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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ SZPITALNEIJ.

I. ROZA ZBAWIENNA (ERYSIPELE SALUTAIRE).

Podat Jasinski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 Kwietnia r. b.)

Dziwnem i do dzisiejszego dnia niewytlumaczonem zjawiskiem klinicznem
jest znikanie niektorych nowotworéw pod wptywem rozy, przypadkowo cierpienie
to wiklajacej. Przypadki takie, aczkolwiek niezbyt czeste, od czasu do czasu
jednak spostrzegane i opisywane bywaja, fakt niemniej jako ciemny do osobliwo-
sci klinicznych liczy¢ si¢ ma prawo i prawa tego nie straci dopoty, dopoki jasno
i wyczerpujaco zbadanym nie zostanie. Okoliczno$¢ ta, nie potrzebujaca zreszta
dowodzenia, o$miecla mniec zaja¢ uwage Szanownych Kollegéw opisaniem podo-
bnego przypadku, ktéory w ostatnich dniach miatem sposobnos¢ spostrzegaé¢ w kli-
nice chirurgicznej szpitalnej. Smiato przystepuje do zakomunikowania Wam po-
jedynczego kazuistycznego spostrzezenia, gdyz kwestyja, ktorej ono dotyczy, tak
jest dla nas dotad niezrozumiatg i tak zagadkowa, ze wielu uwazaja z*produkt
bujnej wyobrazni spostrzegaczy, lub za skutek pomytek w rozpoznawaniu.

Juz w r. 1878, w N-rze 6-tym ,,Gazety Lekarskiej”, miatem sposobnos$¢ po-
dzieli¢ si¢ z Czytelnikami tego organu wiadomos$cia o spostrzeganem przezemnie
zniknigciu mig¢saka szczgki gérnej pod wptywem rézy. Chora, u ktorej fakt ten
si¢ wydarzyl, operowal §. p. prof. Girsztowt poprzednio. Operacyja pole-
gata na wypitowaniu zupelnem lewej szczgki gornej, z powodu duzego migsaka,
wychodzacego z jamy Highmoor’a W jaki§ czas po operacyi ztosliwy
ten nowotwor pojawil si¢ na nowo, i rozrastajac si¢, szybko dosiegnat dos¢ znacz-
nych rozmiardw. Jednoczesnie z tym szybkim wzrostem nowotworu chora zaczg¢ta
skarzy¢ si¢ na silne bole odpowiedniej potowy glowy, az wreszcie dostata wyra-



znego pomieszania zmystOw {mania), tak, ze zmuszony bylem dla bezpieczenstwa
innych chorych w klinice lezacych, trzymac ja w kurtce bezpieczenstwa. Pewne-
go wieczoru chora dostaje rozy, prawdopodobnie od drugiej chorej, ktora tego
dnia z r6zg twarzy do kliniki z miasta przybyta. Podczas przebiegu tej nowej
choroby nowotwor znika bez $ladu, a znim i objawy cierpienia o$rodkéw nerwo-
wych. Znika bez $ladu, powiadam, t.j. ze nigdzie najmniejszych nie pozostawia
resztek, ktoreby gotem okiem in vivo dostrzedz si¢ daty.

Uradowato nas to niepomatu, ze znikl straszny i zto§liwy nowotwor, przed
ktéorym ze wstydem bezsilno$¢ nasza wyznajac, $mierci chorej wyczekiwalismy.
Mimowoli tez przyszta nam do glowy mysl, od ktorej nikt ze spostrzegajacych
podobne przypadki wolnym nie byl, my$l o umys$lnem szczepieniu rozy, jako wlti-
mum remedium W niewyleczalnych przypadkach rakéw, migsakow, wilkait. d
Dalszy jednak przebieg choroby rozwiat nasze marzenia. Taz sama dobroczynna
réza zaczela sobie spacer po calem ciele biednej chorej, wywotujac rozmaite ob-
szerne ropnie i phlegmone, az wreszcie skonczyta si¢ ostrem posocznicowatem za-
truciem krwi fsepticaemia acuta) i pacyjentke nasza do grobu wtracita. Sciste
badanie zwlok tej ostatniej, przy pomocy prof. L a mb la dokonane, wykazato,
ze nawet za pomocg drobnowidza nie sposob byto wynalez¢ nigdzie $ladow nowo-
utworzonej tkanki patologicznej ani w czg$ciach migkkich, ani w ko$ciach, ani
w oponach, ani w mézgu. Poprzednio, za zycia z nowotworu zdejmowane skraw-
ki przedstawialy wyrazna budow¢ migsaka.

Dzisiejszy przypadek dotyczy dziewi¢tnastoletniego felczera Andrzeja T.,,
ktoéry od dnia 15 Listopada lezy wj klinice chirurgicznej szpitalnej. Miat on
w okolicy zaszczgkowej lewej 1 w gornej czesSci okolicy karotycznej guz, wielkosci
piesci, niezbyt ruchomy, lezgcy nad naczyniami i obejmujgcy migsien mostko-
obojczyko-sutkowy. Gruz powstat z gruczotow chtonnych bez widocznej przy-
czyny, w przeciggu kilku miesiecy, byl niebolesny, szybko jednak wzrastal. Inne
gruczoty chlonne nie przedstawiaja wyraznych zmian. Chory bardzo delikatnej
budowy, o bialej przeswiecajacej skorze, dosy¢ zdroéw zreszta, przedstawia tylko
do$¢ wyrazne usposobienie zotzowate. Wewnatrz i zewnatrz zastosowali$my jod,
rozpoznawszy w danym przypadku chtoniaki szyi flymphadenomata calli). W Stycz-
niu w grubos$ci guza wytworzyt si¢ jeden ropien, a w Lutym drugi. Oba cigciem
doi¢ szerokiem otworzone zostaly i do dnia dzisiejszego niezagojone, sacza z sie-
bie umiarkowang ilo§¢ gestej ropy. Dno wrzoddéw stanowig gruczoty chlonne
powickszone i zlane w jedng masse. W pierwszych dniach Marca utworzyt si¢
nowy ropien, ktory dnia 6 b. m. rozcigtem nozem dezynfekowanym, z zastosowa-
niem listerowskiej czystosci. Opatrywano rang watg karbolowa. Nazajutrz, t. j.
9 Marca, pojawia si¢ roza twarzy z wysoka goraczka 39,8° do 40,2° C., z ciagte-
mi wymiotami i bredzeniem i trwa dni pie¢, poczem pod wplywem naskornego
uzycia kwasu karbolowego znika, a z nig razem znika caty gruczolak. Pozostaje
tylko nacieczenie okotogruczolowe nieznaczne, otaczajgce owe trzy ropnie, z kto-
rych dzi§ wiecej nieco ropy juz odptywa. Cieptota zaraz po uzyciu kwasu kar-
bolowego spadta o pot stopnia, i chociaz potem jeszcze dwa razy nieco si¢ pod-
niosta, jednakze juz od pigtego dnia stopniowo, cho¢ szybko i bezustannie spada-
jac, dzi§, t. j. 8-go dnia choroby od 40,2° C. do normy wrocita. Twarz cata



i glowa okrywane byly ciggle ptatami, maczanemi w roztworze 5 drachm kwasu
karbolowego w 4 uncyjach gliceryny. Pod wplywem tych oktadéw, obrzek twa-
rzy nieco si¢ zmniejszyt, znikl tez bdl i uczucie goraca, a skora zaczela si¢ mar-
szczy¢ w drobne fatdeczki i mocno tuszczy¢ z ptatow naskoérka.

W kilka dni potem, po ustapieniu rézy, gruczoty znowu powigkszaé si¢ za-
czety i chociaz dzisiaj nie doszly do pierwotnej wielkosci, zawsze tworzg guz
dos¢ duzy, w posrdéd ktérego powstaja coraz to nowe ropnie.

Od dawna jest juz rzeczg wiadomg, zerdza moze mieé nieraz stanowczo
zbawienny wpltyw na przebieg innych chordb, szczegdlniej niektorych chordb
skornych. Wiedziat juz o tern Hoffmann w 1720 1 P. Frank w 1792 r.
Ten ostatni spostrzegal nawet znikanie astmy i rozmaitych nerwobolow w skutek
wiklajacej je r6zy J. Dobroczynny wplyw jej na przymiot i wiewiora zracego
(chancre phagedenique) stwierdzil B,icor d 2 i staral si¢ w celach leczniczych
wywotywaé sztuczng ré6z¢. Przedmiotem tym zajmowali si¢ tez Sabatier,
Charles Mauriac, Cazenave. Busch3 wywolal sztuczng roze
w celu zniszczenia nie dajacego si¢ wycia¢ lymfosarkomatu. On to pierwszy
oglosit §wiatu lekarskiemu fakt znikania guzow przy r6zy. Chora z nowotworem,
oktorym wspomniatem, ktadt umys$lnie do 16zka, ktore tern si¢ odznaczato, ze
kazdy chory z oddzialu Busch’a, potozony na niem, dostawat zpewnoscia ja-
kiego powiktania w rodzaju r6zy, wowczas gdy przebieg ran u chorych, lezacych
na innych 16zkach, byt jaknajpomyslniejszy. Chorej poprzednio wywolano nie-
wielka oparzeling na szyi za pomoca rozpalonego zelaza. Po tygodniu powstata
réza, trwajaca okoto 14 dni. Nowotwor (lympesarcoma) zajmowal gruczoty chion-
ne i od dolnego przyczepu mi¢énia mostko-obojczyko-sutkowego siggat az do wy-
rostkdw ciernistych gérnych kregdéw szyjowych, oraz do okolicy §linianki przy-
usznej. Krtan itchawica byly zepchnigte na prawo, w nerwie twarzowym po-
czynalo si¢ porazenie od ucisku. W pierwszym tygodniu trwania rozy guz
zaczal si¢ zmniejsza¢ i migknaé; w drugim tygodniu mozna bylo mierzeniem wy-
kazaé¢, ze codzien ubywat 1 centymetr z obwodu. Pod koniec znikly guzy zupet-
nie, a w miejscach im odpowiadajacych skoéra pofaldowala si¢ w liczne zmarszcz-
ki, zostat tylko niewielki ruchomy guz w okolicy wielkich naczyn krwiono$nych.
Od razu pod koniec drugiego tygodnia sity zaczety chora opuszczaé, a cieptota
ciala spadta nizej normy. Przeniesiono chorg na inne, zdrowsze miejsce, gdzie
réze¢ stracita a sity odzyskiwa¢ poczeta. Niestety, w dwa tygodnie pdzniej guz
mial juz objeto$¢ glowy matego dziecka i pomimo powtdrnej, nieudanej proby
sztucznego wywotania rézy, ciggle si¢ zwigkszal i rozszerzat.

Druga chora Busch’a 4 miata migsaki skorne na twarzy, ktore w skutek
powiktania kilkakrotnego réza, po malej operacyi, majgcej na celu usunigcie
ectropion, zaczely sie zmniejsza¢ 1 pomimo ustania r6zy zmniejszaly si¢ stopniowo,
az wreszcie w pot roku znikly zupeie.

9 Frank Obs. med Yienen. 1797. pag. 157. u Tillm.Deutsch. Ch. 187,
2 Tillmans Lec

* Busch. Beri klin Wochenschrift. ,1868.Nr, 12. pao,137,

49 Busch. Beri klin, Woch. 1866. Nr 23,



W trzecim przypadku zmniejszyl si¢ niezmiernie limfosarkomat szyi pod
wptywem rdzy, ktora jednak chora, do skonu doprowadzita. Sekcyje jej robit
Rindfleisch iznalaztrozlegte zwyrodnienie tluszczowe komodrkowych ele-
mentow nowotworu. W niektorych zaledwie, niewielkich czeg$ciach nowotworu,
mozna byto budowe jego rozpoznaé, w innych za$ znajdowat si¢ tylko rodzaj emul-
syi bialo-zottawej, zawierajacej mnostwo ziarenek tluszczowych, kulek i takich
komoérek, w ktoérych obok jadra widaé niewielkg dopiero ilos¢ kropelek tluszczu.
Rusztowanie laczno-tkankowe (stroma) pozostalo, a za pomoca nastrzyknigcia
woda beleczki jej tak si¢ rozchodza, ze powstaje guz, zupeilnie przypominajacy
ksztatt zaniklego migsaka. Zdaje si¢, ze wessanie mass tluszczowych nastapito
droga naczyn chtonnych.

We wszystkich tych obserwacyjach widaé¢ niezaprzeczony wplyw roézy na
odzywianie tkanek i krazenie sokow. Duze nieraz, przewaznie z komoérek ztozo-
ne guzy, znikaja raz bez §ladu, zupelie jak w pierwszym moim przypadku
i drugim Busch’a, drugi raz zmniejszaja si¢ tylko, lub znikajg, ale po to, zeby
po zniknigciu rdézy powrdci¢. Jeden z przypadké6w Bus ch’a i jeden z moich
skonczyt si¢ $miercig, ktdorg taz sama réza spowodowala.

Volkmann ) widziat zniknigcie keloidu, a wigc nowotworu zlozonego po
wickszej czg$ci z tegich 1 twardych wildkien.

Ricard,Sabatier, Mauriac2iinni widzieli niezmiernie dobroczyn-
ny wplyw rozy na znikanie wykwitow przymiotowych, na skorze i btonach §lu-
zowych, rozlegtych stwardnien, nacieczen tkanki tacznej podskdrnej, dymienie
dretwych, lepiezy ptaskich, impetigo, eethyma i t. d.

M auriac jednak stusznie zauwazyl, ze po zniknigciu ré6zy niezmiernie
stosunkowo czesto pojawiajg si¢ na nowo te wytwory, ktore pod jej wplywem
czasowo znikly. Ricard, chcac wyleczyé szankra zracego, jak to juz wyzej
wspomniatem, naprézno staral si¢ wywotac r6z¢ przez sztuczne draznienie; przy-
szta,ona, ale niezaleznie od tych usitowan, podczas epidemii w szpitalu; szankier
zagoil si¢ niezmiernie szybko 3.

Taki sam wpltyw r6zy notowano w przebiegu wilka (lupus), ktory w jednych
razach czasowo, w drugich na zawsze znikal. O$m takich przypadkoéw wylecze-
nia -wilka (z ktorych 3 wtasne obserwacyje) zebral Grivet 4. Podobne przy-
padki widzieli Cazenave, Bazin, Lama r che, Ansaloni i inni 5.

V olkmann, G-osselin i wielu innych chirurgéw, widzieli dobroczyn-
ny wplyw rézy na przebieg przewlektych, dretwych wrzodow, co tez i ja kilka-
krotnie miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ przy wrzodach goleni.

Grojenie si¢ przetok, nieraz prowadzacych do prochniejacych kosci, widzieli
i opisali migdzy innemi J efr emowskiji Champouillon 6.

1) W Billroth’a Handbuch d. allg. u. spec. Chirurgie.

2) Gazette des Eopitaux. 1373.pag. 36 — 76.

3) Maurice Raynaud Nouv. diet. de medecine et chirurg, pratique. pag. 85,
4) These de Paris. 1874.

6) Tollinans. L c.

6) Ree, de memoires de medecine militaire. 3. Serie XXII. pag. 380.



Van Mosengeil widziat jakby znikanie matych guzikéw raka (recidi-
va), ktore pod wplywem rézy zmienialy si¢ w dobra ziarning.

O wplywie roézy na tyfus, goSciec, cierpienia umystowe, oraz na cierpienia
nerwow obwodowych zamilcze, gdyz to juz chirurga nie tak bezposrednio obchodzi.

Rindfleisch i Busch skonstatowali szybka przemian¢ tluszczowa
i wessanie jej wytworéow. Tillmanns przyjmuje, ze przy ré6zy nowotwor zo-
staje nacieczony mnéstwem ciatek bezbarwnych, ktéore po wickszej czesci podpa-
daja stluszczeniu. To ostatnie rozszerza si¢ tez na skladniki nowotworu i zmu-
sza je do zaniku.

Hueter wostatniem swojem dziele: ,,Grundriss der Chirurgie”, przypusz-
cza, ze wessanie skladnikow komorkowych nowotworu droga przewodow chton-
nych,uwarunkowane jest tag okolicznos$cia, ze przy rozy ulegajg rozszerzeniu prze-
strzenie limfatyczne skory oraz tkanki tacznej podskoérne;j.

Jest-to najnowsza hypoteza, ale bezwatpienia ani ostatnia, ani doktadna,
ani tez wyczerpujaca, a co najgorsza, ze jest tylko hypotezag. Tam zas, gdzie
mamy przed sobg tylko gote fakta i tylko hypotezy, tam kazde kazuistyczne spo-
strzezenie powinno by¢ skrz¢tnie zanotowrane, jako cegietka, ktéora w przysztoscei
do budowy teoryi naukowej z pozytkiem przydaé si¢ moze.

Il. PRZYCZYNEK DO WPLYWU LECZNICZEGO OSTRYCH CIERPIEN GORACZKOWYCH
NA CHOROBY UMYSLOWE (PSYCHOZY).

Podat D-r ErtwarU KorniJowicz, Ordynator Oddzialu psychiatrycznego

przy szpitalu Ujazdowskim.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 17).

2. Ospa.

Minzenthaler (HufelanJs Journal der practischen Heilkunde. Beri.
1828) opowiada ,,cudowny przyktad leczniczej sity natury“. 25-letnia dziewczy-
na, ktora byta przez dlugi czas obtakang i kilkakrotnie chciata siebie pozbawié
zycia, zapadta na ospg. Gdy nastgpit peryjod rekonwalescencyi, objawy zboczen
umystu znikly. Dziewczyna wyzdrowiata.

Bertier (Gazette m&dicale de Lyon. I avril 1865.) moéwi: Tej zimy ze szpi-
tala Madeleine wypisang zostata kobieta, ktora wyzdrowienie swoje zawdzig-
cza ospie.

Marco6 (Maladies mentales, pag. 91) uwaza ospg¢ za krytyczng chorobg
przy manii.

N e s s e (Irrenfreund. 1870. pag. 113) podaje przypadek paralizu postgpowe-
go, wyleczonego przez ospe.

Schlager ( Wiener medieinische Zeitschrift. 1*868. pag. 15.) obserwowat 4
przypadki, z ktérych dwa po ospie zakonczyly si¢ zupelnem i trwalem wyzdro-

GAZ. LEK. NR. 18.



wieniem, dwa drugie, poniewaz juz byly objawy paralizu postgpowego, po ospie
ulegly polepszeniu.

Pytanie o zbawiennym wplywie ospy na psychoze bylo przedmiotem szcze-
golnego zajgcia na posiedzeniach towarzystwa przyrodnikow w Wiedniu w roku
1856, i tu wypowiedziano zdanie o skutecznosci dziatania ospy zaszczepionej na
przebieg choroby umyslowe;j.

Chatelin w Strassburgu (dnnales modico-psychol. 1872. pao. 196.). po-
daje 12 przypadkéw ospy u chorych umystowych, przyczem dodaje, ze chociaz
ospa juz przeszto od roku grasowata w szpitalu, jednakze u zadnego z 11-stu cho-
rych, dotknietych takowa, nie nastgpito zadne polepszenie w stanie psychicz-
nym. Tylko 23-letnia dziewczyna, ktéra byta chora na melancholij¢, po przeby-
ciu ospy wyzdrowiala, ale wyzdrowienie nastapilo znacznie pozniej. Chatelin
jednakze dodaje, ze wszyscy ll1-stu chorzy, ktoérzy przebyli ospe, byli dotknieci
wtornemi formami choroby umystowej, i ze uwaza liczbe obserwacyj swoich za
zbyt mata dla wyprowadzenia jakichbadz ogolniejszych wnioskow.

G-aye (Allgemeine Zeitschr. fiir Psych. Bd. 1X. pao. 198.) obserwowal 13
przypadkéw ospy u obtgkanych. Jeden z chorych umarl. Eeszta chorych byla
dotknigta drugorzednemi formami choroby umystowej i po przebyciu ospy nie
do znata zadnych zmian.

3. Odra.

Schroder va'n der Kolk (Thomas Mosern in Ziemsseris
Handbuch der speciel. Pathol. u. Therap. Bd. 1. 2 Abtheil. 11 Aufl. 1877. pag. 114.).
Kobieta, cierpigca na manij¢ i pozostajaca od 5 lat w zakladzie dla obtakanych,
zachorowata na odre, po przebyciu takowej zupetnie wyzdrowiata.

Sponholz (Allg. Zeitschr.f. Psychiat. Bd. 30. pag. 1.) méwi, ze jedna z je-
go pacyjentek, dotknieta dziedziczng forma oblakania, po przebyciu odry o tyle
si¢ poprawita z choroby umystowej, ze mogta by¢ wypisanag.

4. Szkarlatyna.

Fiedler (Deutsches Archiv f. Min. Medicin. Bd. 26. H. 3 u. 4. pao. 275.)
podaje dwa przypadki, jeden wiasny, drugi D-ra S eif ert'a z Drezdna:

Chory z objawami paralizu postgpowego (mowa utrudniona, zrenice niero-
wne, drzenie jezyka i zboczenie jezyka w prawa strong, idee wielkosci i idee bo-
gactwa, ostabienie wtadz umystowych) wstapit poraz drugi do szpitala 18 Stycz-
nia 1877 r., 25 Stycznia dostat goraczki, ana drugi dzien zaobserwowano wysypke
szkarlatynowga. Cieplota dochodzita do 41,4° C. Tetno 144 uderzen na minute.
Przypadek byl jeden z cigzszych. Wysypka miejscami przedstawiata wynaczy-
nienia. Chory S$piacy, tylko przy zastosowaniu zimnych kapieli stan chorego
nieco si¢ poprawil. W koncu Stycznia wystapita ogdlna wodna puchlina, spowo-
dowana ostrem zapaleniem nerek. Chory dostal zatrzymania moczu i wpadt
wr stan uremiczny. Jednakze wszystkie te objawy powoli znikly, chory odzyskat
apetyt, a razem zsitami fizycznemi wracaty i wtadze umystowe. W potowie Lutego
nie byto juz i $ladéw zboczen psychicznych, tylko pamie¢é byla nieco ostabiong.
Chory 29 Maja 1877 r. zostal wypisany i od tego czasu do obecnej chwili cieszy
si¢ zupelnem zdrowiem, tak fizycznem jak i umystowem.



Drugi przypadek opisany przez D-ra Seifer t’a byl bardzo podobny do
pierwszego; podobniez chory z objawami demenliae paralyticae, po przebyciu szkar-
latyny o bardzo silnem natezeniu, zupetnie wyzdrowiat z choroby umystowe;.

5. Febris recurrens.

D-r Oks (Archivf. Psychiai. Bd. X. H. L pao. 249.). Streszczenie tej pra-

cy podatem juz w roku zesztym w ,, Kronice Lekarskiej*, w Nr. 111 12.
6. Tyfus wysypkowy.

D-r Oks (tamze). Odsylam do Nr. 111 12 ,,Kroniki Lekarskiej* zr. 1880.

D-r P arton (Staff Bericht iiber das stidt. Krankenhaus zu Allerheiligen in
Breslau fiir das Jahr 1869. pag. 159). Chory me¢zczyzna lat 43. urzednik z kolei,
cierpigcy na paraliz z ideami wielko$ci, uznany za nieuleczalnego, dostaje tyfusu
wysypkowego. Podczas najwigkszego wysilenia choroby obled i idee wielkosci
byly najwieksze. W peryjodzie rekonwalescencyi idee wielko$ci 1 obled zaczetly
stabna¢, hallucynacyje stawaty si¢ coraz bledszemi. Nakoniec nastgpito kom-
pletne wyzdrowienie z choroby umystowej. Chory po wypisaniu ze szpitala petnit
nalezycie swe obowigzki.

Dwa inne przypadki, obserwowane przez D-ra P art on, nie byly tak po-
my$lne. W pierwszym choroba umystowa po tyfusie zostata bez zmiany, w dru-
gim nastapito przemijajace polepszenie takowe;.

7. Tyfus brzuszny.

Nasse (Ceber die Beziehung zwischen Typhus und Irrensein. Allgemeine Zeit-
schr, fiir Psychiatrie.Bd. 27.pag. 8.) podaje, ze z 23 oblakanych, przez niego obser-
wowanych, ktorzy zachorowali na tyfus, 2 umarto, 10 zostato zupeklnie uleczony-
mi z choroby umystowej; o doznato trwalego polepszenia, u 2 polepszenie byto
przemijajace, a 6 wcale nie doznato zadnego polepszenia. We wszystkich przy-
padkach, z wyjatkiem jednego, polepszenie nastgpilo zaraz z ustaniem goraczki.
Z tych 23 przypadkow 5 byto pierwotnych form (t. j. manija i melancholija), resz-
te za$ z powodu istnienia objawow paralitycznych i dlugiego trwania choroby
trzeba byto =zaliczy¢ do przypadkow cigzkich, o ztem rokowaniu. Nieréwnos$¢
zrenic, paralityczne objawy ze strony nerwow twarzowego i podjezykowego zni-
katy. Juz wprzod Nasse" {Allg. Zeilschr. f. Psycfiat. Bd. 21. pag 40.) opisat
przypadek zupelnego wyleczenia obtakania po tyfusie brzusznym; kobieta lat 40,
od roku chora na oblgd wielko$ci z hallucynacyjami, po przebytym tyfusie
wyzdrowiala.

Schlager (Oesterr.-Zeitsclir. f. prakt. Heilkunde. 1857.) obserwowat 11
przypadkow tyfusu brzusznego u obtgkanych, z ktorych 6 bylo z pomys$lnem zej-
$ciem choroby umystowej. Miedzy niemi byt przypadek epilepsyi od 3 lat trwa-
jacej ze zboczeniem umystowem. Chory po przebyciu tyfusu zostal uleczony
i z epilepsyi 1 z choroby umystowe;.

Bach {Schweizer-Zeitschr. 1855. Griicelis Notizen. Bd. 8. pag. 601.) zapewnia,
ze z jedenastu chorych umystowych, zapadlych na tyfus, u 10 nastgpito wyzdro-
wienie z choroby umystowe;.

Kelp {Psych. Corresp. BI. 1864. pao. 214.) podaje przypadek wyleczenia
melancholii przez tyfus.



Girard (dnnales méd. psych. 1846. 11. pao: 83.) twierdzi takze, ze istnieje
pomys$lny wptyw tyfusu na choroby umystowe.

Berthier (dnnales mdd. psychol. VII. 1861. pao. 18) podaje nastgpujacy
przypadek: Kobieta chora od dwoch lat na manije¢, dostaje: ,,fievre continue, avec
exacerbations yesporines. Elle sortit en effet en tres bon §tat de santo, reconnais-
sante des soins qu’on lui ayait prodiguds apres deux ans de traitement et vingt
sept mois de maladie. Voila donc®, dodaje Ber t hier, ,un fait bien acquis: la
folie, et je dois dire principatement la manie, peut se juger par la fievre.“

D aquin (zobacz Ber thier 1 e p. 16) widzial réwniez wyleczenie psy-
chozy przez dlugotrwajaca goraczke.

P In €1 (1. C) wyleczenie psychozy par un long accés de fvre (typhus?).

Sponholz (l. c.) obserwowal kobiet¢ mtoda, obtagkang od 10-ciu miesig-
cy, ktéra po tyfusie o tyle si¢ poprawila, ze mogta by¢ zabrang do domu.

Kraft-Ebing (drchivf. Psychiat. Bd. VIII. pao. 86.) podaje nastepujacy
przypadek: Dziewczyna 22-letnia, malo rozwinieta umyslowo, w dziecinstwie
miewala konwulsyje, w 11-tym roku zycia przebyla ospe. W 16-tym dostata
miesigczki ijednoczesnie z nig napadéw manijakalnych, ktére trwaty przez dni 9.
Napady te odtego czasu stale towarzyszyly miesiaczce, az do zapadnigcia chorej
na cig¢zki tyfus, po ktorym juz nie wracaty.

W przypadku tym tyfus zniszczyl usposobienie do choroby.

B-ienecker (4llg. Zeitschr.f. Psychiat. Bd. 29. pao. 114.) roéwniez jest
przekonany o wptywie leczniczym tyfusu na psychozy, gdy moéwi: ,,0 ile zba-
wiennym jest tyfus dla chorych umystowych, o tyle szkodliwym dla zdrowych
na umysle.”

Pick (Prager med. Wochenschr. 1879. Nr. 14) podaje jeden przypadek psy-
chozy, wyleczonej przez tyfus.

Nie tak pomyS$lne sa sprawozdania D-ra Gr a y’a (dllg. Zeitschr. f. Psychiat.
pao. 173.) ze szpitala dla oblakanych w Szlezwigu, gdzie podczas epidemii tyfusu
zachorowato 60 chorych, t. j. 78 czgs¢ wszystkich chorych. 42 me¢zczyzn i 20 ko-
biet. Z tych 62 chorych 13-stu zmarlo. Trwate polepszenie zauwazono u 4-cli
dotknigtych pierwotng formg choroby umystowej, dwoch manijakéw i dwdoch me-
lancholikéw. Przy formach wtérnych u 3-ch chorych obserwowano polep-
szenie, ale nie trwate. U jednego dementa polepszenie bylo bardzo wybitne ale
niedlugotrwate. W pigciu przypadkach nieznaczne pogorszenie, a w reszcie za-
dnej zmiany.

Wille (dllg. Zeitschr.f. Psychiat. Bd. 22.) obserwowal dwie epidemije ty-
fusu, jedna w zakladzie dla oblgkanych w Goéppinger, druga w podobnym zakta-
dzie w Miinsterlingen.

W pierwszej epidemii byto 40 chorych na tyfus. Z tych jeden dotknigty
ostrag manija, w 5 do 6 tygodni po tyfusie zupetnie wyzdrowial. Dwoch melan-
cholikéw zostalo bez zmiany.

W 29-ciu przypadkach chorych dotknigtych wtérnemi formami choroby
umystowej, prawie u wszystkich nastapito polepszenie, szczegélniej jezeli tyfus
byt cigzki, lecz we wszystkich tych przypadkach z polepszeniem odzywiania wra-
cat stan poprzedni. U pozostalych chorych zmiany nie zauwazono.



W Miinsterlingen bylo 23-ch chorych na tyfus. Z dwdch ostrych melancho-
lij jedna zakonczyta si¢ wyzdrowieniem, druga polepszeniem. Jeden przypadek
melancholii przewleklej i dwa przypadki manii zakonczyty si¢ $miercia. Z trzech
chorych umystowych, peryjodycznie zapadajacych, u jednego po tyfusie napa-
dy wecale nie wracaly, drugi zmart, a u trzeciego przez czas trwania
tyfusu napad nie wystapit. W formach wtérnych prawie zawsze
obserwowano polepszenie, ale przemijajace.

Fiedler {Deutsches Archiv, f. Ein. Med. Bd. 26. H. 3 u. 4. 1880.) W pra-
cy zatytutowanej: ,,Ueber den Einfiuss fieberhafter Krankheiten auf Psychosen.“ pag.
278 u. 279, podaje dwa przypadki choroby umystowej, wyleczonej przez tyfus.
Kobieta lat 40 w jesieni 1876 r. zachorowata na melancholij¢, objawiajaca si¢
matoruchliwo$cia; chora prawie nie opuszczata krzesta, na zapytania nie odpo-
wiadala, nie przyjmowala pokarméw. W tym stanie rozwingly si¢ u niej idee
przesladowania, chora twierdzita, ze bedzie oddana pod sad. W poczatku Lutego
tegoz roku chora dostaje tyfusu brzusznego, przebieg ktoérego byt prawidtowy.
Z ustgpieniem goraczki ustgpity 1 idee przesladowania. Stan chorej z kadym
dniem si¢ polepszal, tak, ze 20 M arca zostata wypisana jako zdrowa.

Tapicer 29-letni, w Pazdzierniku 1873 r. z czlowieka porzadnego i skrzet-
nego stat si¢ rozrzutnym, rzeczy wigkszej wartosci darowywal osobom zupetinie
obcym, uwazat siebie za milijonera, opuscil robote, zaczal pi¢. 30 Grudnia tegoz
roku zostal przyjety do zaktadu dla obtgkanych, gdzie uwazat si¢ za osob¢ wy-
sokie znaczenie posiadajgca, cierpiat na bezsennosé¢, okazywat dgznos$¢ do niszcze-
nia, rwat odzienie, materace, wyrzucat rozmaite przedmioty za okno, przytem za-
nieczyszczat si¢, brat kal do rak, i brudzil nim $ciany. 20 Marca chory dostaje ty -
fusu brzusznego, przy ktorym wystapily krwotoki kiszkowe i opadowe zapalenie
ptuc. Stan chorego byt grozny. Powatpiewano o wyzdrowieniu. Idee wielkosci
nie opuszczaly chorego przez caly czas trwania nasilenia choroby {ahne stadium).
Z wystapieniem za$ stanu zdrowienia (Reconvalescenzperiod) chory stat sie¢ spokoj-
niejszym, porzadniejszym, umyst si¢ rozjasnial, apetyt wracal, odzywianie si¢
poprawito. Nakoniec stan psychiczny chorego o tyle si¢ poprawil, ze po 9 mie-
sigcach pobytu w szpitalu 30 Wrzesnia 1879 roku chory zostat wypisany, jako
zupetnie zdrow.

Brunet {Gazette des Hopitaux. 1880, Nr. 115.) opisat 11 przypadkow ty-
fusu u chorych oblgkanych. Dwa przypadki ostrej manii {mania acuta). Mgzczy-
zna i kobieta byli dotknigci ta choroba. Z pojawieniem si¢ pewnych objawow ty -
fusu, tak w jednym jak i w drugim przypadku zauwazono ustgpienie objawow
gwaltownych i zniknigcie hallucynacyj. Majaczenia podczas przebiegu tyfusu
nie bylo i chorzy odpowiadali prawidlowo na wszelkie zadawrane im pytania.
Chorzy po tyfusie zupetnie wyzdrowieli z choroby umystowe;j.

Drugie dwie obserwacyje tycza si¢ dwoch kobiet, z ktorych jedna byta do-
tknigtg ostrym obtedem {delirium acutum), a druga tak zwang folie circulaire.
W obu przypadkach, podczas trwania tyfusu, obled ustgpowat. Nastapito zupet-
ne wyleczenie, czego trudno bylo si¢ spodziewac.

Piata i szOsta obserwacyja godne sa szczegodlnej uwagi. Jest to opis cho-
roby dwoch kobiet, z ktorych jedna byta dotkni¢ta od wielu lat trwajaca prze-



wlekta manijg, i uwazang byla za nieuleczalng, druga byla dotkni¢ta forma
dziedziczng i byta rowniez uwazang za nieculeczalng, gdyz choroba trw ata od dzie-
cinstwa; u obydwoch chorych zauwazono z pojawieniem si¢ tyfusu zniknigcie
zboczen umystowych. Polepszenie to jednakze byto tylko czasowem, gdyz u je-
dnej trwato tylko przez czas tyfusu i podczas rekonwalescencyi, t. j. przez 43 dni,
u drugiej przez dni 30.

W siédmej obserwacyi przy ostabieniu umystowem (imebecilitm), chory pod-
czas tyfusu odpowiadatl znacznie przytomniej na zapytania jak zwykle i nie bylo
réwniez majaczenia.

Obserwacyja Osma tyczyta si¢ chorego, dotknigtego melancholijg z odrg-
twieniem (melancli. c. stupore), tu podczas tyfusu nie zauwazono zadnego wplywu
na chorobe¢ umyslowa.

W dziewiatej obserwacyi chory byl dotknig¢ty dementia. Pod wplywem ty-
fusu stan umystowy chorego nieznacznej tylko ulegt zmianie.

8. Goraczka przepuszczajaca (febris intermittens).

Focke (Sponholz 1 c.) widzial pomyS$lne zejscie choroby umystowej
po febrze.

Her gt (L. c.) podaje opis chorego od 14 lat cierpigcego na manij¢, ktora
dostat po febrze i ktora stracit rowniez po febrze.

JBulgarric (Berthier L c) widzial wyleczenie po febrze czwartacz-
ce, podobniez i Esquir ol (Maladies mentales. 1. pag. 174.) i Franque (Psych.
Corresp. BI. 1859. pao. 197).

Nasse (Allg. Zeitsclir.f. Psych. Bd. XX 1. pag. 1) obserwowal w przeciagu
91j lat 68 obtagkanych, cierpigcych na febr¢. NajczesSciej trafiata si¢ febris tertiana.
W 26-ciu przypadkach zaobserwowano pomys$lng zmiang, a w dwoch zupelne wy-
zdrowienie, w trzech dtugotrwate polepszenie, w 14 polepszenie przemijajace, w 7
polepszenie tylko podczas napadow febry, a w 39 nie widziano zadnego wptywu.
W 3 przypadkach wplyw intermittentis byt szkodliwy. Na 4 przypadki melancholii
byly 3 po febrze pomys$lne. Na 4 przypadki manii rowniez 3 pomys$lne. Z 25 przy-
padkoéw szalenstwa ( Wahnsinn) 8 przypadkow pomysinych. Z 26 przypadkow de-
inencyi, 11 przypadkéw polepszenia. Przy dementia paralitica po febrze jeden przy-
padek polepszenia. 4 przypadki epilepsyi ze zboczeniem umystowem pozostaty
po febrze bez zmiany.

Z 26 chorych 4 byto dtuzej jak lat 5 w zaktadzie, 6 —krocej jak dwa lata.
Reszta chorych pozostawata w szpitalu od 2 do 5 lat.

Koster) Quomodo in insaniam valeatfebris intermittens. Dissertatio inauguralis.
Bonn. 1843. Schiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. 1878. pag. 326. Grie-
singer Lc pag 189). Z 24 oblakanych cierpiacych na febrg, 7-miu wyzdro-
wialo, u 7-dmiu obserwowano polepszenie, a w 10-ciu przypadkach nie bylo za-
dnej zmiany. W niektérych przypadkach rokowanie bylo zte. W ogodlnosci
najwigcej chorych umystowych, zapadtych na febrg, byto dotknigtych pierwotng
forma, ztad i pomys$lny rezultat.

J acobi (Griesinger, Pathol. u. Therap d. psych. Krank, pag. 189) po-
dat 3 przypadki wyleczenia przewleklej formy obtgkania po febrze. U pewnej
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dziewczyny, cierpiacej na delirium religiosum, nastapito wyleczenie po 10-ciu na-
padach febry.

Berthier (l. c.) powiada: U 47-letniej kobiety, po dwuletniem trwaniu
manii takowa po febrze ustapita.

A me lung (Zeitschr. f. Psych. Bd. VI pao. 437.) obserwowal 21-letnig
dziewczyne, chorg na manij¢. Po przebyciu upartej febry skomplikowanej krwo-
tokiem, stan chorej o tyle si¢ poprawit, ze mogta by¢ oddang rodzicom.

Rosenblum (Streszczenie jego pracy podatem w roku zesztym ,,w Kro-
nice Lekarskiej.®).

Ga ye (Allg. Zeitschr.f. Psych. 1852. Bd. IX. pao. 199.) obserwowat w za-
ktadzie w Szlezwigu, u chorych obtgkanych, febr¢ przepuszczajaca, ale nie z tak
pomys$lnym skutkiem jak u wyzej autoréw przytoczonych. Gaye moéwi: ,,rok-
rocznie na wiosn¢ grasuje u nas febra, ale widzimy tylko bardzo rzadkie przy-
padki trwatego leczniczego dziatania takowej na choroby umystowe.*

F. Hoffmann (A4llg. Zeitschr. f. Psychiat. Bd. X VI. pao. 71) ani w Leu-
bus ani w Schwetz nie widziat pomyslnego dziatania febry na choroby umystowe,
toz samo iSponholz(l. c).

Rowniez i Dagonnet w Strasburgu (Traité des maladies mentales. 1862.
pag. 209) mowi: ,,L’exporience nous a domontr§ a l’asile de Stephansfeld que ces
acces (febry) nont jamais modifie le dolire dune maniere ddsirable. II'y a donc
lieu de conclure, que dans la majorite des cas les accds de fievre exercent I'im-
fluence la plus dsfayorable sur la marche de lalienation et qu’ils tendent plutot a
transformer en d$mence les diverses formes d’alienation, qui jusque 14 prosentaient
encore des chances de guerison.*

Duclos (Schtile, 1. c. pao. 29.) widzial w zakladzie w Beton duzo
przypadkow chorych umystowych zapadtych na febrg, ale tylko dwa przypadki
manii z polepszeniem.

9.  Cholera asiatica.

Pick (I c)podaje wyleczenie choroby umystowej po zachorowaniu na
cholerg.

Sponliolz (L ¢c,) obserwowal wyrazne polepszenie diugotrwatego obta-
kania po przej$ciu gwattownego napadu cholery.

Fischei (Prager Vierteljahrschr. 1851. VIII. Jahrg. 4. Bd. 87) podaje
przypadek, ze 61-letni wyrobnik, od roku obtgkany, po przebyciu cholery, po-
wroécit do zupelnego zdrowia.

Griesinger, ktory wiclokrotnie obserwowal dodatni wptyw chordb go-
raczkowych na psychozy, méwi na str. 446 swojej patologii i terapii chorob umy-
stowych, wydali. II ) ,,Cholera bardzo rzadko wywiera zbawienny wptyw na po-
wstajace oblakanie, czgsciej wywiera wplyw pogarszajacy na ogolny stan chorego,
uwarlinko Wuj 4 C marasrnus.

10. Zapalenie phuc (prieumonia).

Berthier (L c.) opisuje przypadek wyleczenia choroby umystowej po za-
paleniu ptuc (Lliomme est compleiement revenu au calme et i la raison).



Webe 1, prymaryjusz w zakladzie dla obtakanych w Sonnenstein podaje
nastepujacy przypadek wyleczenia dlugotrwalej choroby umystowej po przeby-
ciu zapalenia ptuc. Dziewczyna 20-letnia, w polowie Czerwca 1869 roku, z po-
wodu zawiedzionej mitosci dostata oblgkania, z gwaltownemi manijakalnemi obja-
wami; stan ten predko przeszedt w stan odre¢twienia melancholicznego z objawa-
mi kataleptycznemi, trwajacy przeszio 2 lata, tak, Ze byla obawa, ze stan ten
przejdzie w oglupienie i stanie si¢ nieuleczalnym. W poczatku Stycznia 1872r.,
zatem w 2Va lat od poczatku oblgkania, chora raptownie po gwaltownych
dreszczach dostata zapalenia pluc. Cieplota dochodzita do 40,4° C. Tetno do
138 uderzen na minute. Proces zapalny objat cate lewe ptuco. Podczas trwania
zapalenia stan psychiczny chorej byl bez zmiany i tylko w miar¢ usuwania si¢
procesu zapalnego, ktore bylo bardzo powolnem, nast¢powalo i polepszenie stanu
psychicznego. Stan odr¢twienia powoli znikat. Chora zacz¢ta zajmowac si¢ praca,
nakoniec nastapito wyzdrowienie zupetne. Powrotu choroby nie obserwowano.

Il. Pleuritis exsudativa.

Fiedler (Lc.). 43-letni me¢zczyzna, z objawami paralizu postepowego,
wyskoczyt z okna drugiego pigtra, w skutek czego potamatl sobie zebra, co wy-
wotato zapalenie wysigkowe oplucnej ze znacznie podniesiong cieptota. Z usta-
pieniem goraczki ustapity i objawy paralizu postepowego, pozostalo tylko osta-
bienie pamigci. Chory zostat wypisany jako psychicznie zdrowy. Powrotu choroby
umystowej nie bylo. Chory umart na suchoty.

Opierajac si¢ na przypadkach z mojej wlasnej obserwacyii z obserwacyj
wzietych z literatury, mozna si¢ zgodzie z D-rem F i e dler em (ibidem pao. 293),
ze przypusciwszy nawet, ze w wielu z tych przypadkow choroby umystowej mo-
zeby nastgpito uleczenie i bez wptywu innych chordb, i ze w wielu przypadkach
mieliSmy do czynienia nie z wyleczeniem, ale z dluzej trwajacem polepszeniem,
jednakze zdaje si¢ rzecza pewna, ze w wielu psychozach, szczegdlniej w formach
pierwotnych (melancholija i manija), pod wptywem cigzkich, somatycznych, go-
raczkowych choréb nastgpuje uleczenie.

Pytanie: wjaki sposob te choroby wptywaja leczniczo na psychozy, nie jest
tatwem do rozstrzygnigcia. I w tej kwestyi nie mozna nie zgodzi¢ si¢ z Fiedle-
rem, ze prawdopodobnie pod wptywem tych chordéb nastgpuje zmiana odzywiania
moézgu, ze z jednej strony w wielu przypadkach, pod wplywem goraczki, mozg
dotychczas ubogi w krew, zostaje przez takowa wzbogacony, ze w innych przy-
padkach naodwrét, moézg, uprzednio znacznie przekrwiony, przez odciagnigcie
krwi, dochodzi do normalnego stopnia ukrwienia, jak to ma miejsce przy rozy,
lub zapaleniu tkanki tacznej podskoérnej, albo nakoniec dochodzi do zupetnej bez-
krwisto$ci, co ma miejsce po ciezkim tyfusie.

Jak w jednych, tak i w drugich przypadkach prawdopodobnem jest, ze przez
powrdt zdolnosci do rezorbeyi w naczyniach krwionos$nych i limfatycznych i przez
zmiang¢ ci$nienia bocznego w naczyniach, nast¢puje wessanie plynow surowiczych
iinnych pierwiastkow patologicznych, a przez to przywrdcenie normalnego od-
zZywiania mozgu.

Roéwniez jest mozliwem, ze podczas naptywu krwi przy goraczkach, zatkane
naczynia krwiono$ne w mozgu, staja si¢ na nowo przepuszczalnemi, ze nawet



si¢ tworza nowe petlice naczyn, i ze tym sposobem odzywianie w okolicach moz-
gu niedostatecznie ukrwionych nanowo si¢ przywraca.

By¢ tez moze, ze w regeneracyi zwyrodnionych elementow mozgu przyjmujg
udzial w znacznej iloéci wegdrujace biatefciatka krwi. Nakoniec jest mozebnem,
zwlaszcza przy tyfusie, tworzenie si¢ nowkch elementdow7w modzgu, podobnie jak
to ma miejsce w watrobie, w substancyi migsnej, gdzie w miejsce elementéw, ule-
glych rozpadowi, tworzg si¢ nowe.

Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem glownie
zarzutdow przeciw niej wymierzonych.

Podat "W. ™Matlakowski.

Asystent kliniki chirurgiczne;j.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13).

V.

Przechodzimy do drugiej czes$ci niniejszego przegladu, ktora obejmie stano-
wisko listeryzmu w Anglii. Lecz nim przystapi¢ do przedstawienia pogladéw na
ten przedmiot chirurgdw angielskich, musz¢ w krotkich stowach skresli¢ stan chi-
rurgii operacyjnej w Anglii; bez takiego wstepu, dziwnem w wielu razach wyda-
loby si¢ nam stanowisko autorow angielskich. W Anglii oddawna utrzymywala
si¢ tradycyja znakomitych chirurgow, ktoérzy z talentem operacyjnym technicz-
nym i wielkg praktyka taczyli niezwykla intelligencyje. Do$¢ wspomnie¢ z ze-
sztego stulecia wielkiego Williama Hunte r’a, a z obecnego wieku jednego
z najgenijalniejszych chirurgdw wszystkich czasow Astley-Coope r’a. Do
niedawna zyli jeszcze Syme i Fergusson. Z zyjacych do$¢ przypomnieé
Page t’a, Holme sa, Bryanta, Spencer- Wellsa Keith’a,
Thompson’a. Nietylko, ze ludzie ci posiadali i posiadajg nadzwyczajng bie-
glos¢ operatorska, na tej bowiem i Francuzom nigdy nie zbywalo, lecz zarazem
mogg poszczycié si¢ najlepszemi rezultatami swojej pracy — najwyzsza cyfra
wyzdrowien. Za przyktad wezmy jedna operacyj¢: owaryjotomije. Kiedy
w Niemczech Dieffenb ach potepiatja zpowodu zlych rezultatow, Clay
w Manchester mial wyborne wyniki. Wedlug zestawienia Dutoit’a do roku
1864 byto (19):

WANEHTo i 379 operacyj, 230 wyzdrowien = 60,68%.
w Stanach Zjednoczonych 117 , 6 8 ’ = 58,19%.
we Francyi...oceeernenenne, 26 ' 12 ’ =46,15°/0.
w Niemczech.....ccoonnn.... 55 . 15 . = 272%.

Albo tez wezmy amputacyje. Wedlug statystyki paryzkich szpitali §mier-
telno$¢ wynosita 50 na 100; kiedy tymczasem w szpitalach londynskich tylko 22!
(25). Dalej, wezmy wyborny angielski sposob podwigzywania szyszek hemoroi-
dalnych; sami tylko Lane i G-owlland operowali 854 chorych, a z nich nie



stracili ani jednego na ropnice, a tylko 4 z tezca. — (27). Druga okolicznoscia,
na ktoérg chce zwroci¢ uwage, jest ciagle ulepszanie i wyborny stan zdrowotny
szpitali angielskich. Podczas gdy szpitale paryzkie pozostawily po sobie smutne
imi¢ w chirurgii na zawsze, podczas gdy jeszcze niedawno, bo 6 lat temu Lister
znajdowal w czasie podrézy swojej po ladzie stalym, stan szpitali w ogole, w jego
oczach, okropny, w Anglii oddawna dbano i umiano postawi¢ szpitale na tym sto-
pniu, Ze nie sa one rodzajem $mietnikow, do ktoérych spoleczenstwo wrzuca gat-'
gany ludzkie podarte, jak to si¢ dzieje w wielu jeszcze krajach. Chirurgom cho-
dzito nietylko o to by zrobi¢ $wietnie operacyj¢, lecz by pokazaé¢ najlepsze wyni-
ki (stowa Hutchinson’a); pozaprowadzano oddziaty szczegdlne (isolation-wards),
w celu odosobnienia chorych zakaznych z r6za, ropnica, zgorzela szpitalna; wy-
ksztatcono i zaopatrzono szpitale w wyborowe garde-malades (nurses), na ktore
my nie mamy nawet swego nazwiska; zapewniono chorym pomoc natychmiastowa
przez ustanowienie chirurgdw, zamieszkatych w szpitalu (house-surgeon). Totez
tylko chyba w Anglii mégt powiedzie¢ taki Sir P aget, ze jego $miertelnos¢
pooperacyjna w prywatnej praktyce, nie r6zni si¢ od $miertelnosci w szpitalu.

W takim stanie rzeczy Jozef Lister zaczal glosi¢ zasady swojego
opatrunku najprzod w Edymburgu, od roku zas 1878 w Londynie, gdzie poprze-
dzony slawa, objal katedr¢ w kollegijum krolewskiem. Zachwyci¢ i zdumie¢
swemi rezultatami swoich kollegow nie mogl, "cho¢ ci nie byli od tego by mu nie
przyznacé, zejest primus inter pares. Teoryja jego ulegla wszechstronnej i surowe;j
krytyce, ktorej za podstawe¢ postuzyt przewaznie grunt praktyczny. Widzimy tu
wrgcz odmienne zjawisko niz w Niemczech, gdzie teoryje listerowska przyjeto
z zachwytem, i w lot rozpowszechniono. W Anglii Lister musial wywalczaé
uznanie dla swoich idei szeregiem pism i rozpraw.

Najsurowszej krytyce poddal metod¢ Lister’a Wiliam Savory (26),
chirurg ze szpitala Sgo Barttomieja. Podajemy ja tu w streszczeniu, poniewaz
znalazta ona w Anglii szeroki rozglos i wywotata obszerne dyskussyje. Zastana-
wiajac si¢ nad przyczyng zatrucia krwi (tem mianem blood-poisoning 0znaczajg
pisarze angielscy wszystkie choroby razem wzigte, jak ropnicg, posocznice, zgo-
rzel szpitalng iro6z¢), w czeSci teoretycznej swego artykulu, Savory przyjmu-
je i wierzy wraz ze wszystkimi autorami angielskimi (réznica od Beck’a p. wyzej)
W teoryj¢ pasorzytnicza (germ-tlieory). 1 dla niego bodzce gnicia krazg w powde-
trzu, a osiadajac w cialach wzniecaja rozktad, produkta ktérego dostawszy si¢
do krwi, wywotujg objawy zatrucia. Odtad atoli S. idzie w swojg strong. Zda-
niem jego, nie dos¢ jest dla wywolania zatrucia, by gnijaca wydzielina stykata
si¢ z rang; owszem, jest-to faktem stokrotnie stwierdzonym, ze ptyn taki moze
styka¢ si¢ z rang, a nawet co wigcej znajdowac si¢ wsérdd tkanek (przy ropniach
okoto kosci, kiszki odchodowej. gardzieliit. d.) cale tygodnie, a mimo to zatrucie
nie nast¢puje. Dla zatrucia potrzeba jest, aby jad dostat si¢ do krwi, czemu na
przeszkodzie stoi btona, t. z. ziarnina (granulacyje). Materyje gnijace przedo-
staja si¢ przez t¢ blong dopiero wtedy, gdy zostanie uszkodzong, lub rana jest
niezdrowga.* Dwa zatem warunki s3 niezb¢dne dla zatrucia ustroju: 1) ptyn gni-
jacy w ranie, 2) powierzchnia zdolna go przepusci¢ do krwi; dlatego tez i podwdj-
ne sa $rodki zapobiezenia ztemu: 1) niedopusci¢ do gnicia wydzieliny, 2) utrzymacé



ran¢ zdrowa i nieuszkodzong. Wedtug S. istnieje réznica w zachowaniu si¢ pty-
noéw zwierzecych i wydzieliny zdrowych ran wzgledem powietrza; ta ostatnia,
wystawiona na dziatanie powietrza, nie zawsze ulega gniciu, a to dlatego, ze jest
ciagle odnawiang. S. porownywa ja do wody stojacej i biezacej. Dalej, zetknig-
cie zarodkow z martwa tkanka zawsze prowadzi do rozktadu, zywa za$§ tkanka
zwycigzko si¢ im opiera, nie przedstawia ona bowiem dla pasorzytow odpowie-
dniego gruntu, czyli, co na jedno wynosi, zwyczajne bakteryje septyczne nic sg
pasorzytami dla zywych tkanek. Nowozytna ehirurgija cechuje si¢ swoim kie-
runkiem ku odszukaniu $rodkow zapobiegawczych zatruciu, ztad jej nazwa: an-
tyseptyczna.

Zdaniem S., istnieje wielki zamet co do pojmowania chirurgii antyseptycz-
nej. 1) Mozna pojmowaé pod tg nazwa chirurgij¢, ktéra majac na oku czystosé
i staranno$¢ o chorym, dazy do jego uleczenia; lecz poniewaz taka powinna by¢
kazda ehirurgija, przeto w tern znaczeniu ehirurgija antyseptyczna rowna si¢
pojeciu: dobrej. 2) Mozna pojmowaé chirurgija postugujaca si¢ srodkami anty-
septycznemi, a ich imi¢ legijon. 3) Wreszcie pod ta nazwa niektérzy pojmuja
metode opatrunkowa Liste r’a. S. nie uznaje zupelnie tego rodzaja pojmowa-
wania; on ma na celu dobre wyniki operacyj, lecz do nich dochodzi droga zwy-
kta, ktéra nazywa metoda prosta (the simple methed of dressing), w przeciwstawie-
niu do sposobu listerowskiego.

Wystepujac do walki, S. przytacza statystyke ze St Bartholomew's Hospital
za trzy lata (1876—77—78); w czasie tym bylo 2,862 przypadki obrazen (injury)
zf 214 = 7,47%, i 1,235 operacyj z f 72 = 5,82%.

Z tego bylo 28 razy zatrucie krwi (pyaemia lub erijsipelas) w nastepstwie
obrazenia z 10 f = 0,42%; a 49 razy zatrucie krwi w nastepstwie operacyi
z 18 f = 1,44%. Czyli, w ogdle mowige, procent §miertelnosci po operacyjach
wynosit 5,82%, a $miertelnos¢ z zakazenia krwi 1,44%.

Majac tak $wietne wyniki, S. $mialo wystapit do walki, bronigc swojej pro-
stej metody opatrywania. Co si¢ tyczy statystyki, radzi w ogole przyjmowacé
podawane cyfry z wielka ostroznos$cia, skutkiem bowiem chwalebnej zkadinad
rywalizacyi, autorowie wiele przypadkoéw $mierci wynosza z rubryki zatrué¢ krwi
i tern falszuja statystyke. 1 dlatego woli podawaé ogdlng cyfre $miertelnosci
pooperacyjnej, bez wzgledu na blizsza przyczyng ztego zejscia. Chirurg wspot-
czesny $mier¢ powstala z zatrucia krwi chetnie odnosi na karb innej przyczyny,
gdy tymczasem z wyjatkiem pewnych kategoryj, gdzie rozrdznienie przyczyny
$mierci jest dla wszystkich niewatpliwe, jak mors immediata 1ub na kilka godzin po
operacyi, z wyczerpania lub krwotoku, dalej z wyjatkiem operacyj, gdzie Smier¢
zalezy raczej od choroby, a nie od operacyi, jak np. tracheotomija, hernijotomija;
w innych razach rdéznica $mierci po operacyi, od $mierci z zatrucia krwi jest
niewyrazng i moze by¢ rozmaicie tlumaczong.

W szpitalu Sgo Bartlomieja operuje trzech chirurgéow, i dlatego sposob
opatrywania bardzo si¢ rézni w szczegotach, wjednem atoli pozostaje niezmien-
ny, to w tern, ze podstawg jego jest nadzwyczajna czysto$§¢ i spokodj.
S. szczegdtowo opisuje, jakie powinno by¢ powietrze w szpitalu, jakie przewie-
trzanie it. d. najlepsze warunki hygieniczne, ktore rozumie si¢ sa pozadane



przez kazdego. Opuszczam t¢ czgs¢ jego artykutu, a przechodz¢ do opisu meto-
dy opatrywania, ktora mu dostarczyta takich dobrych wynikow.

Przypu$sémy, ze mamy amputacyj¢ goleni; zatamowawszy starannie krew
katgutem nakarbolowanym, usunawszy tagodnie kawaltki skrzepow, tkwigce na
powierzchni rany, sptukuje je czysta wodg, lub ggbkami, S. zbliza brzegi
rany i zeszywa je szwem srebrnym, przyczem nie stara si¢ bynajmniej zamknaé
szczelnie rany, owszem umysS$lnie pozostawia migdzy szwami otwory. Rang po-
krywa platkiem ztozonym w kilkoro i namoczonym w czystej oliwie, lub olejku
migdatowym, zawierajacym y3 kwasu karbolowego; na to ktadzie 2—3 warstwy
suchego plotna i waty, a wszystko przytwierdza bandazem lub paskami, tak je
umieszczajac, aby p6zniej mogty by¢ odjete bez najmniejszego szturgania rany.
Chorego w 1to6zku umieszcza tak, aby wydzielina z rany wlasnym ci¢zarem
mogta swobodnie sptywaé na opatrunek. Opatrunku nie zmienia przez 2 doby,
z rzadkim wyjatkiem; kieruje si¢ on w tym wzgledzie stanem chorego, tern czy
jest chudy lub tlusty, jego stanem subjektywnym, tern czy rana boli lub nie,
wreszcie cieplotg. Jezeli uwaza, ze potrzeba zdjaé opatrunek, zdejmuje go
z najwigkszg ostroznoscia (gentleness), a przytem baczy na to, czy wydzielina ma
dobry odptyw, czy si¢ gdzie nie zatrzymuje, czy nie jest zaduze napigcie brzegow
rany. S. jest przekonany, ze chirurg, rozumiejacy swoja rzecz (business), bez bo-
lesnego badania moze pozna¢, czy powierzchnie rany dobrze przystaja, czy jest
dazno$¢ do zastoju wydzieliny. Taki przeglad ran powtarza codziennie. JeSli
wydzielina staje si¢ obfitsza, lub gdy powierzchnie rany nie stykaja si¢, lub sko-
ro istnieje napr¢zenie i zaczerwienienie brzegoéw ranmy, kladzie kataplazmaty
z chleba 1 wody (bread poultices), ktore kontynuje dopdty, dopdki uwaza za po-
trzebne. Podczas opatrywania rany, obmywaja ciepla woda, nadmanganijanem
potassu, lub innymjakim najmniej draznigcym $rodkiem. Je$§li potrzeba,
wyptukuje calg rane lub jej cze$¢ szprycka. Z jednej strony stara si¢ o jaknaj-
Scislejsza czystos¢, jednoczesnie atoli unika wszelkiego niepotrzebnego szarpania.

Opatrunek ten, w mniemaniu S., odznacza si¢ nadzwyczajng prostota i bra-
kiem nowos$ci. Zadaniem jego jest nie przeszkadza¢ naturze. Kilka lat temu nie
zwrocitoby to niczyjej uwagi, lecz teraz by¢ moze wielu zadziwi, ze taki sposob
opatrywania jest jeszcze uzywany dotad. W czasie operacyii po niej stosuje
ontylko czysta wode, bez zadnych $rodkéw przeciwgnilnych, $wieze bo-
wiem powierzchnie rany tatwo si¢ przyklejaja do siebie, gdy tymczasem S$rodki
antyseptyczne zmieniajg powierzchni¢ rany i moga przeszkadza¢ zwawemu zra-
staniu si¢. Drendw S. zupelnie nie uzywa, zowiac je obrzydliwemi (abominahle).
Sa przypadki, cho¢ wyjatkowo tylko po operacyi, ze trzeba co$ wtozy¢ migdzy
brzegi rany lub przez nig naprzestrzat, w takim razie, w rodzaju zawtoki, uzywa
paska gutaperczy, lub kilku nitek nakarbolowanego katgutu. W ten sposob po-
stepuje tam, gdzie spodziewa si¢, ze gojenie nie bedzie proste, gdzie rana jest
obszerna i nieregularna, gdzie wydzielina moze by¢ obfita, np. po amputacyi
piersi u kobiet otylych. Dreny dlatego sg tak obrzydliwemi, ze nie spelniaja
swego zadania; niejednokrotnie juz zwracano uwage na to, ze dopiero po wyjgciu
drena, zatrzymana ropa puscila si¢ strumieniem. W ogole, jezeli potozenie rany
jest odpowiednie i dostgp swobodny, dreny sg zbyteczne; jezeli potozenie rany



nieodpowiednie, dreny sg, nieuzyteczne. Co wigcej, s szkodliwe, draznig bowiem
ran¢ ijako cialo obce, powigkszaja ropienie. Ci co gltosza, ze przez dreny ropa
wyplywa swobodnie, by¢ moze nie zastanowili si¢ nad tem, czy czasami nie gto-
wng przyczyng owego obfitego wyptywu jest sam dren. Dreny trzymane w ra-
nie nawet bardzo krotko, przeszkadzaja gojeniu si¢ per primam. ,Grdy widze, jak
po wyluszczeniu podskornego tluszczaka $redniej wielko$ci, chirurg zeszywa
brzegi rany na rurce drenowej, zdaje mi si¢, ze napréozno rozprawiaja o zasadach
chirurgii.4 W wyjatkowych razach, np. po otworzeniu klatki piersiowej, z powo-
du wysieku ropnego, dreny s3 na swojem miejscu.

S. jest dotychczas goracym mito$nikiem kataplazmatow, ktérych wartos¢
moze by¢ oceniona jedynie na mocy doswiadczenia; jesli kto przeciw nim powstaje,
to znaczy, ze niema wlasnych w tym wzgledzie spostrzezen. Sam S. byt dawniej
rowniez ich przeciwnikiem, powoli jednak powrocit do nich, one bowiem zadosy¢
czynig pewnym wskazaniom lepiej niz inne $rodki, cho¢ nie podejmuje si¢ thuma-
czy¢ ich pomyS$lnego dziatania. ,,Dobrze zrobiony kataplazm (jakiego, $miem
twierdzi¢, wielu nie widzialo) zachowuje wilgo¢ i ciepto, jest mickki i wybornie
przystaje do powierzchni. Chory bardzo czgsto odczuwa, ze mu jest dobrze,
skoro mu si¢ potozy kataplazm. Skutkiem niedbalstwa i rutyny utracity one swa
wzieto$¢, lecz zastosowane we wlasciwym razie, zapewniajg choremu wicksza
wygode a zadowolenie chirurgowi, niz jakiekolwiek inne $rodki.

W drugiej czgséci swojej przemowy, przechodzi do krytyki metody Lister’a
oceniajac jej warto§¢ 1) przez zestawienie swoich rezultatow z wynikami poste-
wania listerowskiego, 2) przez argumentacyj¢. Co do pierwszego Savory do-
maga si¢ obszerniejszych statystycznych danych od Liste r’a, a nastgpnie wy-
maga od tych, ktorzy zachwycaja si¢ ta metoda, aby porownywali jej wyniki nie
z rezultatami poprzedniemi, otrzymywanemi w tym samym szpitalu, lecz z najle-
pszemi wynikami, wspolcze$nie osigganemi w innych szpitalach. Zdaniem S.,
najprzychylniejsze wykazy dla metody Lister’a pochodza z tych szpitali,
w ktorych warunki zdrowotne sa najgorsze. Bezwatpienia dowodzi to, Zze metoda
ta lepsza jest od tej, ktérej] miejsce zajeta, lecz wyciggac ztad wniosek, ze jest
takze lepsza, lub ze jej wyniki sg rowne kazdej innej dzi§ uzywanej, ,jest-to wy-
stawia¢ na szwank najprostsze zasady logiki, szerzy¢ btad i zamieszanie.” , Nie,
metoda L i st er’a powinna by¢ poparta nie przez zestawienie statystyki po-
przedniej z obecng, lecz przez poréwnanie najlepszychjej rezultatow, z najlepsze-
mi wynikami, otrzymanemi przy uzyciu innych metod.“ Sayory przestrzega,
aby by¢ trzezwym w wyciaganiu wnioskéw; przypomina stowa Tyndall’a,
ktory mowi: ,,Przeciw niezdrowej logice zdrowy umyst moze si¢ zawsze obronic,
lecz pozostaje bezbronnym przeciw niewlasciwemu doswiadczeniu. Jedynie tylko
przez obycie si¢ z faktami przyucza si¢ umyst sadzi¢ o faktach, a zadna przeni-
kliwo$¢ rozumowa lub zrgcznosé literacka nie moze zastapié¢ tego koniecznego
wyksztatcenia.

Zwolennicy metody listerowskiej za dowod jej wyzszosci przytaczajg fakt,
ze pod jej ochrong mozna obecnie wykonywac takie operacyje, jakich przy uzyciu
innych metod nie mozna bylo dokonywaé. Dla S. jest to slaby dowdd, bo nie
poparty faktami w dostatecznej liczbie. Metoda Liste r’a opiera si¢ na przy-



jetym fakcie, ze zarodniki bujajace w powietrzu sa jedyna przyczyna zakazenia
krwi; celem jej jest zniszczenie i wykluczenie zarodnikow, a eo ipso wykre$lenia
choréb zakaznych przyrannych ze spisoéw chirurgicznych. Tymczasem wiadomo,
ze mimo to zakazenie si¢ zdarza, a cho¢ zwolennicy metody ktada to na karb
omytki w postgpowaniu, to jednak Savory nie wierzy, aby wszystkie tego ro-
dzaju przypadki mialy zr6dto swe w omytkach. A zatem metoda ta rowniez nie jest
bezwarunkowo pewna, jak i inne sposoby leczenia ran, a zarazem chybia swemu
zatozeniu. Nadto S. mado zarzucenia metodzie tej, ze zastaniajac szczelnie
ran¢ przed okiem chirurga, nie pozwala $cisle spostrzegac przebiegu, przyprawia
wigc ran¢ o wstrzasnienia podczas zmudnego opatrunku, kiedy potrzeba go zmie-
ni¢, chirurg dopiero wtedy decyduje si¢ zmieni¢ opatrunek, kiedy go zmusi do
tego gorgczka lub inne objawy ogolne, a wtedy, zdaniem S., juz jest zapdzno; gdy
tymczasem przy prostem opatrzeniu rany, ma si¢ w pogotowiu i moze kazdej
chwili odkry¢ dazno$¢ do pogorszenia i wezesniej zlemu zapobiedz.

Opatrunek listerowski bardzo czegsto drazni tkanki wchodzacemi w sklad
jego Srodkami przeciwgnilnemi; draznienie to do pewnego stopnia moze by¢ cier-
piane, lecz czegstokroé¢ staje si¢ powazniejsze, gdyz przeszkadza i op6znia gojenie
per primam. Savory powatpiewa otem, zeby opatrunek List er’a skracat
i upraszczal gojenie si¢ per granulationem, lub zeby obnizat cieplote. Najciekaw-
sze atoli zdanie wyglasza o ropieniu ran, ktore bardzo ogranicza opatrunek li-
sterowski. Zdaniem jego, zwyczajne pus bonum et laudabile nie jest ani znakiem
ani przyczyna zta. ,,Co do mnie, mowi, nigdy nie obawiam si¢, gdy widz¢ rang
pokryta warstwa dobrze sformowanej ropy; owszem, uwazam to za dobra oznake;
przyzwyczaitem si¢ obserwowaé ja dokladnie, w zmianie bowiem jej witasnosci,
mamy czestokro¢ pierwszy objaw pogorszenia.”“ S. zada dowodu, dla czegoby
wydzielina surowicza, o jakiej mowia zwolennicy post¢gpowania antyseptycznego,
miata by¢ gorsza od ropnej.

Szybkie rozpowszechnienie si¢ metody listerowskiej tlumaczy tem, ze za-
sada, na ktérej spoczywa, jest zrozumiala, pong¢tng dla publiki wyksztalconej,
a nawet dla ludzi naukowych, ktérzy jednak za mato posiadaja doswiadczenia
klinicznego; widza jeden goérujacy faktiten im si¢ rzuca w oczy, aprzez ten czas
przeslepiaja wiele innych okolicznosci, widocznych dla chirurga-praktyka. Pod-
stawa metody jest stuszna, lecz S. broni si¢ od zarzutu, aby i metoda ,prosta“
nie wspierala si¢ na tej podstawie, slowem, stara si¢ rozciaggnaé nazwe¢ opatrun-
ku antyseptycznego i do innych sposobdéw, ktére maja na oku ochrong¢ chorego od
jadu septycznego. Z tego punktu widzenia antyseptyczna jest nawet metoda
otwartego leczenia ran, bo i ona stara si¢, cho¢ inng droga, ochroni¢ rannego od
zatrucia, zapewniajac wydzielinie szybki i swobodny odplyw. Przeciez wyniki
tego leczenia nieraz pod wzgledem dobroci porownywano z listerowskiemi. Me-
toda L istecPa stara si¢ gtdwnie znowu o niedopuszczenie w wydzielinie gnicia,
co wedlug Savory’e'go niejest znowu tak wazne, fakta bowiem codzienne
pouczaja, ze wydzieliny swobodnie wystawione na dzialanie powietrza nie roz-
ktadaja si¢, co wigksza, moga nawet zacza¢ gni¢, a mimo to jeszcze i wtedy nie
zawsze powstaje zakazenie krwi.



S. przypuszcza, ze w pewnych okolicznosciach metoda listerowska jest do-
bra, np. oczywiscie lepsza jest atmosfera karbolowa niz zgnila; t.j.. ze gdy wy-
pada robi¢ operacyj¢ w szpitalu mehygienicznym, w whrunkach zlych, powinno
si¢ wybra¢ metod¢ antyseptyczna, nalezy jednak uznaé, ze byloby daleko lepiej,
madrzej i1 bardziej po ludzku, zawiesi¢ praktyke chirurgiczng w takich zakazo-
nych oddziatach, poki nie zostang z grantu oczyszczone. Na przytaczane Swietne
wyniki operacyj w szpitalach niemiecki h'y zaprowadzeniu systematu Liste-
r’a, S. odpiera, ze mozna bylo doj$¢ do tego i w inny sposob, t.j. poprawiwszy
warunki hygieniczne.

Ztg strong tego lub owego specyjalnego opatrunku jest to, ze przykuwa
uwage do pewnej liczby szczegotow, a przez to odwraca nieraz umyst od rzeczy
wazniejszych. S. jest tego przekonania, ze moéwigc swobodnie o metodzie anty-
septycznej, oddaje wigeej czei L is ter’owi niz jego chwalcy. Jakiekolwiek
zarzuty mozna robi¢ chirurgom, to jednak nie mozna im odmowi¢ chetnosci do
przyjmowania nowych idei, lub gorliwosci w doswiadczaniu nowych propozyeyj.
W wielu rzeczach zadania moga si¢ wydac¢ zbyt wygdérowanemi, nie nalezy atoli
zapominaé, ze to jest wynikiem niezadowolenia ze stanu obecnego, a takie nieza-
dowolenie rodzi postep i polepszenie. Wiele Srodkdéw zwrocito na siebie czas
jaki§ uwage, ktore potem nadziei nie ziscily. Jesliby takaz dola spotkata i opatru-
nek L iste r’a, pozostanie na zawsze jego ogromna zasluga, ze zwrdcit uwage
chirurgdbw na wielkie zrodto niebezpieczenstw. Rezultatem tylu obszernych roz-
praw begdzie, ze stowo .,czysto$éu nabierze glebszego znaczenia w umysle chirur-
ga. Odtad szpitale nietylko musza by¢ wolne od tego, by w ich murach gniez-
dzito si¢ straszne zlo; niedo$¢ tego, sprawozdaniami swkmi winny dawaé spote-
czenstwu gwarancyje zroku na rok, ze maja rzeczywiscie bezpieczne schronienie
dla chorych. Nateraz $rodki antyseptyczne sg jedyng bronig w walce z tak ol-
brzymiem zlem. Z obszernej ich rozprzedazy widaé jak sa wziete, lecz petnig one
swe zadanie nie dokladnie i nie sg same wolne od zarzutu.

Badanie zatrucia krwi, powszechne skierowanie uwagi na ten wielki przed-
miot, przynie§¢ musi chirurgii korzysci jeszcze i w inny sposoéb. Lekarze i chi-
rurgowie, majac duzo roboty, przywiazanej do ich zajecia, stabo zajmowali si¢ na-
ukami przyrodniczemi, nawet takiemi jak fizyjologija i bijologija. Zatrucie krwi
zawrdcito nas od niedawna na $ciezki nie przedeptane i zmusi nas do zaczerpnie-
cia wiedzy, odnoszacej si¢ przynajmniej do rzeczy podstawowych i do fundamen-
talnych faktéw bijologicznych. W kazdym razie skazato to na milczenie tych, co
przyzwyczaili si¢ rozprawia¢ glos$no otem, co zowig rzeczami praktycznemi,
a kazde badanie spotykaja pytaniem: po co? I gdy zjednej strony z musu przy-
pomnielismy sobie, ze chirurgija pod kara obnizenia swego poziomu, nie moze
bra¢ rozbratu z fizyjologija, z drugiej, to zyzne pole badan pokazalo wspolny
grunt, na ktérem pracowaé¢ moga z pozytkiem przyrodnicy i chirurgowie. Praw -
da jest, ze z kazdego odkrycia i kroku naprzéd w naukach przyrodniczych, ptyna
btogostawione korzysci dla medycyny. Chirurgija pracujac w tym kierunku
spetnia swmje najwyzsze zadanie, bo dazy do zapobiegania chorobom. Sztuka
nasza nie mogla wywina¢ si¢ od zarzutu, ze za malo lub zgotla nic nie zdziatata
w sprawie zapobiegania. Za to c6z obecnie powiedzie¢ mozna o $wiezym poste-



pie, jakiego dokonano w sprawie zapobiegania zatrucia krwi, tej najstraszniejszej
chorobie, czychajacej na zgubg¢ pracy chirurga? Badajac w tym kierunku, nie-
tylko, ze rzucono $§wiatto na jeden z najciemniejszych zakresow patologii, lecz
takze na prawa, jakiemi rzadzi si¢ zdrowie i zycie. (C. d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

66. Rydygier. Drugi przypadek wycigcia calej macicy wraz z jajnikami, sposo-
bem Freund-Rydygiera. Wyzdrowienie.
Przeglgd Lekarski. 1881. Nr. 12.

Operacyje powyzsza wykonat autor w roku biezacym (daty Scislejszej nie
podano) na chorej, dotkni¢tej rakiem ciata macicy. Podobnie jak w przypadku,
opisanym w ,,Przegladzie Lekarskim* (1880. Nr. 38.), R. zastosowal tu modyfi-
kacyje¢ metody Freun d’a, przez siebie obmys$lang. Calg operacyj¢ podzielono
na 4 akty, jak nastgpuje: Axt L uspienie chloroformem w pOkOju chorej; ogole-
nie whosow sromnych i zatozenie wziernika pochwowego Simo n’a; nacigcie
btony $§luzowej pochwy naokoto czgsci pochwoweJ maci-
cy; a po przeplukaniu kwasem karbolowym tamponada pochwy 10% wata sali-
cylowa i przeniesienie chorej do pokoju, jak zwykle do laparotomii przygotowa-
nego. (Pokoj bywa kilka dni przed operacyja odwietrzany i skrapiany 5%
roztworem karbolowym; przez 2 —3 godzmy przed operacyja spray parowy,
podczas operacyi niema sprayu; cieplota pokoju okoto 210R.).
A kt II. Ciecie od pepka az do spojenia kosci %onowych doktadne zatamowanie
krwawienia przed otworzeniem otrzewnej; obrabienie nig brzegéw rany brzu-
sznej; wyjecie i1 zawini¢cie kiszek w serwety umaczane w rozgrzanym 2°/0kar-
bolu. Akt Ill. Przeciggnigcie petli zmocnego jedwabiu przez trzon macicy;
zatozenie podwojnej ligatury zkatgutu na wigz szeroki na zewnatrz Jajmkow
przebijajac igla przez wiaz obly; przecigeie pomigdzy ligaturami tak, ze jajniki
pozostaja w zwigzku z macicg, podobne postgpowanie po drugiej stronle nacigcie
otrzewnej w zaglebieniu pomigdzy pecherzem a macicy; wtedy assystent wyciaga
tampon z pochwy i wprowadza cewnik do pgcherza; oddzielanie macicy od tylnej
$ciany pecherza (o ile mozna palcami); przecigcie sklepienia przedniego pochwy
pod kierownictwem palca assystenta; podobniez sklepienia tylnego migdzy maci-
ca a odbytnica. Nastepuje odszukanie tetnic i zyt macicznych najpierw po lewe;j,
potem po prawej stronie i podwigzanie ich przed przecigciem
za pomocg podwojnej ligatury katgutowej. Ostateczne wycigcie macicy.

A kt IV. Dokladne oczyszczenie miednicy; zeszycie otrzewne]
na dole wmiednicy szwem katgutowym; wlozenie kiszek, zeszy-
cie rany brzusznej katgutem; opatrunek List er’a naokolo ud 10% watg sali-
cylowa zakonczony; saczek T do pochwy; przed ujscie tampon z waty salicylowe;.

Przebieg po operacyi bardzo pomysiny.

Modyfikacyja wprowadzona przez autora do metody Freun d’a, polega
na: 1) okrojeniu czgéci pochwowej macicy od strony pochwy; 2) na opuszczeniu
trzeciej ligatury. Operacyja przez to staje si¢ fatwiejsza 1 unika si¢ nast¢puja-
cych niebezpieczenistw: 1) dlugiego trwania operacyi przy otwartej jamie brzu-
sznej, 2) trudnego i dlugiego czasu wymagajacego zalozenia 3-ciej ligatury,
3) krwawienia ztgtnicy macicznej, wystgpujgcego nieraz pomimo natozenia 3-ciej
ligatury, 4) uchwycenia moczowodow 1 zranienia pg¢cherza lub odbytnicy.



W uwagach nad tym przypadkiem autor o§wiadcza si¢ stanowczo za meto-
da Freun d’a, a to ze wzgledu, iz daje ona najwigksza gwarancyj¢ uchronienia
chorej od zakazenia septycznego i z tego powodu ktadzie nacisk na konieczno$é
zeszywania otrzewnej w miednicy, aby o ile mozno$ci usuna¢ komunikacyje z ra-
nami pochwy, przytem wyraza nadziej¢, ze w przyszlosci i statystyka tej opera-
cyi bedzie korzystniejszg.

(Przyp. Spraw.) - Watpliwem jest czy statystyka operacyi Freun d’a
zdota kiedy$§ w przyszloSci wykazaé takie rezultaty, jakie statystyka wyluszcza-
nia macicy przez pochwe juz dzi§ wykazuje. Z cyfr, podanych przez R., widzimy
(po doliczeniu nawet 2 przypadkow Langenbeck’a starszego), ze na 23 po-
dobnych operacyj, 14 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem, co daje 60,8%. Sehr o e-
der na zjezdzie w Gdansku podawal cyfry jeszcze pomy$lniejsze, mianowicie, ze
na 28 operacyj'3 zakonczyty si¢ §miercia, w dwoch przypad-
kach z powodu zakazenia, a w jednym z powodu krwotoku *. Brak nam obecnie
doktadnej statystyki tej operacyi w kazdym jednak razie widocznem jest, ze za-
kazenie septyczne trafia si¢ przy niej bardzo rzadko, xzego wtlasnie nie mozna
powiedzie¢ o operacyi Fr eun d’a. Co si¢ tyczy tej ostatniej, to ze wzglgdu na
duzy procent $miertelnosci (okoto 75°/0) i na szybkos¢ recydywy, daty si¢ styszeé
bardzo powazne glosy za zupelnem jej zaniechaniem. Kwestyja ta zresztg praw -
dopodobnie wyczerpujaco bedzie dyskutowang na kongresie migdzynarodowym
lekarskim w Londynie, jest bowiem zamieszczong w programie sekcyi gynekolo-
gicznej. Jeszcze jedno zastrzezenie. Chociaz w opisie D-ra R. powiedziano, ze
chora jest obecnie (4 tygodnie po operacyi) silniejszg jak przedtem i zaczyna
wstawa¢, to jednak—S§cisle biorgc —nie mozna jej uwazacé jeszcze za wyleczona;
po wielkich bowiem operacyjach cz¢sto bywa, ze powiklania pdzno wystepujace,
sg dla chorych zabdjcze, a wypadek, z razu podany, jako majacy zejScie pomysl-
ne, nast¢gpnie okazuje si¢, iz zakonczyt si¢ $mierciag. Nie watpimy wigc, ze D -r
R. — ze wzgledu na $cisto$¢ statystyki tej waznej kwestyi — zechce uzupetnié
swag obserwacyje¢ doniesieniem o dalszym losie operowanej. D-r St. Kondratowicz.

67. Liidewitz (Jena). Doswiadczenia nad wplywem ucisku na nerwy czuciowe i ruchowe. Przy-
jetem jest w fizyjologii ze wtdkna nerwow ruchowych i czuciowych zupetnie od siebie si¢ nie r6znia,
a roznorodnos$¢ ich funkeyi zalezy tylko od koncowych przyrzadow z ktoéreini widkna te si¢ tacza.
Doswiadczenie kliniczne naucza nas ze po mechanicznych uszkodzeniach nerwo6éw migszanych wta-
dza ruchu silniej bywa porazong anizeli wtadza czucia. Dla wyjasnienia tej nieroéwnosci zmian we
wiadzach ruchu i czucia mozna by tu przypus$ci¢ albo dzialanie znanego objawu czucia zwrotnego
(sensibilite récurrente) lub zastgpczego, albo tez nierdowna odporno$¢ natobrazenia traumatyczne "wio-
kien czucia i ruchu. Dla przekonania si¢ o mozliwosci tego ostatniego przypuszczenia, Liidewitz
wykonat szereg doswiadczen na krolikach. Autor otaczal pien nerwu sznurkiem gumowym, chcac
tym sposobem osiagna¢ trwaty ucisk nerwu. Badania nad wladza czucia byly $cisle tylko na ta-
kich nitkach nerwowych dokonywane, ktére powyzej przechodzity w pniu poddanym uciskowi; tym
sposobem usunigto mozliwo$¢ czucia zwrotnego lub zastgpczego. Nerwy drazniono za posred-
nictwem pradow indukcyjnych. Z szeregu doswiadczen wynika ze przy powolnym ucisku, utrata
przewodnictwa we widknach ruchowych wczesniej nastgpuje anizeli we wldknach czuciowych.
Wynik taki daje si¢ jedynie objasni¢ tizyjologiczng rdéznorodnoscia obu rodzajéw widkien nerwo-
wych, i objasnia w sposob prosty spostrzezenia kliniczne. Podobnie i ten fakt ze przy prostem po-
razeniu nerwu przez ucisk nie nast¢puje przerodzenie, ani oddzialywanie zwyrodnienia (Etartungsreac-
tion) daje si¢ tern objasni¢, ze widkna nerwowe ktore sa posrednikami pobudzen odzywczych, row-
niez si¢ r6znig od widkien ruchowych, a mianowicie wigksza wlasciwa sobie sita odpornosci.

(Zeitschr.f. Klin. Med. Bd, 11, Heft J) I1. Nussbaum.

i) Centr.f Gyn. 1880. Nr 21. pao. 497., oraz moje sprawozdanie w 51 N-rze ,,Medycyny6 z r. z.



68. John Wortabet. Epidetnija trychinowa nad Jordanem. Autor, przebywajacy w Bej-
rucie, jako lekarz tamtejszego szpitala S-go Jana, mial sposobno§¢ spostrzegaé pewna liczbe przy-
padkow tej choroby wsrdd ludnosci maliometanskiej, ktorej, jak wiadomo, przepisy religijne nie
pozwalaja spozywa¢ wieprzowiny. Widocznie jednakze zakaz -ten nie dotyczy zwierzyny (dzika),
mieszkancy bowiem wioski El-Khiam, potozonej u zZrdédet Jordanu, upolowawszy w Listopadzie roku
zeszlego pysznego odynca, podzielili si¢ takowym migdzy soba. Niektorzy spozywali napozdr zu-
pelnie zdrowe migso na surowo, inni niedostatecznie ugotowane, nikt tez nie uszedt przed choroba.
Leb przestano w podarunku do sasiedniej miejscowosci; po trzykrotnem gotowaniu mieszkancy spo
zyli go, nikt jednakze z licznego grona biesiadnikow nie zachorowat wskutek tego. Pierwsze objawy
wystepowaty dopiero w drugim lub nawet trzecim tygodniu, jeden tylko chory wnet po zjedzeniu
migsa dostal wymiotdw i rozwolnienia, u niego tez pozniejsze objawy byly bardzo tagodne. Ktos inny
za$ jadl migso dobrze ugotowane, jednakze, i ten po uptywie 5 tygodni zapadt chociaz nie obtoznie.
Dzieci cierpialy mniej niz dorosli. W pigtym tygodniu poczynal si¢ powrdt do zdrowia, ktéremu
z poczatku towarzyszyly jeszcze lekkie obrzgki, goraczka i bole migsniowe. Czasami spostrzegano
wyrazne powroty choroby. Wszystkiego chorowalo 262 osob (mezczyzn 124, kobiet 103, dzieci
35) zmarto za$ 6 (3 mgzczyzn i 3 kobiety). Dziki w tej miejscowosci zywig si¢ korzeniami papy-
rusowemi, przyczem kopigc ryjem ziemig, spotykaja i pozeraja roéznorodne drobne zwierzatka, jako-
to: weze, szczury, z ktdrych ostatnie zawierajg czgsto w sobie trychiny .

Virchow badal przestany mu kawatek migsnia dwuglowego ramienia (Biceps brachii) jedne-
go z trupow i znalazt w nim bardzo wielkg ilos¢ otorbionych po wickszej czgsci trychin. Ciekawa
ta obserwaeyja D-ra Wortabet‘a stuzy¢ musi po raz pierwszy za dowdd, ze i na wschodzie
pojawienie si¢ trychin musialo shluzy¢ za przyczyne zakazu spozywania migsa wieprzowego.
W Niemczech oddawna znajdowano trychiny w dziku, teraz wykazano pozytywnie ich obecnosé
i w krainie, w ktorej obowiazuja przepisy Mahometa.

Virchoitls Arch. Bd. LXXXII1 str. 553 L. Anders.

69. J. Bassanowicz. Przypadek goraczki zimniczej z cieplota 46° C. Do szpitala obwodo-
wego w Lom-Palance, nad Dunajem, przybyt Zotnierz, 26 letni bulgar, ktory od lat dziecinnych rok
rocznie prawie zawsze po par¢ razy przebywal napady zimnicy. Tym razem do szukania porady
zmusit go nadzwyczajnie silny dreszcz. W szpitalu zwrocono zaraz uwagg¢ na niezwykle wysoka
cieptote ciata chorego. Zatozono tedy cieptomierz, ktory wykazat 46,0 C°. Bojac si¢ omyltki zalozono
drugi, lecz i ten dat takiz sam wynik. Przytem te¢tno, umiarkowanej sity, uderzato 115 razy na mi-
nute, przy czestosci oddechu 26.  Wreszcie nic szezegdlnego nie zauwazono. W nastgpstwie roz-
wingta si¢/eOr. iniermitlens pleuritica, ktora zatrzymata go w szpitalu dwadzieScia parg dni.

Autor stara si¢ poprze¢ wiarogodnos¢ swego komunikatu, przytaczajac nazwiska znanych ba-
daczy, ktorym udawalo si¢ spotykaé podobnego rodzaju niepomiernie wysokie stopnie cieptoty (Zi-
merman, Hirtz, Quipcke, Wunderlich) i rodowody swych termometrow, poréwnywanych z termo-
metrem maksymalnym od Mang‘a z Pragi Czeskiej. Wedle D-ra Bassanowicza ustroj chorego,
a m specie uklad nerwowy, przywykt byt do dilugotrwatego dziatania nan jadu bagiennego, wskutek
czego, nawet nie baczac na tak silng goraczke, nastgpito wyzdrowienie.

(Medicinslcoje obozrenije.  Styczen 1881), L. Anders.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— W ubieglym tygodniu bawil w miescie naszem D-r Jordan, Docent uniwersytetu
Jagiellonskiego, Prezes Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, a obecnie i Przewodniczacy w Komi-
tecie Wydziatu Gospodarczego 111. Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich. Tutejsi lekarze przyjmo-
wali goscia kolacyja, podczas ktorej nastapita serdeczna wymiana mysli migdzy biesiadnikami w ro-
znych k westyjach lekarskich. Jednocze$nie bawit w Warszawie i uczestniczyt w zebraniu D-r S mo-
lew s x i z Krakowa, lekarz ordynujacy podczas pory kapielowej w Gleichenbergu.

— Prof. Nawrocki wyklady swe ,,O zasadach fizycznych i fizyjologicznyeh elektrotera-
pii“ rozpocznie w d. 1 Majar, b. Uprasza wigc tych kollegéw, ktorzy si¢ na takowe zapisali, aby



przyby¢ raczyli w dniu wymienionym do mieszkania jego (Krakowskie-Przedmiescie 7) o godzinie
1-szej z potudnia, celem porozumienia si¢ co do wyboru dni i godzin, w ktére wyklady maja mieé
miejsce.

WIADOMOSCI ZAGBANICZNE.

W Berlinie d. 14b. m. zmart D-r Prof. Waldenburg, Redaktor Berliner klinische Wo-
chenschrift, w 44-tym roku zycia, w skutek zapalenia ptuc.

Janikowski, w dniu 21 Kwietnia r. b. zmart w Krako-
wie z tyfusu wysypkowego. Obszerniejszy nekrolog zastuzonego na wielu

polach profesora podamy w jednym z najblizszych numerow.

Ljazd I lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie,

W ciggu ostatniego tygodnia zapowiedziano Wydzialowi gospodarczemu dwie prace z z a-
kresu chemii, mianowicie:

1) O wplywie temperatury na przebieg reakeyj chemicznych pomigedzy kwasami mineralnemi
a solami kwasu weglowego, i

2) Nowy rozbior wody lekarskiej krajowej.

Procz tego za$ rozprawe z zakresu bygieny (o wodach studziennych krakowskich).

Z gotowoscia podjecia si¢ referatu co do zadan do dyskussyi w sekcyjach Zjazdu zgtosit sig
dopiero jeden kollega, mianowicie referatu o niedokrwistosci ztosliwej (anaemia perniciosa) podjat si¢
taskawie D-r Dunin z Warszawy.

Przypuszczajac, ze naznaczony czas byt zbyt krotki, przedtuzamy jeszcze do konca ma-
ja r.b.termin zgtaszania si¢ szanownych kollegdéw do referatu co do
innych proponowanych zadan do dyskussyi, ktore dotychczas oglosilismy.

Podajac ostatnim razem wykaz prac, dotychczas zapowiedzianych, przez omyltke opusciliSmy
prac¢ z zakresu patologii doswiadczalnej. Obecnie wigc mamy juz zapowiedzianych 30 prac, mia-
nowicie: 1 z zakresu anatomii i fizyjologii, 2 z anatomii patologicznej i patologii ogdlnej doswiadczal-
nej, 10 z medycyny wewngtrznej, 1 z chirurgii, 5 z hygieny, 3 z chemii i farmacyi, 2 z fizyki, 2
z botaniki, 2 z mineralogii i geologii i 1 z etnologii. Pomigdzy prelegentami, ktorzy si¢ do wykta-
dow w sekcyjach zglosili, 14 jest z Krakowa, 2 ze Lwowa, 2 z Warszawy, 4 z réoznych miejsc
w Galicyi, 4 z Pragi czeskie;j.

Rozsytanie zaproszen na Zjazd w dalszym ciggu odbywa si¢ bez ustanku.

Co do Wystawy przyrodniczo-lekarskiej staneta juz ostateczna uchwata, ze
Wystawa, podobnie jak w r. 1868, odbedzie si¢ rownoczesnie ze Zjazdem, t. j. w dniach 21—25
Lipca r. b. Sprawa ta =zajmuje si¢ pod przewodnictwem D-ra Adryjana Baraniec-
kiego osobny komitet, w ktorego sktad wchodzg pp.: Prof. D-r. Julijan Grabowski,
Konstanty Jelski fzoolog), D-r B. Lutostanski, dyrektor bud. miejsk. Mora-
czewsk i, Prof. Wtad. Rozwadowski, D-r. med Hil Schramm, D-r.Szyszto-
wicz (botanik) i Mag. farm. Trauezynski. Co do lokalu na wystawe, wybor obecnie
wazy si¢ migdzy salg gorng w Sukiennicach a salami gimnazyjum u $w. Anny; za kilka dni za-
pewne nastapi juz stanowcza w tej mierze decyzyja komitetu, o ktérej przysztym razem nie omiesz-
kam donies¢,

Prof. D-r. Janikowski, przewodniczacy W ydziatu gosp. III Zjazdu.



Czynnosci Wydziatu gospodarczego Zjazdu III. lekarzy i przyrodnikéw doznaty w ubieglym
tygodniu chwilowej przerwy z powodu choroby, ktora nawiedzita dotychczasowego przewodniczacego
tego Wydziatu, az wreszcie prof. D-r Janikowski, czujac iz stan zdrowia jego coraz bardziej si¢
pogarsza (z powodu zapadnigcia na tyfus wysypkowy), zrzekt si¢ 10 b. m. dalszego udzialu w placach
przygotowawczych do Zjazdu. Wydzial przyjat t¢ wiadomos$¢ z glgbokim Zalem i z szczerem wspol-
czuciem dla cierpigcego i przystapit do wyboru nowego kierownictwa z uwzglednieniem dwoch grupp
reprezentowanych w komitecie i w przyszlym Zjezdzie, t.j. lekarzy i przyrodnikéw. Na pierwszego
przewodniczacego wybrano prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego D-ra Jordana, na
przewodniczacego drugiego D-ra Edwarda Janczewskiego, profesora botaniki w uniwersytecie
Jagiellonskim, rowniez wrybrano podskarbiego w osobie D-ra Daniela Wierzbickiego.

Nowy zarzad rozpoczat juz swoje czynnosci i prosi, aby osoby interesowane zechcialy adreso-
wacé korrespondencyje wszelkie do 1-go przewodniczacego: Krakow, ulica Wisl-
na 117.

Co si¢ tyczy zadan, proponowanych do dyskussyi w sekcyjach, to z potoznictwa i gynekologii
proponowBne s nastgpujace :

1) Jakie jest najwlasciwsze postgpowanie antyseptyczne podczas porodu i w potogu ?

2) Jak postgpowaé nalezy w przypadkach poronienia, jezeli wydalenie jaja plodowego si¢
opd6znia ?

3) W tych przypadkach obecnosci cystovarium, w ktorych wykonanie owaryjotomii zjakiego-
badz powodu jest niemozebnem, jaki sposob leczenia jest wskazany ?

4) Kiedy ijakie leczenie mechaniczne wskazane jest w wadach polozenia macicy ?

5) Jakie postgpowanie lekarskie jest najwlasciwsze w przypadkach krwotokéw macicznych
z nieznanej na razie przyczyny ?

6) Jakiego postepowania uzy¢ nalezy w przypadkach hyperemesis gravidarum ?

Kolledzy, ktorzyby chcieli podjac si¢ referatu co do ktoregokolwiek z powyzszych zadan, racza
donie$¢ o tem 1-szemu przewodniczacemu najdalej do 1-go maja r. b.

Przewodniczacy W ydziatu gosp. IIl. Zjazdu, Prezes Tow. lek. krak. D-r H. Jordan,
D-r Jan Rosner, sekretarz. Prof. D-r E. Janczewski.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D-rowi H w Szczuczynie. Na zapytanie Sz. Kol. co do tego," jaki jest najodpowiedniejszy sposob
leczenia , perityphlitidis“, stanowczo prawie odpowiedzie¢ mozna, Ze najpierwszym warunkiem jest
staranie si¢ o usunigcie wszelkiego pobudzania i ruchu kiszek. W tym celu na pierwszem miejscu stoi
opium, ktore nietylko znosi ruchy kiszek, ale i uwalnia chorego od znacznych nieraz boléow. Nie jednak
nie przeszkadza, aby razem z opium nie stosowac antyflogozy, t. j. pijawek izimnych oktadow,jezeli ta-
kowe chory znosi; dopiero te $srodki wraz z makowcem stanowig racyjonalne przeciwzapalne postegpowa-
nie. Co si¢ tyczy $rodkow wyprozniajacych, to uzycie ich jest usprawiedliwione tylko w samym po-
czatku, kiedy niema wyraznych objawow zapalnych, a i wtedy ograniczaé si¢ nalezy do najtagodniej-
szych, jak olej rycinowy, kalomel. W dalszym przebiegu zaparcie, dochodzace nieraz do groznych
rozmiar6w, usuwac nalezy lewatywami, a mianowicie stosowanemi wedtug sposobu H e g ar’a, t.j.
dos¢ dtuga kanke wprowadza si¢ do odbytnicy i do niej przez rurk¢ kauczukowa puszcza si¢ woda
z naczynia lub z lejka z wysoko$ci dwoch tokci. Takie lewatywy usuwaja nawet te nagromadzenia
katu, ktorym nie byly w stanie podotaé najsilniejsze $rodki przeczyszczajace. Co si¢ tyczy pozostalych
stwardnien, to wymagaja one dla zupeinego zniknigcia dlugiego czasu; stosowaé tu mozna wcierania
masci rtgciowej, ciepte oktady, stone kapiele i t. d.

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow Gazety Lekarskiej: ,,Kry-
nica, jej wody alkaliczno-zelaziste“ podrgcznik informacyjny.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajki ewicz.
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