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Sprawozdaje z chorób leczonych u wód mineralnych słono-gorzkich, siarczano*
alkalicznych w Solcu, w czasie sezonu 1872 r.

Przez D-ra J . W y r z y k o w s k ie g o , lek. zdrojowego.

Pora zdrojowa w Solcu w r. 1872 rozpoczęła się z przybyciem do zakładu 
pierwszej osoby w d. 27 Maja, zakończyła się zaś z wyjazdem ostatniej w d. 16 

• V rześnia, trwała zatem trzy miesiące i dni 20. Przez ten czas przybyło do Bol­
ca familij 306, złożonych z osób 507, z tych leczyło się osób 355, mianowicie 308 
własnym kosztem i 47 w Szpitalu S-go Edwarda na rachunek gmin i Zarządów 
miejskich.

Dla powyższej liczby osób leczących się w roku ubiegłym wydano kąpieli 
ogółem mineralnych, ługowych, mułowych 8686, oprócz kąpieli nasiadowych, któ­
re brane w domu nie mogły być dostatecznie skontrolowane; prócz tego sprzeda­
no w zakładzie ługu 431 butelek, który po większej części użytym był na miejscu 
do przyrządzenia kąpieli ługowych, mułu garncy 268, nie rachując w to mułu



użytego na miejscu do kąpieli i okładów i wody w beczkach na kąpiele dla osób 
w okolicy mieszkających garncy 3028 i we flaszkach kwart 787.

Większa część osób pila wodę solecką, niektóre piły' inne wody już to 
w czasje całej pory zdro jowe i, już to w początku tylko; za miarę posłużyć może 
następujący' wykaz wód sprzedanych w miejscowej aptece: Eger Franzensbrunn 
00 but., Eger Salzyuelle 30, Ems Kränchen 30, Friedrichshaller Bitterwasser 18, 
Iwonickiej 20, Karlsbad Milklbnran 90, Karlsbad Scblossbrunn 120, Karlsbad Spru­
del 20, Kissingeri Rakoczy 20, krynickiej 80, Marienbad^kreutzbrunn 120, Piil- 
naue-‘ Bitterwasser 8, Sehwalbach Weinbrunn 10, Szczawnickiej Józefiny' 30, 
Szczawnickiej Magdaleny 12,.Vichy Oelestin 0, razein butelek 084.

. V upłynionym sezonie następujący pp. lekarze nadesłali swych chorych 
do Solca, z W arszawy: Baranowski ,  Bel  kie, Chał ubi ński ,  Chwat ,  Da- 
r e ws k i ,  G ir sz t o w t, K oś*m i ńa k i, Li bc h e n, L u b e l s k i ,  M a 1 c z, iłar- 
k i e w i cz - Jo dk o, Po d o ws k i ,  Stumcr ,  W ój c i k i ewicz,  W o l f f  A l e k s y ,  
i Z ł o b i ko ws k i ;  Stockmann,  z Ciechocinka, Bu t r y m z Dubienki, Cha- 
r y t a n o w i c z  z Piasków, Ci e c h o n s k i ,  G ł o g o w s k i ,  J a n i s z e ws k i ,  Jen- 
tys,  Okor s k i ,  Te t z  Ż y l i ń s k i  z Lublina, K r a j e w s k i  z Hrubieszowa, 
P as iut ewi cz  z Nowej Aleksandryt; P a w ł o w s k i  z Tomaszowa, Cham­
ski  z Siedlec, L o n d y ń s k i  z Łomży', C h o d a k o w s k i  i Szpot  z Sando­
mierza, C h r z a n o w s k i  z Bodzechowa, Gro s ł awski ,  Ki ecki ,  L e ś n i e ­
wski  i S g j i g o w s k i  z Radomia, H a ł a tk i e w i c z z Klimontowa, K i e f- 
fer  z Opoczna, L i s i e c k i  ze Staszowa, M r o c z k o w s k i  z Opatowa, A oj- 
mann z Ostrowca, R o t t  ze Staszowa, T r e p k a  ze Solca nadwiślańskiego, 
T o g  At z Ożarowa, An dr z e j e ws k i ,  Łue zki  ewi cz ,  W o k u l s k i  i S o k o ­
ł o w s k i  z Kielc, B z o w s k i  z Troszowic, C z a j c z y ń s k i  z Warty', 
Gra wr ons ki  z Pińczowa, l l as smann i S u l i c k i  ze Stopnicy', J e l e ń s k i  
z Działoszyc, L i e b k i n d z  Włoszczowa, Mo ż d ż e ń s k i  ze Skalbmierza, Ole-  
s i e wi c z  z Andrzejowa, R. od z i e w i e  z z Chęcin, R o m p a l s k i  z Pilicy', 
Z e j d o w s k i  z Chmielnika, Kul s l t i  z Noworadomska, M u l e w i c z  z Czę­
stochowy, Or k i s z  i Z a g ó r o w s k i z Raw y.

*
Z form chorobnymh w roku ubiegłym spostrzegałem:

1. G r o ś c i e c  i dne.

Chorych z tego rodzaju cierpieniami leczydo się w roku ubiegłymi w ogóle 
osób 63 i w Szpitalu S-go Edwarda osób 14; pomiędzy niemi było:

1) Rólów gośćcowych w mięśniach i stawach bez wyraźnych zmian anato­
micznych w tych ostatnich, wyrpadków 50; z tych uleczyło się w zupełności 39, 
otrzymało ulgę 11.

2) Bólów dnawnych w stawach, połączonych z obrzmieniem i obecnością 
złogów w tych ostatnich, przyczem kończyny' były mniej więcej nieruchomemi, 
przez co i ruch ich by'j mocno utrudnionymi, wypadków 24, z tych uleczyło się 
w zupełności 12, otrzymało ulgę 9, pozostało bez ulgi 3.
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3) Zupełnego bezwładu w skutek znacznych zmian anatomicznych zaszłych 
w stawach, wTypadków 3, z tych otrzymało ulgę 2, pozostało bez ulgi 1.

Y\ ogóle z 77 chorych z tej kategoryi uleczyło się w zupełności 51, otrzyma 
lo po największej części znaczną ulgę chorych 22, wyjechało bez żadnej wyra­
źnej poprawy chorych 4.

"Rezultat ten możemy nazwać bardzo szczęśliwym, liczba bowiem zupełnych 
uzdrowień wynosiła więcej jak 2/3 z ogólnej liczby tego rodzaju chorych. Zape­
wnie nie wiele się znajdzie zdrojowisk mineralnych mogących się pochwalić tak 
pomyślnemi rezultatami w tej ciężkiej i uporczywej chorobie i nic dziwnego, mało 
bowiem źródeł znajdujemy tak odpowiednio złożonenu pod względem chemicznym 
jak wroda Solecka.

Cierpieniom gośćcowym i dnawym zwykle towarzyszy tępa w'ymiana mate- 
ryi obok pewniej wrażliwości skóry na wpływ' wilgoci i zaziębienia, u takich osob 
pod wpływem tych ostatnich bodźców czynność skóry dość łatwo zostaje upośle­
dzoną, zaburzenia to w przeziewie skóry pod wpływem tępe] wymiany pierwiast­
ków prowadzą łatwo do zakażenia krwi pierwiastkami zużytemi, przeznaczonemi 
do wydzielenia, między kt.órem! k-Was moczowy niepoślednią gra rolę, pierwia- 
ki te następnie odkładając się w tkankach ścięgnistych powodują owre różnorodne 
cierpienia stanowiące istotę goścca lub dny. Z takiego zapatrywania się na to 
choroby wynika, że zadaniem racyonalnój terapii wr tych razach winno być pobu­
dzenie owej tępej wymiany materyi do żywszego działania i z drugiej strony za­
hartowali1’© skóry. Pojmujemy z lego łatwo, że bardzo wiele zdrojowisk mine­
ralnych czynić może zadosyć obu tym wskazaniom i z tego też powodu nie może­
my się dziwić, że gościec i dna figurują na liście bardzo wielu zdrojowisk mine­
ralnych jako choroby, gdzie one bardzo dobrze się leczą, szczególniej będą to wo­
dy, alkaliczne, solne, słone i siarczane; pod wpływem bowiem alkaliów, soli śre­
dnich, soli kuchennej, siarko w alkalicznych zawartych w takich wodach zostaje 
przyspieszoną wymiana materyi. złogi złożone głównie z kwasu moczowego i jego 
soli zostają rozpuszczone i wessane napo wrót do krwi, zkąd następnie pod wpły­
wem zwiększonej w takich razach czynności kiszek i nerek zostają wydalone 
z ustroju. Woda Solecka, która zawiera w sobie wszystkie te składniki, i to 
w znacznej bardzo ilości, nic dziwnego, że okazuje się bardzo skuteczną w tych cier­
pieniach, tym nawet skuteczniejszą, że zawiera w sobie prócz tego wolny siarko­
wodór, który jak wiadomo działa kojąco. W świeżych wypadkach gośćca i dny 
a także w słabszych jego formach, gdzie nie przyszło jeszcze do bardzo znacznych 
zmian w stawach, Solec jest nieocenionym środkiem leczniczym, już po kilkunastu 
dniach występuje znaczna ulga w bólach, wprawdzie po uldze tej, zazwyczaj w dzie­
więć dziesiątych wypadkach, następuje później pogorszenie (bóle się wzmagają, sta­
wy obrzmiewają, niekiedy przyłącza się i gorączka), co zapewnie zależy od dostawa­
nia się napo wrót do krwi pierwiastków zakażających z wessanych złogów, pogor­
szenie to jednakże jest tylko chwilowem, po którern następnie występuje albo zu­
pełne wyzdrowienie lub ulga stanowcza; że przy talumn leczeniu mogą także ustę­
pować i świeże zmiany w zastawkach sercowych, jest to rnożliweifl i o tern sam 
się przekonałem na kilku wypadkach w ciągu 3 letniego mego pobytu w Solcu,
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gdzie szmer dowodzący niewątpliwej wady serca ustąpił bezpowrotnie w czasie 
kuracyi.

Aby wpłynąć pomyślnie na baematozę krwi i zarazem pobudzić czynność 
skóry jcduoczesnie polecałem picie wody ¡¿oleckiej w umiarkowanych ilościach, 
lecz zawsze takich, aby wywołać kilka wypróżnień wolnych i kąpiele. Kąpiele 
stosowałem mineralne gorące od 29° — 32° C., mułowe lub parowe, a mając na 
celu zahartowanie skóry, łączyłem je z zimnemi natryskami z wody mineralnej 
lub nacicran ami z zimnego ługu. Czas potrzecny do kuracyi wynosił średnio od 
4 — G tygodni. W wypadkach zadawnionych kuracya w czasie jednego sezonu 
okazuje się zazwyczaj niedostateczną, i do zupełnego wyleczenia potrzeba ją po­
wtarzać przez 2, najwyżej zaś przez 3 sezony z rzędu.

Z wypadków tutaj się odnoszących zasługują na krótką'wzmiankę nastę­
pujące:

1) P. L. obywatel z Lubelskiego lat CO liczący, dobrej budowy, zawsze cie­
szący się wybornóm zdrowiem, w Maju r. z. w skutek przeziębienia zapadł na go­
ściec stawowy, który głównie zajął prawe kolano, przy odnowiedniem leczeniu 
wszystkie objawy wkrótce ustąpiły lecz ból i obrzmienie w kolanie trwały upor­
czywie, a nawet z postępem czasu zwiększały się stopniowo. \\ chwili przyoy- 
cia do »¿olca kolano było miernie zgrubiałe, ruch w nim mocno upośledzony, bćl 
ciągły jak w dzień tak i w nocy, przez co chory po większej części noce spędzał 
bezsennie, w skutek czego znacznie podupadł na siłach, schudł i utracił apetyt. 
Chód z powodu owego bólu był prawie zupełnie niemożebny. W wypadku tym 
przy użyciu samych tylko kąpieli mineralnych gorących, a następnie mu­
łowych, przy okładaniu cierpiącego kolana mułem wraz z ługiem nastąpiło 
najzupełniejsze wyleczenie; z początku poprawa była nieznaczną i obrzmienie 
z wolna się pomniejszało, pod koniec za to w 5 i 6 tygodniu kuracyi poprawa by­
ła szybką i co raz wyraźniejszą z dnia na dzień.

21 P. O. z Osiecka wdowm lat 55 licząca przybyła w roku zeszłym z powo­
du cierpienia artrytycznego do Solca po raz trzeci z rzędu. Pięrwszy raz przy­
była w stanie zdrowia mocuo zagrożonym. Dnie uległa przeszło od lat 10, sta­
wy szczególniej palcowre u rąk i nog były obrzęknięte i usiane złogami twardcmi 
wielkości od ziarnka prosa do ziarnka grochu, niedomykalność zastawki dwudziel­
nej i zwężenie otworu żylnego lewego było bardzo wyraźne i sadząc po zaburze­
niach musiało być dosyć znaczne, sinica bow iem ogólna była dosyć mocno rozwi­
nięta, wątroba i śledziona były obrzęknięte, prócz tego spostrzegało się duszność i nie­
możność piędkiego chodzenia, częste zawioty głowy, brak apetytu, stolec zaparty, 
mocz skąpy i mocno nasycony. W' czasie kuracyi w pierwszym roku obrzmienie w sta­
wach pomniejszyło się, trawienie i stolec uregulovvał się, chora nieco schudła lecz na­
brała daleko lepszej cery, obrzmienie w trzewiach brzusznych pomniejszyło się i pra­
wie nawet wr zupełności ustąpiło, chora nie doświadczała takiej duszności, ani nie do­
znawała takich zawrotów" głowy jak poprzednio, jednem słowem wszystkie za­
burzenia w krążeniu krwi ustąpiły prawne w zupełności. W czasie pobytu w dru­
gim roku poprawa była jeszcze wyraźniejszą i utrzymywała się stale, gdyż w do­
mu pomiędzy drugim i trzecim pobytem przez cały czas czuła się zupełnie zdro-
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wą i wolną od wszelkich dawniejszych przypadłości, obawiając się tylko, ażeby 
te przypadłości nie powwicily się jeszcze kiedy, przybyła z własnej inicyatywy 
jeszcze po raz trzeci. Tym razem nie znalazłem żadnych zaburzeń w krążeniu krwi 
i lekki tylko podmuch na wierzchołku serca towarzyszący obu jego tonom, który 
dowodził nieznacznych tylko zmian w zastawce dwudzielnej, wyrównywających 
się w zupełności kompensacyjnym przerostem prawej komórki, trawienie był do­
kładne, apetyt dobry, wypróżnienia regularne, mocz wydzielał się obficie. Cho­
ra nie doświadczała w najmniejszym stopniu ani duszności, ani zawrotu głowy.

( Dalszy ciąg nastąpi).

Z e  S z p i t a l a .
X i e c o o o p a t r u n k u  ran w o g ó l n o ś c i  i ran p o o p e r a c y j n y c h

Przez D-ra W y g r z y w  a lsk ieg o  (z Piotrkowa).

(Dalszy ciąg *)

Da y  ai ne,  zaszczepiając krew bydlęcia dotkniętego wąglikiem, krew ,która 
zawierała mnóstwo bakteryd, znajdował za każdym razem bakterydy we krwi 
bydlęcia zaszczepionego. Vul p i an  jest przekonania, że każdy ustrój może być 
przez zalązki bakterya i mikrofity przenikniętym. II a 11 i e r , zasiawszy ryż, 
podlewał go wydzielinami stolcowemi cholerycznych i znajdował w krotce wy­
pustki korzonkowe przedziurawionemu przez nitki grzybka, a przestwory między­
komórkowe zajęte składnikam1' micrococci. Wreszcie czy nieznanem jest zaka­
żenie krwi zirnnicowe jako pochodzące z miazmów? Czy nie znajdowano zarod­
ków organicznych we krwi na zimnicę, na durzycę, płonice, ospę, posocznicę cho­
rujących? A trychinoza, ten postrach lubowników wieprzowiny, czy nie jest na­
wet dla niedowiarków uzmysławiającym obrazem, jak niższe organizmy wprowa­
dzone w ustrój ludzki mogą się rozmnażać, jakie w nim przechodzić przemiany 
jakie zaburzenia chorobne wywołać.

I. Po tym nieco przydłuższym wstępie wróćmy do samego przedmiotu. 
Znaną jest każdemu znakomita różnica, jaka zachodzi między złamaniem prostém, 
a złamaniem z powikłaniem. W  pierwszym chociażby zesunięcie się odłamów 
było znacznćm, rozdarcie i zgniecenie miękkich części i wylew krwi były wielkie, 
niema zazwyczaj objawów ogólnego zaburzenia w ustroju i zrośnięcie kości nastę- 
puj&yei’priTncefy w krótkim okresie czasu. Xiechze w tych samych,lub nawet mniej 
niekorzystnych warunkach dodaną będzie bogdaj mała ranka skórna prowadząca 
do miejsca złamania, spowodowana albo siłą zewnątrz działającą, albo przekłuciem 
kości od wewnątrz, a obraz patologiczny będzie zupełnie innym. Już w 24 go­
dzinach krwisto zabarwiona surowica sączy się z rany z zapachem przykrym, 
wskazującym, że rozkład krwi wylanej i zgniecionych tkanek następuje. W  na­
stępnych 2 —  3 dniach ciecz staje się posoczystą- Jaki jest w takim razie od­
czyn ogólny zbytecznem jest tutaj opisywać. I czemuż tę różnicę przebiega przy­
pisywać, jak nie wpływowi wynikającemu z przystępu powietrza.

*) Patrz: Xr. 13 Gaz. Lek.
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TI. Mógłby ktoś przeciw temu zarzucić, iż napotyka 6ię bardzo często na 
zastarzałe rany z wydzielinami smrodliwemu, które miesiące i dłużej trwając, nie 
wywierają na stan ogólny widocznie szkodliwego wpływu. Jmcz nie należy za­
pomnieć, ze ziarnina jest utworem, składającym się z nieukształtowanej tkanki, nie 
posiadającej własności wessania, a posiadającej zato nadzwyczajną żywość two­
rzenia się komórek, ato w stosunku, jak powierzchowna jej warstwa zostaje zniszczo­
ną. Ziarnina więc przedstawia w ten sposób warstwę osłonną między zewnę­
trzem, a nac zymami, mogącemi działać ehłoniąco. Przykład i doświadczenie 
może to jaśniej przedstawią. O h a s s a i g n a o  przedstawił w r. 1862 Akademii 
Paryzkiój wypadek uleczenia przez siebie tężca przyrannego okładami z rozczynu 
zgeszczonego kurary na miejscu zranienia (jeżeli .się nie mylę wielki palec u nogi). 
Akademia sprawdziwszy, że między zranieniem a użyciem zewnętrznem kurary 
upłynęło dni ośm, gdzie rana już była w ropieuiu i ziarniną pokryta, zaprzeczyła 
stanowczo w tym wypadku możności działania i wpływu na organizm.

Doświadczenie przezemnie kilka razy zrobione łatwo można powtórzyć. 
Przy zastosowaniu sposobu naskóriiego, po postawieniu wezykatoryi, posypując 
świeżo z naskórka odslonioną powierzchnię atropiną, w minut kilkanaście wystę­
pują objawy ogólnego zatrucia. Dnia drugiego sypiąc fta taż samą powierzchnię 
tęż samą ilość atropiny, objawy będą bardzo małe —  dnia trzeciego prawie 
żadne.

III. Dobrym przykładem ku temu są dwa wypadki w Szpitalu Lariboisière, 
które ogłosił \ erneui l  w Gazette hebdomadaire 1870. Stracił on dwie 
chore przy operacyach małoznaczących. U jednej chorej istuiała od wielu miesię­
cy torbiel jajnikowa. Przy przekłuciu trójgrańcem płyn okazał się być zepsutą 
ropą, kilka kropel dostało się do jamy otrzewnej. Śmierć z objawami ropnicy 
w dni kilka. U drugiej chorej (brzemiennej) był ropień większej wargi sromnej 
parę tygodni istniejący. Przy nacięcia wypłynęła smi odliwa rozłożona ropa. Y> dni 
pare chora zmarła z zakażenia krwi ropnicowego. P. V e r n e u i l , zdając sobie 
sprawę z dwóch, tych wrypadków objaśnia je w ten sposon, iż ropa złój rody do­
póki była otoczona tam przez ściany torbiefl, fu taj przez ściany ropnia, niezdolne 
do wessania, nie było szkodliwego wpływu na ustrój. Lecz od chwili gdy się ta 
w pierwszym wypadku zetknęła z powiorzehuią otrzewnéj, w drugim z raną 
świeżo ciętą, została ona w  obieg krwi wprowadzoną, i P. \ erneui l  robi so­
bie zarzut, iż powinien był w drugim wypadku w chwili przecięcia ropnia brzeg' 
rany płynem białko ścinającym pomazać i tak zrobić je niezdolnemi do wessan.a, 
cieczy rozpadowej.

XV. Ta obawa kazała M a i s o n n e u  ve ’o wi potępić nóż (?) jako najnie­
bezpieczniejsze narzędzie i wymyśleń jego ,,Cauterisation en fleches’ do niszcze­
nia nowotworów, a Ch as sa i gna co  w i robić nawet amputacye swoim odgniata- 
czem, przy ktoremto postępowaniu (jak utrzy mują) nie mieli wypadków ropnicy. 
I w istocie widziałem na klinice M a i s o n n e u v e'a rakoweę, zajmujące parę cali 
kiszki odohodowéj, niszczone bezkarnie strzałkami żrącemi w głębokości, do 
by się nie łatwo nóż Chirurga zapuścił.
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Bi l l roth me jest zwolennikiem teoryi zarodkowej i na sprawę gnicia, roz­
kładu i posocznicy zapatruje się w nieco odmienny sposób. To jego zapatrywa­
nie, które z ustnych wykładów jego poznałem, chcę tutaj pokrótce wspomnieć wła­
śnie dla tego, ze choć nie jest ono zgodnem z teoryą Listera i wielu angielskich 
jej wyznawców, ale dlatego, że dalekiein jest od utartego codziennego postępowania 
z ranami. B i l l r o t h  utrzymuje, że zalążki organiczne, które się na powierzchnią 
świeżej rany dostać mogą, nie dostają się dla tego do krwi, że na powierzchni 
świeżej, ciętej rany naczyńka są skrzepami włoknika zatkane a nawet położy­
wszy na niej z umysłu cząstki gnijących tkanek można wpratydzie widzieć w mo­
czach zwilżających powierzchnię roje Vibrionóiv, a objawów zakażenia nie 
będzie.

Aby wprowadzenie wr krew zalążków i ztąd ogólne zaburzenie nastąpiło, po­
trzeba, aby grunt czyli gleba ula zarodków poniekąd była przygotowaną i rozpul- 
chnioną. Za warunki wnikania tychże w krew uważa Bi l l roth:  1) Obecność 
pewnej ilości wilgoci, czy płynu na ranie 2) pewne rozpulchnienie, rozmiękczenie 
tkanek przez działanie wywiązującego się amoniaku, kwasu masłowogo i mleko ■ 
wego 3) Powiększone ciśnienie powietrza, przy podniesionej ciopłocie w zamknię­
tych jamach ciała, lub w zamkniętych (np. poainputacyjnych i t. p.) ranach, pod 
którern działanie rozmiękczające owych chemicznych czynników ułatwia wnikanie 
w ustrój zarodków. Dla tego tez B i l l r o t h  zostawia rany pooperacyjne zu­
pełnie nie opatrzone i niczem nie pokryte. Lecz czy przez to chorzy są od niebez­
pieczeństw zakażenia ochronionemi, nie śmiałbym tego utrzymywać, gdyż wi­
działem na klinice B. róży przyrannńj ze śmiertelnem zejściem i ropnicy wypadków 
tyle w ciągu kilku tygodni, że powyższego sposobu zapatrywania się, wcale po­
dzielać nie mogę.

,A
Zacytowawszy ustępowo zdania mniej przychylne naszemu wywodowi, 

wróćmy do założenia.
V. Znaną jest ogromna różnica w przebiegu operaeyi wykonanej podskórnie 

i naskornie. Pomijajając inne -weźmy dwa przykłady z drobnej chirurgii. Zróbmy 
tenotomią, jak się ją teraz zwykle wykonywa —podskórnie, a niech ją ktoś w dru­
gim wypadku zrobi przez skórę, łlozgniećmy lub przekłujmy podskórnie tak 
zwany Ganglion, a obok tego przetnijmy go w drugim wypadku, jak zwykły ro ­
pień, a wnet zobaczymy w przebiegu pooperacyjnym uderzającą różnicę. Dla 
czego? A bo był w drugim razie dany przystęp powietrza do runy! W  tem 
właśnie rzecz.

A I. Do zranień podskórnych należą ciężkie złamania żeber.
Aapotyka się często,’ że odłam żebra rani i przebiju. płuco, sprowadza roze­

dmę i pneiimothoraz, nieraz ze znacznym wylewem krwi w jamę opłucnej. Obja­
wy ogólnego zaburzenia bywają zazwyczaj bardzo małe, a prawie nigdy nie widzi 
się ropienia w opłucnej, chociaż powietrze przy każdym wuechu wstępuje w jej 
jamę i styka się z krwią wylaną. Aaprzeciw tego postawmy ranę klatki piersio­
wej przenikającą z swobodnym przypływem powietrza z zewnątrz, a zobaczmy, ja­
ki będzie przebieg zranienia.
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Otóż w pierwszym wypadku, jak trafnie objaśnia L i s t e r ,  po przedziura­
wieniu odłamom żebra płuca, powietrza wstępuje w jamę opłucnej (niejako) prze- 
cedzoneod zawieszonych w niom cząstek, przechodząc przez włoskowe oskrzela któ­
rych małość światła, kręty ich przebieg, i wysłanie nabłonkiem migającym są 
jakby przeznaczone do wstrzymania stałych cząstek z powietrzem wetchniętych. 
Gdy i. nie tlen ani kióry ze składników gazowych powietrza jest przyczyną złego 
ropienia, rozkładu i gnicia, ale drobne organiczne zalążki w powietrzu zawie­
szone.

VII. P a»teu r ’ zrobił doświadczenie, że mleko w butelce zatkanej miękkim 
korkiem z waty me ulega fermentacji w ciągu dni ośmiu i więcej. Zasada tego 
jest powyższa, ¿tąd widać zrobił P. Guei  in (w 1871) odkrycie (?) że najle­
pszy opatrunek ran jest nałożeniem wielu warstw waty. Pomysł ten nie jest 
nazbyt nowy, bo wiadomo mi, że B i e r k o w s k i  używał jeszcze w r. 1830 waty 
do opatrunków, a ja w naszym świetnie (?) uposażonym szpitalu przed 3-ma laty 
używałem jej dla braku skubanki do opatrunku ran, nakładając na rany poopera­
cyjne grube, na robie kilkokrotnie leżące warstwy. Ze jednak wata nie stawia 
ran w* pożądanych warunkach mogę to i z "własnego doświadczenia i z tego co na 
oddziale P. Go s s e l i n  (naśladowcy G u e r i n ’a) widziałem, poświadczyć.

VIII. Niema chirurga któryby się nie obawiał następstw z otworzenia 
stawów wynikających. Jednak P. B ich et (następca Maiso nne u v e ’a) otwie­
ra przy zapaleniu stawu kolanowego jamę stawu kilkunastoma przekłuciami cie- 
niuchnem do białości rozpalonóm żelazem. Dla czegóż to mu uchodzi? Bo że- 
gadło cienkie choć drąży w staw, zamywa go równocześnie od przystępu powie­
trza strupem, który się w całym kanałe przekłucia tworzy.

IX . Narząd ssący D i e u ł a f o y  i jego modyfikacye pozwalają bez niebez­
pieczeństwa wydalić wylane płyny ze »$awów z jamy opłucnej i t. p. co ztąd po­
chodzi, iż uniemożliwia on (prawie) przystęp powietrza, a operaoyę wykonywa się 
metodą podskórną.

To przytaczanie zdań i zestawienie przykładów zdąża tylko do ostateczne­
go wniosku, iż przy opatrunku ran, mianowicie świeżych, warunkiem dobrego 
dalszego przebiegu jest: p o s t a w i ć  r a n y  w wa r u n k a c h  ran p o d s k ó r ­
n y c h  i u t r z y m a ć  j e  w t y c h ż e ,  chroniąc je od szkodliwych czynników, 
których znaczną a może największą część przystępujące powietrze dostarcza.

Ostateczny ten wniosek, jak to każdy przyzna niezawisłym jest od teoryi 
zalążkowej, i może bym nawet przez przeciwników teoryi P a s t e u r ’a i Li s t era  
przyjętym.

Nieprzychylni tej teoryijak Bergmann,  Mii l l er  i I l e mmp e r  przy­
znają jednak, że jad gnilny jest ciałem białkowym. Ztąd więc wszystkie środki 
ścinająca białko, wchodzące z ni.em w chemiczne połączenia, będą w tę myśl 
przeeiwgnilnemi, i użyte na ranę świeżą zrobią warstwę o&łonną między zewnę­
trzem a naczyniami wsye&jącemi. Skrzep czy strup tak powstały stanowić bę­
dzie czasowo, dopoki nie powstanie ziarnina, rodzaj ochronnego pancerza przeciw 
szkodliwym zewnętrznym wpływom.
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Postępowanie z ranami przez pokrycie ich warstwa zciętego i nieroz­
puszczalnego białka i niedopuszczanie przystępu powietrza jest zdaniem mojćm 
tylko uproszczeniem tego, co drudzy za pomocą zawiłych i kosztownych narzą­
dów starali się osiągnąć. Do czegóż innego zdąża G uerin' a „traitement par 
occlusion pneu viatique“  M a i s o n n e u y e ’a pompka Sbąca z rękawrami guttapcrko- 
wemi. Oh a s s a i g n a c ’a zalepianie szczelne ran plastrem lepkim, jak nie do tego, 
aby ranę w warunkach rany podskórnej postawić.

Środki odpowiadające poAvyższemu celowi nal żą do grupy ociwdetrzających, 
czyli desinfektujących. Lecz te które działają przez utlenianie w rozkładzie bę­
dących cząstek lub zarodków (n. p. nadmanganian potażu i t. p.) są tutaj mniejsze­
go znaczenia od tych, które tworzą nowe związki ścinając białko krwi lub cieczy, 
jak chlorek zynku, siarkofenilan zysku, dwućhlorek żelaza, kwas karbolowy, 
Llozczyn chlorku zynku wprowadził wt użycie Morgan, robiąc z nim i kwasem kar­
bolowym porÔAvnawcze doświadczenia w Midllesseæ Hospital. Przyszedł on do 
przekonania, że działanie obydwóch tych środków na białkowre płyny jest prawie 
jednakowe.

Dwućhlorek żelaza upowszechnił P. B o u r g a d e ,  który po ogłoszonych 
L i s t e r a  doświadczeniach zaczął swoje z chlorkiem żelaza, i wynik ich na zgro­
madzeniu międzynarodowym lekarzy w Paryżu 1867 przedstawił.

Kwas karbolowy a raczej amiseptyczny dla opatrunków został przez 
L i s t e r a  wyprowadzonym i dzisiaj pomimo różnych ^przeciwieństw liczy 
w Anglii a szczególnie od r. 1870 —  1871 w Niemczech niezliczony zastęp zwo­
lenników.

Przyczyna dla której z trzech powyższych (prócz innych) środków pierw-*
szeństwo kwmsowi karbolowemu zostawić jestem skłonnym, leży a v  tern, że po 
tóm co Avyżój było poAviedzianérn nie łatwro mi się z myślą pogodzić, aby tylu po- 
Avaznych badaczy nad microplujtami miało „en misse“ bredzić, i zalążki które 
dziś grają av chorobach zarazkowych (zymotycznych) willką rolę, miały na spra- 
Avę gnicia zanieczyszczenia ran i stąd na zakażenie krwi nie mieć żadnego wpły- 
a v u . Yv tę nyśl Avięc kAyas karboloAvy dopełniając czynności tworzenia AvarstAvy 
ściętego, chemicznie zmienionego białka dopelma i drugiej t. j. niszczenia zarod- 
kÓAV niższych ustrojÔAV, Monad, Baktcryd i t. p. Pominę av tym AYzględzie 
Pas t  eu La i L i s t e r a  jako za blisko interesoAvanych, ale nadmienię, że 
H ue t er ,  Bi nz ,  Ke u ma n n ,  B e c h a mp  wykazali, ze rozwiedziony wodą 
kAvas Karbolowy 1 : 1000 zwalnia ruchy Vibrionow a 1,100 zupełnie je zabija.

B e c h a m p  pracując wspólnie z Es to Lem przez lat piętnaście nad tym 
przedmiotem pracą SAYoją av 1870 Akademii francuskiej przedstawioną ,,0  micro- 
zymach“ dał teoryi zarazkoAvéj silną podporę.

L was karboloAvy, podług formuły Laur  e n f a  (C12 H5) OHO, działa zda­
niem D-ra M’ A ab na części organiczne przez A v y s o k i  stosunek węgla, zobojętniając 
działanie tlenu powietrza na cząstki organiczne, gdyż sam Avchodzi av połączenie 
chemiczne z białkiem.
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Kwas karbolowy robi na ramę warstwę pokrywającą z ściętego białka, 
działa dalej dezinfukcyjnie, a następny opatrunek jak ‘L i s t e r  wskazał stawia 
ranę w warunkach rany podskórnej.

Bposób postępowania L i s t e r ’a jest większości znanym, ale dotąd mało 
upowszechnionym, a to prawdopobnie dla tego, że opiera się on na teoryi za­
razkowej, którą (mówiąc prawdę) nawet i pominąć by można a ująć tylko należy 
znaczenie jej, jako metody ąuasinmdo podskórnej. [ w tę myśl można bezwarun­
kowo ją naśladować i do naśladowania zalecać.

Succus st sangms tej metody iesi: pokryć powierzchnię rany, a tem samem 
zatkać przecięte lub przerwane naczyńka, zdolne do wessania, skrzepem ściętego biał­
ka, przez palenie zranionej powierzchni chlorkiem zynku, dwuchlorku żelaza, 
kwasem karbolowym, następnie utrzymać ranę aż do okresu ziarnowania bez 
przystępu powietrza.

Ponieważ naśladując L i s t e r a  (a myśląc o wypowiedzianych właśn.e za­
sadach), miałem wiele nad oczekiwanie dobiych wypadków, mogę powtórzyć za 
nim iż:

1. Przy świeżew złamaniu z powikłaniem, należy wnętrze jamy rany zupeł­
nie płynem dezynfekcyjnym, ścinającym białko (n. p. kwasem karbolowym 
1 na 20 wody ) wypełnić, ugniatając z lekka ranę, aby wszystkie jej zatoki i szpa­
ry cieczą zostały wypełnionemu Przy ranach pooperacyjnych polać ranę tak 
dokładnie, aby na całej jej puwierzchni białko ścięte utworzyło błonę pokrywają­
cą (rozczynem wodnym kwasu karbolowego 1 : 40 — lub chlorku żelaza 1 : O).

2. Po ułożeniu przy złamaniach nieporuszalnie kończyny, a przy ranach 
pooperacyjnych po zbliżeniu brzegów, pokryć ranę warstwą nieprzepuszczającą 
powietrza, albo przepuszczającą go tylko przez materyał ouwietrzający.

Ku temu celowi używał L i s t e r  uajwpierw plastra, zarobionego z kredy
i oleju karbolowego (1 : 8) rozprowadzonego na płótnie lub perkalu. Później

0

zmienił go na plaster lakowy (lac plaster) zawierający jako główny składnik 
kwas karbolowy, i części żywdezne. Jedna lub dwie warstwy plastra powinny 
pokrywać kończynę, lub ranę, szerzej nad zranienie 2 —  3, i więcej cali. Na 
wierzch powinna się załozyó opaska utrzymująca plaster w miejscu ■ mająca prze­
znaczenie wessania sączących się cieczy. W stosunku jej ilości należy opatrunek 
prędzej iw 24 g.) lub później (48 g.) zmienić.

Przy zmianie opatrunku należy tak postąpić, aby w czasie podnoszenia 
plastru z rany puszczać iriigatorem lub strzykawką pod plaster a potem na ranę 
ciągły strumień wody karbolowej (5 : 50), dotąd dopokąd »wieży plaster kredo­
wy, lub lakowy nie zostanie przyłożonym, co gdyby nie mogło być natychmiast 
zrobionem, trzeba tymczasowo pokryć ranę płatkiem umaczanym w wodzie lub 
oleju karbolowym. Ten opatrunek, z teini samemi ostrożnościami powtarzać nale­
ży, dopóki rana się nie pokryje obfitą ziarniną, co zwykle z małem następuje ro­
pieniem, (podług L i s t e r a  nie bywa całkiem ropienia).

Ponieważ pląs er karbidowy bezpośrednio na miejsce zranione przykłada­
ny, drażni je bezpotrzebuie, daje Li s t e r  między plaster a ranę warstwę 
ochronną, nieprzepuszczającą tyretecHue). Za najlepszą dotąd uważa ceratkę an-
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gielską, pociągniętą pierwej mieszaniną z 1-nej częci dekstryny 2-ch krochmalu 
i 16-tu wody karbolowej (1:50). Tak przygotowana cerarka może być zachoAva- 
ną a  przed samem użyciem świeżo a v  va odę karbolowa zanurzoną. óliejsce tak 
przygotowanej ceratki można (choć Lis te i tego nie pochwala) bardzo dobrze 
zastąpić, jak ja to zwykle robiiem, blaszką zynkofolii, całą, nie podziurkowaną, 
lub papierem guttaperkowym we dwoje złożonym, i olejem karbolowym zwilżo­
nym, przyczem jest i ta dogodność, że przez ten papier jako przeświecający, można 
przed zupełnem odjęciem go, mieć możność obejrzenia wcale dobrze rany.

Krótko mówiąc, chcąc postawić ranę w warunkach rany podskórnej, trzeba 
całą jej powierzchnię płynem ścinającym białko pokryć, i od przystępu powietrza 
bądźto warstwą płynu, bądź nieprzepuszczalnym materyałem oclirarnac. Ze i te- 
orya zarodkowa nie jest w tein bez znaczenia, wspomnę końcowe, że dzisiai \vA.n* 
glii mnóstwo większych operacyj, resekcyj. amputacyj, owariotomii robi się 
w atmosferze karbolowej t. j. pod wpływem rozpylonej narządem I l i c h a r d s o na  
karbolowej wody, i opatrunek antiseptyczny prze ważną tam odgrywa rolę. Tam też 
do podwiązania większych tętnic lub krwawiących po opcraeyi naczyń używają za­
zwyczaj karbolizowanych cienkich strun (carhobscd tiitgutj lub jedwabiu zanurzane­
go poprzednio w gorącą mieszaninę roztopionego wosku z kwasem karbolowym.

Dla uzupełnienia, należy mi wspomuieć kilku słowami o postępowaniu anti- 
septycznem przy ropniach, które otwierane sposobem L i s t e r a  t. j. przy niedo­
puszczaniu powietrza wewnątrz ropnia, nadzwyczaj prędko przestają ropę wydzielać
1 goją się nader szybko.

Kależy więc miejsce, w którem ropień ma być przeciętym, pokryć płatkiem 
w oleju karbolowym zmaczanym, i pod tym płatkiem przeciąć ropień (podług 
Listera narzędziem, tym że olejem zwiiżonem) i dozwalać ropie po pod płat­
kiem wypływać, —  po wypuszczeniu jej zupełnem, w miejsce płatka szybko po­
kryć nacięcie plastrem karbolowym i toż samo powtarzać dni następujących przy

• i • 4wy ciskaniu ropy.
W ciągu lat przeszło 5-ciu, w których używałem opatrunku szczelnego, mia­

łem dostatkiem wypadków, które bardzo za tym rodzajem opatrzeń przemawiają, 
pomimo ze nieraz zostałem w moich oczekiwaniach zawiedzionym.

Wspomnę tutaj tylko o kilku wybitniejszych przykładach.
Złamań z powikłaniem tym sposobem leczonych miałem cztery.
1. Złamanie z obszernemi ranami dartemi, kość sprycbowa w dwóch miej­

scach, łokciowa w jednem złamana, tamta na długości 4 cali, ta na powierzchni
2 cali z okostnej obnażona. Przy opatrunku wyżej opisanym zagojenie zupełne 
bez oddzielania się martwaków w sześć tygodni.

2. Złamanie z powikłaniem kości przedudzia nad stawem stopowym, zagoje­
nie w tygodni sześć z zupełną użytecznością kończyny.

3. Takież złamanie nad stawem stopowym z ogromnem zgnieceniem mięk­
kich części stawu, i ze znaczną liczbą drobnych odszczepów. Zagojenie w miesię­
cy sześć lecz niestety z pozostaniem fałszywego stawu.

Złamanie pzedudzia w doluej trzeciej części z rozdarciem i zgnieceniem mięk­
kich części i obnażeniem kości. Zupełne wyleczenie w miesięcy 2%*.
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Przy amputacyach, których (pomimo całego wstrętu, jaki mam do tej osta­
tecznej ucieczki) znaczną liczbę zmuszony byłem wykonać, zauważyłem, że przy 
opatrunku szczelnym stosunek śmiertelności zostaje ten sam, jak przy opatrunku 
zwykłym, lecz ani jednego złego zejścia nie mogę kłaść czysto na rachunek 
ropmcy lub posocznicy, lecz na karb: w jedn ych razach wstrząónienia {shoc) 
w drugich wyczcrpnięcia sil. To także stanowczo utrzymywać mogę, że-tak po 
amputacyacli jaki innych większych oporacyach przy opatrunku szczelnym, gorą­
czka przyranna, czyli odczyn pooperacyjny jest bardzo mały, a często żaden.

Przy prochnieniach kości na małej powierzchni, (których mam cztery wy­
padków wyleczenia zanotowanych) zdało mi się, że opatrunek antiseptyczny zna­
cznie się (przez zmniejszenie ropienia) do ograniczenia próchnienia przyczynił i go­
jenie Się samodzielne przyspieszył. (Dalszy ciąg nastąpi).

-------- O00§§00e>--------

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
Uwagi nad przedwczesnem zajęciem systemu kostnego, przy zarażeniu się

przymiotem (sy^hiUs).
Przez l)-ra M a u r i a c, lekarza szpitala du Mi.li w Paryżu.

Streści! F e l i c j a n  S u l i g o w s k i ,  lekarz ginmazyów w Radomiu.

(Dalszy ciąg ).
X

\  _
Aby rozstrzygnąć, czy przedwczesne zapalenia okostnej zewnatrz-czaszkowej mają 

wielkie znaczeme w rokowaniu, potrzebujemy to pytanie rozebrać z kilku punkto v widze­
nia, i tak: jeżeli uważamy na same przez się guzy okostnej, to rokowanie będzie pomyślne, 
bo 1) dostrzegamy w nich dążność, nawet bez stosowania odpowiedniego leczeniu, do zni­
kania (resolatio); 2) że kości pod niemi zaraz położone, nie bywają głęboko atakowane- 
mi; 3) że mózg nie bywa atakowany z powodu rozdzielania kośćmi cz.iszki; ale w razie gdy 
przymiot rozpoczj na się od razu od zajęcia okostnej zewnątrz-ezaszkowej, przypuszczać mo- 
żemT , że opona twarda ( ilurci muter) może także ulegać zaatakowaniu jednoczesnemu.

To ty Ufo mogę powiedzieć, że w moich obserw.ncyach widziałem tylko zaburzenia 
w nerwach powierzchownych, nerwice i bóle głowy zewnątrz-czaszkowe, a żadnego objawu, 
w nerwach ¿rlebokich, czv to ze strony czucia, ezv ruchu, czy organów zmysłowych, które- 
by dowodziły ucisku ośrodków nerwowych przez zajęcie opony twardej.

X .c mogli byś thy się dziwić, gdyby przymiotowi ulegała i opona twarda, bo niema ani 
żadnego prarva patogenicznego, ani żadnej przyczyny, któreby pozwalały przymiotowi 
atakować okostną zewnętrzną czaszki a wzbraniały zaimować oponę twardą.

Teraz pow iimiśmy przystąpić do rozbioru prze szlych niebezpieczeństw, i grofoośći 
wyjątkowych, wywołanych wystąpieniem tych objawów, ale pytanie to niżej rozbiorę mó­
wiąc o ogólnem rokowaniu w przymiocie.

Zapalenia okostnej zewnątrz czaszkowej nie bywają wynikiem jakiegoś domniemane­
go następczego zaburzenia, wy wołanego specyficznem leczeniem przy miotu; bo one wystę­
pują i znikają bez podobnego leczenia, a rtęć i jodek pota.ssu zmniejszają i niszczą te obja­
wy, podobnie jak i wszystkie inne, są zatem zawsze wskazanemi, tylko nie potrzeba ich 
używać w bardzo dużych dozach. Pięć lub sześć eentygrammów ('około grana) protojedu- 
reti hydrargyri i dwa lub trz\ grammy (około pól drachmy do 2 skrupuł jo  Iku poiassu wy­
starczają najczęściej do otrzymania w dosyć krótkim czasie rzeczywistego polepszenia. J e ­
żeli istnieje gorączka nocna przepuszczająca (iiitermitienS), przepisuje trzydzieści do czter-

*) Patrz X r 8 ,  9, 10, l i i  12 Gaz. Lek.
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dzlestu centygramów siarczanu chininy (około 5 do 8 gran), a jeżeli bolo głowy są tak 
gwałtowne że pozbawiają snu, to objaw ten nerwowy- usuwam najlepiej za pomocą 
Hydrat, chlorali, który w największej liczbie bolow przymiotowych dawał mi najlepsze 
rezultat}. Ł).

OZBŚĆ 2-ga.

0 zapaleniu onostnej, Zobio-ehrząstko-mostkowej. 0 Werwiowli piersiowych i o objawowej (symplo-
malycziiej) astmie, i\ początkach w\stępowania przymiotu.

I.
Dosyć często widzieć można w początkach, ogniskiem bólów nerwicowych, nie tylko 

głowę, ale piersi, które nam dowodzą pierwszego dzi,dania jadu przy miotowego na orga­
nizm. Wiele osób dotknięt.ch przymiotem skarży się na bole stałe, rozpromieniające się, 
umiejscowione zwykle w okolicy" środkowi) mostka, i kture ztąd rozchodzą się w rożnych 
kierunkach, a głównie jednakże skierowują się ku tyłowi, wzdłuż brzegu żeber rzekomych.

Podobnie jak bóle głowy' i nerwice czaszkowe, tak i nerwice piersiowe różnią się 
bardzo od bólów reumatycznych niestałych i ostrych, i jak te ostatnie są zmienno w swojem 
natężeniu i trwaniu, bo raz przyjmują formę chwilowo przebiegających, a kiedy indziej są 
stałemi nerwicami, występująeemi z przyłączeniem się duszności w piersiach i bardzo przy- 
krem uczuciem ściekania w okolicy" dołka podsercowego.

Widziałem chorych którzy doznawali nocnych ataków astmy 2) której nie można było 
odnośić do innej przyezwiy, jak ty lko do przymiotu. Bo jakim że innein nazwiskiem 
ochrzcić zaburzenia, które pojawiają się pod formą kurczów w organach serco-plucowych, 
mezależn e od wszystkich zmian materiału voli spostrzeganych w płucach i w sercu? 
Ociężałość, niemoc i dolegliwość w okolicy serca zmieniają się powoli na uczucie ściskania, 
któremu towarzyszy uczucie duszenia i nierówne oddechanie, grożące jakoby nieeh> bnem 
uduszeniem z powodu braku powietrza lub słabej działalności mięśni etc. etc.

•) K a r o l  Ma ur  i a c: Recherehes cliniques et experimentales sur 1’emploi du chlor* 
dans le traitement des algies de naturę veueriennes (Gazettc des Ilopitaux, rok 1870 — 71). 
Starałem się dowieść w tej rozprawie, że wodln chloralu jest więcć| skutecznym i przedstawiającym 
więcćj korzyści od innych leków otępiających (stapejacientla), używanych dla zmniejszenia nadczu- 
1 ości w przymiocie.

Oto niektóre z moich tez:
„Nocne bóle głowy, bezsenność, hole nerwicowe, kostne, stawowe, słowem wszelkie pole zda' 

rzające się przy przymiocie, nie są leczone,ale szybko uśmierzane przez wodan chloralu.
Zmniejszając i usuwając nadezułość przymiotową, chlorai, którego można używać często i bez 

niebezpieczeństwa,wzmacnia działanie uspakajające właściwych specyfików (rtęć i jodek potassu), 
które działają na samą chorobę będącą przyczyną tych bólów, i takowe usuwają; słowem że chlorai 
jest niejako bodźcem dla tych specyfików, powiększając prędkość ich działania, której właśnie tym 
środkom brakuje.

W podobnvcli razach chlorai może być podawanym w dozie do 10 graminów (okol o 
drachm jj 3) baz wywoływania żadnych objawów zatrucia.

Chlorai posiada własności uspakajające (fajpnotir.um) daleko wyższe jak wszystkie inne czyn­
niki znane nam dotychczas.”

2) Nic należy n.ięszać opisanej dopiero astmy, ukazującej się niekiedy w pierwszych okresach 
’ przymiotu, z napadami astmowemi spostrzeganemi u niektórych syfilityków w ciągu tej choroby już 

konstytucyonalnie rozwiniętej. Astma ukazująca się w pierwszym okresie przymiotu, tylko temu 
ostatniemu może być przypisaną. Pojawianie się astmy w przymiocie jest rzeczą dowiedzoną, 
i przez kilku autorów opisane. Spostrzeżenia 13. B e l l ’a,  E b r a r d  i innych kilku autorów nio 
przedstawiają w tym razie żadnej wątpliwości; a w końcu przytoczyć muszę to co napisał Sandras ,  
w 1851 r.: „Astmy przymiotowe mają charakter astmy nerwowej, ale objawy patoguomoniczne wy­
stępujące przy nich, wskazują że przyczyną ich jest przymiot.

W taki sposób pojawia się astma, częstokroć na przemian z bólanr kostnemi, obecnością krost 
(pustula) , guzów lub otvrzodzeú przymiotowych, i nie istniejąc przedtem nigdy, zanim przymiot nie 
został zaszczepionym. Przymiot najczęściej wtedy wywołuje astmę gdy występuje u indywiduum 
bądź dziedzicznie lub przypadkowo dotkniętego dną lub reumatyzmem, t. j. gdy przymiot rozwija 
się w objawach tak zwanych trzeciorzędnych, czyli konstytucyjnych, .u indywiduum poprzednio 
dotkniętego artrytyzmem )ub reumatyzmem chronicznym.“ (Trailee pratique des maladies nerveuses, 
T. II str. 103).



Podobne zboczenia w oddechaniu dostrzegamy zresztą nietylko w przymiocie ale 
dosyć często % pierwszych okresach wielu chorób, wytwarzających się przez za trucie r. za­
każenie ( intoxicatio) organizmu zarazkiem chorobnyin. Y\ ospie naturalnej z ciężkim prze­
biegiem, a nawet w ospiey (vai ¿ol-ols), potówce, szkarlatynie, w durzycy (typhus) etc. widzi­
my prawie zawsze na początku, zanim ukażą się objawy skórne, śluzowe i trzewiowe, du­
szność, niekiedy dochodząca 'do bardzo wysokiego stopnia, które nawet symulują zapale­
nia płuc, głębokie lub osti e przekrwienie przyrządu oddechowego?

Mechanizm powstawania takich nerwic serco-płucowyoh jest bardzo trudnym do wy- 
tłomaczenia, mimo znanych nam warunków patologicznych, w których takie nerwice po­
wstają, bo mechanizm ten w przymiocie jest bardzo skomplikowanym, i nie ulega 
wątpliwości, że kilka elementów łączy i składa się na to, aby utrudniać tę czynność od­
dechową.

])o  rzędu pierwszych przyczyn, najmniej liypotetyeznyeh tej nocnej duszności 
w przymiocie, należą' nerwice: mostkowe, międzyżebrowe, a może i szczególny ehorobny 

stan imęśni międzyżebrowych, podobny do tego jaki się pojawia w wielu innych mię­
śnia« h pod wpływem przymiotu; nakoniee dodam że i przepona może wiedz działaniu jadu 
przymiotu, i być równic jak tamte siedliskiem kurczowych bólów, stających się dla chorego 
syfłlitykft istną torturą. Odnieśmy jeszcze działalność tę, do mięśni trzewiowych najwa 
żnieiszycii w ekonomii życia t. j. do serca, a będziemy mieć nową przyczynę znakomitej 
doniosłości.

jNakoniec zakażeniu przymiotowemu uled/, może część nerwów ilących do serca 
i płuc, i oddziaływać w wyższym lub niższym stopniu.

W rachunek etiologii możemy wciągnąć jeszcze zmniejszenie liczb," krążków krwi, 
które mimo, że jest uważane powszechnie za mało znaczące, może jest jedynym powodem 
wszystkich objawów w przymiocie; kwestyi tej jednakże w tern miejscu rozstrzygać nie 
będziemy.

II.
Nerwice zajmują ważne miejsc ■ w putogenil dusznicy przymiotowej, bo te ostatnie 

są przez nie poprzedzoneim, i stoją w prostym stosunku z nien i co natężenia. Dawniej 
wierzyłem wielu autorom, że nerwice mostko-żebrowe należały dó zboczeń bolesnych po­
jawiających się w przymiocie, idfizależbłch od wszelkich zmian materyalnych, ale ścisłe ba­
dania doprowadziły mię do przekonania, że nerwice te podobnie jak bóle głowy i nerwica 
czaszkowe łączą się z ezęściowem zapaleniem okostnej, a nawet zdają się od tego zapalenie 
zależeć. To rozebraniu przedwczesnych zajęć oko dnej, zewnątrzezaszkowej, nie uważam 
za stosowno zastanawiać się nad zajęciem okostnej żeber, chrząstek żebrowych i mostka; bo 
istnieje między tern" zboczenie, a zajęciem okostnej czaszkowej podobieństwo zapatrując się 
ze stanowiska pojawiania się objawow, ich trwania, ukończeń,a etc., a które bliżej uwydatni 
się w przytoczonym przykładzie.

S z a n k i e r  z a r a ź l i w y  l i c z n i e  w y s t ę p u j ą c y ,  po  p ó l  t o r  o m i e s i ę -  
c z n e m  w y l ę g a n i u .  R ó ż y c z k a  na d w u d z i e s t y  d z i e ń  po  u k a z a n i u  s i ę  
w i e w i u r  a. N e r w i c a  m o s t k o - ż e b r o w a b a r d z o  s i l  u a. G u z y na o k o s t n ej 
ż e b r o w e j  i m o s t k o w e j ,  k t ó r e  są p u n k t e m  w y j ś c i a  p r o m i e n i s t y c h  b ó- 
l ó w n e r w o w e  oh. W y l e c z e n i e  w c i ą g u  m i e s i ą c a  c z y l i  na s i e d m d z i e -  
s i ą t y  ó s my d z i e ń  od  p o j a w i e n i a  s i ę  w i e  wi ó r a .  B ó l  m i ę ś n i o w y .  U p o r ­
c z y w o ś ć  o b j a w ó w  d r u g o r z ę d n y c h .

R... 25 lat, slusarz, wstąpił do szpitala M i d i  29 Giudnia 1869 r., wysokiego wzro­
stu, znakomicie zbudowany, doskonałem zdrowiem cieszące się, żadnych chorób konstytu- 
eyjnycli, ani przypadkowych nie przebywał, a tylko po razy 1 ilka rzeżąozkę (blennorrhoea).

W pierwszych dniach Października 1869 r. spólkował po cztero-miesięcznej wstrze­
mięźliwości, a w dwa dni potem ukazała się rzeżączka, po której w półtora miesiąca wystą­
piły cztery zaraźliwe wiewióry, jeden w samem otworze, dwa. w dołku łódkowatym cewki, 
a jeden na wedzidelku.

8 Grudn.a (dwudziesty dzień trwania wiewióra, a dwa miesiące od chwili zarażenia). 
Różyczka i strupy we włosach. Około środka Grudnia kolki w boku zajmujące prawie ca­
łą prawą połowę klatki piersiowej. Oddychanie utrudnione, uczucie ciężaru i ści-kania 
w okolicy mostka, szczególniej w nocy, i prawie jednocześnie kurcze w kończynach dolnych, 
głównie w łydkach, począwszy od dołu podkolauowego aż do ścięgna A ch i 11 es a.

4-go Stycznia 1870 r. wy'krylem u chorego w okolicy mostko-żebrowćj na prawej 
i lewei stronie guzy okostnej, bardzo bolesne, na których skóra była zdiową i łatwo prze-
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suwalną, znajdowały się one na powierzchni zewnętrznej żeber lub chrząstek wielkości 
grochu, dosyć twarde, bardzo wrażliwe przy ucisku. Guzy te były siedliskiem bólów roz- _ 
promieniujących się po przestrzeniach międz.y-żebrowych, w kierunku od przodu ku tyłowi.

11-go Stycznia.— Oprócz kilku małych guzików wyżej opisanych, znajduje się na 
zejściu się żeber 5-go i 6-go z prawym brzegiem mostka, na prawo na cztery palce poprze­
czne od brodawki sutkowej, wyniosłość rozlana na okostuej, szeroka jak moneta dwufranko- 
wa, bardzo, czuła przy dotyku, pokryta skórą zdrową przesuwalną, niezmienioną. Z guza 
tego rozpromieniają się bóie nerwowe, szczególniej nocne.

W  lym czasie (pięćdziesiąty ósmy dzień istnimiu szankra), stan ogelny bardzo ma­
ło zmieniony. Stwardnienie rozlane na napletku i około otworka. Zajęcie i obrzmienie 
gruczołów pachowo-szyjowych. Różyczka połączona z kilkoma guziczkami plaskiemi 
(papulae). Ĵ rotOjoduretum tiydrurijyri.— W końcu Stycznia (siedmdziesiątego ósmego dnia 
trwania szankra) zapalenie okostuej i nerwica mostko-żebrowa znikły po miesięcznem trwa­
nia.— Objawy wtórne były ciężkie i uparte, trwanie pojedynczo rozrzuconej różyczki, le- 
picźy, ogólna niemoc, łysienie, ból w mięśniach. Zajęcie krtani, bezsenność etc.

W wypadku tym okres wylęgania s:ę objawów wtórnych trwał 20 dni, gdy tymcza­
sem okres wylęgania objawów pierwszorzędnych trwał półtora miesiąca. Od Chwili ukaza­
nia się objawów ogólnych chory doznawał bólów w mięśniach (myalyia) które mogą przy - 
najmniej w części tlomaczyć duszność nocną, bo jeżeli mięśnie ciała podlegały myalgu, dla 
czegóż b' i przepona i mięśnie serca nie mogły temu poilledz, zresztą nie bez wpływu były 
w tvm wypadku nerwice mostkowe i piersiowe. Oprócz objawów bólu które tu się poja­
wił) równocześnie z różyczką, na 25 czy też 30 dzień istnienia szankra, wykryto małe gu­
ziki na okostuej żeber i na mostku, był) one stałe, twarde, niemające żadnej łączności ze 
skórą, które rozwinęły się i znikły równocześnie z bólami, i zachow) wały się podobnie jak 
guzy zewnątrz-czaszkowc; to tez mają one jednakoyve znaczenie patogeniczne i dyagnostyczne 
i wymagają jednakowego leczenia.

Istnienie tych guzów na okostuej mostka i żeber przy występowaniu objawów kon­
stytucyjnych przymiotu stwierdzałem od chwili przeczytania rozprawy D-ra II, ( J r i l c h l c y  
B r o d r i c k  *) lekarza yv Indore (Jpdye wschodnie) ,,o z n a c z e n i u  c z u ł o ś c i  n ndmo s t -  
ko.ysej, j u k o  z n a k u  r o z p o z n a w c z y m  yv en ery  i “  w której fakt ten jest noto­
wanym,* ale stanoyyczo nieuowiodziom m. Według opisu autora, badając metodycznie za 
pomocą ucisku czueiowość mostka, zwykle znajduje się na lj3 dolnej części tej kości miejsce 
bolesne za dotknięciem, na klire chory najczęściej nie zwracał uwagi, bo mu nie wywoływa­
li* silnego bólu. Siedlisko tego bólu, u niektórych chor ych bywa umiejscowione w */3 górnej 
mostka ale nigdy w części środkowej, i nadczułość tą według B r o d r i c k a  wypływa z za­
palenia okostnej mostkowej bardzo ograniczonego, i małego natężenia.

W ia d o m o ści bieźćtce.
— Leczenie cierpień przewlekłych pęcherza, za pomocą wstrzykiwali z prawidłowego, kunśno-od- 

dzial) wająrego morzu osób zdrowych, ogrzanego do ciepłoty krwi. Przez l)-ra Th. Lleinens. (z, Frank - 
furtumid .Menem). Każdemu zajmującemu się praktyką lekarzowi w kwiatu o, jak trudnemi 
są do usunięcia, tuk przewlekle nieżyty pęcherza moczowego w ogóle, jako też wszelkiego 
rodzaju podrażnienia tego narzędzia, spowodowali« zboczeniami w składzie samego moczu, 
obecnością w nim kamieni, piasku nerkowego, i t. p.

A\ większej części tego rodzaju wypadków, lekarz zmuszonym jest do odgrywania roli 
obojętnego widza, w obec straszliwych mąk, j|ik.em> trapieni są tacy chorzy; a gdy najsza­
cowniejsze środki zawiodą i o wyleczeniu nawet mowy hyc nie może, jako jedyna deska 
ocalenia pozostają wstrzykiwania podskórne morfiny, smutne ,,leslimonium j)uupertatis,u 
tak zwanej epoki r a c j o n a l n e g o  l e c z e n i a .  U takich to chorych, autor w ciągu 
długiego szeregu lat, osiągał znaczną poprawę, a nawet zupełne uleczenie, za pomocą 
wstrzykiwania do pęcherza rozlicznych środków lekarskich, lub przepluki waniu u go narzę­
dzia, letnią wodą przekroploną.

Przed czteroma laty, mając do cz nienia z bardzo ciężką formą nieżytu pęcherza, 
którą dotknięty chory, oddawał bardzo zmieniony po większej części już całkowitemu

(*) Madras Medical Press, and Dublin medical Press, 4 Listopada 1863 r.
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. rozkładowi uległy mocz; autor po raz pierwszy powzłrąpł myśl, wypełnienia chorego pęche- 
- rza, zamiast ową cuchnącą mięszaniną, zaledwie na miano moczu zasługującą, prawidłowym, 

kwaśno oddziaływająeyin moczem, zdrowego człowieka. Ponieważ we wspomnianym wy­
padku, wszelkie wstrz kiwania pozostawały bez żadnego skutku, a co najwyżej przynosiły 
chwilową tylko ulgę, —  wpływ zatem, jakihy wstrzykiwania prawidłowego, świeżo 
oddanego moczu, na tenże pęcherz wywarły, mogl poniekąd służyć za podstawę do oce­
nienia wartoaci leczniczej tego środka, ¡skutek tej pierwszej próby okazał się tak pomyśl­
nym, że autor, uważał za niezbędne doświadczenie swe powtórzyć, a następnie używał 
tegoż samego Środka, prz.y każdej zdarzającej .się sposobności. łączny szereg doświad­
czeń, wyniki których okazały się najzupełniej ze sobą zgodnemi, utwierdzi! autora w tein 
przekonaniu, że po raz pierwszy wprowadzona przez niego metoda lecznicza, jest skute­
czną i pod wielu względami wyższą, od większej części dziś używanych, i cenionych 
środków.

Postępowan-e l)-ra C l c m e n s ,  przy stosowaniu w mowie będącej metody, jest 
następujące: PrzedewszySlkiiun opróżnia się pęcherz moczowy chorego za pomocą mo-
czociągu, —  że zaś, u tego rodzaju chorych, pęcherz nigdy dostatecznie się nie kurczy, 
a w skutek tego, cała ilość zawartego w nim moczu, przez moozoeiąg nie odpływa, zatem, 
w celu dokładniejszego oczyszczenia jamy tego narzędzia, autor wstrzykuj i w nią 6 do 
8 uneyj letniej wody przekroplonćj, którą po upływie 5-ciu minut wypuszcza. Wstrzyki­
wania tego dokonywa się za pomocą dobrej, szczelnej szprycy, którą się wypełnia wodą 
przekroploną, od 18° do 20° lleum. ciepłoty mającą. Czynność sama odbywać się powinna 
wolno i ostrożnie tak, aby podczas takowej, nie powstał gwałtowny pożyw (tenesmus)do od­
dania moczu. Ty mczasem zamówiony do tego miody i zdrowy osobnik, oddaje mocz, 
w poprzednio już ogrzaną do lleum. szprycę. Bezpośrednio po wypuszczeniu wody
z pęcherza, przez tenże sam moozoeiąg, wstrzykuje się doń pomieniony, ciepłotę, krwi po­
siadający mocz i niezwłocznie oddala się moezocing z cewki. Wskutek tego, wstrzy­
knięty mocz pozostaje w pęcherzu, i przez pewien czas wywiera swe działanie, na wyście­
łającą takowy błonę śluzową. Ze zaś mocz ten jest prawidłowym i posiada ciepłotę krwi 
zdrowego osobnika, zatem jest zwykle cieplejszym od alkalicznego moczu chorego, i przez 
to samo już działa zbawiennie na schorzałą błonę śluzową pęcherza. Autor miał sposo­
bność obserwować wypadek, w którym gwałtowny skurcz pęcherza ustąpił już po jedno­
razowym wstrzykiwaniu moczu. Wstrzykiwania takie można powtarzać dwa razy dziennie, 
u przy gro/niejszym nieco stanie, nawet trz razy. Wywierają one wpływ niedychanie 
pomyślny na błonę śluzową chorego pęcherza, w której podczas ieli działania, dokonywają 
się pewne zmiany, sprzyjające jej powrotowi do stanu normalnego.

Przy tak częsty eh cierpieniach pęcherza u ludzi starych, ważniejsze j eszcze oddają 
usługi wstrzykiwania świeżo oddanego moczu, młodych 10 —  14 letnich dzieci. Ożywczy 
wpływ takich wstrżykiwfcń* dokołiywanyeii moczem zdrowych i rozkwitających dopiero 
ustrojów, już po kilku posiedzeniach staje się w: tocznym.

{Tester.- med.-ehtr. Presse A '.8, 1373).

—  S p. Dr. Władysław Jeżewski. Dostało mi się w udziale donieść szanownej Redak- 
cyi tak smutną nowinę, że s. p. Doktor Władysław J e ż e w s k i  z Birueza dnia 5/u Lu­
tego r. b. przeniósł się do wieczności. Strata jako lekarza i człowieka napełniła bóle n ser­
ca tych wszystkich, eo go znali. Praca iakiej się z gorliwością oddawał w zawo Izie Lekar­
skim zjednała mu powszechne szacunek całej okolicy. Że się z zapałem oddawał swemu za­
wodowi, każdy mu to przyzna kto go znal; że był chciwym wiedzy, również wszystkim nam 
wiadomo, bo niebyło dzieła lekarskiego polskiego, któregoby on nie przeczytał. Niosąc 
pomoc nędzy, sam naraził życie swe na nicbezpicczetistwo, zaraziwszy się tyfusem, do cze­
go przyłączyło się zapalenie płuc. Umarł rnajac lat 37.— N iejeden łzę uronił przy zwło­
ka di jego. —  Długo on żyć będzie w pamięci wielu, a tą pamięć publiczność tutejsza życzy 

sobie uwieeznotrwalić pomnikiem z granitu, aby przekazać młodszemu pokoleniu jak praca, 
gorliwość i poświęcenie są wynagradzane.

Redaktor i wydawca Prot". Dr (i i r s z t o w t.

Itedakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 136 4, mieszkania Nr 6.
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