczymy tu, zalecane wktadanie precikoéw taniny z gly-
ceryng przy rzerzaczce, na zasadzie pomySlnych rezultatbw Dra Knoblauch
w prywatnéj praktyce, chociaz to postgpowanie w 2 wypadkach w szpitalu dalo rezultat ujemny.
W dawniejszych juz sprawozdaniach zaznaczone spostrzezenie, ze przeniesienie sig
jadu szankrowego do najbliz¢j potozonych gruczotéw limfatycznych
powoduje zapalenie iropienie ich, ktorezamiast p¢knac ulegajazupetnej resorb-
cyi iprzychodzi do ogodlnego wyzdrowienia, co w r. 1870 zostalo stwierdzoném w 4 wypadkach
(u 2 me¢z. 12 kobiet), przycsem nalezy zwroci¢ uwagg, ze nie dotyczylo to sympatycznych, atylko
esencyalnych jadowitych dymienie. W wypadku dymienicy po stronie prawéj, ktoéra w pierw-
szych tygodniach pobytu chorego w szpitalu wskazywata na przebieg przewlekly, 67 dnia okazata
gwaltownie zrace objawy ktorych ani uzyciem $rodkéw wewngtrznych, ani zastosowaniem rozmaitych
opatrunkow, ani uzyciem kwasu karbolowego i rozpalonego zelaza nie mozna bylo ograniczyc;
dopiero przy ciagltem stosowaniu pgcherza z lodem udato si¢ zracy charakter rany przyttumié, i wy-
wota¢ wytwarzanie si¢ ziarniny. 170 dnia pobytu chorego w szpitalu wystapita ospa jako va-
riola vera haemorrhagica, i zycie chorego byto w wielkiem niebezpieczenstwie; dymienica miata
wyglad zgorzelinowy 1 znacznie krwawita odpowidnio wynaczyniom skérnym, tak zedopiero
przy uzyciu kapieli chlorowych, z poczatku 2 razy dziennie przez czas krotki, pdzniej laz
na dzien i przez czas dluszy nastgpowalo polepszenie i ostatecznie zupelnie pomys$lny sku-
tek. Co si¢ tyczy leczenia stwardniatych wrzodoéow prymiotowych Dr.
Knoblauch jest zwolennikiem zasady, azeby takowe w ogolnos$ci miejscowo tyl-
ko leczyé¢. Jezeliby w tym razie powstala opozycya, ktora tego rodzaju postgpowanie za bar-
dzo szkodliwe uwaza, to musiataby ona by¢ jeszcze wigasza w wypadku wtérnych objawow szankra
(wktorym w ogdlnosci stosuje si¢ leczenie rtgciowe), jak to miato miejsc u 4 kobiet, tylko miejscowe-
mu leczeniu poddanych; ,,'gdyz méwi Dr Knoblauch, leczenie rtgciowo u wspomnionych chorych prawdo-
podobnie bytoby bez zadnego skutku, razz powodu ich nieulegtoscii gtupoty, a powtédre skutkiem rze-
mieslniczego zajgcia jako prostytutek, uwazatem wige to cierpieniejako zadawnione (h'abituelles), ktore
tylko przy zasadniczo zmienionym trybie zycia przedstawiato nadziej¢ zupeilnego wyleczenia.”
Najbardzi¢j interesujacem jest sprawozdanie o przebiegu ospy, ktora w r. 1870 i 1871 wystg-
pita epidemicznie, cojak dotad, stosownie do sprawozdan szpitala S-o Kocha we Frankfurcie
nad Menem, nigdy jeszcze si¢ nie przytrafito, wskutek dziatalnoscitowarzystwa lekarskiego, kto-
rea w $cislty sposob zaprowadzito przymusowe szczepienie, gdyz od kazdego wstgpujacego do szkot
do stuzby lub w zwiazki matzenskie zadano $wiadectwa szczepionej ospy. Wedle udzielonych nam
przez Dra Knoblauch’a wiadomosci, (co zresztg trudnem jest do uwierzenia), znalezli si¢
w Frankfurcie lekarze, ktorzy mogli watpi¢ o pozytku rewakcynaeyi, a w szczegdlnosci o jéj
potrzebie; smutnem to jest niestety, ze dopiero epidemia i jej przebieg musiata ich czego$ lepszego
nauczy¢. W r. 1870 opuscito szpital 203 chorych ospowatych (115 m 88 k.), ktorzy przebyli dni
szpitalnych 3236, a jeden chory w przecigciu 15,8 dni. Z pomigdzy powyzsz¢j liczby byto uleczo-
nych 181 (103 m. 78 k.) = 89,2%; nieuleczony 1 megzczyzna, i zmarto 21 (11 m. 10 k.) = 10,4°(0.
Epidemia nagle wystapita w miesigcu marcu, dosigglta w maju najwigkszego nat¢zenia, odtad az
do wrzesnia szybko si¢ zmniejszata i bylaby z pewno$cia wygasta, gdyby nie liczne transporty wojsk,
a mianowicie ewakuacya z Francyi wzigtych do niewoli, co razem przyczynito si¢ do jej wzmoze-
nia. Dotaczyly si¢ tu takze i inne okoliczno$ci, a mianowicie zbyt dlugie zatrzymywanie chorych
ospowatych w mieszkaniach przez niektorych lekarzy dla zrobienia §cistego rozpoznania choroby,
z drugi¢j znowu strony zupetne pozostawienie tychze w zamknigtych mieszkaniach prywatnych przy
stosunkowo bardzo nieznaeznem cierpieniu, wreszcie zaniedbanie rewakcynaeyi. Najwigksza liczba
wypadkéw $miertelnych przypadta w grudniu, nastgpnie w kwietniu i czerwcu. Zgodnie ze wszy-
stkiemi dawniejszemi spostrzezeniami najwigksza liczba wypadkdéw chorobnych przypadta migdzy
20 i 29 rokiem zycia, po 30 roku sklonno$¢ do zarazenia zmniejszata si¢; w czasie migdzy 1 14
rokiem byla zadna. Tym sposobem przeprowadzone w wieku dzieciccym pierwsze szcze
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pienie zachowywato swa sil¢ ochronna do czasu dojrzatosci plciow¢éj, co zresta stwierdza bardzo ma-
ta ilo§¢ wypadkéw ospy pomiedzy 1 i 19 rokiem zycia. Tymczasem sktonno$¢ do zarazenia sig
ospa w pierwszych tygodniach zycia i u starcow schodzi prawie do minimum, niebezpieczenstwo
jednak choroby i $miertelno$¢ dla tychze widocznie si¢ wzmaga; nieszczepione niemowlg,
i nierewakcynowany starzec, w wypadkach ospy nierOwnie czgSciej przyptacaja zy-
ciem, nizeli mtodzieniec i mg¢zczyzna w $rednim wieku nie majacy
szczepionej ospy. Stosownie do rozwoju i przebiegu* odrdéznia Dr. Knoblauch jak
i w dawniejszych sprawozdaniach, osp¢ majaca zwykty przebieg (variola vera) od
ospy poron n¢j (Variola abortiva); ostatnia jakkolwiek niebezpieczna, nie jest jednak
$miertelng.

Naturalng osp¢ dzieli autor na osp¢ z przebiegiem ci¢zkim (Variola vera gravis}
w ktorej caty obraz chorobny przedstawia znak cigzkiego cierpieniaina ztagodzona( Vario-
la vera mitis), ktora przeciwnie nosi $iady spokojnie przebiegajacéj choroby. Na ospe pierwszego
rodzaju zapadto 28 oséb (17 m. 11 k.), ktoérzy ogdélem przebyli dni szpitalnych 367. Wyzdrowiato
10 osob (6 m;mfc) 'awSSjSP/oi zmarto 18 (11 m. 7k.) — 64,2% . Dwoje dzieci zapadto majacych mniej
niz 1 rok zycia,najstarsze indywiduum miato lat 69; Co si¢ tyczy blizn od szczepienia pochodzacych,
to migdzy szczepionemimi znajdowato si¢ 7 (5 m, 2 k';) ktore przedstawiaty wyrazne blizny, 19"(10sm*
9 k.) niewyrazne i 2 chtopcow nie szczepionych ktérzy nie przedstawiali zadnych $ladéw. Dr. K n o-
b lauch wypowiada przytem jako pewne i na do$§wiadczeniu oparte zdanie, ze b lizmy pocho -
dzace od zaszczepionej ospy w wieku dziecinnym w pdézniejszym
jeszcze wieku z powodu swoéj charakterystycznej formy daja
sie rozpoznaé¢ albo tez mogg*sieczmien iC lub sie staé¢ zupe I-
nie niewyraznemi 1 nie daja zadnej pewnos$ci niezapadnig-
cia na ospe¢, ani tez nadziei tagodnego przebiegu tejrc choro-
by w chwili joéj wybuch u“ Przy najwyrazniejszych bliznach zdarzaja sip cigzkie wy-
padki chorobne z $miertelnem zej$ciem, gdy tymczasem calkiem niewyrazne blizny tacza si¢ z po-
ronnym przebiegiem ospy. Najwigksza liczba cigzkich wypadkéw byta w maju najwigksza $mier-
telno$¢ w kwietniu i grudniu. U chorych z bredzeniem nickiedy wyborne skutki okazywata morfi-
na w wigkszych dawkach, lub zimne zlewania w eiepi¢j kapieli. Aby zapobiedz wessaniu ropy
w pojedynczych wypadkach wczesnie uzyte wielkie dawki chininy maja pomyslnie dziataé¢, gdy
tymczasem kwas karbolowy nie okazuje zadnego dziatania. (Spraw, utrzymuje, ze w takich wypad-
kach przy zadawaniu wigkszych dawek alkoholu w-postuei mocnego wina widzial dobre skutki).
— Niekiedy podczas epidemii nastgpuje bardzo obfite wydzielanie plwociny wodnistej, opalizujacej
niekiedy mocno barwnikiem krwi na czerwono zabarwionej, a czasami nadzwyczaj mocny $linoptyn
(ptyalismus), obydwa te objawy czasami mocnego nat¢zenia i bardzo przykre, pochodza od nadzwy-
czaj licznego i silnego wystgpowania krost ospowych na blonie §luzowej ust, jezyka, paszczy i prze-
wodu oddechowego. Potykanie przytem bardzo bylo utrudnione, a czasami niemozebne, procz te-
go przykry meczacy kaszel i chrypka, a niekiedy zupelny bezglos. Kali chlorieum uzyte
do ptokania sprowadzato nieznaczng ulge przy S$linoptynie, jak rowniez wewngtrzne jego uzycie
przy kaszlu i plwocinie.

Na osp¢ ztagodzong choro-wato 68 osob (28 m. 35 k.), ktore przebyly dni szpitalnych 1216;
bo osob wyzdrowiato (28 m. 32 k.)~95,2®/0 i 3 z nich (3 k.) zmarto—4,7°/0. Najmtodsze indywi-
duum przedstawial chlopiec 2 miesigczny, najstarsze za$ 66 letnia kobieta. 20 chorych (7 m 13 k.)
miaty wyrazne od dziecinstwa pochodzace blizny; 38 (19 m. 19 k.) nieznaczne; zaledwie dostrzegal-
ne blizny 5 (2 m. 3 k.), i troje dzieci w wieku % 3, 7,lat i 8 migsigey byly nieszczepione, w maju
takze byta najwigksza liczba wypadkow chorobnych.

Jeden wypadek dotyczacy dziecka nieszczepionego przedstawil niezbity dowod ze ospa
Wietrzna (varicella) i ospanaturalna Uie stanowiag jed«tj atylko
dwie odzielne <choroby.

,» Dnia 24 marca przyniesiono 7 miesigczng dziewczynke¢ nieszezepiona jakoby na o sp ¢ cier-
p ia ca; takowa spedzita noc na sali ospowatych, i dopiero przy wizycie nast¢gpnego dnia okazato
si¢ ze niewatpliwie dotknigta byta wietrzna osp 3 Natychmiast zalecono przeniesienie
dziewczynki w inne miejsce. 6 Kwietnia przedstawiono nam toz samo dziecko z wystapieniem
pierwszych plam i guziczkow ospowych na twarzy, a ktore =zaczglo chorowaé¢ 3 kwietnia t. j.
po 10 dniach okresu utajenia. Teraz rozwingta si¢ prawidlowa przebiegajaca ospa zlagodzo-
na, ktoéra usadowita si¢ bezposrednio na ostatnich $§ladach' dopiero co przebytéj ospy wietrzndj.
Dziecko to z d. 24—na 25 marca przy istnieniu ospy wietrzn¢j dotknigte zostato'jadem ospy natu-
ralnéj, i tenze wywotal dalsze nastgpstwa.”

Przy ospie ztagodzonéj. wystgpowal czgsto bardzo przykry $linotok (salivatio) do kilku fun-
tow dziennie dochodzacy, ktory nie rzadko przeciaggat si¢ az da okresu zasychania i przyczyniatl sig¢
do cigzkiego i powolnego wyzdrowienia chorych. W 3 wypadkach badanie po$miertne nie wy-
kryto zadnej dstatecznie wyjasniajacej przyczyny.

Na osp¢ poronmp zachorowato 112 osob (70 m. 42 k.), ktore potrzebowaty do wyzdrowienia
dni szpitalnych 1653. 111.z tych wyzdrowialo (69 m. 42 k.)=99,1°/0—jeden mezczyzna wyezedt
nieuleczony. Tu takze wigksza czg§¢ wypadkow chorobnych przypadta pomigdzy 20 i 29 rokiem.



- 31 -

Najmtodsze indywiduum przedstawia chlopiec 8 letni, najstarsze 82 letnia kobieta. Dobre znaki
bliznowe przedstawiato 60 séb (41 m. 19 k.),nieznaczne 52 (29 m. 23 k.). I w tym.razie w ma-
ju byto najwigcej chorych.

Jako wlasciwos$¢ ospy poronnej przytacza Dr. Knoblauch, zawsze stale trwajacy 3 dni
okres zwiastunow i okres wystgpowania wysypki w ktorym pojawia si¢ wysypkanapr z 6dna
twarzy w postaci pgcherzykow (vesicula) nie za§ pryszczy i po wyschnigciu nast¢gpuje wyzdrowienie.
CO si¢ za$ tyczy zar a.z liwo$ci ospy w ogole, sprawozdanie zr. 1870 opierajac si¢ na do-
$§wiadczeniach w tymze roku i w nastgpnym mowi, ze przez osoby zdr owe, ktore
byly w zetknigciu z chorymi na ospg, na inne osoby zdrowe
zarazekospowy moze by¢ przoniesiony.

»Wymownie §wiadczacego dowodu w tym razie dostarczyly osobny z oddziatu chorych przy-
miotowych mieszczacego si¢ w gtownym gmachu szpitala. W r. 1871 przybyto jeszcze 5 podo-
bnych wypadkow przy takichze samych warunkach. Byli to albo postugacze chorych przymiotowych,
odprowadzajacy chorych ospowatych, albo tez, co mi si¢ prawdopodobniejszem wydaje, moja. wtasna
osoba posredniczyta przenoszeniu jadu ospowego gdyz jako lekarz mimo zachowania odpowiednich
warunkow ostroznosci obydwa oddziaty zmuszony bylem odwiedzac¢.” Spraw, sadzi, ze: doswiadcze-
nia powyz¢j przytoczone jako tez i.inne naglaco przemawiaja, aby przynajmni¢j w wigkszych
miastach byly urzadzone oddzielne szpitale dla chorych ospowatych i majace oddzielnych lekarzy.
Cosigtyczyokresu choroby ktéory wywolujezarazenie, lub podczas
ktorego sita zarazenia bywa najmoeniejsza, tu wykazano juz dawniéj niewat-
pliwe dowody wsprawozdaniu zr. 1868 zdolno$ci zarazania w okresie utajenia; Ww sprawo-
zdaniu z r 1870 stwierdzono dokladnie,podany wypadek zarazenia w okresie zwiastunow (stade.
prodromoruni). Ze ospa w okresie kwitnienia wysypki i ropienia jest zarazliwa powszechni
wiadomo, najbardziej za$ maby¢. zarazliwag pod koniec ropienia i w poczatkach, okresu zasychania
a z tego to nawet powodu w sprawozdaniu z r 1865. zaznaczono azeby chorym ospowatym wzbro-
ni¢ wszelkiego znoszenia si¢. z obcemi osobami,, poki strupy po przebytej ospie w zupelno$ci nie.
zostang oddalone. Co si¢.tyczy szczep ieni a, ta. okazato sig, ze z wyjatkiem. 7 nieszczepionych,
niemowlat, wszyscy chorzy na ospe w szpitalu $-o Rocha, raz tylko jeden byli szczepieni w dzie-
cinstwie, co zarazem dowodzi,ze jed norazéw e szczepien iestanowinieochr onny od ospy
nacate zycie, a najwyzej do pewnego wieku od zarazy ochrania, ze zatem szczepienie raz
lub 2razy powtérzon em. by¢ win.no.,,, Jeden tylkojest wylaczny
S§rodek dla. uchronienia si¢ od ospy, atym jest wltadnie szczepie-
nie irewkcynacya, ta ostatnia raz lub kilka razy powtdrzona
wpewnych przerwach czas u.”

Twierdzenie to Dra K nob lauch ’a zgodne jest ze =zdaniem towarzystwa lekarzy
w Frankfurcie, jak to okazuje si¢ ze sprawozdania za rok 1871. Co sig, tyczy nieudaniasi¢ rewak-
cynacyi Dr. Knoblauch upatruje przyczyng w przewaznej liczbie wypadkow w blednej te-
chnice operacyjnoj, lub tez w nienalezytej dobroci limfy ospowej. Zreszta gdyby nawet jio nasta-
pionej rewakcynacyi, ospa miata swoj.prawidtowy lub przys$pieszony przebieg, to jednak ani w je-
dnym ani w drngim wypadku nie nalezy jej odmawia¢ ochronndj witasnosci od ospy naturalnej, coby
jednak stanowczo musiato nastapi¢, gdyby rewakcynacya si¢ nie udata. Na przytoczenie czy limfa
od dorostej osoby rewakcynowanéj, moze by¢ i uzywana do dalszego szczepienia, Dr Kno -
blauch odpowiada twierdzaco.

»Gdy zaszczepiona limfa ospowa odbyta swoj zwykly do pewnych okresow przywigzany

przebieg, jak to ma miejsce worganizmie dziecka ktoremu po raz pierwszy osp¢ zaszczepiono, to
zwykle pomigdzy 7 i 8 dniem po zaszczepieniu, okazuje si¢ pgcherzyk jasnag surowica wypekiony
i otoczony czerwonym brzegiem na jednag lini¢ szerokim, zktéorego po naktuciu wystgpuje przejrzy-
sta nie zawierajagca krwi limfa. Te tylko wypadki uwazam jako zupelnie do dalsze-
go szczepienia odpowiednie i otrzymany z nich produkt co do swej skuteczno$é¢! i sity ochronnej
rowniez tak pewnyjak i limfa od dziecka poraz pierwszy szczepionego. Wypadki te jednak sa
rzadkie. Nie podzielam takze niebezpieczenstwa co do przeniesienia choréb na zdrowych, gdy tyl-
ko wyzej, wspomniane warunki przy szczepieniu u dorostych najs§cis$lej begda zachowane.
Limfa ospowa jasna, przejrzysta, krwi niezawierajagca zarowno od dzieci jak i doro-
stych nie przedstawia zadnych zarodkéw chorobowych.
Ostatnie twierdzenie jako tez, ze od dorostych, gdy szczepienie miato prawidlowy przebieg, bez wa-
chania i z dobrym skutkiem mozna znowu szczepi¢, i ze nieudanie si¢ rewakcynacyi najczesei¢j po-
lega na bilednej technice operacyjnej lub nienalezytej wiasnosci limfy ospowej,. znalazlty w tonie
stowarzyszenia lekarskiego wielokrotny spor.

Zakonczenie sprawozdania za r. 1870 stanowia 2 tablice z ktorych jedna wykazuje
zrodto, zktorego pojedyncze wypadki ospy dostaty si¢ do szpitala, 2 podaje przeglad wszystkich
wypadkow ospy stosownie do formy chorobnej, do wieku i ptci chorych, do zachowania si¢ blizn
po szczepieniu i do zej$éia choroby. Wreszeie wyraza zyczenie Dr. Knoblauch, aby wiadze
przyczynily si¢ do. wybudowania, nowych pawilondéw, ktoreby odpowiadaly godnos$ci i potrze-
bom spitala $-0 Rocha. W roku 1871 bylo leczonych na ospe w spitalu $-0o Rocha 807
chorych (476 m. 381 k), $redni pobyt chorego w spitalu wynosit 17,01 dni, uleczonych byto
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699 (421 m. 278 k), zmarto 108 (55m. 53 k)=13,4%. Epidemia ospowa wygasta w ostatnich
miesigcach 1871 r. dostarczyta spitalowi chorych w ogole 1058, z ktorych byl© wuleczonych
880 ( 524 m. 356 k), zmarto 129 (66 m. 63 k). Do liczby chorych szpitalnych dodawszy jeszcze
54 chorych leczonych w prywatnej praktyce (nie wliczajac w to wypadkow zatajonych), to ogolna
liczba chorych na ospg¢ podczas epidemii we Frankfurcie n. M. i miejscach przylegtych wynosi 1112.
Z tych w r. 1871 byto leczonych 807 chorych na osp¢ naturalngcigzka 132 (78 m. 54 k), $Smiertelnosé
wynosita 97 wyp. (53 m. 44k)=73,4°/01 35 wypadkéw uleczenia (25 m. 10 k); na ospg naturalna
ztagodzong 218 (111 m. 107 k) 10 wypadkow $mierci (2 m. 8 k.)=4, 5°/01 209 wyzdrowien (109 m.
99 k.); na ospg poronna 457 (287 m. 170 k.) 456 wyzdrowien: 1 wypadek $mierci, ktéry dotyczyt
kobiety chorej na goraczkg potogowa i nastgpnie dotknigtej ospa poronng. Czyli razem w obu la-
tach 1870 i 1871 byto chorych na ospg cigzka 160 (95 m. 65 k.) z ktorych umarto 115 (64 m, 51 k.);
na osp¢ ztagodzong 281 (139 m. 142 k.) z ktérych umarto 13(2 m. 11 k.), i na ospg poronna 569
(357 m. 212 k.) z ktorych 1 kobieta zmarta. Takze w r. 1871 najwigksza liczba chorych przypadta
pomiegdzy 20 i 29 rokiem zycia, mianowicie 324 chorych (206 m. 118 k.), 21 wypadkéw $mierci (11
m. 10 k.), najwiecej byto chorych 172 (102 m. 70 k.) w marcu, najwi¢gksza $miertelno$§¢ 23 (14 m.
9 k.) byta w kwietniu.

W r. 1872 bylto leczonych na osp¢ 117 chorych (69 m. 48 k.), z ktorych wyzdrowiato 97 (59
m. 38 k.)=82,7°/0, zmarto 20 (10 m. 10 k.)=17,3°/0, Z liczby tej bylo 21 wypadkow cigzkiej ospy
(10 m. 11 k.) z tych 19 zmarto (10 m. 9 k.), ospy zlagodzonej 42 (21 m. 21 k.) z ktéorych 1 kobieta
zmarta na eklampsya, ospy poronnej 54 (38 m. 16 k.) wszyscy wyzdrowieli. Najwigksza liczba
wypadkow chorobnych (32) i $mierci (6) przypadita w miesiacu marcu. Najwiec¢j bylo chorych
pomigdzy 20 i 29 rokiem zycia, najwigksza $miertelno$¢ (4 na 13 chorych pomigdzy 50 i 59
rokiem.

Z powodu bardzo szacownych wiadomosci ze Szpitala S-o Rocha, spraw, nie mogt si¢ wy-
rzec szczegdtowego ich przytoczenia. Sprawozdanie Dra H. Hoffmann’a z zaktadu dla
obtakanych i epileptycznych zarok 1870, wykazuje ze liczba chorych umystowych
z cierpieniami mozgowia w porownaniu z poprzedniemi latami powigkszyta sig, ale przytem z cala
stusznoscia dodaje, ze nie pochodzi to bynajmniej od niepomyslnego stanu obecnych towarzyskich
stosunkow, a tylko z powodu uznania pozytecznosci podobnych zaktadéw ze strony ogodtu.

W sprawozdaniu z r. 1870 spotykamy wypadek z pomy$lnym skutkiem wykonanej ovario-
tomii u 24 letniej dziewczyny. W sprawozdaniu i871 r. Dr. H. Sch warzschild wspo-
mina o majacym si¢ budowaé¢ szpitalu gminy starozakonnych na 80 t6zek,i0 za-
ktadzie leczniczym ocznym na 21 tozek.

O chorych w zaktadzie dobroczynnos$ci (Versorgungshaus), w zakltadzie
leczniczym na oczy Dra Steffan’a io zaktadzie kobiet dla pielggno-
wania chorych (Diakonissenhaus) wspominaja lekarze w sprawozdaniu za r. 1872. Wypada
nam z powyzszego sprawozdania przytoczy¢ ciekawe wypadki kazuistyczne Dra Steffan'a
o nadczutos$ci siatkéwki z ograniczonem Srodkowem polem widzenia, o dobrowolnem zapaleniu ro-
pnem wyrostka rzgskowego i naczyniowki (cyclitis et cyclochorioiditis), oraz o obecnos$ci wagra (cysti-
cercus cellulosae’) wewnatrz oka, i gdzie od samego poczatku mozna bylo $§ledzi¢ rozwijanie-
si¢ tegoz.

Na szczegdlng uwage w sprawozdaniach zr. 1870 i 1872 zastuguja wiadomosci z klinik
chirurgicznej Dra Bo ckenheimer’a mianowicie z kazuistyki chirurgii wojennej, a po-
migdzy temi wypilowania (resekcye). W ogdle Dr. Bockenheime r dajesi¢ poznacjako zwo-
lennik postgpowania $cisle zachowawczo-wyczekujacego zachowawczo-operacyjnego. Gdzie mozli-
wem jest wykonanie wypitowania, takowe powinno by¢ przedsigwzigte, a tym sposobem unikamy
amputacyi np. przy prochnieniu (caries) stawu kolanowego. Jezeli w ostatnioj wojnie prawie
wszystkie wypilowania stawu kolanowego miaty przebieg niepomys$lny, to tatwo pojmujemy, ze
operacye te w przepelnionych lazaretach wojskowych z powodu czgsto przytrafiajacyh si¢ przypad-
kowych chordb przyrannych, nie powinny by¢ przedsigbrane.

"Leczenie nastgpcze nie za§ samg operacy¢ uwazamy za rzecz gldwng. Tu zaliczamy nie tyl-
ko absolutny spokdj, ale procz tego wiele innych czynnosci jak czyste utrzymanie, odpowiednie uto-
zenie kos$ci, odptyw ropy, zapobieganie gromadzenia si¢ ropy, zmian¢ opatrunku. Tej ostatnidéj nie
nalezy powierza¢ pomocnikowi, a tylko sam operator gldwne rzeczy powinien zatatwiaé¢. Pierwo-
tne wypitowaftie stawu tokciowego przy obrazeniach postrzalowych w ogoéle zdaje si¢ ze nie powinno
mie¢ miejsca, a tylko czysto-zachowawcze leczenie w samym poczatku; po wykonanej operacyi
niemozliwem jest transportowanie chorego, a przynajmniej nie bez szkody daje si¢ ono uskutecznié,
gdy tymczasem przed operacya, po natozeniu odpowiedniego gipsowego opatrunku chory nawet na-
znaczng odlegto$¢ moze by¢ przewieziony."

Redaktor i wydawca Prof. DrGirsztowt.
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