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KAZUISTYKA.

Przyczynek do zastosowania t. z. lewara do wypuszczania wysiekow
z jamy optucnej.
Podat A. Chelminski, lekarz szpitala na Pradze.

Dnia 25 Stocznia b. r. w celu rostrzygniecia watpliwosci co do kwe-
styjonowanego przezeranie sposobu wypuszczania wysieku z jamy optucnej
podanego przez Kkol. D unina w N-rze 41 Medycyny =z I. z. bylem obe-
cnym przy dokonanej tymze sposobem operacyi.

Oddajac hotd zasadzie ,suum cnigue”, czuje sie byé obowigzanym do
opisania chociaz w streszczeniu owego przypadku i zdania sprawy ze spo-
strzeganego wykonania operacyi.

Julija Osuch lat 36, w szpitalu Dziecigtka Jezus na sali 6-ej pod
Nr. 12. Pleuritis exudativa desetra; nephritis. W szpitalu pozostaje od Il-go
Stycznia b. r. Cierpienie datuje od 2-ch tygodni przed jej przybyciem do
szpitala. W chwili przybycia stan jej byt grozny; 13-go przekiuto klatke
piersiowa, wysiek byt ropny, wypuszczono go 1200 ctm. W 3 dni potem
znéw objawy dusznosci w wysokim stopniu. 19-go drugi raz wypuszczono
tylez i takiegoz wysieku.

Chorg widziatem na 6-ty dzien po drugiem nakiéciu klatki piersio-
wej. stan jej byt rozpaczliwy. Wysiek do samego szczytu, zajmowat catg
prawa potowe klatki piersiowej. W wymiarach obu. potéw klatki piersio-
wej roznica tylko o | 7a centra.



Kol. li, Che#minnski, na ktérego sali znajduje sie chora, zaprosit
kol. Dunina dla zrobienia trzeci raz koniecznoscig, wskazanej thorakocentezy.

Przyrzad do tej operacyi wyglada niezmiernie prosto. Trdjgraniec od
przyrzadu Potain’a : kawatkiem 2Y2 stopy diugim spreznikowej cewki.

MieliSmy wiec do rozstrzygniecia pytanie: czy cewka ma i jakie zna-
czeuie przy wydobywaniu ptynu z jamy optucni — o ile dziata lepiej, niz
gdy ptyn wypuszcza sie wprost za pomocg trojgranca.

Cewka przymocowana do ramienia bocznego, napetniona wodg, koniec
dolny zacisniety kweczerem. Po przebiciu klatki, wyjmuje sie ostrze trdj-
granca, a po zamknieciu kranika gérnego ramienia i otworzeniu kweczera,
wydobywa sie z opuszczonej na dét cewki najprzéd woda, a nastepnie
strumien cigglty, rowny wysieku. Zaciskamy znéw kweczer, otwieramy
kranik, przez co umozliwiamy wydobycie sie ptynu przez ramie goérne troj-
granca i widzimy ze: ptyn wydobywa sie, ale, z poczatku w czasie wyde-
chu strumien grubszy i o promieniu wiekszym niz przy wdechu, na-
stepnie podczas wdechu zaledwie sie saczy, pozniej wychodzi tylko przy
wydechu, podczas za$ inspiracyi zupetnie sie przerywa. Znoéw zamykamy
kranik, wracamy do pierwszej drogi i spostrzegamy, ze pityn wydobywa
sie przez cewke podobniez jak na poczatku. Przy kaszlu strumien grubie-
je, lecz fazy oddychania wptywu nan nie maja. Im wyzej koniec dolny
cewki podnosimy, tern wiecej strumien stabnie; cewka trzymana na poziomie
punktu uktécia wydala ptyn tylko przy wydechu.

Wysiek byt ropny, wypuszczo go 1200 ctm. Pod koniec operacyi stru-
mien byt stabszy, lecz zawsze ciggty—oproéznienie jamy z wysieku przer-
wano wczesniej, nim sam sie przestal wydalaé.

Stwierdzonym wiec zostat fakt, ze u chorej ze sprezysta klatka pier-
siowa, przy niezbyt diugo zalegajacym wysieku, za pomoca samego troj-
granca wydali¢ takowego byto niepodobna. Nierozszerzajace sie przy wdy-
chaniu ptuco byto przyczyng zmniejszonego cisnienia w jamie i stabniecia
a pozniej i przerywania sie strumienia. Dodany za$ do ramienia tréjgran-
ca kawatek 2'/2 stopy diugi cewki spreznikowej, napetnionej woda, zmie-
nial posta¢ rzeczy: wysiek wydobywat sie strumieniem réwnym i nieprze-
rywanym.

Fakt ten mozemy wytlumaczy¢ w sposéb nastepujacy: Jak wiadomo,
cisnienie ptynu na sciany jest w stosunku prostym do wysokosci jego stu-
pa. Ot6z ciezar stupa wysieku znajdujgc sie w jamie optucnej pod matern
ciSnieniem w czasie wdechu, nic mogt, lub znosit stabo cisnienie atmosfe-
rycznego powietrza na zrobiony otwor w klatce piersiowej. Gdy za$ do-
dano don stup ptynu 27* stopy wysokosci majacy, wysokos¢ jego, a za-
tem i cisnienie na dolny koniec o tylez musiato sie powiekszy¢. Ptyn par-
ty wiasnym ciezarem, cisnieniem warstw wyzszych i cisnieniem pod kté-
rem zostawal w jamie optucnej, przewazyt cisnienie atmosferycznego po-
wietrza wyciekajac z cewki strumieniem; z drugiej strony, zmniejszajac
w ten sposéb zawarto$¢ jamy, zmniejszyt nacisk na ptuco, usunagt jego
nierozszerzalno$¢ pomagajac mu do rozdecia sie i zajecia oprdéznionego



przez siebie miejsca. To ostatnie mozna byto stwierdzi¢ wystuchujac kla-
tke resp. ptuco prawe zaraz po skonczonej operacyi.

Zapewne, ze przy zupelnym zapadzie ptuca i skostnieniu klatki, wal-
ka z réwnowaga- bytaby trudniejsza, cewke trzebaby przedtuza¢ lub udaé
sie do pomocy przyrzadu bezwzglednie aspiracyjnego.

Spos6b ten w danym razie nie pozostawit nic do zycze-
nia i zastuguje na jak najwieksze rozpowszechnienie jako: prosty, fatwy,
tani, pozwalajacy z tatwoscig regulowac¢ predkos¢ oprézniania jamy optuc-
nej z wysieku, i—nie szkodzacy, gdzie pomédz nie moze.

Skuteczno$¢ uciskania jajnikow, w réznych przypadtosciach
u hysteryczek.

Niewinna ta manipulacyja, powszechnie znana, prawie codziennie bywa
stosowana w szpitala Salpetriere, z dobrym wynikiem dla usuniecia réznych
swiezych kontraktur u hysteryczek. Przypadek, ktory zamierzam podac do
wiadomosci czytelnikéw, zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz ciezsze obja-
wy hysteryczne jako to: Hemiplegia, Hemianaestesia i miesniowe kontra-
kt ury, li tylko przez nacisk jajnika zostaty usuniete. Chora lat 22, pod-
legta od Kilku lat napadom hysterycznym, ktére w ostatnim czasie staty sie
codziennemu. W nastepstwie jednego z nich, 26 Grudnia r. z. pozostata
zupetna utrata czucia i ruchu w konczynach prawej potowy ciata. W nocy
dnia 31 nowy napad wywotuje szczekoscisk (trismus). Przywotany dr. Bour-
Nevil4e znalazt stan nastepujacy: Hemianaestesia et Hemiplegia deatra, szty-
wnosé stawdw, Trismus, Hyperaestesia ooariorutn.

Podczas kilka minut trwajacego nacisku na jajnik prawy, szczekoscisk
ustepuje, jezyk chora moze wysuwac, lecz skoro nacisk powstrzymano, szcze-
koscisk wracat. Po matym odpoczynku, rozpoczeto na nowo wywieranie nacisku
na prawy jajnik jak poprzednio, szczekos$cisk ustepuje i précz tego wraca czu-
cie i wladza w konczynie goérnej, ktérg chora swobodnie podnosi. Powstrzy-
mawszy nacisk mozna byto widzie¢: X) Szczekoscisk wiecej nie po-
jawit sie. 2) Czucie powrdcito: na twarzy (skéra i btony Sluzowe), na
szyi, ramieniu i tutowiu prawej strony. 3) Wiadza w konczynie goérnej
i dolnej prawej powrdcita: chora moze podnie$¢ ramie i zgia¢ kolano. Takie
polepszenie zacheca do dalszego wywierania nacisku, tak ze wkroétce mozna
byto zauwazy¢ zupetne ustgpienie bezwiadu i powrot czucia w catej poto-
wie ciata. Chora podniosta sie i mogta dobrze chodzié.

Ze spostrzezenia tego widzimy, iz w wielu podobnych przypadkach,
lekarz wykonywajac doktadnie i przez odpowiedni czas nacisk, a w razie
niepowodzenia, powtarzajac kilkakrotnie w krétkich odstepach czasu te ma-
nipulacyja, ku wielkiemu zdziwieniu otaczajacych, uwalnia chorg od tych
przykrych przypadtosci. Emil Wolski.

Paryz d. 10 Stycznia 1881 r.
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Handbuch der Allgemeinen Therapie learlcitet von Baukr, Busch, Erb it. d.
herausgegeben von Il. v. Ziemssen. Leipzig 1881.

Ocenit dr. B. Skérczcwski.

Wydawnictwo szczeg6towej patologii i terapii Ziemssen'’a ukonczyw-
szy swe zadanie w 16 wielkich tomach, wydaje obecnie, jako uzupelnienie
tego dzieta, czterotomowy podrecznik og6lnej terapii. Mysl to bar-
dzo piekna i uzyteczna, gdyz wskazdwki terapeutyczne, podawane przy
poszczegolnych chorobach, musialy byé bardzo ogdélnikowe, a nigdzie nie
byto tam miejsca na obszerniejsze opracowanie najwazniejszych dziatow
nauki o leczeniu, ktéra w ostatnich czasach wzbogacita sie waznemi zdo-
byczami, i stanowczo zwrécita sie do kierunku dyjetetyczn o-higij e-
nicznego. Ten tez kierunek widzimy w planie wydawanego podrecz-
nika, w ktérym leczenie przetworami aptecznemi uboczne zajmuje miejsce,
a gtéwna mysl skierowana jest do celu, aby postawi¢ chorego w takich
warunkach ogélnych, ktéreby zwykiemi, fizyjologicznemi czynnikami zdo-
taty usuna¢ chorobowe zaburzenia.

Plan tego dzieta jest nastepujacy. Tom | rozpada sie na 4 czesci:
1) Dyjetetyka. 2) Leczenie przeciwgoragczkowe i prze-
ciw-zapalne 3) Stosowanie lekéw na skoére, w skore
i pod skdre. 4) Leczenie wdychaniem (Respirations-therapie).

W tomie Il znajduje sie: 1) leczenie klimatyczne i kapielo-
we; 2) podréze morskie; 3) leczenie woda (llydrotherapie).

Il tom obejmuje elekt rote rap ij e.

W 1V tomie opisang bedzie gimnasty ka lecznicza i ogb6lna te-
rapijamiejscowych zboczen w krgzeniu (Antihydropica, dia-
phoretica i t p.)

Dotychczas wyszty trzy ksigzki, i o tych chciatbym pare stéw pomowié.

Toinu I-go czes¢ 2-ga str. 326 i czes¢ 3-cia stron 106 p. n. Antipyre-
tische Ucilmethoden von C. LIEBERMEISTEIi. Antiphlogistische Ileilmethoden von
Tli. JCrgensen. Percutane, intracutane und subcutane Arznei-Application von
Eueenburg.

Juz same nazwiska autoréow budzg zaufanie do tej ksigzki. Kazdy
Z nich obiera sobie dziat, w ktéorym od lat wielu jest znanym z prac bar-
dzo powaznych i sumiennych. Najpierw wystepuje autor znakomitego dzie-
ta ,Uandbuch der Paihologie und Therapie des Fiebers. 1875 str. 690. Od te-
go czasu wzbogacit sie przez te kilka lat noweini szeregami doswiadczen
wiasnych lub tez wykonanych przez innych badaczéw, i caty zas6b wiedzy
w tym przedmiocie streszcza na 140 stronnicach. Na tak matej przestrzeni
papieru znajduje sie tam wszystko, co w leczeniu goraczek moze mie¢ do-
nioslejsze znaczenie. Za gtowny $rodek uwaza Liebermeister zimne ka-
piele, dlatego tez przewaznie zastanawia sie nad ich dziataniem, ocenia roz-
maite sposoby ich uzycia, a potem dopiero przechodzi do przetworéw ap-
tecznych: jak chinina, kwas salicylowy, naparstnica, ciemierzyca (yeratrina)
i t d., a zakoncza wskazéwkami odnoszacemi sie do dyjety goraczkuja-
cych. Bo tych uwagach ogélnych zastanawia sie w rozdziale 1V nad roéz-
nemi szczegétami przy zastosowaniu tych s$rodkéw, ich wyboru i sposobu
uzycia w danym przypadku chorobowym. Stowom znajduje sie tam wszy-
stko, co o leczeniu goraczek powiedzie¢ byto mozna: a tak zwiezle i jasno
jest to przedstawione, jak to wuczyni¢ moze tylko ten, kto tyle poswiecit
pracy celem zbadania danej kwestyi, co Liebermeister leczeniu przeciw-
goragczkowemu.



Roéwnie zupeitnego zadowolenia doznaje sie po przeczytaniu pracy
JiiBGENSEN'a o leczeniu przeciwzapalne m Po wstepnych uwa-
gach o réznych Srodkach skierowanych do celu, aby us$mierzy¢ miejscowe
zapalenie, obszerniej zastanawia sie autor nad upustem krwi, nawiazujac
spostrzezenia kliniczne na zdobycze fizyjologii experymentalnej. W koncu
ocenia wartos¢ operaeyi wprost przeciwnej — przetaczania krwi—transluzyi.
Ten przedmiot zajmuje polowe tej czesci ksiazki.

Niepodobng do spetnieniajest rzecza podanie w streszczeniu pogladu Jur-
gensen’A na leczenie zapalen, gdyz jego sposéb pisania jest tak tresciwy
a przytein jasny, ze chyba musiatbym tlumaczy¢ cate ustepy tej ksigzki.
Jedno tylko zadziwia. Przy leczeniu zapalen powszechnie uwazamy za jeden
z najwazniejszych czynnikéw dziatanie cieptoty pod postacig zimnych lub
gorgcych okitadéw. Tymczasem autor krotko i weztowato odsyta czytelnika
w tej sprawie do hydroterapii. Lubo jest w tern postepowaniu nieco stusz-
nosci, to przeciez wypadato, cho¢ jednem stowem wypowiedzieé¢ swe prze-
konanie co do dziatania tego czynnika, bo tak wydaje sie, jak gdyby go
autor lekcewazyt. Tego jednak przypusci¢é nie mozna, jezeli sie zna poglady
JIRGENSEN'A na ten dziat terapii i jego wielkie na tern polu zastugi. Po-
dobnie postepuje autor z elektroterapig. By¢é moze, ze to pochodzi ze zbyt-
niej tresoiwosci i Scistosci, z jakg Jurgensen zwyld pisaé. Tym razem
jednak zaleta zamienita sie w strone ujemna.

Trzeci dzial tego tomu: Percutane, intracutane und mbcutane Arznei-
Application opracowat Eulenburg. Przedstawiwszy wynik ro6znorodnych
badan nad chtonieniem skéry, ostatecznie wnioskuje, ze sto sowauie le-
k6éw na skore, gdy przy takowem gtdwnie zalezy na
doprowadzeniu leku przez chton lenie, tylko w bar-
dzo wyjatkowych przy padkach mozna uwazaé¢ za ra-
cyjonaln e”

Dodatkowo wspomina autor o aquapunkturze, czyli przepro-
wadzeniu wody cienkiem strumieniem za pomoca silnego cisniecia przez
nienaruszong skére, co uwaza raczej za zabawke. Podobnie zapatruje sie E.
na chemiozno-elektryczne metody: na elektrolityczna jako zupetnie
bezpodstawna i katafory czng, jako sposéb watpliwej jeszcze wartosci.

W drugiej czesci krotko, bo zaledwie na 10 stronnicach, przechodzi
autor rézne sposoby endermatycznego stosowania lekéw, gdyz mniema, ze
wiekszg one majg wartos¢ historyczng niz praktyczna. Dopiero w catej
rozciggtosci zajmuje sie sposobami wprowadzania lekéw pod skoére (Hypo-
dermatische methode). Bardzo szczeg6towo rozbiera E. wszystkie kwestyje
odnoszace sie do tego przedmiotu: opisuje roézne narzedzia, podaje sposoby
zastosowania i zastanawia sie nad dzialaniem w ten sposéb wprowadzone-
go leku, a w konicu szczegotowo omawia kazdy z lekéw, ktéry stosowano
pod skére: a jest ich szereg niemaly, bo przeszio 60.

Z przeczytania catej tej ksigzki odnosi sie moralne zadowolenie, ze
duzo sie z niej skorzystato, i ze sie jest Swiadomym wszystkiego, co do-
tychczas zrobiono na polu omawianych przedmiotow. Wpierw byto to wszy-
stko rozproszone po rdéznych czasopismach i dzietach, a tu wszystko jest
zgromadzone, uzupetnione, przez ludzi najkompetentniejszych, i zwigzane
w bardzo udatne catosci.

Pod kazdym wzgledem odmiennie wypadia druga ksigzka, mianowi-
cie pierwsza cze$¢ lii-go tomu p. t. Klimatotherapie von dr. Weber. Bal-
neotherapie von dr. L eiCHTENSTERN.

W poprzedniej ksigzce doswiadczenia na zwierzetach i na ludziach
stuzyly za podstawe do nakreslenia niemal kazdego stowa, a w catosci wig-
zaty sie poglady na podstawie ogélnych praw zatwierdzonych przez nauke



fizyjologii. Wszystko tam byto skierowane do celéw praktycznych, a opie-
rato sie na powadze nauki. W tej za$ ksigzce przykro uczuwa sie brak
tych zalet.

Blizkie sgsiedztwo t iebermeister’a, JOrgensen’a i Eulenburg’a bar-
dzo jest niekorzystnem dla Weber'a i Leichtenstern’a, gdyz z poréwna-
nia znakomitych prac pierwszych z pracami drugich wyptywa, iz daleko
silniej wystepuj.-}, na jaw strony ujemne tych ostatnich. Na kazdym kroku
czuje sie to, iz kiedy pierwsi sa panami omawianego przedmiotu, to W eber
i Leichtenstern szperajg, w ksiazkach, i wypisujg z nich roézne zdania.
Tamci og6lnem rysem obejmujg catosé, w ktoérej kazdy szczegot kilku zwro-
tami mowy jasno naprzéd wystepuje; ci za$ widzg w koto siebie same dro-
bne szczegoéliki, ale nie potrafig ich ze sobg powiazaé: nie ukrywajg tez te-
go i ukiladajg swa prace w sposéb paragraféw, ktéore Webeb o0znhacza na-
gtbwkami a Leichtenstern liczbami.

Klimatoterapija na 212 stronnicach zajmuje sie wszystkiem,
co ma choéby najdalszy zwigzek z ogd6lng nauka o klimacie, a co z celami
leczniczemi trudno nieraz cho¢by w najbardziej hypotetyczny sposéb po-
wigzal: azato najmniej znajdujemy tam takich szczegétow, ktdre bezposdre-
dnio odnoszg sie do terapii; czyli jestto klimatolog! ja, w ktérej ubo-
cznie uwzgledniano takze klimatoterapije. Jezeli zinnych wzgledéw
moznaby usprawiedliwia¢ autora tem, ze omawiany przez niego przedmiot
nadto wiele nasuwa trudnosci do przezwyciezenia; to przeciez nie znajdu-
jemy zadnej podstawy do usprawiedliwienia sprzecznosci tytutu ksigzki
z jej trescia.

Nadto spotykamy tam wiele biednych poje¢ o niektérych miejscowo-
Sciach, co pochodzi najczesciej ztad, ze autor ich nie zna, i polega na spra-
wozdaniach lekarzy miejscowych. Ci maja ten niedobry zwyczaj, ze zanad-
to sa zakochani w swej rezydeneyi, widzg w niej nawet takie zalety, kto-
rych ta miejscowos$¢ wcale nie posiada, a zato wcale nie widzg stron uje-
mnych. Ze Weber nie zna miejscowosci nawet bardzo uczeszczanych, na
to dowoddéw w tej ksigzce jest poddostaticiem: wspomne tylko o niektorych
.M eran nie stare miasto lecz stacyja klimatyczna (taki
rozdziat wcale tam nie istnieje)... posiada kurhauzy ws$ro6d ogro-
d 6 w”. Tymczasem tam jest tylko jeden kurhaus i do tego nie w ogrodzie
ale witasnie w starem miescie. Gries pomija lekcewazgco: a przeciez to
wcale tadna miejscowos$¢ i pod wzgledem klimatycznem bardzo korzystna.
Wychwala zato Falkcnstein (w prowincyjach nadrenskich), w ktorym
niema zadnych wygdd, ale wszedzie widnieje tam nedza i brudy: przytem
zaklad wodoleczniczy jest malenki i niczem sie nie odznacza. Zanadto prze-
cenia Wenecyje jako stacyje klimatyczng: w barwnem Swietle przedsta-
wia jej strony dodatnie, a przemilcza ujemne, Kktdérych jest ilos¢ nieposle-
dnia. Przy ltcichenhallu nie wspomina o przedmiesciu Kirchber g,
ktére sie bardzo nadaje jako letnia stacyja klimatyczna. Utrzymuje W eber,
ze liiva mogloby stuzy¢ za stacyje klimatyczng na wiosne, gdyz ta pora
jest tam najmniej wietrzng; tymczasem powszechnie wiadomo, ze wiasnie
w tym czasie najbardziej srozy sie na jeziorze Garda wicher ,Ora”.
Do Arco poleca udawac¢ sie we Wrzesniu, a wtedy tam jest jeszcze zbyt
goraco: dopiero od potowy PaZdziernika zaczynajg sie tam chorzy zjezdzac.
Dziwnem sie wydaje, ze wychwala nedznie urzadzony Falkcnstein
a o Arco wyraza sie, ze co tylko powstaje (ist nocli im Entstehen).

Niechce zbyt nudzi¢ dalszem wyliczaniem tych réznych biedéw, jakie
zakras¢ sie musiaty skutkiem tego, ze autor chiat napisa¢ kii matot o-
gije (nie zas klimatoterapije, jak ja nazywa) jedynie z opiséw,
a sam nie trudzit sie przynajmniej do tych miejscowosci, ktére bywaja najbar-



dziej uczeszczane, i o ktorych kazdy lekarz praktyczny musi mie¢ choé
ogdlne pojecie.

Naglaca, jest potrzeba powaznie napisanej ogélnej Balneoterapii,
tej potrzeby jednak wcale nie zaspakaja L eiciitensterN, powiedziatbym
nawet, ze jest przeciwnie, ze ja jeszcze zwieksza. Nie miejsce tutaj po
temu, abym sie spieratl z autorem, i punkt za punktem zbijatl jego nega-
cyjne twierdzenia. W zasadzie kazdy ze mna zgodzi¢ sie musi, zc w po-
dreczniku terapeutycznym, jak omawiana ksigzka, powinny by¢ podane,
o ile to jest mozebnem, same fakta, nie za$ zaprzeczania faktéw powszech-
nie uznanych i stwierdzonych choéby empyryja; tom gorzej, gdy tego ro-
dzaju przeczenia, jak w Balneoterapii Leiciitenstern’a nie opierajg
sie na silnych podstawach naukowych, na licznych szeregach doswiadczen
fizyjologicznych i klinicznych, ale na widzimisie autora.

Nic przecze, ze w ogole przeceniaja znaczenie poszczegélnych czynni-
kow balneoterapeutycznych, to jest ztem; ale wydaje mi sie, ze daleko go-
rzej postepuje Leiciitenstern, ktory dlatego, ze ani sam ani tez inni nie-
wykonywali Scistych doswiadczen fizyjologicznych i klinicznych w réznych
kierunkach z réznemi czynnikami, twierdzi, ze te czynniki wcale nie dzia-
taja lubo dotychczasowa empyryjg inaczej poucza. Mojem zdaniem bytoby
lepiej, gdyby autor w tego rodzaju ksigzce, jak jest omawiany Ziemssen'a
podrecznik terapii ogdlnej, zamiast nuzy¢ czytelnika samemi rozumowane-
mu wywodami a nie opartemi na faktach, wprost powiedziat, ze Balneo-
tcrapijanie istnieje, tylko liydro-albo termo tera pija,
swoje za$ zapatrywania maégt wpierw podda¢ pod sad ogélny za posrednic-
twem czasopism lekarskich.

Co tylko opuscita tlocznie drukarska trzecia ksigzka Il tomu czes¢
3-ia p. n. llydrotlierapie von dr. Winternitz. Chetniebym o niej pomowit,
jako o dziele znakomitem, ale uprzedzit mie juz dr. Sokotowski (Medy-
cyna 1879. Nr. 6 i 1880. Nr. 8). Jestto bowiem streszczenie dwutomowe-
go dzieta, ktére wyszto przed rokiem. Przytem wiele zyskata ta hydrote-
rapija w tern nowem wydaniu, bo sie w roznych kierunkach jeszcze uzu-
petnita, wygtadzita i wiekszej nabrata jednolitosci. Jestto pierwsza ksigz-
ka o tern przedmiocie napisana naukowo a praktycznie.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

0 przechodzeniu ciatek czerwonych krwi do naczyrh chlonnych. Na posiedze-
niu Akademii nauk w Paryzu d. 28 Grudnia r. z., przedstawiono prace
d-ra Lautanie’a, w Kktorej autor na drodze doswiadczen wypowiada na-
stepujace wnioski:

1) Koniecznem nastepstwem zatkania (obliteratio) naczyn krwiono-
$nych jest przechodzenie ciatek czerwonych krwi do naczyn chionnych sa-
siednich.

2) 0Od chwili zatkania naczynia do ukazania sie ciatek krwi w lym-
fio ubiega czas wzglednie dos$¢ diugi (okoto 12 godzin), w ciggu ktorego
wytwarzajg sie polgczenia sztuczne miedzy naczynaimi krwiono$nemi i chion-
nemu, jezeli nie istnieja, jak to twierdzi Saeey, polaczenia naturalne, kto-
re powiekszajg sie jedynie pod wpltywem zastoju krwi w zatkauem na-
czyniu.

3) Liczba ciatek czerwonych wzrasta z chwilg ukazania sie ich w lym-
fie w ciggu pierwszych 40 godzin, dopdki nie dojdzie do ilosci Sredniej
(70—80 w jednem polu drobnowidzowem).

4) Zjawiska fizyjologiczne jak zucie, ktéremu towarzyszy zwieksze-
nie szybkosci krwiobiegu i cisnienia krwi, wyraZznie zwiekszajg przecho-



(Izenie cialek czerwonych, a nie wywierajg zadnego wptywu na liczbe cia-
tek biatych.

5) Wptyw uktadu nerwowego na to zjawisko nie zostat dotad jesz-
cze wykazanym. (Gaz. Hebdom, de Med. et Cliii- 1881—1). J. Ii.

Dziatanie ple$ni na ustrdj zwierzecy. Préby robione przez P. Grawitz'a ze
zwyczajng plednig (Penicilliurn glaucum, Eurotium gl.) przekonaly ze twory
te wprost clo naczyn krwiono$nych u pséw i krélikéw wprowadzane, zad-
nych pathogenicznych wplywéw niewywieraja. G. starat sie¢ za pomoca roz-
maitych modyfikacyj w uprawie owych ple$ni ich nature zmieni¢. Przepro-
wadziwszy taka kulture przez 12 goneracyj doszedt do tego, ze rzeczone
plesnie okazaly sie zdolnemi do rozwoju w Swiezej krwi zwierzecej przy
ciep. 39° C. Postacig i wielkoscig te zmodyfikowane plesnie niczem sie od
zwyktych nicréznia, ale nie sg juz zdolne rozwija¢ sie na kwasnym chlebie
w zwyktej cieptocie pokojowej, a za to w ukiadzie krwiono$nym zwierzat
cieptokrwistycn, we krwi alkalicznej bujaja i szerzg sie jak najzjadliwsze
pasozyty. Po 75 do 100 godzin zwierzeta ktérym owag zmodyfikowang
plesn do krwi wprowadzono zdychajg, w skutek ogdlnego zakazenia grzyb-
kowego (mycosis aspergillina). W calem ciele tych zwierzat znajduja sie
ogniska z rozrodzenia sie plesni powstate. Sg to jednak wszystko wytwory
rozrostu z mycelium a nigdzie niema owocowania (Sporenabschniirung), Ta
patogeniczna posta¢ plesni stopniowo w ustroju zwierzecym traci swa zdol-
no$¢ rozrastania sie i po kilku generacyjach catkiem patogeniczng by¢
przestaje, co moze postuzy do objasnienia przebiegu pewnych epidemij.

(Referat z Aroh. Virchow'a 1880 wB. kl. W. 1881. Nr. 4). St. M.

Nowe doswiadczenia nad uprang bakteryj waglikowych w ziemi, dokonane przez
Colin’a (z-Alford) przedstawiono Akad. paryzkiej zdajg sie w zupetnosci
przeczy¢ doswiadczeniom Pasteur’a, co do przechowywania sie zarodnikéw
waglikowych w ziemi, w ktdrej zakopano zwierze padie z zarazy wa-
glikowej. C. robit doswiadczenia na 98 sztukach zwierzat, uzytych do 5-ciu
odrebnego rodzaju poszukiwan, ktdre wykazaly ze zadne z nich nie przed-
stawiato najmniejszego objawu waglika. Jedno tylko zachorowato i zdechto
po zastrzyknieciu mu pod skore wody uzytej do przeptukiwania ziemi na-
sigktej wytworami zgnilizny trupéw waglikowych, lecz nie przedstawiato
ono zadnego z objawéw waglika; krew nic zawierata ani Sladu bakteryi,
ani toz nic posiadata wiasnosci zakazajacych.

(Gaz. des hopit. 1881— 11). S. Perkowski.

Leczenie ozaenae. Juz w roku 1878 Gottstein, prywatdocent wroctaw-
skiego uniwersytetu, wskazat tainponadejako Srodek leczniczy w rozmaitych
sprawach przewlektych w jamie nosowej. Obecnie powraca do tegoz przed-
miotu. Zdaniem G. niema ozaeny bez chorobnych zmian wjamie nosowej lub
jamach sasiednich, a przyczyna cuchnienia moga by¢ najrozmaitsze sprawy
tak dyskrazyjne jak i niedyskrazyjne. Dlatego przedewszystkiem autor kto-
ry odrzuca w ogdéle nazwe ,0zaena” odréznia rhinitis prostg i rhinitis foetida
a dalej rhi. uleerosa, necrotica, atrophica i hypertropliica. Postacie te jednocze-
Snie wystepowa¢ moga i wszystkie moga by¢é przyrody dyskrazyjnej lub
niedyskrazyjnej. Rokowanie jednak i leczenie w rdznych tych postaciach
winno by¢ catkiem roézne. | tak posta¢ polegajaca na cierpieniu chrzastek
i kosci bywa mylnie poczytywana nieraz za prostg posta¢ przerostowg
polegajaca na hyperplazyi blony Sluzowej. Tymczasem nietylko ze pier-
wsza z tych postaci jest co do rokowania gorszag, ale nadto zwykte leczenie
galwanokaustyka okazuje sie skutecznem jedynie tam, gdzie sama tylko bto-
na $Sluzowa cierpi. Zgrubienia na cierpieniu chrzastek i kosci polegajace,
przy badaniu zgtebnikiem twardemi sie okazujace, nieraz doprowadzaja do
préchnienie i przedziurawien ale bynajmniej niezawsze; ajezeli sprawa konczy



sie¢ zgrubieniem to napoz6r pomiedzy ta postacia a czystym przerostem
bt. Sluzowej réznicy niema. Wedtug autora samo tworzenie sie twardych
zgrzezéw w nosie nie jest powodem cuchnienia. Przy czysto hypertroficz-
nej postaci mimo owych zgrzezéw cuchnienia niebywa, chyba ze jednocze-
$nie ma miejsce zgorzel. Jezeli nekrozy niema a cuchniecie ma miejsce
to najniezawodniej jaka$ czes$¢ btony Sluzowej w nosie znajduje sie w sta-
nie zaniku. Won przy rhinitis atrophica ma zresztg wedlug G. inny chara-
kter anizeli woh przy r. necrotica. Tamponada nosa ma by¢ doskonatym
Srodkiem w celu oddzielenia suchych zgrzezéw $cisle do bt. Sluzowej przy-
legajacych, szczegoélniej przy rhinitis atrophica, ktérg to posta¢ za bezwzgle-
dnie nieuleczalng uwaza i tamponade rownie jak i inne przy niej zalecane
srodki uwaza jedynie jako mogace mie¢ palijatywny skutek (oddzielenie
zgrzezOow, ograniczenie cuchnienia). Tamponada ma by¢ mniej niebezpiecz-
ng i tatwiejsza do uzycia anizeli fontanna nosowa. Autor stanowczo nie
mowi w jaki sposob tampon dziata; o hermetycznem zamknieciu otwordw
nosa w zadnym razie niema tu mowy. Tampon winien byé¢ tak diugi izby
siegat az do tylnych wylotéw a nic tyle gruby izby przew6d nosowy wy-
petniat (4—5 ctm. dlugosci', V* ctm. grubosci). Wprowadza go sie przy
pomocy $rubki przez G. opisanej. Tampon zaktada sie z jednej tylko stro-
ny i pozostaje przez 2 do 3 godzin, niekiedy jednak i przez 12 godz. Co
3 do 4 tygodni zaleca sie choremu uzycie fontanny. Tylko w czystej hy-
pertroficznej postaci tampon sprawia bél i krwawienie, najwtasciwszym zas
jest przy rh. necrotica, uleerosa i atrophica. (B. kl. Wehsft. 1881. —Nr. 4).
Ciecie osierdzia w przypadku ropnej pericarditis opisuje prof. R osenstein
z Leydy. Operacyja ta z pomysSinym skutkiem wykonang zostata u 10-le-
tniego chitopca, ktéry przybyt do kliniki bez goraczki z bardzo wyraznemi
objawami wysieku w worku osierdzia. Przy niestychanie przyspieszonem
tetnie i oddychaniu wykonano najpierw przekiocie pomiedzy 4 a 5 zebrem
przy brzegu mostka i wypuszczono 620 ctm. czysto ropnego ptynu. Sta-
nowcza poprawa trwata tylko dni kilka, po czem groZne objawy znéw wy-
stapity, wraz z goraczka i oznakami wysieku w optucnej po stronie le-
wej. Przyrzadem lotain’a wypuszczono z optucnej 1100 ctm. ptynu su-
rowiczego, a powtérne przekidcie osierdzia dato juz tylko 120 ctm. czystej
ropy. GroZzne objawy wzmagac¢ sie znowu zaczety i kiedy ilo§¢ moczu do-
szta do minimum a ortliopnoea stata sie ciggta, wykonano przeciecie osierdzia
w tern samem miejscu gdzie robiono przektécie, na diugosci 3 ctm. przy
Scistem zachowaniu antyseptyki. Go rany wprowadzono dwa dreny i dano
opatrunek listerowski ktéry 3 razy w ciagu dni 6 zmieniono. Dnia 19-go
po operacyi rana osierdzia byla zgojong. Chory doznat natychmiastowej ulgi
po operacyi za pomocag ktdérej odprowadzono znaczng ilo$¢ ropy. Wylecze-
nie zupetne. (if. KI. Wehft. 1881. Nr. 6). Su M.
Whyciecie dwdch ineirdw jelita cienkiego; wyidrowieuie. Na posiedZz. Akad.
med. paryz. w d. 25 Styczn. r. b., Koeberle (ze Strasburga) odczytat w tym
przedmiocie obszerng prace. Po opisie szczegétowym dokonanej przez nie-
go operacyi na kobiecie 22-letniej, dotknietej 3-ma obok siebie znajdujgce-
mi sie zwezeniami jelita cienkiego, doszedt on do wnioskéw nastepnych, o-
pierajac sie niemniej na wynikach podobnych operacyj dokonanych poprzednio:
1) Woyciecie jelita cienkiego moze by¢ dokonywanem na wielkiej prze-
strzeni (2 metréw lub wiecej), bez wywotania zaburzen w czynnosciach trawienia.
2) Operacyja ta przesiebrana w warunkach odpowiednich jest rzeczy-
wiscie wskazana.
3) Wyciecie moze by¢ dokonywanem: 1) z natozeniem szwéw na 2 konh-
ce jelita ze zblizeniem bezpos$redniem brzegéw rany brzusznej; 2) z wytwo-
rzeniem odbytu nienaturalnego; 3) z szyciem nie catkowitem



jelita w potaczeniu z odbytem nienaturalnym. Drugi i trzeci sposéb po-
stepowania, jest mniej niebezpieczny.

4) Wyciecie zwezen wiloknistych, bliznowatych, ktére sie czesciej na-
potyka, nizby to mozna byto przypuszczaé, daje wyniki zupetlnego wylecze-
nia; dotyczy to takze podobnego postepowania przy rakowcach. Po wycie-
ciach za$ dokonanych przy zwezeniach rakowatej przyrody spodziewaé
sie mozna jedynie polepszenia chwilowego, mniej lub wiecej zalezacego od
ogélnego stanu chorych, a to z przyczyny powrotu raka, przerzutéw (mc-
tastusis) i zwyrodnienia postepujgcego gruczotéw chionnych.

5) Po wycieciu z zamknieciem jelita jak tego dokonat K. chory wi-
nien by¢ zabezpieczonym przez dni kilka od przeptywu przetrawionych po-
karméw w jelitach, t. j. dopéty, dopoki zlepienie brzegéw rany jelitowej
nie utrwali sie. Lecz dodaé nalezy, ze nie powinno sie po operacyi zupet-
nie wyproznia¢ przewodu jelitowego, gdyz to zabezpiecza chorego od po-
wiktan nastepowych (wdrgzenia powietrza, lub ptynu posocznicowego do
jamy otrzewnej). Przez zywienie operowanych pokarmami o ile mozna
najmniej pltynnemi, przeptyw mass pokarmowych przez przewdd jelitowy,
ogranicza sie do minimum i chory mniej sie ostabia.

6) Wprowadzajac za$ ptyny pozywne do jelita grubego zapomoeg
enem, woda bywa wchianianag tak jak w stanie zwyktym, chorzy nie cier-
pia pragnienia, przeptyw mass pokarmowych przez operowane jelito jest
mniej obfitym, a tern samem zmniejszajg sie dolegliwosci operowanych.

(Oaz. des hopit. 1881— 11).

Leczenie doszczetne przepuklin zapomoeg zastrzykiwan draznigcych, w wielu
razach z pomys$inym skutkiem stosowane przez d-ra J. W. W erren'a p -
lega na zastrzykiwaniu ptynu draznigcego w tkanke tgczng w sasiedztwie
obraczek przepuklinowych. U matych dzieci (do 5-go roku ich wieku)
uzywal W . Eictr. aqu. cort. guerci; u starszych za$ (od 5-go do 15 roku),
wyciggu tego przez przepedzenie (destillatio) przyprowadzonego do gestosci
glyceriny, z dodaniem 10 kropel eteru siarczanego na O gr. (0,40; tako-
wego wyciggu. W przypadkach za$ zastarzatych przepuklin wrodzonych
W. uzywat pltynu nastepujacego sktadu: EXxtr. sirnp. cort. guerci '/2 uncyi
(16,0), aetlier. sulf. Spir. rectif. ana 1 dr. (4,0) morphii sulfurici 1—2 gr.
(0,05—0,10). Objetos¢ strzykawki '/2 dr. (2,0) tej migszaniny; igta ma
ksztatt szruby, z dziurkami bocznemi tak przewierconemi aby ptyn byt
zastrzykiwanym prostopadle do jej diugosci. W nastepstwie takowego za-
strzyknieoia powstaje zapalenie miejscowe o tyle znaczne, ze czeSci niem
dotkniete sklejaja sie z sobg, w skutek czego obraczki przepuklinowe sie
zamykajg. Operowany winien pozostawa¢ w {dzku przez pare tygodni;
miejsca za$ dokonanych zastrzykiwan nalezy przez czas jaki$ podtrzymy-
wac¢ za pomoca matego bandaza uciskajgcego, lub tez lekkiego paska prze-
puklinowego. Dopdki zamknigcie obraczek tym sposobem otrzymane nie
wzmocni sig, operowany winien unika¢ wszelkiego wysilenia i zmeczenia. Na
12-cie przypadkéw przytoczonych przez autora, f) zakonczyto sie pomysinie.

(Journ. de med. et de chir. prac.—Ref w Oaz. des hopit. 1881— 1'2). S. Perkowski.

Wyniki radykalnego operowania przepuklin przedstawia prof. Braun z Hei-
delbergu opierajac sie¢ na szczeg6towo podanej liistoryi 19 przypadkéw
z kliniki prof. CzerriY’ego. Operacyja wykonang byla u 16 osob. Wska-
zanie stanowito u 5 chorych uwiezgniecie, u 5 cli. przepuklina ktérej pa-
sek utrzymac juz niebyt w stanie, u 8 cli. przepuklina przyros$nieta odpro-
wadza¢ sie niedajgca, u 2 cli. przetoka katowa w worku przepuklinowym.
Dwoch chorych umarto, 1 w skutek pooperacyjnej ropnicy, drugi niezalez-
nie od operacyi w skutek drgawek (dziecko 6'/, miesieczne). W 11 przy-
padkach dokonano jednocze$nie przewigzania calej szyi worka przepuklino-



wego i szwu wrot przepukliny. Worek przepuklinowy w tych przypadkach
bywat rozciety, wymyty roztworem 5% kw. karbolowego i zdrenowanym.
Raz tylko zostatl wyciety. Z rzeczonych 11 przypadkéw G zakonczyto sie
zagojeniem rany per primam intent, 4 ropieniem (14 do 39 dni), 1 raz
Smiercig.. U 6 operowanych z przepuklinami pacliwinowemi w miejscu
operowanem po kilku miesigcach nastgpita recydywa, jednak pozwalajgca
na skuteczne wuzycie paska. CzesSciowe odgniecenie (Abschnurung) worka
przepuklinowego wraz z jednoczesnym szwem wrot przepukliny wykonano
u 2 dzieci z pomysinym wynikiem. Samo zaszycie wrot przepukliny wy-
konano w 4 przypadkach z dobrym skutkiem ale nastepowa recydywa. Sa-
mo przewigzanie worka przepuklinowego 1 raz wykonano. Rana sie za-
goita ale nastgpita recydywa. We wszystkich przypadkach recydywa byta
tak malg ze zawsze nowa przepuklina paskiem przytrzymac¢ sie dawata.
Autor mniema ze najwiasciwszem jest zawsze przy wykonywaniu radykal-
nej operacyi przepukliny o ile moznosci jednocze$nie przewigzywal szyje
worka przepuklinowego i zaklada¢ szew na wrota przepukliny.
{11- kl. W. Nr. 41 5.1S81). St. M.

Bablowiec Swierzbigc) ( Pemphigus pruriginosus) pojawiajacy sie pokazdem zatrzy-
maniu miesigczki. 25-letnia niezamezna pacyjentka miesigczkowata poraz pierw-
szy_w 15-in roku zycia. Od tej pory miesigczka pojawiata sie regularnie.
Dnia 28 Lipca pacyjentka zaskoczona byta przez burze i zmokia do suchej
nitki. W nocy tegoz dnia dostata dreszczykéw i czuta sie bardzo ostabiona.
Nastepnego dnia spostrzegta, iz miesiaczka, ktéra byta sie przed tern po-
kazata znikla. Jednoczesnie narzekata ona na bol gtowy, nudnosci, ogélne
ostabienie, pojawito sie swedzenie obydwoch dioni. Dnia I-go Sierpnia spo-
strzezono liczne okragte papulae na obydwo6ch dioniach, oraz na bokach
palcéw. Pacyjentka narzekata na swedzenie i uczucie prezenia, ktore jej
spa¢ nic daly (morfina, oktady otowiane) nazajutrz papulae zamienity sie
na pecherzyki, ktére bardzo doktadnie rozlokowaty sie wzdluz gatgzek
nerwu tokciowego i posrodkowego (medianus). Dnia nastgpnego pecherzyki
tak znacznie sie powiekszyly, iz $rednica ich obwodu dochodzita do i
cala, chociaz byty miedzy niemi i wielkosci grochu polnego; pacyjentka
narzekata w nich na silny bél, jak gdyby ,,dtonie peknga¢ miaty.” Peche-
rze zawieraly ptyn metnawy, Kktéry za przekiéciem wyciekat. Skoéra nic
byta w stanie zapalnym. Zalecono okiady z chleba i powtérzono morfine.
Dnia 18-go Sierpnia pecherzyki przyschly i zagoity sie, skoéra obnazona
byta z naskoérka, ale zresztg wszystko powrdcito do stanu normalnego.

Dnia 27 Sierpnia pokazata sie regularno$¢, a jakkolwiek starannie
unikano zaziebienia, jednak nazajutrz zatrzymata sie, poczem znowu wy-
stapit caly szereg pecherzykéw charakterystycznych, cho¢ w mniejszej jak
przed tern ilosci, na tych samych miejscach. Pacyjentka wystana zostala
do kagpieli morskich w Boulogne, skad powrdécita zdrowa, tylko czesto miata
swedzenie w dioniach i skéra na rekach jej byta zawsze sucha.

( Lancet— January 8 —1881). O. F.

Laparotomia i powodu gesiego pidra wprowadzonego do macicy u 25-cio-
letniej wdowy, wykonang zostata przez W. KemperdiCiPa w Solingen. Le-
karz zostat wezwany do chorej w kilka dni po wprowadzeniu i zniknieciu
piéra i zastat objawy zapalenia otrzewnej. Badanie pochwy i macicy po
rozszerzeniu jej ujscia pioéra niewykryto. Cewnik mezlci do macicy wpro-
wadzony wszedt z tatwoscig do jamy brzusznej a przy wyjeciu go wypty-
neta ciecz posokowata. Wykonano laparatomijg przyczem znaleziono otrze-
wna zmieniong i wysiek w niej dosy¢ znaczny. Pi6ro lezalo poprzecznie,
miato 19 ctm. diugosci. Chora zmarta w ciggu 24 godzin. Badanie poSmiertne
wykryto' dwa otwory w dnie macicy. (/). m. Wehsft. 1881. Nr. 5). St. M,



Sprawozdania, z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie Z d. 15 Lutego r. b.

Mattakowski. O zatruciu kwasem karbolowym.

Z powodu nieobecnosci prezesa i wiceprezesa Towarzystwa, sekretarz staty powo-
tawszy sie na odpowiedni artykut ustawy, wezwat do prezydowania kol. PhzystaNSKIEGO
jako najstarszego z pomiedzy obecnych na posiedzeniu. Na porzadku dziennym byt wy-
kiad kol. Matlakowskiego o zatruciu kwasem karbolowym. Kol. M. zwraca uwage na
waznos$¢ zatru¢ kwasem karbolowym nietylko w praktyce chirurgicznej ale w ogoéle
w praktyce lekarskiej. Spostrzezenia dotyczace rzeczonego =zatrucia pochodza gtéwnie
z klinik chirurgicznych. Nie wszedzie jednak rownie czesto spotykanemi bywajg. Duzo
ich np. zdarza sie w klinikach krolewieckiej i leydejskioj, mato za$ w klinioe llutek'a.
W ogéle wiekszo$é chirurgéw niepoczytuje zatrucia karbolowego za czeste. W klinice
prof. Kosinskiego moze w skutek ostroznego stosowania kw. karb. zatrucia rzeczone bar-
dzo sg rzadkiemi.

Mniejsza lub wieksza tatwo$¢ z jaka nastepuje zatrucie kw. karb. zalezy od bardzo
wielu okolicznosci. | tak: najtatwiej ulegaja zatruciu dzieci, starcy, osobniki limfatyozne,
goraczkujace, z cienka skoéra, po znacznych utratach krwi, w przebiegu ropnicy i posocz-
nicy. Indywidualno$¢ w ogéle gra bardzo wielka role, ajakkolwiek przez obrazong po-
wierzchnie skéry wechtanianie jest fatwiejszem, to znane sg i takie przypadki $miertelnego
zatrucia gdzie wchtanianie kw. karbolowego nastgpito najniezawodniej przez zdrowa po-
wiorzhnie skory.

O wplywie obrazenr skéry na tatwos¢ wohtaniania przekonywa spostrzezenie kol. M.
ktory opisuje przypadek thoracucentesis dla wypuszczenia wysieku z jamy optucnej. Ope-
racyja wykonana w mgle karbolowej, do przestrzykiwan jednak uzyty rozwdér kwasu bor-
nego. Mgta karbolowa do optuonej woale lub prawie woale dosta¢ sie niemogta, a jednak
nastgpito silne zatrucie po operaeyi co kol. M. objasnia wchtanianiem przez powierzchnie
pozbawiong naskérka skutkiem poprzednich wcierann subiimatowych.

Za posrednictwem skory np. przy wcieraniarh zatrucie najpredzej nastepuje. Z po-
miedzy bton Sluzowych odznacza sie szybkiem wchtanianiem btona $luzowa przewodu po-
karmowego, co kol. M. objasnia opisem wilasnego spostrzezenia w klinice tutejszej. Chory
zamiast nalewki rbumbarbarowej wypit roztwér kw. karbolowego zabarwiony pod wptywem
Swiatta. Objawy zatrucia byly gwattowne. Z pomysinym skutkiem kol. Kwietniewski
zastosowat cewnik zotgdkowy. Zejscie byto pomysine. Ciekawem jest spostrzezenie co do
Czasu w jakim po wypiciu kw. karb. wystgpito tutaj ceobujgce zabarwienie moczu. Po 2
godzinach zabarwienia jeszcze niebyto; silne dopiero po 4 godzinach.

Gtéwnie wchianianym bywa kw. karbolowy i przez bt $luzowg odbytnicy. Niekiedy
juz % procentowy roztwdér kw. karb. do zatruoia wystarcza.

O zatruciu za posrednictwem ptuc przekonywaja liczne spostrzezenia. Szczeg6lniej
gwattownem bywa wchtanianie za posrednictwem bton surowiczych. Co sie dotyczy otrze-
wnej to spostrzezenia tutaj sg sprzeczne. W klinice prof. Kosiriskiego mgta karbolowa przy
operaoyjach wjamie otrzewnej bez szkody bywa stosowang. Odnos$nie do zatrucia za po-
Srednictwem optucnej kol. M. opowiada przypadek $wiadczacy o zatruciu tego rodzaju
Wskutek uzycia jedynie waty karbolowej jako materyjatu opatrunkowego na rane po prze-
kiociu klatki piersiowej. Réwniez przytacza whasne spostrzezenie swiaiczgoo o wchtanianiu
i zatruciu karbolowem za posrednictwem S$luzowej blony stawowej (przypadek zakonczo-
ny $miercig: u kobiety po wycieciu konkrementéw ze stawu kolanowego zatozono opatru-
nek listerowski).

W dalszym ciggu méwi kol. M. szczeg6towo o trzech drogach ktéremi kw. karbo-
lowy zwyczajnie wchianianym bywa, a mianowicie o skérze, o powierzchni ran i o ptucach
i w zwigzku z tern zastanawia sie nad pytaniem: jaka mianowicie cze$¢ oprawy liste-



réwskiej staje sie najczesSciej przyczyna wchtaniania. Zdaniom kol. M. i innyoh spostrze-
gaczow na pierwszem miejscu wypada tu postawi¢ przestrzykiwania ran roztworem kw.
karbolowego szczegdélniej przez dreny przy zamknietej catkowicie oprawie.

Kol. M. idac za innemi spostrzegaczami rozréznia 3 gtéwne postacie kliniczne, al-
bo raczej 3 stopnie zatrucia karbolowego; pierwszo najlzejsze wktéremjedynym objawem
widocznym zatrucia jest tylko charakterystyczne ciemne zabarwienie moczu. W drugiej
postaci obok owej zmiany w barwie moczu wystepuje blados¢ twarzy, ociezatos¢, brak ta-
knienia, dyspliagia, b6l gtowy, wymioty i t. d. Nakonioe trzecia posta¢ w ktérej spoty-
kamy grozno objawy moézgowe.

Z pomiedzy licznych objawéw wystepujacych we wszystkich postaciach zatrucia
karbolowego, kol. M. kiadzie gtébwny nacisk na cechujace zmiany w moczu, a mianowicie
na zmiane barwy moczu (barwa szkia butelkowego az do czarnej), na podwyzszenie sie
ciezaru gatunkowego i na zmniejszenie ilosci moczu. Poniewaz nadto kw. karb. wycho-
dzac z ustroju taczy sie z kwasem siarczonym, przeto zwykta préba na kwas siarczany za
pomoca chlorku barytu przy =zatruciu karboloweui zazwyczaj w moczu nie daje osadu
z powodu ze kw. siarczonego bywa mniej niz normalnie.

Przechodzac do innych kwestyjonowanych objawéw zatrucia karbolowego kol. M.
zwraca uwage na kloniezne kurcze spotykano przy doswiadczeniach robionych na zwie-
rzetach. Kurczéw takich u ludzi prawie nigdy sie nie spostrzega. Kol. M. raz spostrze-
gal kurcze ale tetaniczne i raz wy razno widkienkowate drgania.

Wieksza sprzecznos¢ jeszcze pomiedzy zachowaniem sie ustroju zwierzat i ludzi
pod wptywem kw. karbolowego przedstawia cieptota. U zwierzat otrucie kw. karb. is¢
ma w parze z podwyzszeniem cieptoty; u cztowieka, podwyzszenia tego albo wcale niema,
albo nawet i to najczesciej bywa znizenie cieptoty. Tam za$ gdzie wkroétce po operacyi
i opatrunku listerowskim wystepuje wysoka cieptota (u ohorej kol. M. po operacyi wsta-
wie kolanowym juz w 3 godziny po operacyi, przy tom jednoczes$nie inno objawy zatru-
cia karbolowego) tam kol. M. mniema ze obecno$¢ soptyoznyoh bodzoéw ustrojowych
(bakteryj) mimo catej Soistosci uzytej metody bezwzglednie wykluczy¢ sie niedaje i z tego
powodu owego podwyzszenia cieptoty w rzeczonych przypadkach dziataniu kw. karbolo-
wego przypisywac niechce.

Nakonieo kol. M. dodaje kilka uwag pod wzgledem leczenia w przypadkach zatru-
cia karbolowego (Natr. sulph. 1 na 20 aq. co godz. tyzka, wstrzykiwanie ammonjaku do
zyty, przetaozanie krwi). Wreszcie wypowiada przekonanie ze przy niestychanych korzy-
Sciach kw. karbolowego wyrzeka¢ go sie nic mozna z powodu niebezpieczenstwa zatruoia
a raczej postepowac ostroznie i uwzglednia¢ stosunki indywidualne i okoliozno$oi mogace
w danym przypadku niobezpieozedéstwo to sprowadzic.

Kol. Perkowski stwierdza przytoczeniem paru wiasnych spostrzezen to, ze zaréwno
operowani jak i operujacy przy uzyciu metody Lister’a ulegajg w wyzszym lub nizszym
stopniu zatruciu kw. karbolowym. Miedzy innemi przytacza przypadek krwotoku ptucne-
go ktéremu ulegt niedawno kol. W réblewski, dotychczas cieszacy sie dobrem zdrowiem,
skutkiem jakoby pozostawania pod wptywem 5% mgly karbolowej.

Kol. Jasinski przytacza wyniki pomyslnego dziatania kwasu karbolowego rozpusz-
czonego w glicerynie, stosowanego w postaci oktadéw przy rézy w oddziale chirurgicznym.
Sprawa miejscowa si¢ ogranicza i nastepuje niestychanie szybkie i trwate znizenie cieptoty
ciata co kol. J. przypisuje dziataniu kw. karbolowego wchionigtego przez skoére do krwi it. d.

Kol. ITizystARkki zapytuje: czy niewiadomym jest wptyw jaki kw. karbolowy wywie-
ra na zdrowie robotnikéw w fabrykach gdzie przetwér ten bywa otrzymywanym. Kol.
Markiewicz niepamieta oo w tej mierze méwi Ilirt w swem dziele.

Kol. Szokalski zapytuje jakie sa powody dla ktérych kw. salicylowy niowyrugowat
z uzyoia kwasu karbolowego?

Kol. Matlakowsk i odpowiada ze w zadnej klinice chirurgicznej za granicg kw.
salicylowy sie nie utrzymat i ze poréwnawoze préby nad przeciwgnilnem dziataniem kw.
salioylowego i karbolowego wypadty na korzy$¢ ostatniego.



W tym samym duchu moéwig koli. Perkowski i Jasinski.

Kol. Szokai.sKl oznajmia ze od kilku miesiecy w instytucie oftalmicznym zaprze-
stat przy roznych cierpieniach tacznicy uzywaé réznych $Srodkdw Sciggajacych, a natomiast
uzywa z bardzo dobrym skutkiem roztworu kwasu salicylowego.

Kol. Mayersoiin powatpiewa izby wspomniany przez kol. Perkowskiego kiwo-
tok ptucny mial nastgpi¢ skutkiem mgty karbolowej, gdyz bardzo czesto przezernn stosowa-
ne wziewania karbolowe nigdy krwotoku nie wywolywaty.

Kol. Jasinski zwrociwszy razjeszoze uwage na znizenie cieptoty pod wplywem

oktadéw karbolowych, mniema izby tego $rodka jako przeciwgoraczkowego lekarze uzywac
powinni.

Kol. Szokalski przypomina o ogtoszonej przed kilku laty (zob. Medycyna Nr. 1— 0,
187 6) pracy kol. Dobrzyckiego, ktory podajac wewnetrznie kwas karbolowy przy wa-
gliku, stwierdzit znakomite jego przeciwgorgczkowe dziatanie.

Wiadomosci z medycyny publicznej i statystyki lekarskiej.

Kaualizacyja miast. (Dokonczenie). Wyjatkowej wagi dla nas w Warszawie sg
cyfry dotyczace stopy S$miertelnosci w Gdanisku przed i po assenizacyi tego miasta.—
W Gdarnisku zatem umierato rocznie:

z 1000 ludnosci; niemowlat przed 1r.
0d 1825 dO 1862 ...occiiiiiiiieiiciie e 36,40
0od 1863 dO 1869 .ccciiiiiiiiie e 36,85 13,,

od 1870 do 1871 r. (w czasie budowy Ica- 1 jn
nalizacyi i wodociagéw) j
od 1871 do 1879 r. (po ukonczeniubudowy) 28,59 10,30

Przeciwnicy kanalizacyi angielskiej wojuja gtéwnie przcoiwlco waterklozetom i wpu-
szczaniu przy ich pomocy oatej massy odohodéw ludzkich do sieci kanalizacyjnej. Water-
klozety maja ich zdaniem zanieczyszcza¢ powietrze gazami kanatowemu i stawaé sie po-
wodem choréb zakaznych, a w szczegélnosci tyfusu. Do jakiego stopnia to twierdzenie
jest mylnem, widzimy to 2z cyfr $wiezo skanalizowanego miasta Frankfurtu nad Menem
zestawionych w nastepujacej tabliczce:

Liczba waterklozetow

Liczba zgonéw z tyfusu
Liczba mieszkaricow w d. 31 Grudnia

na 100000 mieszkancow
kazdego roku

18 69

1870 — 49 7
187 1 91040 400

1872 - 1926

1873 - 4085 79
18 74 - 7077

1875 103136 11054

1876 105000 13691 L 28
1877 118700 16048

1878 122500 18151 J 20
1879 125500 19931



W ciagu lat 9-ciu zatem w miare rozpowszechnienia sie waterklozet¢éw Smiertelnos¢
z tyfusu zmniejszyta sie 0 25°/0. Liczba chorych na tyfus, ktérych przed 9-ciu laty,
sadzac ze $miertelnosci, bywato do 800 rocznie, teraz zeszta na 250 rocznie, co stanowi
oszczedzenie przynajmniej 18000 dni choroby, reprezentujacych warto$¢ przynajmniej
10000 rubli rocznie, czyli procentu od kapitatu przeszto 150000 rubli. Kadzac nad ko-
sztami zatozenia waterklozetéw te cyfry trzeba mie¢ ciggle na uwadze.

W ostatnich czasach zaczeto z wielu stron przypisywacé szerzenie sie dyfteryi syste-
mowi kanalizacyi angielskiej, a szczegélniej waterklozetom. Dr. Soyica licznemi szerega-
mi cyfr niemieckich i amerykanskich dowodzi btednosci takiego mniemania, w koricu za$
zestawia dwa miasta angiolskie, a mianowicie skanalizowany Liverpool z waterklozetami
i Birmingham z systemes des fosses mobiles. Ot6z na 100000 ludnosci byto przypadkéw
zgonu z dyfteryi:

w Liverpoolu w Birminghamie
w 1870 14'9 1 19'3 ’
187 1 14,0 %2* 22, |1+/-?
1872 13,s @ 28! 1 p
1873 90 y N 28,2 UN
1874 105 /-2 # 20,2 3
1875 5%2 117% 15,0 i%
1876 « 14,2 14
1877 10,2 / 14,0 i St. M.

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

Petersburg'. Pod redakcyja prof. Botkin'a i docenta SokotoV'a wychodzi
w Petersburgu w r. b. tygodnik lekarski p. t. ,,Je&enicdielnaja kliniczeskaja gazietaWy-
dawnictwo trwac bedzie przez 9 miesiecy szkolnych. Cena 5 rS. rocznie.

Medycyna ziemianska. W pracy d-ra Osii>Gv’'a zamieszczonej w nowom czaso-
pismie p. t. , Ziemstu>0* znajdujemy wiadomosci dajace nam wyobrazenie o zakresie do-
tychczasowej 15-to letniej dziatalnosci ,,ziemskiej medycyny” w Cesarstwie. Mimo stwier-
dzanych codziennie brakéw tej instytucyi przyznac jednak wypada, ze stanowi ona olbrzy-
mi postep w poréwnaniu z tern, co bylo przed zaprowadzeniem ziomianskicli urzadzen
lekarskioh i ze dlanas w Krélestwie niestychanie pozadanem by bylo zaprowadzenie podob-
nychze urzadzen w zakresie naturalnie wskazanym miejscowemi warunkami i okolicznos-
ciami. Wedtug d-ra O. w Cesarstwie z funduszéw ziemstwa wydatkuje sie. na medycyne,
ziemska do 5y 2 milionéw rubli i wydatek na ten cel ciagle wzrasta, tak, ze kiedy w 1869
stanowit 8°/o0 ogdlnego budzetu wydatkéw ziemskich, obecnie wynosi 1f>°/0.

Dorpat. Prof. Semmeis w Archiwum VntcilOW,A (Tom82, zr. 1880) rozstrzyga na
swojg korzys$¢ spor toczacy sie pomiedzy Perkoncito w Turynie, Pasteur'em w Paryzu
i Toussaint’km w Tuluzie, w przedmiocie pierwszenstwa wodkryciu zarazliwosci tak zwa-
nej cholery kur i bakteryj tej chorobie wiasciwych. Prof. Semmkr przekonywa ze juz
w r. 1878 w piSmie poswieconem wetorynaryi,,Deutsche Zeilschrift f. Thiermedicin’ w ar-
tykule p. t. ,1He Hiihnerpest" uwydatnit tak zaraZzliwos¢ rzeczonej choroby jak i znaczenie
bakteryj jej wkasciwych. Sobie réwniez prof. Skmmer przeciwko Kocn’owi i Pastuur’owi
przypisuje pierwszenstwo w ocenieniu znaczenia bakteryj karbunkutowych o ktérych pi-
sat w 1869 w Archiwum Virohow'a (T. 50).

Odessa. Sad okregowy skazat na 7 dni aresztu dwie t. z. siostry mitosierdzia, za
to, ze jedna podata drugiej zamiast chininy kwas karbolowy i ze ta ostatnia kwas ten dala
do zazycia choremu, ktéry w skutek otrucia umart. ,Wraczii z tego powodu ubolewa
nad matemi wiadomosoiami t. z. siéstr mitosierdzia (postugaczek uczonych).



Zawiadomienie. Komitet wybrany z grona Warszawskiego Towarzystwa lekar-
skiego, pod nazwag komitetu etyki lekarskiej, przystepujac do pracy, uprasza tych z po-
miedzy Szan. kolegoéw, ktorzyby mieli do zakomunikowania jakiebgdz uwagi dotyczace
prawidetl postepowania i stosunkow lekarzy, o nadsytanie takowych w ciggu 3 tygodni od
daty ogtoszenia niniejszego listu, na rece podpisanego sekretarza komitetu.

Konrad Dobrski, Krélewska 6.
OGLOSZENIA.

ZAKEAD WOD MINERALNYCH | HYDROTERAPII

w NALECZOWIE
(szczawa wapienno-zelazista i obfite zdroje przasne)

Zaktad ten obecnie stanowia: a) Dom zdrowia (Kurliaus), z obszernym lokalem
do przyjecia gosci i mieszkaniami; 6) Pawilon nad zZrédtem zelazistein, z urzadze-
niem dla kuraoyi wodami mineralnemi w ogdle; ¢c) Lazienki o 20 gabinetach ka-
pielowych i sali do kuracyi zimnowodnej, i d) Zaktad liydropatyczny dla inter-
néw. W tym roku w Nateczowie bedzie znaoznie wieoej pokoi mieszkalnych dla
gosci, i bedzie sie udziela¢ kuracyja: 1) Woda mineralnag nateczowska wewnatrz
i w ksztalcie kapieli; 2) Wodami mineralnemi

naturalnemi i sztucznemi oraz od-
powiedniemi kagpielami, i

3) Wodag zimng. Blizsze informacyje o dniu otwarcia, wa-
runkach pobytu i lekarzach kierujacych kuracyja, beda w swoim czasie podane przez pi-
sma, obecnie zas wiadomo$¢ mozna powzigé na miejscu, lub

listownie adresujgo do Za-
ktadu Lmnicrcgo w Naleczowie, (kolei Nadwislarska).

Zaktad Przyrodoleczniczy.

WODOLECZNICA
W NOWEM MIESCIE NAD PILICA

gubernija Piotrkowska, powiat Rawski
Sezon ZINDWW.
Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane
i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek. Bilard, czytelnia, dwoéch statych lekarzy, Wiolce skuteczne leczenie wo-
da podozas zimy w chorobach nerwowych, katarach zotadka i kiszek, niemooy mezkiej

i t. d Blizsze objasnienie w Warszawie, w aptece Il. Kuciiauzewskikuo, Senatorska
Nr. 480, lub w Nowem Miescie, w Zarzadzie Zaktadu.

Warszawski Dom Zdrowia
0. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych dotknietych cierpieniami wszelkiego ro-
dzaju, jak réwniez kobiety spodziewajace sie stabosci.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zaktadzie, wiadomos$¢ na miejscu, lub u jo-
dnego z podpisanych lekarzy zakitadu.

J. Itrzozinski (Nowo-zielna Nr. 36), K Hobrskl (Krélewska Nr. 6), J. (iutweili
(Plac Grzybowski Nr. 10), A Thieme (Marszatkowska Nr. 38).

licdaktor i Wydawca, Dr J. ltoaowicz.

jP8r~ Biuro Redakcyi Mody cy ny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.

A<>»hojuho UoiijypoK). liapiUttBa, 5 «I>t:BpaAii 1881 r.—Czcionkami M. Zlemkiowlcza i W Noakowakiofco.
Krak. Przed. Nr. 41fi. C«na pojedynczego Numeru kop. If» (i/p. 1).



