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Sprawozdaje z chorob leczonych u wod mineralnych stono-gorzkich, siarczano*
alkalicznych w Solcu, w czasie sezonu 1872 r.

Przez D-ra J. Wyrzykowskiego, lek. zdrojowego.

Pora zdrojowa w Solcu w r. 1872 rozpoczeta sie z przybyciem do zakiadu
pierwszej osoby w d. 27 Maja, zakonczyta sie za$ z wyjazdem ostatniej w d. 16
e V rzesSnia, trwala zatem trzy miesigce i dni 20. Przez ten czas przybyto do Bol-
ca familij 306, ztozonych z os6b 507, z tych leczyto sie osdéb 355, mianowicie 308
wlasnym kosztem i 47 w Szpitalu S-go Edwarda na rachunek gmin i Zarzadow
miejskich.

Dla powyzszej liczby o0séb leczacych sie w roku ubiegtym wydano kapieli
ogotem mineralnych, tugowych, mutowych 8686, oprdocz kgpieli nasiadowych, kto-
re brane w domu nie mogty by¢ dostatecznie skontrolowane; procz tego sprzeda-
no w zaktadzie tugu 431 butelek, ktory po wiekszej czesci uzytym byt na miejscu
do przyrzadzenia kapieli tugowych, mutu garncy 268, nie rachujgc w to mutu



uzytego na miejscu do kagpieli i oktadow i wody w beczkach na kapiele dla osob
w okolicy mieszkajgcych garncy 3028 i we flaszkach kwart 787.

Wieksza cze$¢ osob pila wode soleckag, niektore pity' inne wody juz to
w czasje catej pory zdrojowei, juz to w poczatku tylko; za miare postuzy¢ moze
nastepujacy’ wykaz wod sprzedanych w miejscowej aptece: Eger Franzensbrunn
00 but., Eger Salzyuelle 30, Ems Kranchen 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 Jozefiny' 30,
Szczawnickiej Magdaleny 12,.Vichy Oelestin O, razein butelek 084.

V uptynionym sezonie nastepujacy pp. lekarze nadestali swych chorych
do Solca, z Warszawy: Baranowski, Bel kie, Chatubinski, Chwat, Da-
rewski, Girsztowt, Kos*minaki, Libchen, Lubelski, Malcz itar-
kiewicz-Jodk o, Podowski, Stumcr, W§jcikiewicz, Wolff Aleksy,
I Ztobikowski; Stockmann, z Ciechocinka, Butrym z Dubienki, Cha-
rytanowicz z Piaskdéw, Ciechonski, Gtogowski, Janiszewski, Jen-
tys, Okorski, Tetz Zylir'lski z Lublina, Krajewski z Hrubieszowa,
Pasiutewicz z Nowej Aleksandryt; Pawitowski z Tomaszowa, Cham-
ski z Siedlec, Londynski z tomzy', Chodakowski i Szpot z Sando-
mierza, Chrzanowski z Bodzechowa, Grostawski, Kiecki, LeSnie-
wski i Sgjigowski z Radomia, Hatatkiewicz z Klimontowa, Kief-
fer z Opoczna, Lisiecki ze Staszowa, Mroczkowski z Opatowa, A 0j-
mann z Ostrowca, Rott ze Staszowa, Trepka ze Solca nadwislanskiego,

Tog At z Ozarowa, Andrzejewski, +tue zkiewicz, Wokulski i Soko-
towski z Kiele, Bzowski z Troszowic, Czajczynski z Warty',
Grawronski z Pinczowa, llassmann i Sulicki ze Stopnicy', Jelenski

z Dziatoszyc, Liebkindz Wioszczowa, Mozdzenski ze Skalbmierza, Ole-
siewicz z Andrzejowa, Rodziewiez z Checin, Rompalski z Pilicy',
Zejdowski z Chmielnika, Kulslti z Noworadomska, Mulewicz z Cze-
stochowy, Orkisz i Zagdérowski z Rawy.

*

Z form chorobnymh w roku ubiegtym spostrzegatem:

1. Grosciec i dne.

Chorych z tego rodzaju cierpieniami leczydo sie w roku ubiegtymi w ogdle
0oséb 63 i w Szpitalu S-go Edwarda oséb 14; pomiedzy niemi byto:

1) Réléw gosccowych w miedniach i stawach bez wyraznych zmian anato-
micznych w tych ostatnich, wyrmpadkéw 50; z tych uleczyto sie w zupetnosci 39,
otrzymaito ulge 11.

2) Bélow dnawnych w stawach, potgczonych z obrzmieniem i obecnoscig
ztogobw w tych ostatnich, przyczem koniczyny' byty mniej wiecej nieruchomemi,
przez co i ruch ich byj mocno utrudnionymi, wypadkéw 24, z tych uleczyto sie
w zupetnosci 12, otrzymato ulge 9, pozostato bez ulgi 3.
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3) Zupeinego bezwiadu w skutek znacznych zmian anatomicznych zasztych
w stawach, wiypadkéw 3, z tych otrzymato ulge 2, pozostato bez ulgi 1.

W ogole z 77 chorych z tej kategoryi uleczyto sie w zupetnosci 51, otrzyma
lo po najwiekszej czeSci znacznag ulge chorych 22, wyjechato bez zadnej wyra-
Zznej poprawy chorych 4.

"Rezultat ten mozemy nazwac bardzo szczeSliwym, liczba bowiem zupetnych
uzdrowien wynosita wiecej jak 23 z ogdlnej liczby tego rodzaju chorych. Zape-
wnie nie wiele sie znajdzie zdrojowisk mineralnych mogacych sie pochwali¢ tak
pomysinemi rezultatami w tej ciezkiej i uporczywej chorobie i nic dziwnego, mato
bowiem Zrodet znajdujemy tak odpowiednio ztozonenu pod wzgledem chemicznym
jak woda Solecka.

Cierpieniom gosccowym i dnawym zwykle towarzyszy tepa w'ymiana mate-
ryi obok pewniej wrazliwosci skory na wptyw' wilgoci i zaziebienia, u takich osob
pod wptywem tych ostatnich bodzcéw czynnos$¢ skéry dosc tatwo zostaje upoSle-
dzong, zaburzenia to w przeziewie skory pod wpltywem tepe] wymiany pierwiast-
kow prowadzg tatwo do zakazenia krwi pierwiastkami zuzytemi, przeznaczonemi
do wydzielenia, miedzy kt.érem! k-Was moczowy niepo$ledniag gra role, pierwia-
ki te nastepnie odkladajac sie w tkankach S$ciegnistych powodujg owme réznorodne
cierpienia stanowigce istote goscca lub dny. Z takiego zapatrywania sie na to
choroby wynika, ze zadaniem racyonalndj terapii wr tych razach winno by¢ pobu-
dzenie owej tepej wymiany materyi do zywszego dziatania i z drugiej strony za-
hartowalil© skory. Pojmujemy z lego tatwo, ze bardzo wiele zdrojowisk mine-
ralnych czyni¢ moze zadosy¢ obu tym wskazaniom i z tego tez powodu nie moze-
my sie dziwic¢, ze gosSciec i dna figuruja na liscie bardzo wielu zdrojowisk mine-
ralnych jako choroby, gdzie one bardzo dobrze sie lecza, szczeg6lniej beda to wo-
dy, alkaliczne, solne, stone i siarczane; pod wptywem bowiem alkaliow, soli Sre-
dnich, soli kuchennej, siarkow alkalicznych zawartych w takich wodach zostaje
przyspieszong wymiana materyi. ztogi ztozone gtoéwnie z kwasu moczowego i jego
soli zostajg rozpuszczone i wessane napowrédt do krwi, zkgd nastepnie pod wpty-
wem zwiekszonej w takich razach czynnosci kiszek i nerek zostajg wydalone
z ustroju. Woda Solecka, ktéra zawiera w sobie wszystkie te skiadniki, i to
w znacznej bardzo ilosci, nic dziwnego, ze okazuje sie bardzo skuteczng w tych cier-
pieniach, tym nawet skuteczniejszg, ze zawiera w sobie procz tego wolny siarko-
wodor, ktory jak wiadomo dziata kojaco. W Swiezych wypadkach goséca i dny
a takze w stabszych jego formach, gdzie nie przyszto jeszcze do bardzo znacznych
zmian w stawach, Solec jest nieocenionym Srodkiem leczniczym, juz po Kilkunastu
dniach wystepuje znaczna ulga w bolach, wprawdzie po uldze tej, zazwyczaj w dzie-
wiec dziesigtych wypadkach, nastepuje pdzniej pogorszenie (bole sie wzmagaja, sta-
wy obrzmiewajg, niekiedy przytacza sie i goraczka), co zapewnie zalezy od dostawa-
nia sie napowrot do krwi pierwiastkow zakazajacych z wessanych ztogéw, pogor-
szenie to jednakze jest tylko chwilowem, po ktérern nastepnie wystepuje albo zu-
petne wyzdrowienie lub ulga stanowcza; ze przy talumn leczeniu moga takze uste-
powacC i Swieze zmiany w zastawkach sercowych, jest to rnozliweifl i o tern sam
sie przekonatem na Kkilku wypadkach w ciggu 3 letniego mego pobytu w Solcu,
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gdzie szmer dowodzacy niewatpliwe] wady serca ustgpit bezpowrotnie w czasie
kuracyi.

Aby wpltynaé pomyslnie na baematoze krwi i zarazem pobudzi¢ czynnosc
skéry jcduoczesnie polecatem picie wody j;oleckiej w umiarkowanych ilosciach,
lecz zawsze takich, aby wywotac kilka wypréznien wolnych i kgpiele. Kapiele
stosowatem mineralne gorgce od 29° — 32° C., mutowe lub parowe, a majac na
celu zahartowanie skory, tgczytem je z zimnemi natryskami z wody mineralnej
lub nacicran ami z zimnego tugu. Czas potrzecny do kuracyi wynosit $rednio od
4 — Gtygodni. W wypadkach zadawnionych kuracya w czasie jednego sezonu
okazuje sie zazwyczaj niedostateczng, i do zupetlnego wyleczenia potrzeba jg po-
wtarza¢ przez 2, najwyzej zas przez 3 sezony z rzedu.

Z wypadkéw tutaj sie odnoszacych zastuguja na krotkg'wzmianke naste-
pujace:

1) P. L. obywatel z Lubelskiego lat QO liczacy, dobrej budowy, zawsze cie-
szgcy sie wybornom zdrowiem, w Maju r. z. w skutek przezigbienia zapadt na go-
$ciec stawowy, ktory glownie zajat prawe kolano, przy odnowiedniem leczeniu
wszystkie objawy wkrétce ustapity lecz bdl i obrzmienie w kolanie trwaty upor-
czywie, a nawet z postepem czasu zwiekszaty sie stopniowo. \\ chwili przyoy-
cia do »olca kolano byto miernie zgrubiate, ruch w nim mocno uposledzony, b¢l
ciggty jak w dzien tak i w nocy, przez co chory po wiekszej czesci noce spedzat
bezsennie, w skutek czego znacznie podupadt na sitach, schudt i utracit apetyt.
Chéd z powodu owego bolu byt prawie zupetnie niemozebny. W wypadku tym
przy uzyciu samych tylko kagpieli mineralnych gorgcych, a nastepnie mu-
towych, przy oktadaniu cierpigcego kolana mutem wraz z tugiem nastgpito
najzupetniejsze wyleczenie; z poczatku poprawa byla nieznaczng i obrzmienie
z wolna sie pomniejszato, pod koniec za to w 5 i 6 tygodniu kuracyi poprawa by-
ta szybka i co raz wyrazniejsza z dnia na dzien.

21 P. O. z Osiecka wdowm lat 55 liczaca przybyta w roku zesztym z powo-
du cierpienia artrytycznego do Solca po raz trzeci z rzedu. Pierwszy raz przy-
byta w stanie zdrowia mocuo zagrozonym. Dnie ulegta przeszio od lat 10, sta-
wy szczegoélniej palcowre u rak i nog byty obrzekniete i usiane ztogami twardcmi
wielkosSci od ziarnka prosa do ziarnka grochu, niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej i zwezenie otworu zylnego lewego byto bardzo wyrazne i sadzac po zaburze-
niach musiato by¢ dosy¢ znaczne, sinica bow iem ogoélna byta dosy¢ mocno rozwi-
nieta, watroba i Sledziona byty obrzekniete, précz tego spostrzegato sie dusznos¢ i nie-
mozno$¢ piedkiego chodzenia, czeste zawioty gtowy, brak apetytu, stolec zaparty,
mocz skgpy i mocno nasycony. W czasie kuracyi w pierwszym roku obrzmienie wsta-
wach pomniejszyto sie, trawienie i stolec uregulovvat sie, chora nieco schudta lecz na-
brata daleko lepszej cery, obrzmienie w trzewiach brzusznych pomniejszyto sie i pra-
wie nawet wr zupetnosci ustgpito, chora nie doswiadczata takiej dusznosci, ani nie do-
znawata takich zawrotow" gtowy jak poprzednio, jednem stowem wszystkie za-
burzenia w krazeniu krwi ustgpity prawne w zupetnosci. W czasie pobytu w dru-
gim roku poprawa byla jeszcze wyrazniejszg i utrzymywata sie stale, gdyz w do-
mu pomiedzy drugim i trzecim pobytem przez caty czas czuta sie zupetnie zdro-
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wa i wolng od wszelkich dawniejszych przypadtosci, obawiajgc sie tylko, azeby
te przypadtosci nie powwicily sie jeszcze kiedy, przybyta z wiasnej inicyatywy
jeszcze po raz trzeci. Tym razem nie znalaztem zadnych zaburzen w krgzeniu krwi
i lekki tylko podmuch na wierzchotku serca towarzyszacy obu jego tonom, ktory
dowodzit nieznacznych tylko zmian w zastawce dwudzielnej, wyrownywajacych
sie w zupetnosci kompensacyjnym przerostem prawej komorki, trawienie byt do-
ktadne, apetyt dobry, wypréznienia regularne, mocz wydzielat sie obficie. Cho-
ra nie doswiadczata w najmniejszym stopniu ani dusznosci, ani zawrotu gtowy.
(Dalszy ciag nastapi).

Ze Szpitala.
Xieco o opatrunku ran w ogélnosSci i ran pooperacyjnych
Przez D-ra Wygrzyw alskiego (z Piotrkowa).
(Dalszy cigg *)

Day ai ne, zaszczepiajac krew bydlecia dotknietego waglikiem, krew ,ktéra
zawierala mnostwo bakteryd, znajdowat za kazdym razem bakterydy we krwi
bydlecia zaszczepionego. Vulpian jest przekonania, ze kazdy ustrdj moze byc¢
przez zalgzki bakterya 1 mikrofity przeniknietym. Ilallier, zasiawszy ryz,
podlewat go wydzielinami stolcowemi cholerycznych i znajdowat w krotce wy-
pustki korzonkowe przedziurawionemu przez nitki grzybka, a przestwory miedzy-
komdrkowe zajete skladnikaml micrococci. Wreszcie czy nieznanem jest zaka-
zenie Kkrwi zirnnicowe jako pochodzace z miazmow? Czy nie znajdowano zarod-
koéw organicznych we krwi na zimnice, na durzyce, ptonice, ospe, posocznice cho-
rujacych? A trychinoza, ten postrach lubownikéw wieprzowiny, czy nie jest na-
wet dla niedowiarkow uzmystawiajgcym obrazem, jak nizsze organizmy wprowa-
dzone w wustroj ludzki moga sie rozmnazac, jakie w nim przechodzi¢ przemiany
jakie zaburzenia chorobne wywotac.

I. Po tym nieco przydiuzszym wstepie wrdéémy do samego przedmiotu.
Znang jest kazdemu znakomita roznica, jaka zachodzi miedzy ztamaniem prostém,
a zlamaniem z powiklaniem. W pierwszym chociazby zesuniecie sie odtamow
byto znaczném, rozdarcie i zgniecenie miekkich czesci i wylew krwi byty wielkie,
niema zazwyczaj objawdw ogolnego zaburzenia w ustroju i zroSniecie kosci naste-
puj&yeipriTncefy w krotkim okresie czasu. Xiechze w tych samych,lub nawet mniegj
niekorzystnych warunkach dodana bedzie bogdaj mata ranka skérna prowadzaca
do miejsca ztamania, spowodowana albo sitg zewnatrz dziatajaca, albo przektuciem
kosci od wewnagtrz, a obraz patologiczny bedzie zupetnie innym. Juz w 24 go-
dzinach krwisto zabarwiona surowica sgczy sie z rany z zapachem przykrym,
wskazujacym, ze rozkiad krwi wylanej i zgniecionych tkanek nastepuje. W na-
stepnych 2 — 3 dniach ciecz staje sie posoczystg- Jaki jest w takim razie od-
czyn ogdlny zbytecznem jest tutaj opisywac. | czemuz te roznice przebiega przy-
pisywac, jak nie wptywowi wynikajacemu z przystepu powietrza.

*) Patrz: Xr. 13 Gaz. Lek.
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TI. Mboégtby kto§ przeciw temu zarzuci¢, iz napotyka 6ie bardzo czesto na
zastarzate rany z wydzielinami smrodliwemu, ktore miesigce i dtuzej trwajgc, nie
wywieraja na stan ogolny widocznie szkodliwego wptywu. Jmcz nie nalezy za-
pomnie¢, ze ziarnina jest utworem, skladajgcym sie z nieuksztattowanej tkanki, nie
posiadajgcej wiasnosSci wessania, a posiadajgcej zato nadzwyczajng zywosc¢ two-
rzenia sie komdrek, ato w stosunku, jak powierzchowna jej warstwa zostaje zniszczo-
na. Ziarnina wiec przedstawia w ten sposdb warstwe ostonng miedzy zewne-
trzem, a nac zymami, mogacemi dziata¢ ehtonigco. Przykiad i doswiadczenie
moze to jasniej przedstawig. Ohassaignao przedstawit w r. 1862 Akademii
Paryzkidj wypadek uleczenia przez siebie tezca przyrannego oktadami z rozczynu
zgeszczonego kurary na miejscu zranienia (jezeli .sie nie myle wielki palec u nogi).
Akademia sprawdziwszy, ze miedzy zranieniem a uzyciem zewnetrznem kurary
uptyneto dni oSm, gdzie rana juz byta w ropieuiu i ziarning pokryta, zaprzeczyta
stanowczo w tym wypadku moznosci dziatania i wptywu na organizm.

Doswiadczenie przezemnie kilka razy zrobione tatwo mozna powtdrzyé.
Przy zastosowaniu sposobu naskoriiego, po postawieniu wezykatoryi, posypujac
Swiezo z naskorka odsloniong powierzchnie atroping, w minut Kilkanascie wyste-
puja objawy ogdlnego zatrucia. Dnia drugiego sypiac fta taz sama powierzchnie
tez samag iloSC atropiny, objawy bedg bardzo male — dnia trzeciego prawie
zadne.

I11. Dobrym przykiadem ku temu sg dwa wypadki w Szpitalu Lariboisiére,
ktore ogtosit \erneuil w Gazette hebdomadaire 1870. Stracit on dwie
chore przy operacyach matoznaczacych. U jednej chorej istuiata od wielu miesie-
cy torbiel jajnikowa. Przy przektuciu tréjgrancem piyn okazat sie by¢ zepsutg
ropa, kilka kropel dostato sie do jamy otrzewnej. Smieré z objawami ropnicy
w dni kilka. U drugiej chorej (brzemiennej) byt ropien wiekszej wargi sromnej
pare tygodni istniejacy. Przy naciecia wyptyneta smi odliwa roztozona ropa. Y> dni
pare chora zmarta z zakazenia krwi ropnicowego. P. Verneuil, zdajac sobie
sprawe z dwoch, tych wypadkow objasnia je w ten sposon, iz ropa ztéj rody do-
poki byta otoczona tam przez Sciany torbiefl, futaj przez Sciany ropnia, niezdolne
do wessania, nie byto szkodliwego wptywu na ustroj. Lecz od chwili gdy sie ta
w pierwszym wypadku zetkneta z powiorzehuig otrzewnéj, w drugim z rang
Swiezo cietg, zostata onaw obieg krwi wprowadzong, i P. \erneuil robi so-
bie zarzut, iz powinien byt w drugim wypadku w chwili przeciecia ropnia brzeg'

rany pltynem biatko Scinajacym pomazac i tak zrobi¢ je niezdolnemi do wessan.a,
cieczy rozpadowej.

XV. Ta obawa kazata Maisonneu ve'owi potepi¢ noz (?) jako najnie-
bezpieczniejsze narzedzie i wymyslen jego ,,Cauterisation en fleches’ do niszcze-
nia nowotworéw, a Ch as sa igna co w i robi¢ nawet amputacye swoim odgniata-
czem, przy ktoremto postepowaniu (jak utrzy mujg) nie mieli wypadkdéw ropnicy.
I w istocie widziatem na klinice Maisonneuve'a rakowee, zajmujgce pare cali
kiszki odohodoweéj, niszczone bezkarnie strzatkami zrgcemi w gtebokosci, do
by sie nie fatwo n6z Chirurga zapuscit.
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Billroth me jest zwolennikiem teoryi zarodkowej i na sprawe gnicia, roz-
kladu i posocznicy zapatruje sie w nieco odmienny sposob. To jego zapatrywa-
nie, ktore z ustnych wyktadéw jego poznatem, chce tutaj pokrétce wspomnieé¢ wia-
$nie dla tego, ze cho¢ nie jest ono zgodnem z teorya Listera i wielu angielskich
jej wyznawcow, ale dlatego, ze dalekiein jest od utartego codziennego postepowania
z ranami. Billroth utrzymuje, ze zalgzki organiczne, ktére sie na powierzchnig
Swiezej rany dosta¢ moga, nie dostaja sie dla tego do krwi, ze na powierzchni
Swiezej, cietej rany naczynka sa skrzepami wioknika zatkane a nawet potozy-
wszy na niej z umystu czastki gnijagcych tkanek mozna wpratydzie widzie¢ w mo-
czach zwilzajgcych powierzchnie roje Vibriondiv, a objawow zakazenia nie
bedzie.

Aby wprowadzenie w krew zalgzkow i ztad ogdélne zaburzenie nastgpito, po-
trzeba, aby grunt czyli gleba ula zarodkow poniekad byta przygotowang i rozpul-
chniong. Za warunki wnikania tychze w krew uwaza Billroth: 1) Obecnos¢
pewnej ilosci wilgoci, czy ptynu na ranie 2) pewne rozpulchnienie, rozmiekczenie
tkanek przez dziatanie wywigzujgcego sie amoniaku, kwasu mastowogo i mleko =
wego 3) Powiekszone cisnienie powietrza, przy podniesionej cioptocie w zamknie-
tych jamach ciata, lub w zamknietych (np. poainputacyjnych i t. p.) ranach, pod
ktérern dziatanie rozmiekczajace owych chemicznych czynnikéw ulatwia wnikanie
w ustrdj zarodkéw. Dla tego tez Billroth zostawia rany pooperacyjne zu-
petnie nie opatrzone i niczem nie pokryte. Lecz czy przez to chorzy sg od niebez-
pieczenstw zakazenia ochronionemi, nie sSmiatbym tego utrzymywac, gdyz wi-
dziatem na klinice B. r6zy przyrannnj ze $miertelnem zej$ciem i ropnicy wypadkdow
tyle w ciggu kilku tygodni, ze powyzszego sposobu zapatrywania sie, wcale po-

dziela¢ nie moge.

A
Zacytowawszy ustepowo zdania mniej przychylne naszemu wywodowi,

wroémy do zatozenia.

V. Znang jest ogromna réznica w przebiegu operaeyi wykonanej podskérnie
I naskornie. Pomijajajac inne -wezmy dwa przykiady z drobnej chirurgii. Zrobmy
tenotomig, jak sie jg teraz zwykle wykonywa —podskdrnie, a niech jg kto$ w dru-
gim wypadku zrobi przez skoére, tozgnie¢cmy Ilub przekiujmy podskérnie tak
zwany Ganglion, a obok tego przetnijmy go w drugim wypadku, jak zwykty ro-
pien, a wnet zobaczymy w przebiegu pooperacyjnym uderzajgcg roznice. Dla
czego? A Dbo byt w drugim razie dany przystep powietrza do runy! W tem
wiasnie rzecz.

Al. Do zranien podskornych nalezg ciezkie ztamania zeber.

Aapotyka sie czesto, ze odtam zebra rani i przebiju. ptuco, sprowadza roze-
dme i pneiimothoraz, nieraz ze znacznym wylewem krwi w jame optucnej. Obja-
wy 0g6lnego zaburzenia bywaja zazwyczaj bardzo mate, aprawie nigdy nie widzi
sie ropienia w optucnej, chociaz powietrze przy kazdym wuechu wstepuje w jej
jame i styka sie z krwig wylang. Aaprzeciw tego postawmy rane klatki piersio-
wej przenikajgca z swobodnym przyptywem powietrza z zewnatrz, a zobaczmy, ja-
ki bedzie przebieg zranienia.
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Otéz w pierwszym wypadku, jak trafnie objasnia Lister, po przedziura-
wieniu odtamom zebra ptuca, powietrza wstepuje w jame optucnej (niejako) prze-
cedzoneod zawieszonych w niom czastek, przechodzac przez wioskowe oskrzela kto-
rych mato$¢ Swiatta, krety ich przebieg, i wystanie nabtonkiem migajacym sg
jakby przeznaczone do wstrzymania statych czastek z powietrzem wetchnietych.
Gdyi. nie tlen ani Kiory ze sktadnikéw gazowych powietrza jest przyczynag ziego
ropienia, rozktadu i gnicia, ale drobne organiczne zalgzki w powietrzu zawie-
szone.

VII. Pa»teur’zrobit doswiadczenie, ze mleko w butelce zatkanej migkkim
korkiem z waty me ulega fermentacji w ciggu dni odmiu i wiecej. Zasada tego
jest powyzsza, (tad widac zrobit P. Guei in (w 1871) odkrycie (?) ze najle-
pszy opatrunek ran jest natozeniem wielu warstw waty. Pomyst ten nie jest
nazbyt nowy, bo wiadomo mi, ze Bierkowski uzywat jeszcze w r. 1830 waty
do opatrunkdéw, aja w naszym Swietnie (?) uposazonym szpitalu przed 3-ma laty
uzywatem jej dla braku skubanki do opatrunku ran, naktadajgc na rany poopera-
cyjne grube, na robie kilkokrotnie lezgce warstwy. Ze jednak wata nie stawia
ran W pozadanych warunkach moge to i z "wlasnego doswiadczenia i z tego co na
oddziale P. Gosselin (nasladowcy Guerin’a) widzialem, poswiadczyc.

VIIl. Niema chirurga ktéryby sie nie obawial nastepstw z otworzenia
stawdéw wynikajacych. Jednak P. B ich et (nastepca Maiso nne uve’a) otwie-
ra przy zapaleniu stawu kolanowego jame stawu kilkunastoma przektuciami cie-
niuchnem do biatosci rozpalondm zelazem. Dla czeg6z to mu uchodzi? Bo ze-
gadto cienkie cho¢ drgzy w staw, zamywa go rownoczesnie od przystepu powie-
trza strupem, ktory sie w catym kanate przekiucia tworzy.

IX. Narzad ssacy Dieutafoy ijego modyfikacye pozwalajg bez niebez-
pieczenstwa wydali¢ wylane ptyny ze »$awdw z jamy optucnej i t. p. co ztad po-
chodzi, iz uniemozliwia on (prawie) przystep powietrza, a operaoye wykonywa sie
metodg podskdrna.

To przytaczanie zdan i zestawienie przykiadow zdaza tylko do ostateczne-
go wniosku, iz przy opatrunku ran, mianowicie Swiezych, warunkiem dobrego
dalszego przebiegu jest: postawi¢ rany w warunkach ran podskodr-
nych i utrzymac¢ je w tychze, chronigc je od szkodliwych czynnikdw,
ktérych znaczng a moze najwiekszg cze$C przystepujace powietrze dostarcza.

Ostateczny ten wniosek, jak to kazdy przyzna niezawistym jest od teoryi
zalgzkowej, i moze bym nawet przez przeciwnikOw teoryi Pasteur’a i Listera
przyjetym.

Nieprzychylni tej teoryijak Bergmann, Miiller 1 llemmper przy-
znajg jednak, ze jad gnilny jest ciatem biatkowym. Ztad wiec wszystkie Srodki
Scinajgca biatko, wchodzace z niem w chemiczne potaczenia, bedg w te mysl
przeeiwgnilnemi, i uzyte na rane Swiezg zrobig warstwe o&onng miedzy zewne-
trzem a naczyniami wsye&jacemi. Skrzep czy strup tak powstaly stanowié¢ be-
dzie czasowo, dopoki nie powstanie ziarnina, rodzaj ochronnego pancerza przeciw
szkodliwym zewnetrznym wptywom.
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Postepowanie z ranami przez pokrycie ich warstwa zcietego i nieroz-
puszczalnego biatka i niedopuszczanie przystepu powietrza jest zdaniem mojém
tylko uproszczeniem tego, co drudzy za pomocg zawitych i kosztownych narzg-
dow starali sie osiggna¢. Do czegdéz innego zdgza Guerin'a ,traitement par
occlusion pneuviatique® Maisonneuye’'a pompka Shaca z rekawrami guttapcrko-
wemi. Ohassaignac’a zalepianie szczelne ran plastrem lepkim, jak nie do tego,
aby rane w warunkach rany podskornej postawic.

Srodki odpowiadajace poAvyzszemu celowi nal za do grupy ociwdetrzajacych,
czyli desinfektujgcych. Lecz te ktore dziatajg przez utlenianie w rozkiadzie be-
dacych czgstek lub zarodkéw (n. p. nadmanganian potazu i t. p.) sg tutaj mniejsze-
go znaczenia od tych, ktére tworzga nowe zwiazki Scinajac biatko krwi lub cieczy,
jak chlorek zynku, siarkofenilan zysku, dwucéhlorek zelaza, kwas karbolowy,
Llozczyn chlorku zynku wprowadzit we uzycie Morgan, robigc z nim i kwasem kar-
bolowym porOAvnawcze do$wiadczenia w Midllessese Hospital. Przyszedt on do
przekonania, ze dziatanie obydwéch tych Srodkéw na biatkowre ptyny jest prawie
jednakowe.

Dwuchlorek zelaza upowszechnit P. Bourgade, ktory po ogtoszonych
Listera doswiadczeniach zaczat swoje z chlorkiem zelaza, i wynik ich na zgro-
madzeniu miedzynarodowym lekarzy w Paryzu 1867 przedstawit.

Kwas karbolowy a raczej amiseptyczny dla opatrunkéw zostat przez
Listera wyprowadzonym i dzisiaj pomimo roéznych “przeciwienstw liczy
w Anglii a szczeg6lnie od r. 1870 — 1871 w Niemczech niezliczony zastep zwo-
lennikow.

Przyczyna dla ktdrej z trzech powyzszych (procz innych) srodkow pierw-
szenstwo kwmsowi karbolowemu zostawi¢ jestem skionnym, lezy av tern, ze po
tom co Avyz0j byto poAviedzianérn nie tatwro mi sie z myS$lg pogodzié, aby tylu po-
Avaznych badaczy nad microplujtami miato ,en misse” bredzic, i zalazki ktore
dzi§ graja av chorobach zarazkowych (zymotycznych) willkg role, miaty na spra-
Ag gnicia zanieczyszczenia ran i stad na zakazenie krwi nie mie¢ zadnego wpty-
avu. YW te nysl Aviec kAyas karboloAvy dopetniajgc czynnosci tworzenia AvarstAvy
$cietego, chemicznie zmienionego biatka dopelma i drugiej t. j. niszczenia zarod-
kO nizszych ustrojOAV, Monad, Baktcryd i t. p. Pomine a tym AYzgledzie
Pasteula i Listera jako za blisko interesoAvanych, ale nadmienie, ze
Hue ter, Binz, Keumann, Bechamp wykazali, ze rozwiedziony wodg
kAvas Karbolowy 1 : 1000 zwalnia ruchy Vibrionow a 1,100 zupetnie je zabija.

Bechamp pracujgc wspolnie z EstoLem przez lat pietnascie nad tym
przedmiotem pracg SAYgg av 1870 Akademii francuskiej przedstawiong ,,0 micro-
zymach® dat teoryi zarazkoAvéj silng podpore.

L was karboloAvy, podtug formuty Laur enfa (C12 H5 OHO, dziata zda-
niem D-ra M’ Aab na czeSci organiczne przez Avysoki stosunek wegla, zobojetniajgc
dziatanie tlenu powietrza na czastki organiczne, gdyz sam Avchodzi av potaczenie
chemiczne z biatkiem.
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Kwas karbolowy robi na rame warstwe pokrywajaca z Scietego biatka,
dziata dalej dezinfukcyjnie, a nastepny opatrunek jak ‘Lister wskazat stawia
rane w warunkach rany podskoérnej.

Bposob postepowania Lister’a jest wiekszo$ci znanym, ale dotad mato
upowszechnionym, a to prawdopobnie dla tego, ze opiera sie on na teoryi za-
razkowej, ktdrg (mowigc prawde) nawet i poming¢ by mozna a ujgé¢ tylko nalezy
znaczenie jej, jako metody guasinmdo podskornej. [ w te mysSl mozna bezwarun-
kowo ja nasladowac i do nasladowania zalecac.

Succus st sangms tej metody iesi: pokry¢ powierzchnie rany, a tem samem
zatkac przeciete lub przerwane naczynka, zdolne do wessania, skrzepem Scietego biat-
ka, przez palenie zranionej powierzchni chlorkiem zynku, dwuchlorku zelaza,
kwasem karbolowym, nastepnie utrzymaé¢ rane az do okresu ziarnowania bez
przystepu powietrza.

Poniewaz na$ladujgc Listera (a mys$lac o wypowiedzianych wiasn.e za-
sadach), miatem wiele nad oczekiwanie dobiych wypadkdw, moge powtorzy¢ za
nim iz

1 Przy Swiezew ztamaniu z powikianiem, nalezy wnetrze jamy rany zupet-
nie pltynem dezynfekcyjnym, Scinajgcym biatko (n. p. kwasem karbolowym
1 na 20 wody ) wypetnic, ugniatajgc z lekka rane, aby wszystkie jej zatoki i szpa-
ry cieczg zostaly wypetnionemu Przy ranach pooperacyjnych pola¢ rane tak
doktadnie, aby na caltej jej puwierzchni biatko Sciete utworzyto btone pokrywajg-
cg (rozczynem wodnym kwasu karbolowego 1 : 40 — lub chlorku zelaza 1 : O).

2. Po utozeniu przy zlamaniach nieporuszalnie konczyny, a przy ranach
pooperacyjnych po zblizeniu brzegoéw, pokry¢ rane warstwg nieprzepuszczajaca
powietrza, albo przepuszczajacg go tylko przez materyat ouwietrzajgcy.

Ku temu celowi uzywat Lister wuajwpierw plastra, zarobionego z kredy
i oleju karbolowego (1 :8) rozprowadzonego na ptdtnie lub perkalu. Pozniej
zmienit go na plaster Iakoowy (lac plaster) zawierajacy jako gtowny skiladnik
kwas karbolowy, i czeSci zywdezne. Jedna lub dwie warstwy plastra powinny
pokrywac¢ konczyne, lub rane, szerzej nad zranienie 2 — 3, i wiecej cali. Na
wierzch powinna sie zatozy6 opaska utrzymujgca plaster w miejscu mmajaca prze-
znaczenie wessania saczacych sie cieczy. W stosunku jej ilosci nalezy opatrunek
predzej iw 24 g.) lub pdzniej (48 g.) zmienic.

Przy zmianie opatrunku nalezy tak postgpié, aby w czasie podnoszenia
plastru z rany puszcza¢ iriigatorem lub strzykawka pod plaster a potem na rane
ciggty strumien wody karbolowej (5 : 50), dotad dopokad »wiezy plaster kredo-
wy, lub lakowy nie zostanie przytozonym, co gdyby nie mogto by¢ natychmiast
zrobionem, trzeba tymczasowo pokry¢ rane ptatkiem umaczanym w wodzie lub
oleju karbolowym. Ten opatrunek, z teini samemi ostrozno$ciami powtarzaé¢ nale-
zy, dopdki rana sie nie pokryje obfitg ziarning, co zwykle z matem nastepuje ro-
pieniem, (podtug Listera nie bywa catkiem ropienia).

Poniewaz plas er karbidowy bezposrednio na miejsce zranione przyktada-
ny, drazni je bezpotrzebuie, daje Lister miedzy plaster a rane warstwe
ochronng, nieprzepuszczajgca tyretecHue). Za najlepsza dotad uwaza ceratke an-
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gielskag, pociggnietg pierwe] mieszaning z 1-nej czeci dekstryny 2-ch krochmalu
i 16-tu wody karbolowej (1:50). Tak przygotowana cerarka moze by¢ zachoAva-
ng a przed samem uzyciem $wiezo av wo0de karbolowa zanurzona. Oliejsce tak
przygotowanej ceratki mozna (cho¢ Lis tei tego nie pochwala) bardzo dobrze
zastgpi¢, jak ja to zwykle robiiem, blaszkg zynkofolii, catg, nie podziurkowana,
lub papierem guttaperkowym we dwoje ztozonym, i olejem karbolowym zwilzo-
nym, przyczem jest i ta dogodnos¢, ze przez ten papier jako przeswiecajacy, mozna
przed zupetnem odjeciem go, mie¢ mozno$¢ obejrzenia wcale dobrze rany.

Krotko mowiac, chcac postawi¢ rane w warunkach rany podskérnej, trzeba
calg jej powierzchnie ptynem $cinajgcym biatko pokryé, i od przystepu powietrza
badZzto warstwag ptynu, badz nieprzepuszczalnym materyalem oclirarnac. Ze i te-
orya zarodkowa nie jest w tein bez znaczenia, wspomne koncowe, ze dzisiai \VAn*
glii mnéstwo wiekszych operacyj, resekcyj. amputacyj, owariotomii robi sie
w atmosferze karbolowej t. j. pod wptywem rozpylonej narzadem llichardsona
karbolowej wody, i opatrunek antiseptyczny prze wazng tam odgrywa role. Tam tez
do podwigzania wiekszych tetnic lub krwawiacych po opcraeyi naczyn uzywajg za-
zwyczaj karbolizowanych cienkich strun (carhobscd tiitgutj lub jedwabiu zanurzane-
go poprzednio w gorgcg mieszanine roztopionego wosku z kwasem karbolowym.

Dla uzupetnienia, nalezy mi wspomuie¢ Kilku stowami o postepowaniu anti-
septycznem przy ropniach, ktére otwierane sposobem Listera t j. przy niedo-
puszczaniu powietrza wewnatrz ropnia, nadzwyczaj predko przestajg rope wydzielac
1goja sie nader szybko.

Kalezy wiec miejsce, w ktorem ropien ma by¢ przecietym, pokry¢ ptatkiem
w oleju karbolowym zmaczanym, i pod tym platkiem przecig¢ ropien (podiug
Listera narzedziem, tym ze olejem zwiizonem) i dozwala¢ ropie po pod ptat-
kiem wyptywaé, — po wypuszczeniu jej zupetnem, w miejsce ptatka szybko po-
kry¢ naciecie plastrem karbolowym i toz samo powtarza¢ dni nastgpujacych przy
wy ciskanil ropy. 4

W ciggu lat przeszto 5-ciu, w ktérych uzywatem opatrunku szczelnego, mia-
tem dostatkiem wypadkéw, ktore bardzo za tym rodzajem opatrzen przemawiaja,
pomimo ze nieraz zostatem w moich oczekiwaniach zawiedzionym.

Wspomne tutaj tylko o kilku wybitniejszych przykiadach.

Ztaman z powiktaniem tym sposobem leczonych miatem cztery.

1. Zlamanie z obszernemi ranami dartemi, koS¢ sprycbowa w dwoéch miej-
scach, tokciowa w jednem zlamana, tamta na diugosci 4 cali, ta na powierzchni
2 cali z okostnej obnazona. Przy opatrunku wyzej opisanym zagojenie zupeine
bez oddzielania sie martwakdéw w szes$¢ tygodni.

2. Ztamanie z powiktaniem kosci przedudzia nad stawem stopowym, zagoje-
nie w tygodni szes¢ z zupelng uzytecznoscig konczyny.

3. Takiez ziamanie nad stawem stopowym z ogromnem zgnieceniem miek-
kich czeSci stawu, i ze znaczng liczbg drobnych odszczepdw. Zagojenie w miesie-
cy szes¢ lecz niestety z pozostaniem falszywego stawu.

Ztamanie pzedudzia w doluej trzeciej czesci z rozdarciem i zgnieceniem miek-
kich czesci i obnazeniem kosci. Zupelne wyleczenie w miesiecy 2%*.
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Przy amputacyach, ktorych (pomimo calego wstretu, jaki mam do tej osta-
tecznej ucieczki) znaczng liczbe zmuszony bytem wykonac, zauwazytem, ze przy
opatrunku szczelnym stosunek SmiertelnoSci zostaje ten sam, jak przy opatrunku
zwyktym, lecz ani jednego zlego zejScia nie moge kias¢ czysto na rachunek
ropmcy lub posocznicy, lecz na karb: w jednych razach wstrzgonienia {shoc)
w drugich wyczcrpniecia sil. To takze stanowczo utrzymywac moge, ze-tak po
amputacyacli jaki innych wiekszych oporacyach przy opatrunku szczelnym, gorg-
czka przyranna, czyli odczyn pooperacyjny jest bardzo maty, a czesto zaden.

Przy prochnieniach kosci na matej powierzchni, (ktérych mam cztery wy-
padkdéw wyleczenia zanotowanych) zdato mi sie, ze opatrunek antiseptyczny zna-
cznie sie (przez zmniejszenie ropienia) do ograniczenia prochnienia przyczynit i go-
jenie Sie samodzielne przyspieszyt. (Dalszy cigg nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Uwagi nad przedwczesnem zajeciem systemu kostnego, przy zarazeniu sie
przymiotem (sy”~hiUs).
Przez I)-ra Mauriac, lekarza szpitala du Mi.li w Paryzu.

Stresci! Felicjan Suligowski, lekarz ginmazyow w Radomiu.

(Dalszy ciag ).
X

Aby rozstrzygnaé, czy przedwczesne zapalenia okostnej zewnatrz-czaszkowej majg
wielkie znaczeme w rokowaniu, potrzebujemy to pytanie rozebra¢ z kilku punkto v widze-
nia, i tak: jezeli uwazamy na same przez sie guzy okostnej, to rokowanie bedzie pomysine,
bo 1) dostrzegamy w nich daznos$¢, nawet bez stosowania odpowiedniego leczeniu, do zni-
kania (resolatio); 2) ze kosci pod niemi zaraz potozone, nie bywajg gteboko atakowane-
mi; 3) ze mbzg nie bywa atakowany z powodu rozdzielania kos$¢mi cz.iszki; ale w razie gdy
przymiot rozpoczj na sie od razu od zajecia okostnej zewnatrz-ezaszkowej, przypuszczaé mo-
zemT, ze opona twarda (ilurd muter) moze takze ulega¢ zaatakowaniu jednoczesnemu.

To tyUfo moge powiedzie¢, ze w moich obserw.ncyach widziatem tylko zaburzenia
w nerwach powierzchownych, nerwice i bole gtowy zewnagtrz-czaszkowe, a zadnego objawu,
w nerwach ¢rlebokich, czv to ze strony czucia, ezv ruchu, czy organéw zmystowych, ktore-
by dowodzity ucisku osrodkéw nerwowych przez zajecie opony twardej.

X.c moglibysthy sie dziwié, gdyby przymiotowi ulegata i opona twarda, bo niema ani
zadnego prarva patogenicznego, ani zadnej przyczyny, ktoéreby pozwalaty przymiotowi
atakowac¢ okostng zewnetrzng czaszki a wzbranialy zaimowac¢ opone twarda.

Teraz pow iimiSmy przystapi¢ do rozbioru prze szlych niebezpieczeristw, i grofoosci
wyjatkowych, wywotanych wystgpieniem tych objawdéw, ale pytanie to nizej rozbiore moé-
wiac o ogdélnem rokowaniu w przymiocie.

Zapalenia okostnej zewnatrz czaszkowej nie bywajg wynikiem jakiego$ domniemane-
go nastepczego zaburzenia, wywotanego specyficznem leczeniem przy miotu; bo one wyste-
puja i znikaja bez podobnego leczenia, a rteé i jodek pota.ssu zmniejszajg i niszczg te obja-
wy, podobnie jak i wszystkie inne, sg zatem zawsze wskazanemi, tylko nie potrzeba ich
uzywaé¢ w bardzo duzych dozach. Pieé¢ lub sze$¢ eentygrammow (‘okoto grana) protojedu-
reti hydrargyri i dwa lub trz\ grammy (okoto p6l drachmy do 2 skruput jo Iku poiassu wy-
starczajg najczesciej do otrzymania w dosy¢ krotkim czasie rzeczywistego polepszenia. Je-
zeli istnieje gorgczka nocna przepuszczajaca (ilitermitienS), przepisuje trzydziesci do czter-

*) Patrz Xr8, 9, 10, lii 12 Gaz. Lek.
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dzlestu centygramoéw siarczanu chininy (okoto 5 do 8 gran), ajezeli bolo gtowy sg tak
gwattowne ze pozbawiajg snu, to objaw ten nerwowy- usuwam najlepiej za pomoca

Hydrat, chlorali, ktéry w najwiekszej liczbie bolow przymiotowych dawat mi najlepsze
rezultat}. ).

0zZBSC 2-ga.
0 zapaleniu onostng, Zobio-ehrzastko-mostkongl. 0 Werwionli  piersionych 1 0 dgjanowe]  (synmplo-
malycziig)) astimie, I\ poczatkach WAstgponania przymiotu
I

Dosy¢ czesto widzie¢c mozna w poczatkach, ogniskiem bélow nerwicowych, nie tylko
glowe, ale piersi, ktére nam dowodza pierwszego dzi,dania jadu przy miotowego na orga-
nizm. Wiele o0s6b dotkniet.ch przymiotem skarzy sie na bole state, rozpromieniajace sie,
umiejscowione zwykle w okolicy" srodkowi) mostka, i kture ztad rozchodza sie w roznych
kierunkach, a gtéwnie jednakze skierowuja sie ku tytowi, wzdtuz brzegu zeber rzekomych.

Podobnie jak bdle glowy' i nerwice czaszkowe, tak i nerwice piersiowe roznig sie
bardzo od bd6léw reumatycznych niestatych i ostrych, ijak te ostatnie sg zmienno w swojem
natezeniu i trwaniu, bo raz przyjmujg forme chwilowo przebiegajgcych, a kiedy indziej sg
statemi nerwicami, wystepujgeemi z przytgczeniem sie dusznosci w piersiach i bardzo przy-
krem uczuciem $ciekania w okolicy" dotka podsercowego.

Widziatem chorych ktorzy doznawali nocnych atakéw astmy 2) ktorej nie mozna byto
odno$i¢ do innej przyezwiy, jak tylko do przymiotu. Bo jakim ze innein nazwiskiem
ochrzci¢ zaburzenia, ktore pojawiajg sie pod formg kurczéw w organach serco-plucowych,
mezalezn e od wszystkich zmian materiatuvoli spostrzeganych w ptucach i w sercu?
Ociezatos¢, niemoc i dolegliwos¢ w okolicy serca zmieniajg sie powoli na uczucie $ciskania,
ktéremu towarzyszy uczucie duszenia i nieréwne oddechanie, grozace jakoby nieeh>bnem
uduszeniem z powodu braku powietrza lub stabej dziatalno$ci miesni etc. etc.

<) Karol Mauriac: Recherehes cliniques et experimentales sur Temploi du chlor*
dans le traitement des algies de nature veueriennes (Gazettc des llopitaux, rok 1870 — 71).
Staralem sie dowieS¢ w tej rozprawie, ze wodln chloralu jest wiec¢| skutecznym i przedstawiajgcym
wiecéj korzysci od innych lekéw otepiajacych (stapejacientla), uzywanych dla zmniejszenia nadczu-
losci w przymiocie.

Oto niektdre z moich tez:

.Nocne bdle gltowy, bezsennosé, hole nerwicowe, kostne, stawowe, stowem wszelkie pole zda'
rzajgce sie przy przymiocie, nie sg leczone,ale szybko u$mierzane przez wodan chloralu.

Zmniejszajac i usuwajgc nadezuto$¢ przymiotowa, chlorai, ktérego mozna uzywacé czesto i bez
niebezpieczenstwa,wzmacnia dzialanie uspakajajgce wiasciwych specyfikow (rte¢ i jodek potassu),
ktore dziatajg na samg chorobe bedacg przyczyng tych boléw, i takowe usuwajg; stowem ze chlorai
jest niejako bodZzcem dla tych specyfikéw, powiekszajac predkos¢ ich dziatania, ktérej whasnie tym
Srodkom brakuje.

W podobnvcli razach chlorai moze byé podawanym w dozie do 10 graminéw (okol o
drachm jj 3) baz wywolywania zadnych objawoéw zatrucia.

Chlorai posiada wiasnosci uspakajajgce (fajpnotir.um) daleko wyzsze jak wszystkie inne czyn-
niki znane nam dotychczas.”

2) Nic nalezy n.iesza¢ opisanej dopiero astmy, ukazujacej sie niekiedy w pierwszych okresach
przymiotu, z napadami astmowemi spostrzeganemi u niektorych syfilitykéw w ciggu tej choroby juz
konstytucyonalnie rozwinietej. Astma ukazujgca sie w pierwszym okresie przymiotu, tylko temu
ostatniemu moze by¢ przypisang. Pojawianie sie astmy w przymiocie jest rzeczg dowiedzona,
i przez kilku autoréw opisane. Spostrzezenia 13 Bell’'a, Ebrard i innych kilku autoréw nio
przedstawiajg w tym razie zadnej watpliwosci; a w koncu przytoczy¢ musze to co napisat Sandras,
w 1851 r.. ,Astmy przymiotowe majg charakter astmy nerwowej, ale objawy patoguomoniczne wy-
stepujgce przy nich, wskazujg ze przyczyng ich jest przymiot.

W taki spos6b pojawia sie astma, czestokro¢ na przemian z bélanr kostnemi, obecnoscig krost
(pustula), guzéw lub otvrzodzel przymiotowych, i nie istniejac przedtem nigdy, zanim przymiot nie
zostat zaszczepionym. Przymiot najczesciej wtedy wywotuje astme gdy wystepuje u indywiduum
badZ dziedzicznie lub przypadkowo dotknietego dng lub reumatyzmem, t. j. gdy przymiot rozwija
sie w objawach tak zwanych trzeciorzednych, czyli konstytucyjnych, .u indywiduum poprzednio

dotknietego artrytyzmem )ub reumatyzmem chronicznym.” (Trailee pratique des maladies nerveuses,
T. Il str. 103).



Podobne zboczenia w oddechaniu dostrzegamy zresztg nietylko w przymiocie ale
dosy¢ czesto % pierwszych okresach wielu chordb, wytwarzajacych sie przez za trucie r. za-
kazenie (intoxicatio) organizmu zarazkiem chorobnyin. Y\ ospie naturalnej z ciezkim prze-
biegiem, a nawet w ospiey (vai ¢ol-ols), potowce, szkarlatynie, w durzycy (typhus) etc. widzi-
my prawie zawsze na poczatku, zanim ukazg sie objawy skoérne, Sluzowe i trzewiowe, du-
szno$é, niekiedy dochodzaca 'do bardzo wysokiego stopnia, ktére nawet symulujg zapale-
nia ptuc, gtebokie lub osti e przekrwienie przyrzadu oddechowego?

Mechanizm powstawania takich nerwic serco-ptucowyoh jest bardzo trudnym do wy-
ttomaczenia, mimo znanych nam warunkdéw patologicznych, w ktérych takie nerwice po-

wstajag, bo mechanizm ten w przymiocie jest bardzo skomplikowanym, i nie ulega
watpliwosci, ze Kkilka elementéw tgaczy i skiada sie na to, aby utrudniaé¢ te czynnos¢ od-
dechowa.

1)o rzedu pierwszych przyczyn, najmniej liypotetyeznyeh tej nocnej dusznosci
w przymiocie, nalezg' nerwice: mostkowe, miedzyzebrowe, a moze i szczegdlny ehorobny
stan imesni miedzyzebrowych, podobny do tego jaki sie pojawia w wielu innych mie-
Sniach pod wptywem przymiotu; nakoniee dodam ze i przepona moze wiedz dziataniu jadu
przymiotu, i byé rownic jak tamte siedliskiem kurczowych boléw, stajgcych sie dla chorego
syfHitykft istng torturg. Odniesmy jeszcze dziatalnosé te, do miesni trzewiowych najwa
znieiszycii w ekonomii zycia t. j. do serca, a bedziemy mie¢ nowa przyczyne znakomitej
doniostosci.

jNakoniec zakazeniu przymiotowemu uled/, moze cze$¢ nerwdw ilgcych do serca
i ptuc, i oddziatywa¢ w wyzszym lub nizszym stopniu.

W rachunek etiologii mozemy wciggna¢ jeszcze zmniejszenie liczb," krazkéw Kkrwi,
ktore mimo, ze jest uwazane powszechnie za mato znaczgce, moze jest jedynym powodem
wszystkich objawow w przymiocie; kwestyi tej jednakze w tern miejscu rozstrzygac nie
bedziemy.

1.

Nerwice zajmujg wazne miejsc m w putogenil dusznicy przymiotowej, bo te ostatnie
sg przez nie poprzedzoneim, i stojg w prostym stosunku z nien i co natezenia. Dawnigj
wierzytem wielu autorom, ze nerwice mostko-zebrowe nalezaty d6 zboczen bolesnych po-
jawiajacych sie w przymiocie, idfizalezbich od wszelkich zmian materyalnych, ale Sciste ba-
dania doprowadzity mie do przekonania, ze nerwice te podobnie jak bole gtowy i nerwica
czaszkowe 1tacza sie z ezeSciowem zapaleniem okostnej, a nawet zdajg sie od tego zapalenie
zaleze¢. To rozebraniu przedwczesnych zaje¢ oko dnej, zewnatrzezaszkowej, nie uwazam
za stosowno zastanawia¢ sie nad zajeciem okostnej zeber, chrzgstek zebrowych i mostka; bo
istnieje miedzy tern" zboczenie, a zajeciem okostnej czaszkowej podobieAstwo zapatrujac sie
ze stanowiska pojawiania sie objawow, ich trwania, ukonczen,a etc., a ktore blizej uwydatni
sie w przytoczonym przyktadzie.

Szankier zarazliwy licznie wystepujgcy, po poéltoro miesie-
cznem wyleganiu. Ro6zyczka na dwudziesty dzien po ukazaniu sie
wiewiura Nerwica mostko-zebrowa bardzo silua Guzy na okostnej
zebrowej i mostkowej, ktore sa punktem wyjsScia promienistych bo6-
I6w nerwowe oh. Wyleczenie w ciggu miesigca czyli na siedmdzie-
sigty oO0smy dzien od pojawienia sie wie widora. Bd&l mieSniowy. Upor-
czywos$¢ objawoéw drugorzednych.

R... 25 lat, slusarz, wstapit do szpitala Midi 29 Giudnia 1869 r., wysokiego wzro-
stu, znakomicie zbudowany, doskonatem zdrowiem cieszace sie, zadnych choréb konstytu-
eyjnycli, ani przypadkowych nie przebywat, a tylko po razy lilka rzezgozke (blennorrhoea).

W pierwszych dniach Pazdziernika 1869 r. spdlkowat po cztero-miesiecznej wstrze-
miezliwosci, a w dwa dni potem ukazata sie rzezaczka, po ktoérej w pottora miesigca wystg-
pity cztery zarazliwe wiewidry, jeden w samem otworze, dwa. w dotku t6dkowatym cewki,
a jeden na wedzidelku.

8 Grudn.a (dwudziesty dzien trwania wiewiora, a dwa miesigce od chwili zarazenia).
Rézyczka i strupy we wiosach. Okoto srodka Grudnia kolki w boku zajmujace prawie ca-
ta prawa potowe Kklatki piersiowej. Oddychanie utrudnione, uczucie ciezaru i Sci-kania
w okolicy mostka, szczegdlniej w nocy, i prawie jednocze$nie kurcze w konczynach dolnych,
gtdwnie w tydkach, poczgwszy od dotu podkolauowego az do $ciegna A chi 1lles a

4-go Stycznia 1870 r. wy'krylem u chorego w okolicy mostko-zebrow¢j na prawej
i lewei stronie guzy okostnej, bardzo bolesne, na ktérych skoéra byta zdiowg i tatwo prze-
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suwalng, znajdowaty sie one na powierzchni zewnetrznej zeber lub chrzastek wielkosSci
grochu, dosy¢ twarde, bardzo wrazliwe przy ucisku. Guzy te byty siedliskiem boéléw roz-
promieniujgcych sie po przestrzeniach miedz.y-zebrowych, w kierunku od przodu ku tytowi.

11-go Stycznia.— Oproécz kilku matych guzikéw wyzej opisanych, znajduje sie na
zejSciu sie zeber 5-go i 6-go z prawym brzegiem mostka, na prawo na cztery palce poprze-
czne od brodawki sutkowej, wyniosto$¢ rozlana na okostuej, szeroka jak moneta dwufranko-
wa, bardzo, czuta przy dotyku, pokryta skérg zdrowg przesuwalng, niezmieniong. Z guza
tego rozpromieniajg sie bdie nerwowe, szczeg6lniej nocne.

W lym czasie (pietdziesigty 6smy dzien istnimiu szankra), stan ogelny bardzo ma-
to zmieniony. Stwardnienie rozlane na napletku i okoto otworka. Zajecie i obrzmienie
gruczotow pachowo-szyjowych. Rézyczka potaczona z kilkoma guziczkami plaskiemi
(papulae). JFYotQoduretum tiydrurijyri— W koncu Stycznia (siedmdziesigtego 6smego dnia
trwania szankra) zapalenie okostuej i nerwica mostko-zebrowa znikly po miesigcznem trwa-
nia.— Objawy wtoérne byty ciezkie i uparte, trwanie pojedynczo rozrzuconej rozyczki, le-
piczy, ogélna niemoc, #tysienie, bdl w miesniach. Zajecie krtani, bezsennos¢ etc.

W wypadku tym okres wylegania s:e objawéw wtérnych trwat 20 dni, gdy tymcza-
sem okres wylegania objawdéw pierwszorzednych trwat péttora miesigca. Od Chwili ukaza-
nia sie objawdéw ogoélnych chory doznawat bélow w miesniach (myalyia) ktére moga przy -
najmniej w czesci tlomaczy¢ duszno$¢ nocnag, bo jezeli miesnie ciata podlegaty myalgu, dla
czeg6z b' i przepona i miesnie serca nie moglty temu poilledz, zresztg nie bez wptywu byty
w tvm wypadku nerwice mostkowe i piersiowe. Oprécz objawéw bélu ktore tu sie poja-
wit) roéwnoczednie z rozyczkg, na 25 czy tez 30 dzien istnienia szankra, wykryto mate gu-
ziki na okostuej zeber i na mostku, byl) one state, twarde, niemajace zadnej tacznosci ze
skérg, ktdre rozwinety sie i znikly réwnoczesnie z bdlami, i zachow) waty sie podobnie jak
guzy zewnatrz-czaszkowc; to tez majg one jednakoyve znaczenie patogeniczne idyagnostyczne
i wymagaja jednakowego leczenia.

Istnienie tych guzéw na okostuej mostka i zeber przy wystepowaniu objawoéw kon-
stytucyjnych przymiotu stwierdzatem od chwili przeczytania rozprawy D-ra Il, (Jrilchlcy
Brodrick *) lekarza w Indore (Jpdye wschodnie) ,,0 znaczeniu czutos$ci nndmost-
ko.ysej, juko znaku rozpoznawczym weneryi“ w ktorej fakt ten jest noto-
wanym,* ale stanoyyczo nieuowiodziom m. Wedtug opisu autora, badajgc metodycznie za
pomoca ucisku czueiowo$¢ mostka, zwykle znajduje sie na Ij3 dolnej czesci tej kosci miejsce
bolesne za dotknieciem, na klire chory najczesciej nie zwracat uwagi, bo mu nie wywolywa-
li* silnego bdlu. Siedlisko tego bolu, u niektérych chor ych bywa umiejscowione w *3 gérnej
mostka ale nigdy w czesci Srodkowej, i nadczutosé tg wedtug Brodricka wyptywa z za-
palenia okostnej mostkowej bardzo ograniczonego, i matego natezenia.

Wiadomosci biezétce.

— Leczenie cierpien przewleklych pecherza, za pomocg wstrzykiwali z prawidtowego, kunsno-od-
dzial) wajarego morzu o0s6b zdrowych, ogrzanego do cieptoty krwi. Przez l)-ra Th. Lleinens. (z, Frank -
furtumid .Merem). Kazdemu zajmujagcemu sie praktyka lekarzowi wkwiatuo, jak trudnemi
sg do usuniecia, tuk przewlekle niezyty pecherza moczowego w ogdle, jako tez wszelkiego
rodzaju podraznienia tego narzedzia, spowodowali« zboczeniami w skiladzie samego moczu,
obecnoscig w nim kamieni, piasku nerkowego, i t. p.

A\ wiekszej czesci tego rodzaju wypadkow, lekarz zmuszonym jest do odgrywania roli
obojetnego widza, w obec straszliwych mak, j]ikem> trapieni sg tacy chorzy; a gdy najsza-
cowniejsze $rodki zawiodg i o wyleczeniu nawet mowy hyc nie moze, jako jedyna deska
ocalenia pozostaja wstrzykiwania podskorne morfiny, smutne , leslimonium j)uupertatis,u
tak zwanej epoki racjonalnego leczenia. U takich to chorych, autor w ciggu
dtugiego szeregu lat, osiggat znaczng poprawe, a nawet zupetne uleczenie, za pomocg
wstrzykiwania do pecherza rozlicznych $rodkéw lekarskich, lub przeplukiwaniu u go narze-
dzia, letnig wodg przekroplona.

Przed czteroma laty, majac do cz nienia z bardzo ciezkg formg niezytu pecherza,
ktora dotkniety chory, oddawat bardzo zmieniony po wiekszej czesci juz catkowitemu

(*) Madras Medical Press, and Dublin medical Press, 4 Listopada 1863 r.
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. rozktadowi ulegty mocz; autor po raz pierwszy powzirgpt mysl, wypetnienia chorego peche-
rza, zamiast owg cuchngcg mieszaning, zaledwie na miano moczu zastugujaca, prawidtowym,
kwasno oddziatywajgeyin moczem, zdrowego cztowieka. Poniewaz we wspomnianym wy-
padku, wszelkie wstrz kiwania pozostawaty bez zadnego skutku, a co najwyzej przynosity
chwilowag tylko ulge, — wplyw zatem, jakihy wstrzykiwania prawidtowego, S$wiezo
oddanego moczu, na tenze pecherz wywarlty, mogl poniekad stuzy¢ za podstawe do oce-
nienia wartoaci leczniczej tego Srodka, skutek tej pierwszej proby okazat sie tak pomysl-
nym, ze autor, uwazal za niezbedne doswiadczenie swe powtdrzyé, a nastepnie uzywat
tegoz samego Srodka, przy kazdej zdarzajacej .sie sposobnosci. taczny szereg doswiad-
czen, wyniki ktdérych okazaty sie najzupetniej ze sobg zgodnemi, utwierdzi! autora w tein
przekonaniu, ze po raz pierwszy wprowadzona przez niego metoda lecznicza, jest skute-
czng i pod wielu wzgledami wyzsza, od wiekszej czesSci dzi§ uzywanych, i cenionych
Srodkow.

Postepowan-e I)-ra Clcmens, przy stosowaniu w mowie bedacej metody, jest
nastepujace: PrzedewszySlkiiun oproznia sie pecherz moczowy chorego za pomocg mo-
czociggu, — ze za$, u tego rodzaju chorych, pecherz nigdy dostatecznie sie nie kurczy,
a w skutek tego, cata ilos¢ zawartego w nim moczu, przez moozoeigg nie odptywa, zatem,
w celu dokladniejszego oczyszczenia jamy tego narzedzia, autor wstrzykuji w nig 6 do
8 uneyj letniej wody przekroplonéj, ktoérg po uptywie 5-ciu minut wypuszcza. Wstrzyki-
wania tego dokonywa sie za pomocag dobrej, szczelnej szprycy, ktoéra sie wypetnia woda
przekroplong, od 18° do 20° lleum. cieptoty majgcg. Czynno$¢ sama odbywaé sie powinna
wolno i ostroznie tak, aby podczas takowej, nie powstat gwaltowny pozyw (tenesmus)do od-
dania moczu. Ty mczasem zamoéwiony do tego miody i zdrowy osobnik, oddaje mocz,
w poprzednio juz ogrzang do lleum. szpryce. Bezposrednio po wypuszczeniu wody
z pecherza, przez tenze sam moozoeigg, wstrzykuje sie don pomieniony, cieptote, krwi po-
siadajacy mocz i niezwiocznie oddala sie moezocing z cewki. Wskutek tego, wstrzy-
kniety mocz pozostaje w pecherzu, i przez pewien czas wywiera swe dziatanie, na wysScie-
tajagcg takowy bione $luzowa. Ze za$ mocz ten jest prawidtowym i posiada cieptote krwi
zdrowego osobnika, zatem jest zwykle cieplejszym od alkalicznego moczu chorego, i przez
to samo juz dziala zbawiennie na schorzalg btone $Sluzowa pecherza. Autor miat sposo-
bnos¢ obserwowaé¢ wypadek, w ktéorym gwaltowny skurcz pecherza ustgpit juz po jedno-
razowym wstrzykiwaniu moczu. Wstrzykiwania takie mozna powtarzaé¢ dwa razy dziennie,
u przy gro/niejszym nieco stanie, nawet trz razy. Wywierajg one wptyw niedychanie
pomys$iny na btone Sluzowa chorego pecherza, w ktérej podczas ieli dziatania, dokonywajag
sie pewne zmiany, sprzyjajace jej powrotowi do stanu normalnego.

Przy tak czestyeh cierpieniach pecherza u ludzi starych, wazniejsze j eszcze oddaja
ustugi wstrzykiwania $wiezo oddanego moczu, mtodych 10 — 14 letnich dzieci. Ozywczy
wptyw takich wstrzykiwfcri* dokotiywanyeii moczem zdrowych i rozkwitajgcych dopiero
ustrojéw, juz po kilku posiedzeniach staje sie w: tocznym.

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

— S p. Dr. Whadystaw Jezewski. Dostato mi sie w udziale donie$¢ szanownej Redak-
cyi tak smutng nowine, ze s. p. Doktor Wiladystaw Jezewski z Birueza dnia Ju Lu-
tego r. b. przenio6st sie do wieczno$ci.  Strata jako lekarza i cztowieka napetnita bole n ser-
ca tych wszystkich, eo go znali. Praca iakiej sie z gorliwoscia oddawat w zawo lzie Lekar-
skim zjednata mu powszechne szacunek catej okolicy. Ze sie z zapatem oddawat swemu za-
wodowi, kazdy mu to przyzna kto go znal; ze byt chciwym wiedzy, réwniez wszystkim nam
wiadomo, bo niebyto dzieta lekarskiego polskiego, ktéregoby on nie przeczytat. Niosac
pomoc nedzy, sam narazit zycie swe na nicbezpicczetistwo, zaraziwszy sie tyfusem, do cze-
go przytaczyto sie zapalenie ptuc. Umart rnajac lat 37.— Niejeden tze uronit przy zwtio-
kadi jego. — D#tugo on zy¢ bedzie w pamieci wielu, a ta pamie¢ publiczno$¢ tutejsza zyczy
sobie uwieeznotrwali¢ pomnikiem z granitu, aby przekaza¢ mtodszemu pokoleniu jak praca,
gorliwos¢ i poswiecenie sg wynagradzane.

Redaktor i wydawca Prot". Dr (iirsztowt
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