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CHOLERA  W INDY ACH;
Podał dr. B. Lutostański

Telegramy do dzienników całego świata codziennie przynoszą, nam 
wiadomości o szerzeniu się cholery w hiszpańskich prowincyach Murcyi, 
Walencyi, Alikante i Kastelonii de la Piana, gdzie zawłoczna ta choroba 
z dniem każdym obejmuje coraz szersze koła przerażonej ludności. W ta­
kiej groźnej dla całej Europy chwili, każdy wykształcony lekarz winien 
zaznajamiać się z wszelkiego rodzaju badaniami i spostrzeżeniami, które 
przyczynić się mogą do rozjaśnienia ciemnych stron etiologii i profilakty­
ki cholery, lub też do rozstrzygnięcia toczących się sporów co do powsta­
wania i szerzenia się tej pospólncj choroby, a teru samem przyczynić się 
także do właściwego oceniania wartości zalecanych środków ochronnych 
przeciw cholerze, która dotychczas naigrawa się z ludzkich wysiłków ku 
powstrzymaniu wszechświatowego jej pochodu. Tego rodzaju studya tein- 
bardziej są dziś potrzebne z powodu pojawienia się jednostronnej, pozba­
wionej wyższego poglądu, nie uwzględniającej ogromnego materyalu epi­
demiologicznego, a tyle głośnej teoryi K o c h a —wynalazcy jadu cholery 
w postaci lasecznika przecinkowego ( Commabacillus).

Dotychczas walczą z sobą, jak każdemu wiadomo, dwie głównie na­
uki o powstawaniu cholery—t e o r y a p r z y r  z u t o w a albo kontagioni- 
styczna i t e o r y a  u m i e j s c o w i a j ą c a  albo lokaiistyczna. Przedstawi­
cielem pierwszej jest znany powszechnie ze swej zarozumiałości bakteryolog 
Kocu reprezentantami drugiej są: rozważny spostrzegaez Cuningiiam, cier­
pliwy i głęboki badacz PettenKOPER, oraz uczony epidemiolog i statystyk 
H irscii. Obiedwie te nauki wychodzą z zasady, że swoisty zalcaźnik, za­
rodek cholery, lub grzybek choleryczny z pierwotnej swej indyjskiej sie­
dziby zanoszony bywa w odlegle strony przez ruch osób przenoszących 
się z miejsca na miejsce. Każda jednak z nich inaczej tłómaczy sobie spo­
sób szerzenia się cholerycznego jadu, a stąd każda z nich podaje inne 
środki ochronne. Według kontagionistów zakaźnik cholery rozplenia się
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w chorym na cholerę i z niego wprost przechodzi, wybawienia przeto od 
pospólncj klęski oczekuje od ścisłego nadzoru ruchu osób, tudzież od tro­
skliwego chwytania cholerycznego zarodka, wychodzącego z osób jadem 
cholery zakażonych. Zdaniem znów iokalistów zakaźnik wytwarza się 
w miejscowościach cholerycznych, z których jad cholery rozszerza się na 
bliższe lub dalsze horyzonty świata; nie ograniczają oni przeto ruchu osób, 
lecz staraj,'} się zagrożone napadem cholery miejscowości uczynić niczdol- 
nemi do przyjęcia zawleczonego zarodka cholery, czyli inaczej mówiąc 
usiłują wyjałowić podścielisko w taki sposób, aby jad cholery nie mógł 
się na niem rozpleniać.

Do rozjaśnienia tego półwiekowego sporu między kontagionistami 
i ¡okulistami posłużyć może znakomite dzieło d-ra J amesa CusiNGHAMA, 
które w końcu zeszłego jeszcze roku pojawiło się w Kalkucie p. t. Cho l e r a :  
Wliat can the stałe do to prevefit ii'? Autor od lat 33 czynnym jest w Xn- 

dyach jako lekarz i urzędnik zdrowotny, a od lat 20 stoi na czole indyj­
skiego departamentu służby zdrowia, do którego nadchodzą sprawozdania 
lekarskie z całego indyjskiego cesarstwa—tej wielkiej ojczyzny cholery. 
Dawniejsze prace C uninguama, odznaczające się niezwykłą treżwością po­
glądów, osnutych na faktach udowodnionych, znakomitemi są przyczynka­
mi do dziejów cholery w Indyach. Nigdy jednak Cuningham tak jasnego 
nie wypowiedział poglądu na powstawanie i szerzenie się cholery, tudzież 
na środki ochronne przeciw temu pomorowi. Cuningham , oparty na licznych 
dowodach, oświadcza dziś bez ogródki, iż kwarantanny, nadzory, kordo­
ny, izolowanie chorych na cholerę, desinfekeya ich wydalin i tym podo­
bno środki ochronne tyleż przynoszą korzyści „co wystawienie szeregu 
placówek wojskowych w celu powstrzymania wiatru deszcze niosącego, 
zwanego „monsunem”.

7j  dzieła indyjskiego eholcrologa wyprowadzić się dają następujące 
wnioski:

1) Cholera nie jest chorobą zaraźliwą—przy rzutową.
2) Nie znamy dotąd przyczyny, czy przyczyn cholery. Wytwarzają 

się one w sposób dotychczas nieznany z miejscowych i klimatycznych sto­
sunków, które częściowo tylko na pewnem miejscu występują.

3) W pewnych okolicach Indyi pojawiają się bardzo liczne przy pud­
le i cholery w każdym roku i o każdej porze roku, z rozmaitem atoli na­
sileniom (kraina endemiczna); w innych znowu epidemie występują tylko 
po większych przerwach między jednym a drugim wybuchem cholery (kra­
ina epidemiczna). Między temi krainami nie ma ostrego rozgraniczenia.

4) Zarówno w krainie endemicznej jak i epidemicznej w pojedyn­
czych miejscowościach i obwodach cholera z różną występuje mocą.

5) W krainie epidemicznej miejscowości, graniczące z krainą ende­
miczną, nic bywają srożej przez cholerę nawiedzane od miejscowości bar­
dziej oddalonych.

6) llozwój sioci indyjskich dróg żelaznych nie wywarł najmniejszego 
wpływu na miejscowe i czasowe szerzenie się cholery, co się tyczy liczby
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miejscowości cholery nawiedzonych lub czasu wybuchów epidemii, blizkość 
lub odległość linii kolejowej nio pozostaje w związku z pojawieniom się 
cholery.

7) W Indyach znajdują się miejscowości i obwody całkiem bezpie­
czno od cholery, to jest obdarzone naturalną obroną od tej zarazy. Przy 
jednej i tej samej linii kolejowej leży naprzykład Pandschab, Montgome­
ry, Multan, Amritsar i Lahore. Dwie te ostatnie miejscowości często by­
wają nawiedzane przez ciężkie epidemie, gdy tymczasem Montgomery 
i Multan nigdy jeszcze nio doznały nieszczęść epidemii. Stacya górska 
Mas sur i oddaloną jest na przykład o 7 mil agiolskioh od równin, na któ­
rych panują silne epidemie choleryczne, a choć Massuri w ciągłych z ró­
wninami zostaje stosunkach i z nich w czasach grożącej się cholery zaopa­
truje się we wszelkie potrzeby, to jednak nigdy jeszcze nie było nawiedzo­
ne przez cholerę. Większość miast europejskich względnie biorąc większo 
poniosła straty w ludziach zmarłych na cholerę aniżeli miejscowości in­
dyjskie posiadające naturalną obronę od pomoru.

8J W okresach epidemicznych cholera szerzy się w pewnych kierun­
kach, nio mających nic wspólnego z drogami komunikacyjnemu Jeżeli na 
przykład prąd epidemiczny idzie od południa ku północy to zdarza się 
częstokroć, iż cholera szerzy się wzdłuż linii komunikacyjnych, idących 
od południa ku północy. Gdyby jednak ruch osób w czasach panującej 
cholery był przyczyną jej szerzenia się, wtedy powinna ona się szerzyć po 
liniach obrotu ludzi i towarów, rozchodzących się z ogniska cholery w in­
nych kierunkach—-ku południowi, na wschód i zachód, co się jednak ni­
gdy nie zdarzyło.

9) Wybuchy cholery między pielgrzymami do indyjskich miejsc świę­
tych nie mają żadnego wpływu na pojawianie się epidemii cholerycznych. 
Z Hardwar, naprzykład, w r. 18l>7 i 1879 za każdym razem około trzech 
milionów pielgrzymów, napadniętych przez cholerę, którzy następnie gro­
madami zmienili na drodze do domów, rozeszło się we wszelkich kierun­
kach po całych Indyach, epidemie atoli szerzyły się w pewnym tylko 
kierunku.

10) Obcowanie z choremi na cholerę i stykanie się z trupami chole- 
rycznomi nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, co się okazuje na 
lekarzach i pielęgniarzach w calyoh Indyach.

11) Ograniczenia ruchu osób podczas wybuchu cholery w pewnej 
miejscowości nio zapobiegają szerzeniu się cholery w tomżo miejscu. Kwa­
rantanny i kordony na podstawie bardzo licznych doświadczeń przez rząd 
zostały zabronione, gdyż nic nie pomagają a pociągają za sobą ważne nie­
dogodności.

12) Miejscowości cholerą dotkniętych, od których zdała się znajdu­
jemy, należy ile możności unikać podczas panujących w nich epidemii. 
Opróżnienia więzień i koszar w razie wybuchu cholery, jeżeli wcześnie 
zostały zarządzone a zarazem gdy więźniów i żołnierzy przeniesiono do 
miejsc korzystnie położonych, zawsze w Indyach okazały się skutecznemi,
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wtedy nawet gdy przy ewakuacyi zabrano z sobą pierwszy przypadek cho­
lery, choćby nadal więźniowie i żołnierze pobierali prowianty i wodę do 
picia z miejsca cholerą, dotkniętego.

13) Na okrętach odchodzących z Indyi rzadko kiedy pojawia się cho­
lera. Wielkie wybuchy cholery na morzu rzadko się wydarzają, a zazwy­
czaj ofiarą cholery padają tylko grupy osób przybyłych na okręt z pew­
nych obwodów lądowych, przyczem cholera mimo najściślejszego obcowa­
nia na okręcie nie przenosi się na inno grupy podróżnych. „Gdyby okrę­
ty z Indyi płynące były pospolitemi przenośnikami cholery, wtedy zamiast 
wyjątkowych i zawsze wątpliwych wybuchów cholery na okrętach, mo­
glibyśmy z łatwością wykazać tysiące przykładów, któroby dostarczyły nam 
jasnych, dokładnych i niezbitych dowodów”.

14) W ostatnich 55 latach miejscowości i kraje, zostające w bezpo­
średnich i nieustannych stosunkach z Indyami, najmniej ucierpiały od 
cholery. Itosya, Niemcy i Austro-Węgry więcej miały od r. 1831 epidemii 
cholery aniżeli Egipt. Zmniejszenie się żeglugi między Indyami a Europą 
przez przylądek Dobrej nadziei, a natomiast wzrost jej przez morze Czer­
wone i Egipt, wreszcie otwarcie kanału Suezkiego, przez co ruch okrę­
tów wyłącznie na Egipt jest skierowany, nie wpłynęły na częstość poja­
wiania się cholery w Egipcie. Pomimo niezmiernego wzrostu i przyśpie­
szenia stosunków z Indyami, gdzie cholera nigdy nie gaśnie, Egipt w okre­
sie czasu od r. 1865 do 1883, to jest przez lat 18, całkiem był wolny od 
epidemii cholerycznych.

15) Jeżeli kwarantanny nic nie pomagają, to tembardziej rewizye 
lekarskie okrętów i innych środków przewozowych nie zdołają powstrzy­
mać pochodu cholery. Inspokcye o tyło są szacownemi higienicznymi i hu- 
manitarnomi zarządzeniami o ile ulepszają pielęgnowanie chorych i przyczy­
niają się do powiększenia zdrowotności okrętów, tudzież wygody podróżnych.

16) Dezinłekcya wydalin chorych na cholerę nie posiada istotnej 
wartości.

17) Epidemie cholery nie pochodzą od wody. Zasadzie teoryi wo­
dnej (Trinkwaaser-Theorie) przeczą całe dzieje cholery w Indyach.

18) Nie ma istotnej różnicy między cholerą swojską (cholera nostras) 
i cholerą azyatycką (cholera epidemica). Jak nie mamy prawa nazywać ła­
godnych i odosobnionych przypadków odry i ospy Variola nostras i Mor- 
billi nostras, tak samo nie możemy mówić o Cholera nostras. Odra, pło­
nica i ospa występują jużto sparadycznie już epidemicznie. Podobnież ma 
się rzecz z cholerą zarówno w Indyach jak i poza Indyami.

18) Istotna obrona od cholery spoczywa w ulepszeniach sanitarnych 
miejscowości wrażliwych na cholerę, to jest w oczyszczeniu tak zwanych 
schronisk cholerycznego jadu. Odwodnienie gruntu, osuszenie domów, ka- 
nalizacya i wodociągi przedstawiają istotne części wielkiej reformy sani­
tarnej—ale nie jedyne. Czystość w mieszkaniach, domach i ich otoczeniu, 
unikanie przepełnienia mieszkań, dobre powietrze, wentylacya, dobre urzą­
dzenie wychodków tutaj także należy.
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Już tych kilkanaście wniosków dostatecznie wskazuje jak ważnem 
i koniecznem jest przestudyowanie dzieła Cuninghama dla lekarzy, a bar­
dziej może jeszcze dla władz rządowych, w których rękach spoczywa cała 
ochrona od cholery. Skoro autikontagionistyczne stanowisko Cuninghama 
ostoi się pod razami umiejętnej krytyki, wtedy rządy zmuszono będą za­
rzucić większość stosowanych przez nich a znanych powszechnie środków, 
które ogromne pochłaniają sumy z uszczerbkiem opodatkowanych, bez naj­
mniejszej dla nich korzyści. Wszelkie wydatki na rzecz fałszywej teoryi 
łożone byłyby marnotrawstwem. (<l. c. n.)

0 NAUKOWYCH PODSTAWACH HYDROTERAPII.
W ykład  hab ilitacy jny , m iany dnia 7 M arca 1885 roku

w Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie.
Przez D -ra Stanisława Smoleńskiego w Jaworzn.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 26).

W końcu wypada nam się Panowie, zastanowić nad w p ł y w e m  
r ó ż n e j  c i e p ł o t y  w o d y  na  c i e p ł o t ę  c i a ł a .

Dział ten dzięki licznym pracom klinicznym stosunkowo najlepiej 
i najdokładniej jest opracowany w całej hydroterapii; poprzestać więc 
możemy na podaniu na teraz zasadniczych tylko faktów.

Najprzód co do m i e j s c o w e g o  stosowania ciepła i zimna powie­
dzieć można krótko, że zmienia ono tylko m i e j s c o w ą  ciepłotę tkaniu 
i to według prawidła o równowadze termicznej. Liczne doświadczenia 
stwierdziły, że okładami zimnemi obniżać możemy znacznie ciepłotę na­
wet bardzo głęboko położonych narządów a nawet w aorcie, dolnej żyle 
głównej, mięśniach udowych i t. p. Stopień obniżenia lub podwyższenia 
(przez ogrzewanie) ciepłoty zależy nie tylko od różnicy między ciepłotą 
wody a ciała, lecz niemniej od przewodnictwa oziębianych lub ogrzewa­
nych tkanin, od mniej lub więcej natężonej czynności poszczególnych na­
rządów a więc i od i l o ś c i  k r w i  w pewnym czasie przez nie przepły­
wającej. Obniżenie ciepłoty miejscowej zawisło g ł ó w n i e  od miejscowej 
niedokrwistości, to też w okresie odczynowego przekrwienia ciepłota pod­
wyższa się odpowiednio ponad pierwotną.

Zmiany w c i e p ł o c i e  o g ó l n e j ,  wyrazem której jest ciepłota 
wewnętrzna, więcej są złożone i zawiłe. Zobaczmy, co wykazały w tym 
względzie bezpośrednie postrzeżenia.

K r ó t k o t r w a ł e  o c h ł o d z e n i e  powierzchni ciała (już samo 
obnażenie ciała w zwykłej ciepłocie pokojowej, kąpiel chłodna i krótka 
zimna, zimne omywania, zlewania, natryski) albo nie sprawiają wcale 
zmiany w wysokości ciepłoty wewnętrznej, albo też—i to częściej—p o d- 
w y ż s z a j ą ją.

Ilekroć zaś w o d a  z i m n a  styka się d o s t a t e c z n i e  d ł u g o  
z powierzchnią ciała (kąpiel chłodna w 15—20 minut, kąpiel zimna na­
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wet rychlej), to ciepłota wewnętrzna o p a d a  na pewien cza8 (niekiedy 
na kilka godzin), poczem znów cię p od  n o s i  (zwykle wyżej pierwotnej). 
1J i e r w o  t n y  ten s p a d e k tem bywa znaczniejszy, im różnica między 
ciepłoty wody a ciała jest większy a także, im osobnik mniejszą tna obję­
tość, im jest chudszy, im spokojniej w kipieli się zachowuje i im więcej 
w pewnym czasie przepływa krwi przez naczynia skórne—a więc także 
im silniejsze stosujemy na skórę b o d ź c e  m e c h a n i c z n e  w czasie 
oziębiania (tai'oie, ruch wody).

W k ą p i e l i  l e t n i e j ,  mającej ciepłotę ciała ludzkiego, ciepłota 
wewnętrzna nie zmienia się wcale lub w ciasnych tylko waha się granicach.

W k ą p i e l i  zaś g o r ą c e j  ciepłota wewnętrzna od razu Ino po 
chwilowym spadku p o d n o s i  się, opadając później niżej pierwotnej.

W  p o w i e t r z u  s u c h e m ,  ogrznnem do 90—130° C., ciepłota 
ogólna p o d n o s i  się n i e z n a c z n i e  (ho równoczesne silno parowanie 
potu zapobiega łatwemu ogrzaniu), gdy w p o w i e t r z u  n a s y c o n e m  
p a r ą  w o d n ą  już w ciepłocie 33° C. ciepłota wewnętrzna p o d n o s i ,  
się s z y b k o  (utrudnione parowanie potu i skraplanie pary wodnej na 
skórze sprzyjają ogrzaniu ciała). W k ą p i e l a c h  p r z e w y ż s z a j ą c y c h  
c i e p ł o t ę  c i a ł a ,  w ł a ź n i p a r o w e j  i s u c h e j ,  mamy d o w ó z  
ciepła od zewnątrz. Podobnież można podwyższyć ciepłotę ciała utrudnia­
jąc odpływ ciepła przez skórę, mianowicie więc w o tu  l e n i a c h  s u ­
c h y c h  i w i l g o t n y c h .

Pierwszorzędnej doniosłości jest pytanie, jak należy tłumaczyć p i e r ­
w o t n e  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  wewnętrznej pod wpływem krót­
kiego ochładzania miernomi stopniami zimna? Jedni odnoszą je jedynie łub 
głównie do powstających zmian w krążeniu, wywołanych zewnętrznem 
ochłodzeniem, twierdząc np., że wzrost ciepłoty w pasze pod wpływem 
chwilowego ochładzania skóry jest następstwem ti a. w a ł u lc r w i d o 
u k ł a d u  m i ę ś n i o w e g o .  Inni, opierając się na badaniach doświad­
czalnych wykazujących, żc mierne ochładzanie zewnętrzne p o t ę g u j e  
w y m i a n ę  g a z ó w  (większe zużywanie tlenu i powiększone wydziela­
nie kwasu węglowego), twierdzą, żo ów wzrost ciepłoty jest skutkiem spo­
tęgowanego gorzenia, wzmożonego wyrobu ciepła. W obco faktu, że cie­
płota wewnętrzna jest wypadkową z ilości wytwarzanego i odpływającego 
równocześnie ciepła, powyższe różnice w zapatrywaniach można określić 
w ten sposób, że zmiany w ciepłocie, powstające pod wpływem ochładza­
nia zewnętrznogo, jedni odnoszą do zmian w o d p ł y w i e  c i e p ł a  
(i w krążeniu krwi), drudzy do zmian w jego w y t w a r z a n i u .

Dla rozstrzygnięcia spornych tych zapatrywań ważnym jest wzgląd, 
żc na podstawie nader licznych doświadczeń w warunkach prawidłowych, 
zwyczajnych, do utrzymania fizyologicznoj jednostajnośei ciepłoty ogólnej 
przyczynia się niezawodnie tak u t r a t a  c i e p ł a ,  jako i jego p r o d n ­
ie c y a, że jednak g ł ó w n y m czynnikiem regulującym ciepłotę ciała jest 
ta o s t a t n i a .  Ilekroć więc sztucznie, przez zewnętrzne ochładzanie lub 
ogrzewanie zwiększymy lub zmniejszymy utratę ciepła przez skórę, ty-
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lekroć równocześnie powstaje równoległe zmiany w wytwarzaniu ciepła, 
a więc obniżenie lub podwyższenie jego produkcji, co właśnie prowadzi do 
utrzymania jednostajnej ciepłoty wewnętrznej mimo różnej ciepłoty zc- 
w nętrznej.

P r o d u k c y  a więc c i e p 1 a, stosując się co do swego natężenia 
dokładnie do każdorazowego natężenia utraty, j e s t  i s t o t n y m  c z y n ­
ił i k i e m i' c g u 1 u j ą c y m c i e p ł o t ę  c i a ł  a. Produkcya ciepła stoi 
niejako na straży jednostajności fizyologicznej ciepłoty ciała, zapobiegając 
w zwyczajnych warunkach nadmiernym jej wahaniom, wyrównywają« zmia­
ny sprowadzane przez zmienne natężenie odpływu ciepła !).

Według tego powiedzieć musimy, że różne zabiegi wodne o tyle głó­
wnie zmieniają ciepłotę wewnętrzną ciała, o ile wpływają na w y r ó b  
c i e p ł a  ustrojowego; zmiany zaś w o d p ł y w i e  e i o p ł a wówczas ty l­
ko mogą sprawić wzrost lub spadek ciepłoty wewnętrznej, jeżeli wytwór 
ciepła nic może już przez stosowne swe natężenie zrównoważyć każdora­
zowych zmian w utracie ciepła.

Wspomnieliśmy, że tłumaczenie to opiera się na wypadkach badań 
nad przemianą materyi pod wpływem różnej ciepłoty zewnętrznej. Ale 
pytać się godzi czy wzmożona skutkiem nieznanego oziębienia zewnętrzne­
go wymiana gazów jest rzeczywiście p r z y c z y n ą  podniesienia się .cie­
płoty, czy też może s k u t k i c m? Z ostatnich poszukiwań L iliknfbuda  
nad gorączką wynikałoby, że jest przyczyną, Iłu.MPI' zaś sądzi przeciwnie, 
że zewnętrzne ochłodzenie ciała sprawia najprzód spadek ciepłoty a ten 
dopiero pociąga za sobą zmniejszenie utleniania: nie przeczy jednakże 
możności, że naodwrót obniżenie gorzenia bywa także przyczyną spadku 
ciepłoty. Ze względu na fakt wykazany, że środki narkotyczne zwalniają 
przemianę materyi i obniżają ciepłotę, przypuszcza Rumpf, iż środki te 
działają za pośrednictwem układu nerwowego w ten sposób, że usuwają 
pobudzenia, które w stanie prawidłowym dopływają ciągle od ośrodków 
do tkanek kurczliwych. W ten sposób i wpływ podniet termicznych na 
ciepłotę ciała tłumaczyćby można.

Celem wyjaśnienia zachowania się ciepłoty ogólnej w różnych warun­
kach przyjętą dziś jest prawie powszechnie następująca t o o r y a:

Wyobrażamy sobie, że ciepłota ciała pozostaje pod wpływem d wó c h  
o ś r o d k ó w  n e r w o w y c  h, pomiędzy sobą w stosunku wzajemnej za­
leżności będących. Jostto o ś r o d e k  c i e p ł o t w ó r c z y ,  regulujący pro-

') Przyznawanie wytwarzaniu ciepła głównej i istotnej roli w regułacyi ciepłoty 
oiata nie podoba się d-rowi F a b ia n o w i , który o ile mi wiadomo „stanowczo pierwszy ostatnic- 
mi czasy" wypowiedział, że „wyrób ciepła i jego utrata są wielkościami nic fizycznie lecz 
Iizyologicznic sprzę&oncmi". Sądziłem, że fizjologia o tyle jest nauką, o ile objawy życio­
we ustrojów sprowadza do działania sił fizycznych i chemicznych. Ustanowiona przez 
d-ra P a cian a  różnica między „sprzęganiem fizyezncm a j,izyologicznem” stawiać go się zdu- 
ju na zupełnie odrębnem, na szczęście przodawnionem stanowisku zapatrywań b io log icz­
nych, oo uniemożobniać musi porozumienie się w najprostszych rzeczach. ( Gazeta lekar­
ska 188 5. Nr. 1).
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dukcyę ciepła, skojarzony z nerwami mięśniowemi, oraz o ś r o d e k  t a- 
m u j ą ć y, regulujący utratę ciepła, połączony z nerwami czuoiowemi skó­
ry i nerwami naczynioruckowemi. Ochładzanie skóry, działając jako bo­
dziec termiczny na nerwy czuciowe, p o d n i e c a  ośrodek naczyniorucho- 
wy, zwęża naczynia skórne, zapobiegając zbytniej utracie ciepła, a zara­
zem podwyższa stan czynny ośrodka cicpłotwórczego i skojarzono z nim 
nerwy mięśniowe, potęgując przez to natężenie przeobrażeń chemicznych 
w mięśnaoh, będących gtównem siedliskiem wytworu ciepła ustrojowego.

Najnowsze badania A konsohna i Sachsa hypotezie tej zdają się na­
dawać bardzo silną podstawę, stwierdzając doświadczalnie w mózgowiu 
ośrodek cieplikowy, nakłucie którego sprawia natychmiastowy wzrost ciepłoty.

Co do wpływu hydroterapii na p r z e  m i a n ę m a t e r y i powiedzieć 
można w ogóle, że o ile pewne zabiegi wodne podwyższają ciepłotę we­
wnętrzną, o tyle wzmagają i przemianę materyi i naodwrót. Która z spraw 
tych jest tu pierwotną, która następową—nie zawsze stanowczo odpowie­
dzieć można. Zresztą wiadomo, że zmiany w przemianie materyi zależą 
także od wpływu czynników termicznych na krążenie i na układ nerwo­
wy. Z badań Koiiriga i Zuntza oraz Y oita i in. wypływa, żc ochładza­
nie zewnętrzne podniecając układ nerwowy przyśpiesza gorzenie istot be- 
zazotowych, szczególnie tłuszczów, a nie wpływa na przemianę istot azoto­
wych, dopóki nie sprawia obniżenia ciepłoty ciała. Kąpiele gorąco, łaźnie 
podwyższając ciepłotę ciała, przyśpieszają przemianę materyi.

Na tein kończę.
Rozebraliśmy pokrótce, Panowie, fizyologiczne znaczenie czynników 

termicznych, stanowiących podstawę leczniczego stosowania wody.
Powtarzam: jestto tylko ogólny obraz a właściwie główne tylko jego 

kontury, wystarczyć wszakże może, aby przekonać, że hydroterapia nowo­
czesna uwolniła się już z więzów grubej empiryi, że podstawami swemi 
łączy się ściśle z ogólnem umnictwem lokarskiem. Dalsze dopiero usilne 
badania naukowe, łącznie z trzeźwem postrzeganiem klinicznem obraz 
ten jednolicie będą mogły wykończyć, tworząc niewzruszone podwaliny dla 
hydroterapii umiejętnej.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

57. Wczesne opróżnienie jamy brzusznej przy nagromadzeniu w niej płynu
(ascites). (Prof. Ewald—Beri. kl. W. 1885. Nr. 16). Operacya ta prawie 
powszechnie wykonywaną bywa w ostateczności, jako wypełnienie wska­
zania życiowego (indicatio vitalis). W nader przekonywającej rozprawie 
(odczytanej na posiedzeniu Tow. lek. w Beri.) autor dowodzi potrzeby 
wczesnego opróżniania jamy brzusznej, tak samo jak to ma miejsce obe­
cnie przy wysiękach w opłucni. Na poparcie wyrzeczenia swego, przyta­
cza 3 spostrzeżenia z praktyki któro podajemy w streszczeniu. 1) Kobieta 
63-letnia, od 29 roku życia zamężna, przebyła prawdopodobnie 4 poronie­
nia, przed 31 laty puchlina brzucha, z przyczyn niewiadomych; z powodu 
wzmagających się objawów w 1856 r, pierwsze punkeye, druga 1858, trze-



ciii 1864 r. Odtąd wypuszczenie płynu wykonywane było coraz czyściej, 
w coraz mniejszych odstępach czasu, a w ostatnich kilku latach co 4 — 6 
tygodni, nazajutrz zaś ma być zrobione 87 przekłócie. Zwykle na kilka 
dni pierwej, chora dostaje cokolwiek duszności, napływ do głowy etc., 
a wtedy sama błaga o wypuszczenie płynu, którego odciąga się zwykle 
18—20 litrów zabarwionego na jasno brunatno, (z powodu obecności nie­
licznych ciałek czerwonych), c. wł. 1012 — 1015 oddziaływaniu słabo alka- 
licznem i zawierającego tłuszcz, nabłonki etc., nieco peptonu, wreszcie 
białko od 2,78—4,12°/0. Chora traci zatem przez 4 tygodnie z jakie 600, 
czyli na dobę 21 grui. białka (przy nephritis utrata białka wynosi tylko 
2—3 grm. na dobę). Pomimo tak olbrzyińich strat, chora trzyma się nie­
źle; jakoż u tego rodzaju chorych, utrata białka nie stanowi groźnego 
momentu, jeśli tylko istnieje możność wynagradzania ubytku przez odży­
wianie chorego. 2) Kobieta 52-letnia, przyjęta do szpitala z powodu za­
starzałego złamania kości udowej, w samym szpitalu dostaje znacznej pu­
chliny brzucha z przyczyn niewiadomych (zakrzep w żyle wrotnej?) przy 
objawach bólu w brzuchu, rozwolnieniu etc. Po 3 tygodniach można było 
wykazać w jamie brzusznej obecność wolnego płynu i wykonano punkcyę 
z wielką dla chorej ulgą; po 7 tygodniach trzeba było wykonać drugie 
przekłócie, po 5 tygodniach trzecie. Odtąd stan ogólny poprawił się zna­
cznie, chora nie chcąc nadal pozostać w szpitalu, opuściła takowy na po­
zór zupełnie zdrową. 3) Oficer, lat 58, od 8 lat dotknięty cukrzycą, le­
czył się kilka razy w Karlsbadzie, od 2 lat cukru w moczu prawie żo ' 
niema; przed rokiem przebywał silny nieżyt pęcherza, który w słabym 
stopniu wraca się od czasu do czasu, prócz tego chory podlega rozwolnie­
niu, i uskarża się na pełność i ból w okolicy żołądka, oraz różne zabu­
rzenia w trawieniu. Przy odpowiednieni leczeniu, chory przez pewien czas 
doznawał znacznej ulgi w cierpieniach, niebawem jednak stan się pogor­
szył, brzuch zaczął rosnąć i wytwarzać się przesięk. Gdy użyte środki 
(Jaborandi, pilokarpina, drastica) nie przyniosły pomocy, autor 25 Stycznia 
wykonał pierwsze wypuszczenie płynu (10 litrów) po czem nastąpiło zna- 
ozne polepszenie, lecz po pewnym przeciągu czasu płynu zaczęło znów przyby • 
wać tak żo 10 Marca trzeba było zrobić drugie przekłócie ścian brzusznych, 
24 Marca trzecie, a 10 Kwietnia czwarte. Zdrowie pacyenta polepszyło się 
znacznie, tak żo mógł wyjeżdżać na spacery, a nawet przedsięwziąć odwro­
tną podróż do domu. Lecz poprawa nie była trwałą, wkrótce choroba 
zaczęła się pogarszać coraz bardziej, kończąc się śmiercią. Przyczyną pu­
chliny, oczywiście była tutaj marskość wątroby, choroba rozumie się nie­
uleczalna. Że wypuszczanie, płynu jest tylko środkiem palliatywnym, to 
nie ulega żadnej wątpliwości, na przebieg samej choroby nie wpływa ono 
zupełnie, lecz przynosi choremu znaczną ulgę, a nawet pomoc, czego do­
wodzą także powyżej przytoczone przypadki, Jeżeli jednak tak jest, to 
wolno się zapytać dla czego czekać mamy z opcracyą do tej chwili, gdy 
cierpienie chorego stanie się nieznośnom, a niebezpieczeństwo groźnom? 
Za wczesnom przekłóoiem, przemawia dotąd bardzo niewielu autorów; 
przeciwnicy opierają się na następujących argumentach. 1) Punkeya pro­
wadzi do utraty znacznego zapasu substancyi organicznej, a przez to za­
graża całemu ustrojowi; 2} coraz szybszo odtwarzanie się przesięku, im 
częściej się punkeye powtarza, 3) obawa nagłego upadu (collapsus) i 4) oba­
wa zapalenia otrzewni. Ostatni punkt upada w obec dzisiejszego udosko­
nalenia metody antiseptycznej, 3 pierwsze są tak splecione, iż musimy je 
rozpatrzeć razem. Co do obawu collapsu, będzie ona tern mniejszą, im 
wcześniej właśnie się do punkoyi przystępuje. Co do punktu drugiego, 
Fumucns np. twierdzi iż przesięk w jamie brzusznej nagromadzony ci-
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śnieniem swem zrównoważą niejako ciśnienie krwi w układzie wrotnym, 
miarkując przez to przesiekanie, opróżnienie brzucha usuwa ten łagoclzą- 
cy moment, przeto wypuszczać płyn należy w ostateczności tylko. Z dru­
giej jednak strony można temu zarzucić, żo im znaczniejszem będzie ci­
śnienie przesięku na naczynia, tern bardziej utrudnionym zostanie krąże­
nie krwi i tcm prędzej nastąpi zmiana ścian naczyniowych, tern łatwiejszo 
będzie przesiąkanie; im wcześniej zatem usuniemy owo nadmierne na na­
czynia ciśnienie, tern więcej będzie szansy uchowania ścian naczyniowych 
w stanic niezmienionym. Wczesne wypuszczenie płynu przedstawia jesz­
cze inne korzyści, jakoż ułatwia ono wytworzenie krążenia obocznego, 
usuwa ciśnienie przesięku na wielkie gruczoły brzuszne, skutkiem czego 
podnosi się ich czynność, tak samo kiszki oswobodzone od ucisku, fun- 
keyonują prawidłowiej, przekrwienie i nieżyt ich śluzowej błony ustępują 
i w ogóle polepsza znacznie trawienie i przyswajanie, to zaś stanowi prze­
ciwwagę w obec punktu 1-go utrata białka może być łatwiej wynagra­
dzana. I w tern jeszcze widzieć należy korzyść, że się przez punkcyą uni­
ka środków drastycznych, zadawanych w celu zmniejszenia ilości przesię­
ku, a przez to nieuniknionego przy użyciu środków tych zadrażnienia 
i nieżytu żołądka i kiszek, zamierzony skutek osiągamy pewniej, ilość zaś 
odciąganego płynu zależy od naszej woli. Skaleczenia kiszek przy nieobii- 
tym przesięku można nic lękać się jeśli się użyje trójgrańca tępego, jaki 
zalecony został przez Poneicica do transfuzyi wewnątrz-otrzewnowej. Au­
tor raz jeszcze kładzie nacisk na to że punkeyę wczesną uważa za środek 
jedynie palliatywny, zupełnie zresztą bezpieczny, który żyoia nietylko nie 
skraca, lecz owszem przedłużyć je jest w stanie. J. P-i.

58, Zachowywanie się zjawiska kolanowego przy cukrzycy. (Rosenstein, 
JJtirl. kl. Woch. 1885. Nr. 8). Objawy nerwowe towarzyszące cukrzycy, 
występują nieraz w takiem połączeniu i postaci, iż nic badając moczu mo- 
żnnby raczej domyślać się początków lub już rozwiniętego wiądu rdzenio­
wego, aniżeli cukrzycy. Z autorów zdaje się jeden Aethaus w należyty 
sposób oceni! ten stosuuek, zwracając uwagę iż w pewnych przypadkach 
rozpoznanie przedstawia trudności, tein bardziej, że wiąd rdzeniony może 
być także powikłany z cukromoczem, z drugiej zaś strony rzeczone objawy 
nerwowe w cukrzycy mogą wyprzedzać pojawienie się cukru w urynie. 
W tych wątpliwych przypadkach za rozpoznawcze kriterium Ą łthaus 
uznaje o b e c n o ś ć  p r z y  c u k r z y c y  z j a w i s k a  k o l a n o w e g o .  
Lecz niestety ruch ten rozpoznawszy okazuje się często zwodniczym, do­
świadczenie bowiem wskazuje, iż w wielu, a być może w większości przy­
padków cukrzycy, z j a w i s k a  k o l a n o w e g o  b r a k u j e .  I tak, autor 
widział przed dwoma laty damę 6l-letnią, chorą podobno od lat 10, 
uskarżającą się na bóle w kończynach dolnych o zmiennem natężeniu, któ­
re od dwóch lat występują z większą jeszcze siłą, i w postaci napadów; 
prócz tego chora miewa w nogach uczucie odrętwienia i łatwo się męczy. 
l)o tych objawów przyłączyło się zwiększone pragnienie, wychudzenie 
i wielomocz. Badanie wykazuje w moczu obecność cukru (2°/0), mięśnie 
zachowały swą siłę, czułość (sensibilitas) prawidłowa, z j a w i s k a k o 1 a- 
n o w e g o  n i e  ma.  Przy odpowiedniej dyecie i wodzie karlsbadzkięj na­
stępuje polepszenie, ilość cukru w moczu spada do 0,7% lecz f e n o m e ­
n u  k o l a n o w e g o  n i e ma .  W  drugim przypadku, objawy nerwowe 
były jeszcze uwydatnione. Robotnik wiejski wieku lat 32, chorobą swoją 
datuje od 8 miesięcy, uskarża się na ociężałość i bóle w kończynach dol­
nych, z uczuciem odrętwienia oraz kłócia jak gdyby igłami. Chód niezgra­
bny, ociężały lecz nic ataktyczny, pragnienie zwiększone, czułość i rueho- 
wość niezmieniona, odruchy skórne osłabione, z j a w i s k a  k o l a n o w e ­



go  n i o m a; moczu 2540. c. sz. o c. wł. 1040, cukru 7°/0 bez białka, aceto­
nu nic ma, odczynu Fe2 Gl(i nie ma. Przy dyceie wyłącz nic mięsnej ilość 
cukru schodzi <io 2,8%. Z j a w i s k a k o l  a n o w e g o u i. o m a n a w e t 
¡> o p o d s k ó r n e m  z a a t r z y k n i o n i u  a t r y c h n i  n y. W powyż­
szych dwóch przypadkach, pomimo niektórych podejrzanych objawów, 
w i.idu rdzeniowego stanowczo nie było, a jednak zjawisko kolanowe było 
prawie nieobecne. Autor postawił sobie tedy pytanie, czy brak rzeczonego 
fenomenu, nie jest, jak np. w przewlekłem otruciu wyskokowo«!, następ­
stwem zatrucia krwi (przez cukier, aceton, lub kwas diaeetowy), czy 
w ogóle brak rzeczonego zjawiska jest objawem natury funkcyonalnej, czy 
też organicznej od zmian anatomicznych w rdzeniu zależnym? Na pytanie 
to autor przy dalszych przypadkach, jakie miał sposobność spostrzegać, 
zwracał szczególną uwagę, przytoczywszy zaś krótki opis 7 dalszych spo­
strzeżeń dochodzi do następujących wniosków: 1) W  pewnej liczbie przy­
padków, spostrzegamy trwale brak zjawiska kolanowego, które nie wraca 
nawet po zastrzyknieniach podskórnie strychniny. *2) Brak zjawiska kola­
nowego, nie pozostaje w związku ani z obfitością cukru zawartego w mo­
czu, ani z obecnością tamże ciał dających odczyn z 1'/, chlorkiem żelaza, 
lub acetonu,, nie można go więc uważać za objaw otrucia. 3) Braku zja­
wiska kolanowego, nie można również odnieść do o g ó l n y c h  s t o s u  n- 
k ó w o d ż y w i a n i a, lub s t a n u  s i ł  chorego, nie można go zatem 
uważać za następstwo ogólnego o s ł a b i e n i a  s i ł  i w y c z e r p a n i  a. 
4) Brak owego zjawiska odruchowego, o ile wnosić można, szczególniej 
na zasadzie badania pośmiertnego, uważać należy za zaburzenia funkeyo- 
nalne a nie organiczne. BouCiiakdat przyznaje brakowi zjawiska kolano­
wego pewno znaczenie pod względem rokowania i rozpoznania; brak rze­
czonego fenomenu według B. znamionuje przypadki cięższe, (na 47 diabe­
tyków z zachowancm zjawiskiem kolanowem—zmarło 2, na 19 z brakiem 
takowego, zmarło 0); sądzi też B. iż brak odruchu kolanowego pozwala 
nam odróżnić, śpiączkę cukrzycową od stanów podobnych w innych cho­
robach. Autor na zasadzie swego doświadczenia nie może się zgodzić z po- 
wyższomi podaniami, widywał bowiem brak kolanowego odruchu przy cu­
krzycy, zarówno w przypadkach lekkich jak i ciężkich i nietylko przy 
śpiączce cukrzycowej lecz także przy śpiączce uremicznej. ./. P-i.

59. Przypadek ciężkiego otrucia cyaukiem potasu, zakończony wyzdrowieniem. 
((.¿UiNTiN, Beri. kl. 1F. 1885. Nr. 8). K. S. posrebrzcież, lat 25 liczący, 
postanowiwszy odebrać sobie życie, otruł się cyankiem potasu 0 Lutego 
r. z. o 9 '/2 zrann; w godzinę później stan jego przedstawił się jak nastę­
puje: budowa dobra, muszkulatura silna, śpiączka, ciało chłodne pokryte 
lopkim potom, kończyny zimne, ciepłota obniżona; twarz sinicza, szczęki 
kurczowo zaciśnięte, roztworzyć jo można tylko przemocą, nos i usta prze­
pełnione kleistą pianą, która występuje na zewnątrz przy każdym wy­
dechu; powieki nawpół przymknięte, gaiki oczu wywrócone ku górze, źre­
nico umiarkowanie rozszerzone, jama ust i podniebienie miękkie zaczerwie­
nione, kończyny bezwładnie opadają jak u trupa, odruchy skóry, ścięgien 
i rogówki w zupełności zniesione. Oddech głośny, stcrtoralny, rzadki, 
c o  %  m i n u t y  z a l e d w i e  j e d e n  o d d e c h  inapiracya po­
wstaje raptownie i przeciąga się, przyczem słychać głośne rzężenia tcha- 
wieże, a po dłuższej pauzie następuje powolny wydech, bez udziału mię­
śni wydechowych. Tętno twarde i pełne, częstość jogo z m n i e j s z o n a  
(50—54), tony serca czyste, nieregularne, w płucach rzężenia. Ponieważ 
chory zaraz po otruciu sam wymiotował, reszta zaś trucizny musiała juz 
uledz wessaniu, z uwagi przytem na naglące wskazania, zdecydował 
się niezwłocznie zastosować sztuczne oddeohanie (metodą Sylykustha),
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a gdy to okazało się niedostateczne»), zastosował drażnienie galwaniczne 
nerwów przeponowych, (anoda w dołku nadobojozykowym, katoda do 
przyczepu przepony, co kilka sekund zwrot strumienia). Po '/2 godzinnem 
stosowaniu, oddechów tylko 2 na minutę. Oprócz drażnienia nerwów 
przeponowych, silne drażnienie skóry na piersiach i brzuchu zapomocą 
mocnego nacierania katodą. Po 1 '/2 godzinnej pracy, oddech lepszy, mniej 
głośny i częstszy (4 samowolne oddechy na minutę), zato tętno częstsze 
(100), przytem drobne i nitkowate. W miarę polepszenia się oddechu 
wzrastają objawy upadku działania serca, i w obec zagrażającego zapadu 
trzeba było energicznie stosować środki podniecające (do godziny 2 wstrzy­
knięto 12 strzykawek Pravatza po 1,0 eteru, oraz 13 strzykawek wysko­
kowego roztworu kamfory po 0,1) ze zmiennym skutkiem. Stopniowo źre­
nice zwężają się, chory zaczyna oddziaływać, przy zwrocie strumienia ję­
czy, z drugiej jednak strony występują objawy obrzęku pluć. Chory do­
staje kąpiel 34° li. z zimnemi oblewaniami; oddech staje się głębszym, 
chory przełyka nieco wina, tętno się podnosi, objawy obrzęku ustępują. 
Po półgodzinnej kąpieli chory wydaje się przytomniejszym, ma oddech dość 
swobodny i częsty (18 na minutę), tętno (90). O godzinie 2*/2 chory za­
snął i spał spokojnie aż do 4-ej a przyjąwszy posiłek (rosół, mleko, wi­
no) spał w dalszym ciągu wieczorem ciepłota 37,8, chory jest przytomny, 
narzeka na osłabienie, bóle w brzuchu; mocz klarowny, bez białka, stolce 
prawidłowe, oddech prawidłowy. Nazajutrz chory czuje się dobrze, pra­
gnie wstać z łóżka, czwartego dnia po otruciu opuszcza szpital zupełnie 
zdrowym. O ile sądzić można na zasadzie dochodzenia, chory połknął 
1,2—1,5 gnn. czystego cyanku potaesu, t. j. dawkę niemal dziesięć razy 
większą od dawki uważanej za śmiertelną. Uratowanie życia w danym 
przypadku przypisać należy przodewszystkiem tej okoliczności, że chory 
przyjął truciznę przy pełnym żołądku, skutkiem czego, wessanie odbywało 
się powolnicj, przytem znaczną część trucizny chory zwymiotował wraz 
z pokarmami. Mimo to śmierć byłaby nastąpiła niechybnie, gdyby nie 
sztuczne oddychanie, stosowane konsekwentnie przez 2 godziny pomimo 
beznadziejnego na pozór stanu chorego. J. P-i.

60. Charles B. K e et ley (London). 0 wyłytmkowaniu szpiku kości. On 
Removal (by scraping out) of the Marrow of long Bones, and especially on this pro- 
eeedingas as Treatment of Ósteo-Myelitis; also on the same followed by te local 
application of Corrosive Sublimate Solutian and of Jodoform. (Annals of Surgery 
1885. 1. No 1 Sp. 1 — 6). Podobnie jak to już poprzednio opisali Bleckwenn, 
Stoll, Perkowski (Refer, w Cent. f. Chir. z 1883 r. str. 799 r. 1884 str. 153). 
K. również zastosowywał wydalanie szpiku kostnego z wnętrza przewodu kości 
długich nie napotykając wcale szkodliwych następssw. Jeśli K, nieposiada 
danych opartych na własnem doświadczeniu, aby dzięki rękoczynowi wyły- 
żeezkowania szpiku można w zupełności odrzucić wysokie odjęcia członków 
i wyłuszczenia w stawach (jakto Stolla i Perkowskiego prace dowodzą), 
to w każdym razie sądzi iż można z zupełną pewnością „evidement” do­
konywać tak aby cały słup długiej kości jak np. udowy, ze swego szpiku 
mógł być ogołocony, a w przypadkach gdzie wydrapanie szpiku kostnego 
przez otwór boczny w kości nie może być przedsięwzięte, to można całość 
kości naruszyć nic obawiając się wcale o brak następczego zrośnięcia zła­
manych lub dłutkiem przedziurawionych kości. Po dokonanem ,,evidement” 
K. przemywa pusty walec kostny roztworem sublimatu (1:1000) i podo­
bnie jak to czynili S'TOLL, Perkowski, używa jodoformu dla miejscowego 
opatrunku; chociaż z obawy wypadkowej idiosynkrazyi lub zatrucia jodo- 
fonnowogo całej jamy kostnej po wydłubaniu powstałej jodoformem nie 
wypełnia lecz go zastępuje stężonym roztworem eterowym jodoformu.
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Miękkie części rany były o draż u zeszyte i opatrzono w sączki. Pierwszy 
przypadek dotyczy 15-let.niego chłopca który od 6 miesięcy kulał, przy 
ograniczonych ruchach w stawie biodrowym. Przy wyskrobywaniu od ty ­
łu pozbawionego chrząstki stawu biodrowego, słup kości udowej raptow­
nie pękł na dwoje. Ponieważ przetoka fistułowa do złamania prowadziła, 
K. postąpił więc jak to się czyni przy złamaniu powikłanem t. j. przystęp 
szeroki do miejsca złamania otworzył a wówczas przy pomocy ostrej ły­
żeczki od góry i od dołu epifyzy cały slup szpiku wydalił. Dalszo lecze­
nie miało miejsce podług napomnianego postępowania, używając unieru- 
chomiającej szyny i wyciągającego opatrunku. Później dopiero gdy złama­
nie uda mocno już było zrośniętem a staw biodrowy zesztywnionym (czas 
potrzebny dla osiągnięcia tego wyniku nie jest podanym) chłopiec zmarł 
na „Meningitis tuberculosa”. 2-gi przypadek dotyczy resekcyi kolana: dolna 
część k. udowej została ze szpiku ogołoconą; lecz z powodu ze 12 - ty dzień 
wskutek groźnego krwotoku chory był amputowany, to przypadek ten 
przedstawia mniej interesu. W 3-iin przypadku, ainputacyo w dolnej '/, 
części goleni wraz z „evidement” k. piszczelowej i strzałkowej były do- 
konanemi; poczem prędkie nastąpiło wyleczenie.

(Cenlralbl. /.  Chirurgie. Nr. 1 7 25 Kwietnia 1885). V.
61. Możliwość zakażenia przy szczepieniu ospy, oraz zapobieżenia takowej. 

( I I a USSMANN, Beri. kl. W. 1885. Nr. 15). Przeciwnicy ochronnego szcze­
pienia ospy, na poparcie słuszności zapatrywania swego przytaczają liczne 
przypadki przeniesienia chorób zakaźnych przy szczepieniu ospy. Jakkol • 
wiek obwinienia te są zwykle nieuzasadnione, albo toż odniesione być win­
ny na karb nieostrożnego i nieoględnego wykonywania, niemniej jednak 
w pewnych przypadkach, zresztą niezbyt licznych, niepodobna wykryć in­
nej drogi zarażenia, prócz szczepienia, pomimo iż to ostatnie wykona- 
nem zostało z wszelką możliwą oględnością. Autor wykazuje jednę z dróg, 
na której przeniesienie zarazków przez szczepienie ospy jest inożliwem, 
a na co dotychczas nikt nie zwrócił uwagi. Przy używaniu jako materyal 
limły przechowywanej w włosowatej szklannej rurce, a co obecnie coraz 
bardziej wchodzi w użycie, dla wydostania limfy na zewnątrz, lekarz wy­
dmuchuje takowy własneini ustami, otóż przy odpowiednich ruchach warg 
i języka, łatwo zdarzyć się może iż część limfy wessaną zostaje do ust, 
a z drugiej strony eząść wydzieliny i innej zawartości jamy ustnej, dosta­
nie się do rurki. Możemy wtedy w limfie, obok kulek czerwonych, na­
skórka odpowiedniego zwierzęcia, jego włosów etc., znalość jeszcze nabło­
nek płaski, śluz, bakterye ustne szczątki pokarmów świeżych łub w sta­
nie rozkładu będących, szczególniej gdy lekarz ma spróchniałe zęby. Lecz 
co gorsza, gdy lekarz dotknięty jest rozpoczynającą się lub rozwiniętą już 
sprawą zakaźną jamy ustnej, gardzieli, oraz organów przytykających, nie­
bezpieczeństwo staje się jeszcze większe. Dla zapobieżenia temu, autor 
prócz dokładnego wypełnienia rurki, eo zresztą jest przepisem, zaleca do 
wydmuchiwania limfy z rurki używać strzykawki Pravatza, poddanej 
uprzednio dcziniekcyi. Po odłamaniu zalutowanyeh końców rurki, osadza 
się jeden koniec w otwartej kaniuli odwiedzionej strzykawki Pravatza 
i zesuwając tłok, przedmuchuje się i wypędza limlę do odpowiedniej por­
celanowej skorupki. P-i.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Lieber neuere Kaiserschnittmethoden von łł .  F e h l in g .
(Satnml. klin. Vor Ir. Nr. 248).

Do czasu jak zaczęto stosować metodę Listera w chirurgii i aku- 
szeryi wyniki operaeyi cięcia cesarskiego był}’ opłakane. S p ä t h  podaje,
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że w iS) stuleciu w klinice Wiedeńskiej, na której rocznie najmniej 5000 
porodów się odbywa do 22 Czerwca 1877 r. nio było ani jednego przy­
padku wyzdrowienia po dokonanej oporacyi o której mowa. Podobne wy­
niki były w Londynie, Paryżu, Amsterdamie. Winckel podaje tylko, że 
na 16 oporacyi cięcia cesarskiego w okresie przed listerowskim 8 wyzdro­
wiało. W podręcznikach podają śmiertelność po operacyi 54%, 62%, 80%, 
chociaż należy dodać, że nie wszystkie przypadki niepomyślne były ogło­
szone. F rier zebrał tylko 13 wyzdrowień w okresie 1801.—1867 r. Nie­
bezpieczeństwo spoczywa nietylko w możebności przeniesienia zarazy, za 
pomocą narzędzi i t. d. ale i w krwotoku z rany macicy b. często po­
wstającym tak w czasie operacyi jak i po operacyi, przy niedostateczncm 
zbliżeniu brzegów rany, a wiadomo znowu, że łatwiej zakażenie może na­
stąpić u osób bezkrwistych. Trzecie i najważniejsze niebezpieczeństwo 
spoczywa w możebności następczego zakażenia przez przejście rozkładają­
cej się zawartości macicy przez łatwo ziejącą ranę fplo jamy brzusznej, 
gdyż rana macicy przy następczej inwolucyi staje się otwartą.

Wycięcie macicy razem z jajnikami według metody PoRUO usuwa 
główno niebezpieczeństwo następczego zakażenia. W ciągu 8 lat literatura 
liczy 150 przypadków. Tak dla matek jak i dla dzieci otrzymane są da­
leko lepsze wyniki, jak przy dawnej metodzie, przy której umierało 85% 
90% a przy Pouuo 55,8% według zebranych 138 przypadków przez 
Godsona. Sposobu oporowania według metody Pok.ro, jako znanej, bliżej 
nie opisuję, nadmienię tylko, że F. jest za umieszczeniem szypuły zewnątrz 
otrzewny, a brzegi otrzewny w ranie ścian brzusznych zszywa oddzielnie. 
Ponieważ w dawnej metodzie cięcia cesarskiego główne niebezpieczeństwo 
polegało na pręcikiem rozstępowaniu rany macicy wskutek połogowej in­
wolucyi a przez to obawa następczego zakażenia otrzewny przez rozkła­
dające się odchody w macicy, to SÄNGER, wychodząc z zasady, że suro­
wicze powierzchnio Otrzewny łatwo się zrastają starał się zeszyć ranę ma­
cicy na sposób szwu kiszkowego Lembeuta, zakładając otrzewną ku we­
wnątrz między powierzchnie rany. Dla tego S. wycina po małym paśmie 
mięśnia macicy z obu stron rany równolegle do pierwotnego cięcia, na­
stępnie odpreparowywa nieco otrzewną po obu stronach rany i zakłada 
otrzewną ku wewnątrz na ranę i zeszywa. F. robił według tej metody 
jednę operacyę, ale bez wycinania kawałka mięśnia macicy, gdyż mięsień 
i bez tego rozstępuje się, powierzchnie wtedy nie schodzą się tak dobrze, 
a otrzewna na macicy świeżo po rozwiązaniu, co już Duncan wykazał, 
układa się w fałdy. Możn i więc łatwo od brzegu rany odpreparować 
otrzewną na 1,5-—2 etm. i zawinąć ku wewnątrz rany. Wtedy nakłada się 
szwy jedwabne głębokie, sięgające aż do doczesnej naprzemian z powierz­
chownemu dla zbliżenia samej otrzewny.

Jeżeli podobną operacyę robimy u chorej z imękozeniem kości, to 
należy oprócz tego oddzielnie usunąć jajniki, aby zabezpieczyć się od dal­
szych zapłodnień. F. w każdym razie przekłada metodę Pointo, gdyż 
między innemi przy konserwatywnej metodzie cięcia cesarskiego przy na­
stępnej ciąży łatwo powstają przepukliny macicy. L eopold  według meto­
dy SÄNGER A wykonał 3 operacyę z powodzeniem, a Beumeu jednę z zej­
ściem śmicrtelnem.

Kehrer podał jeszcze inną metodę do ulepszenia dawnej metody 
cięcia cesarskiego. Zamiast podłużnego cięcia wykonywa cięcie poprzecz­
ne na przednim obwodzie szyi macicznej nieco nad ustami, ponieważ to 
miejsco nio ma skłonności do rozstępowania; po opróżnieniu macicy wsku­
tek normalnego przodopochylenia to miejsce zamyka się nawet bez szwów. 
Nakłada jednak szwy mięśniowe i na otrzewną jak w metodzie Sängera



475

ale przytem, co rzecz b, wikła i utrudnia, zakłada zaniechane przez in­
nych dreny. Ta metoda nie jest żadnem ulepszeniom, nie może bowiem 
być użytą uprzednia podwiązka dla zabezpieczenia się od krwotoku, cię­
cie może natrafić na grube pnie żylne, równoległo tío ich przebiegu, eo 
samowolne skurczenie się, jak i podwiązanie naczynia utrudnia. Przytem 
należy przeciąć większą połowę obwodu szyi do wydobycia dziecka, a żc 
często trzeba i rękę wkładać dla wydobycia czy płodu, ozy łożyska, więc 
nieraz rozdarcie jeszcze większe nastąpić może. Operacja według t.cj me­
tody była wykonaną 2 razy, raz z powodzeniem u 10 raz rodzącej z roz­
miękczeniem kości, druga chora również z rozmiękczeniem kości umarła 
na zakażenie.

W końcu autor kończy swój wykład następującemi wnioskami: 1) Da­
wna metoda cięcia cesarskiego powinna być wykonywaną na umierających 
lub umarłych da ocalenia płodu. 2) Metoda S á NUEKa odpowiednią jest 
w tych przypadkach, jeżeli kobietę chcemy zachować zdolną dla płodzenia 
dalszego potomstwa, następnie przy potworach, zrośniętych bliźniętach, ra­
ku s/.yi macicy, 3) Operacja według metody Po kro wskazaną będzie 
w przypadkach rozmiękczenia kości, znacznego zwężenia miednicy (conjutj, 
vera 5,5), gdzie przy nowej ciąży wskazanem by było nowe cięcie cesar­
skie; przy nic dających się usunąć guzach miednicy, lub w końcu przy 
względuem wskazaniu, jeżeli rodzice w interesie dziecka tego sobie życzą.

«/. Rogoziński»

O Z D O I I O T E D E C .
Ś r o d k i  o p a t r u n k o w e .

IN'a prowincji, zwłaszcza w okolicach bardziej oddalonych od wię­
kszych miast, zdarza się częstokroć, iż zapas środków opatrunkowych 
sprowadzonych zc stolicy lub miast gubernialnych nagle się wyczerpie, 
a pod ręką niema torfu, trocin, których by do opatrunku użyć było moż­
na. Z drugiej znów u strony waty i gazy przociwgnilne dość są kosztowne 
i z trudnością dają się stosować w praktyce wiejskiej gdzie przy leczeniu 
ran i wrzodów wzgląd taniości przemagać powinien. Z tych powodów po­
dajemy tutaj kilka przepisów łatwego przyrządzania rozmaitego rodzaju 
waty i gazy antyseptyoznej oraz opasek antyseptyeznych, według których 
każdy lekarz na prowincji praktykujący już to sam przyrządzić sobie mo­
że środki opatrunkowe, albo też aptekarzowi polecić ich przyrządzenie.

Watę przeznaczoną do opatrunku należy przedewszystkiem odtłuścić. 
W tym oclu wytrawia się ją przez 10 minut w benzolu, ciecz z niej wy­
ciska i następnie pozostawia się na powietrzu do wyschnięcia. Gazę białą 
używaną do opatrunku należy naprzód wygotować w wodzie wrzącej, wy­
suszyć, a następnie w ten sam sposób co watę odtłuścić. Wata i gaza sta­
nowi podstawę dla następujących przetworów.

VV a t a  1 u b g a z  a k a r b  o 1 o w a. Kilogram odtłuszczonej waty 
lub gazy kładzie się do 2.5 litrów rozczynu, złożonego z 100 części kwa­
su karbolowego, 200 części kolofonii, 300 części olejku rycynowego i 2000 
części alkoholu. Dokładnie watę lub gazę wygniótłszy w tym rozczynio 
wysusza się je na powietrzu.

W a t a  l u b  g a z a  a n t y s e p  t y c z n a  ś c i ą g a j ą c a  w taki sam 
sposób przyrządza się w rozczynio 5 części tanniny, 4 części kwasu kar­
bolowego, 50 części alkoholu i 8 części olejku rycynowego.

W a t a  l u b  g a z a  b e n z o e s o w a  otrzymuje się z rozczynu 5



476

części kwasu benzoesowego i 2 części olejku rycynowego w 250 częściach 
alkoholu.

W a t a lu b  g a z a  8 a 1 i e y 1 o w a otrzymuje się z mieszaniny
5 części kwasu salicylowego, 2 części olejku rycynowego i 250 części
alkoholu.

W a t a l u b  g a z a  bo r o w a otrzymuje się z ciepłego rozozynu 
10 części kwasu bornego (Acidum boricum), 80 części wody i 10 części 
gliccriny, poczein wysusza się w ciepłocie 60° Cols.

W a t a 1 u b g a z a b o r o-k a r b o l o  w a. Dla jej otrzymania uży­
wa się rozozynu złożonego z 5 części wyskoku, 80 części wody i 10 czę­
ści gliceryny.

W a t a 1 u b g a z a j o d o f o r m o w a przyrządza się z 2 części jo ­
doformu, 20 części eteru i 10 części gliceryny.

Nic jesteśmy w ogóle zwolennikami tak zwanych środków tamują­
cych krwotoki, w niektórych jednak razach przydać się one mogą.

W a t a p r z e  c i w k r w o t o k o w a. Dla jej otrzymania bierze się 
2 części ałunu, 12 części wody, 2 części rozozynu półtorochlorku żelaza 
(Ferrum «esqui chloratum Solutum) i wysusza się ją w temperaturze 60" C.

Stosunek odsetkowy części skutecznych powiększyć można według 
potrzeby. Otrzymane wyroby są. miękkie, podatne, przyjemno w dotknię­
ciu i przy użyciu gliceryny lub olejku rycynowego nie wydają pyłu. Ole­
jek rycynowy zasługuje na pierwszeństwo przed gliceryną. Zamiast parafi­
ny lepiej używać kolofonii.

Wszelkie maści i plastry p o t ę p i o n e  zostały przez nowoczesną 
chirurgię. Kto jednak nie może się bez nich obejść niech przynajmniej 
używa o p a s e k  a n t y s e p t y  e z n y cli (Anliseptic Dressings) przyrzą­
dzonych w następujący sposób: 10 części oleju lnianego i 5 części kolo­
fonii stapia się na wolnym ogniu, poczem po ostawieniu z ognia dodaje 
się 20 części olejku terpentynowego i 2.5 części kwasu karbolowego. 
W 30 częściach tej cieczy zanurza się opaska tarlatanowa 1.5 metra dłu­
ga i 0.2 szeroka, a następnie mocno wyciska z cieczy jeszcze ciepłej. Opa­
ski takie są podatne i dobrze się trzymają. Przechowuje się je w papierze 
karbolowym. U. L-slń.

Wiadomości bieżące krajowe.

—  Otrzymujemy odezwę, następującą.
Do Szanownych Koleyim! Zajmując się wydawnictwem pracy mającej przedstawić 

rozwój histeryczny terapii Knrlsbadzkiej od najdawniejszych czasów, aż po dziś dzień, 
jako też zestawieniem statystyki leczenia ICarlsbadzkiego, upraszam Szanownych K ole­
gów, którzy są albo autorami prac lekarskich dotyczących Karlsbadu, lub toż są w po­
siadaniu dawnych prac tego rodzaju w jakimkolwiek języku, aby raczyli w cel u pomie­
szczenia tych prac w spisie wydawnictwa takowe łaskawie nadesłać tu lecie do Karlsbadu, 
o w simie do Krakowa pod moim adresem. Prace na żądanie przysyłającym zwrócono zostaną.

W Karlsbadzie (zur Ilóhmisohon Krone) 2 5. Czerwca 1 885 .
Docent, Dr. W. Jaworski lekarz prakt. w Karlsbadzio.

Kkdaktok • Wydawca Dr. (i. P r i ts r h o .

AoaiiOJieno lleitaypoio. Bapiuamt 20 hoiltl 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak,-Przedni. H. 15.




