27 _Warazawa, d. 22 Czerwca (4 Lipca) 1885r. Tom X111

TRESGO. Itojsprftwy. Cholera. w Indyaoli. Podat dr. B. Lutostanski. O naukowyoli podsta-
wach hydroterapii. Wyktad habilitacyjny. Przez d-ra S. Smoleriskiego. (Dokoriczenie).—Stresz-
czenia 1 wyciagi. 57. Woczesne oproznienie jamy brzusznej przy nagromadzeniu w niej ptynu. 58.
Zachowywanie sie zjawiska kolanowego przy cukrzycy. 59. Przypadek ciezkiego otrucia cyankiem
potasu, zakoriczony wyzdrowieniem. 60. O wylyioczkowaiuu szpiku kosci. 61. Mozliwo$¢ zakaze-
nia przy szczepieniu ospy, oraz zapobiezenia takowej.—Przeglad lillilhigraliezny, Ueber neuere Kai-
serschmiUmethoden «on I1. Fehling. Sprawozd. dr. J. Rogozirski.—Odr,inek Srodki opatrunkowe.—
Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

CHOLERA W INDY ACH;

Podat dr. B. Lutostanski

Telegramy do dziennikéw catego $wiata codziennie przynosza, nam
wiadomosci 0 szerzeniu sie cholery w hiszpanskich prowincyach Murcyi,
Walencyi, Alikante i Kastelonii de la Piana, gdzie zawfoczna ta choroba
z dniem kazdym obejmuje coraz szersze kota przerazonej ludnosci. W ta-
kiej groznej dla catej Europy chwili, kazdy wyksztatcony lekarz winien
zaznajamia¢ si¢ z wszelkiego rodzaju badaniami i spostrzezeniami, ktdre
przyczyni¢ sie moga do rozjasnienia ciemnych stron etiologii i profilakty-
ki cholery, lub tez do rozstrzygniecia toczacych sie sporéw co do powsta-
wania i szerzenia sie tej pospoélincj choroby, a teru samem przyczyni¢ sie
takze do wiasciwego oceniania wartosci zalecanych $érodkéw ochronnych
przeciw cholerze, ktéra dotychczas naigrawa sie z ludzkich wysitkéw ku
powstrzymaniu wszech$wiatowego jej pochodu. Tego rodzaju studya tein-
bardziej sa dzi$ potrzebne z powodu pojawienia sie jednostronnej, pozba-
wionej wyzszego pogladu, nie uwzgledniajgcej ogromnego materyalu epi-
demiologicznego, a tyle glosnej teoryi Kocha—wynalazcy jadu cholery
w postaci lasecznika przecinkowego (Commabacillus).

Dotychczas walczg z sobg, jak kazdemu wiadomo, dwie gtéwnie na-
uki o powstawaniu cholery—teorya przyr zutowa albo kontagioni-
styczna i teorya umiejscowiajgca albo lokaiistyczna. Przedstawi-
cielem pierwszej jest znany powszechnie ze swej zarozumiato$ci bakteryolog
Kocu reprezentantami drugiej sa: rozwazny spostrzegaez Cuningiiam, cier-
pliwy i gteboki badacz PettenKOPER, oraz uczony epidemiolog i statystyk
Hirscii. Obiedwie te nauki wychodzg z zasady, ze swoisty zalcaznik, za-
rodek cholery, lub grzybek choleryczny z pierwotnej swej indyjskiej sie-
dziby zanoszony bywa w odlegle strony przez ruch oséb przenoszacych
sie z miejsca na miejsce. Kazda jednak z nich inaczej ttdmaczy sobie spo-
s6b szerzenia sie cholerycznego jadu, a stad kazda z nich podaje inne
srodki ochronne. Wedtug kontagionistéw zakaZnik cholery rozplenia sie
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w chorym na cholere i z niego wprost przechodzi, wybawienia przeto od
pospolncj kleski oczekuje od $cistego nadzoru ruchu osob, tudziez od tro-
skliwego chwytania cholerycznego zarodka, wychodzacego z oséb jadem
cholery zakazonych. Zdaniem zndw iokalistow zakaznik wytwarza sie
w miejscowosciach cholerycznych, z ktérych jad cholery rozszerza si¢ na
blizsze lub dalsze horyzonty $wiata; nie ograniczajg oni przeto ruchu osoéb,
lecz staraj,’} sie zagrozone napadem cholery miejscowosci uczynié niczdol-
nemi do przyjecia zawleczonego zarodka cholery, czyli inaczej mowiac
usitujg wyjatowi¢ podscielisko w taki sposéb, aby jad cholery nie mogt
sie na niem rozpleniac.

Do rozjasnienia tego poOtwiekowego sporu miedzy kontagionistami
i jokulistami postuzy¢ moze znakomite dzielo d-ra Jamesa CusiNGHAMA,
ktére w koncu zesztego jeszcze roku pojawito sie w Kalkucie p. t. Cholera:
Wiliat can the state do to prevefit ii”? Autor od lat 33 czynnym jest w Xn-
dyach jako lekarz i urzednik zdrowotny, a od lat 20 stoi na czole indyj-
skiego departamentu stuzby zdrowia, do ktérego nadchodza sprawozdania
lekarskie z calego indyjskiego cesarstwa—tej wielkiej ojczyzny cholery.
Dawniejsze prace Cuninguama, 0dznaczajgce sie niezwyklg trezwoscig po-
gladéw, osnutych na faktach udowodnionych, znakomitemi sa przyczynka-
mi do dziejow cholery w Indyach. Nigdy jednak Cuningham tak jasnego
nie wypowiedziat pogladu na powstawanie i szerzenie sie cholery, tudziez
na $rodki ochronne przeciw temu pomorowi. Cuningham, oparty na licznych
dowodach, oswiadcza dzi§ bez ogrddki, iz kwarantanny, nadzory, kordo-
ny, izolowanie chorych na cholere, desinfekeya ich wydalin i tym podo-
bno Srodki ochronne tylez przynoszg korzysci ,co wystawienie szeregu
placowek wojskowych w celu powstrzymania wiatru deszcze niosacego,
zwanego ,,monsunem”.

z dzieta indyjskiego eholcrologa wyprowadzi¢ sie dajg nastepujgce
whnioski:

1) Cholera nie jest chorobg zarazliwg—przy rzutowa.

2) Nie znamy dotad przyczyny, czy przyczyn cholery. Wytwarzajg
sie one w sposéb dotychczas nieznany z miejscowych i klimatycznych sto-
sunkdéw, ktore czesciowo tylko na pewnem miejscu wystepuja.

3) W pewnych okolicach Indyi pojawiajg sie bardzo liczne przy pud-
lei cholery w kazdym roku io kazdej porze roku, z rozmaitem atoli na-
sileniom (kraina endemiczna); w innych znowu epidemie wystepujg tylko
po wiekszych przerwach miedzy jednym a drugim wybuchem cholery (kra-
ina epidemiczna). Miedzy temi krainami nie ma ostrego rozgraniczenia.

4) Zarébwno w krainie endemicznej jak i epidemicznej w pojedyn-
czych miejscowosciach i obwodach cholera z r6zng wystepuje moca.

5) W krainie epidemicznej miejscowosci, graniczace z kraing ende-
miczng, nic bywajg srozej przez cholere nawiedzane od miejscowosci bar-
dziej oddalonych.

6) llozwoj sioci indyjskich drdg zelaznych nie wywart najmniejszego
wplywu na miejscowe i czasowe szerzenie sie cholery, co sie tyczy liczby



463

miejscowosci cholery nawiedzonych lub czasu wybuchéw epidemii, blizko$¢
lub odlegtos¢ linii kolejowej nio pozostaje w zwigzku z pojawieniom sie
cholery.

7 W Indyach znajdujg sie miejscowosci i obwody catkiem bezpie-
czno od cholery, to jest obdarzone naturalng obrong od tej zarazy. Przy
jednej i tej samej linii Kkolejowej lezy naprzykiad Pandschab, Montgome-
ry, Multan, Amritsar i Lahore. Dwie te ostatnie miejscowosci czesto by-
wajg nawiedzane przez ciezkie epidemie, gdy tymczasem Montgomery
i Multan nigdy jeszcze nio doznaty nieszcze$¢ epidemii. Stacya gorska
Massuri oddalong jest na przykiad o 7 mil agiolskioh od réwnin, na kto-
rych panujg silne epidemie choleryczne, a cho¢ Massuri w ciggtych z ro-
wninami zostaje stosunkach i z nich w czasach grozacej sie cholery zaopa-
truje sie we wszelkie potrzeby, to jednak nigdy jeszcze nie byto nawiedzo-
ne przez cholere. Wiekszo$¢ miast europejskich wzglednie biorgc wiekszo
poniosta straty w ludziach zmartych na cholere anizeli miejscowosci in-
dyjskie posiadajgce naturalng obrone od pomoru.

8J W okresach epidemicznych cholera szerzy sie w pewnych Kierun-
kach, nio majgcych nic wspolnego z drogami komunikacyjnemu Jezeli na
przyktad prad epidemiczny idzie od potudnia ku pdinocy to zdarza sie
czestokro€, iz cholera szerzy sie wzdtuz linii komunikacyjnych, idacych
od potudnia ku poinocy. Gdyby jednak ruch oséb w czasach panujgcej
cholery byt przyczyna jej szerzenia sie, wtedy powinna ona sie szerzy¢ po
liniach obrotu ludzi i towaréw, rozchodzacych sie z ogniska cholery w in-
nych kierunkach—ku potudniowi, na wschoéd i zachdd, co sie jednak ni-
gdy nie zdarzyto.

9) Wybuchy cholery miedzy pielgrzymami do indyjskich miejsc Swie-
tych nie majg zadnego wplywu na pojawianie sie epidemii cholerycznych.
Z Hardwar, naprzyktad, w r. 18>7 i 1879 za kazdym razem okoto trzech
milionéw pielgrzyméw, napadnietych przez cholere, ktérzy nastepnie gro-
madami zmienili na drodze do domdw, rozeszio sie we wszelkich Kierun-
kach po catych Indyach, epidemie atoli szerzyty sie w pewnym tylko
kierunku.

10) Obcowanie z choremi na cholere i stykanie sie z trupami chole-
rycznomi nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, co sie okazuje na
lekarzach i pielegniarzach w calyoh Indyach.

11) Ograniczenia ruchu os6b podczas wybuchu cholery w pewnej
miejscowosci nio zapobiegajg szerzeniu sie cholery w tomzo miejscu. Kwa-
rantanny i kordony na podstawie bardzo licznych doswiadczen przez rzad
zostaly zabronione, gdyz nic nie pomagajg a pociggaja za sobg wazne nie-
dogodnosci.

12) Miejscowosci cholerg dotknietych, od ktorych zdatla sie znajdu-
jemy, nalezy ile moznosci unika¢ podczas panujgcych w nich epidemii.
Oproéznienia wiezien i koszar w razie wybuchu cholery, jezeli wczesnie
zostaty zarzadzone a zarazem gdy wiezniow i zotnierzy przeniesiono do
miejsc korzystnie potozonych, zawsze w Indyach okazaly sie skutecznemi,
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wtedy nawet gdy przy ewakuacyi zabrano z sobg pierwszy przypadek cho-
lery, chocby nadal wigZniowie i zotnierze pobierali prowianty i wode do
picia z miejsca cholerg, dotknietego.

13) Na okretach odchodzacych z Indyi rzadko kiedy pojawia sie cho-
lera. Wielkie wybuchy cholery na morzu rzadko sie wydarzajg, a zazwy-
czaj ofiarg cholery padajg tylko grupy oséb przybylych na okret z pew-
nych obwodow lagdowych, przyczem cholera mimo najscislejszego obcowa-
nia na okrecie nie przenosi si¢ na inno grupy podroznych. ,,Gdyby okre-
ty z Indyi ptyngce byly pospolitemi przenosnikami cholery, wtedy zamiast
wyjatkowych i zawsze watpliwych wybuchéw cholery na okretach, mo-
glibysSmy z fatwoscig wykazac¢ tysigce przyktadow, ktoroby dostarczyly nam
jasnych, doktadnych i niezbitych dowoddw”.

14) W ostatnich 55 latach miejscowosci i kraje, zostajgce w bezpo-
$rednich i nieustannych stosunkach z Indyami, najmniej ucierpiaty od
cholery. Itosya, Niemcy i Austro-Wegry wiecej miaty od r. 1831 epidemii
cholery anizeli Egipt. Zmniejszenie sie zeglugi miedzy Indyami a Europg
przez przyladek Dobrej nadziei, a natomiast wzrost jej przez morze Czer-
wone i Egipt, wreszcie otwarcie kanatu Suezkiego, przez co ruch okre-
tow wylacznie na Egipt jest skierowany, nie wplynety na czesto$¢ poja-
wiania sie cholery w Egipcie. Pomimo niezmiernego wzrostu i przys$pie-
szenia stosunkdéw z Indyami, gdzie cholera nigdy nie gasnie, Egipt w okre-
sie czasu od r. 1865 do 1883, to jest przez lat 18, catkiem byt wolny od
epidemii cholerycznych.

15) Jezeli kwarantanny nic nie pomagaja, to tembardziej rewizye
lekarskie okretéw i innych Srodkdéw przewozowych nie zdotajg powstrzy-
maé pochodu cholery. Inspokcye o tyto sg szacownemi higienicznymi i hu-
manitarnomi zarzadzeniami o ile ulepszajg pielegnowanie chorych i przyczy-
niajg sie do powiekszenia zdrowotnosci okretdéw, tudziez wygody podréznych.

16) Dezintekcya wydalin chorych na cholere nie posiada istotnej
wartosci.

17) Epidemie cholery nie pochodzg od wody. Zasadzie teoryi wo-
dnej (Trinkwaaser-Theorie) przeczg cate dzieje cholery w Indyach.

18) Nie ma istotnej roznicy miedzy cholerg swojska (cholera nostras)
i cholerg azyatycka (cholera epidemica). Jak nie mamy prawa nazywaé ta-
godnych i odosobnionych przypadkéw odry i ospy Variola nostras i Mor-
billi nostras, tak samo nie mozemy mowi¢ o Cholera nostras. Odra, pto-
nica i ospa wystepuja juzto sparadycznie juz epidemicznie. Podobniez ma
sie rzecz z cholerg zarbwno w Indyach jak i poza Indyami.

18) Istotna obrona od cholery spoczywa w ulepszeniach sanitarnych
miejscowosci wrazliwych na cholere, to jest w oczyszczeniu tak zwanych
schronisk cholerycznego jadu. Odwodnienie gruntu, osuszenie domow, ka-
nalizacya i wodociggi przedstawiajg istotne czesci wielkiej reformy sani-
tarnej—ale nie jedyne. Czystos¢ w mieszkaniach, domach i ich otoczeniu,
unikanie przepetnienia mieszkan, dobre powietrze, wentylacya, dobre urza-
dzenie wychodkow tutaj takze nalezy.
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Juz tych kilkanascie wnioskdw dostatecznie wskazuje jak waznem
i koniecznem jest przestudyowanie dzieta Cuninghama dla lekarzy, a bar-
dziej moze jeszcze dla wladz rzadowych, w ktorych rekach spoczywa cata
ochrona od cholery. Skoro autikontagionistyczne stanowisko Cuninghama
ostoi sie pod razami umiejetnej krytyki, wtedy rzady zmuszono bedg za-
rzuci¢ wiekszos¢ stosowanych przez nich a znanych powszechnie Srodkow,
ktére ogromne pochtaniajg sumy z uszczerbkiem opodatkowanych, bez naj-
mniejszej dla nich korzysci. Wszelkie wydatki na rzecz falszywej teoryi
tozone bylyby marnotrawstwem. cn)

0O NAUKOWYCH PODSTAWACH HYDROTERAPII.

Wyktad habilitacyjny, miany dnia 7 Marca 1885 roku
w Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.
Przez D-ra Stanistawa Smolenskiego w Jaworzn.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 26).

W koncu wypada nam sie Panowie, zastanowi¢ nad wptywem
roznej cieptoty wody na cieptote ciata.

Dziat ten dzieki licznym pracom klinicznym stosunkowo najlepiej
i najdoktadniej jest opracowany w catej hydroterapii; poprzesta¢ wiec
mozemy na podaniu na teraz zasadniczych tylko faktow.

Najprzéd co do miejscowego stosowania ciepta i zimna powie-
dzie¢ mozna krotko, ze zmienia ono tylko miejscowa cieplote tkaniu
i to wedlug prawidta o réwnowadze termicznej. Liczne doswiadczenia
stwierdzity, ze oktadami zimnemi obniza¢é mozemy znacznie cieptote na-
wet bardzo gleboko potozonych narzadow a nawet w aorcie, dolnej zyle
gtéwnej, miesniach udowych i t. p. Stopien obnizenia lub podwyzszenia
(przez ogrzewanie) cieptoty zalezy nie tylko od rdznicy miedzy cieptoty
wody a ciala, lecz niemniej od przewodnictwa ozigbianych lub ogrzewa-
nych tkanin, od mniej lub wiecej natezonej czynno$ci poszczegélnych na-
rzagdow a wiec i od iloSci krwi w pewnym czasie przez nie przepty-
wajacej. Obnizenie cieploty miejscowej zawisto gtownie od miejscowej
niedokrwistosci, to tez w okresie odczynowego przekrwienia cieptota pod-
wyzsza sie odpowiednio ponad pierwotna.

Zmiany w cieptocie ogo6lnej, wyrazem Kktorej jest cieplota
wewnetrzna, wiecej sa ztozone i zawite. Zobaczmy, co wykazalty w tym
wzgledzie bezposrednie postrzezenia.

Krétkotrwate ochtodzenie powierzchni ciala (juz samo
obnazenie ciata w zwyklej cieptocie pokojowej, kapiel chtodna i krétka
zimna, zimne omywania, zlewania, natryski) albo nie sprawiajg wcale
zmiany w wysokosci cieptoty wewnetrznej, albo tez—i to czeSciej—p o d-
wyzszaj g ja.

llekro¢ zaS§ woda zimna styka sie dostatecznie diugo
z powierzchnig ciata (kgpiel chtodna w 15—20 minut, kapiel zimna na-
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wet rychlej), to cieplota wewnetrzna opada na pewien cza8 (niekiedy
na kilka godzin), poczem znéw cie p od nosi (zwykle wyzej pierwotnej).
Vierwo tny ten spadek tem bywa znaczniejszy, im rdznica miedzy
cieptoty wody a ciata jest wiekszy a takze, im osobnik mniejsza tna obje-
tos¢, im jest chudszy, im spokojniej w Kipieli sie zachowuje i im wiecej
w pewnym czasie przeptywa krwi przez naczynia skorne—a wiec takze
im silniejsze stosujemy na skore bodzZce mechaniczne w czasie
oziebiania (tai'oie, ruch wody).

W kagpieli letniej, majacej cieptote ciata ludzkiego, cieptota
wewnetrzna nie zmienia sie wecale lub w ciasnych tylko waha sie granicach.

W kapieli zaS gorgcej cieptota wewnetrzna od razu Ino po
chwilowym spadku podnosi sie, opadajac pdzniej nizej pierwotnej.

W powietrzu suchem, ogrznnem do 90—130° C., cieplota
og6lna podnosi sie nieznacznie (ho réwnoczesne silno parowanie
potu zapobiega tatwemu ogrzaniu), gdy w powietrzu nasyconem
parg wodng juz w cieptocie 33° C. cieplota wewnetrzna podnosi,
sie szybko (utrudnione parowanie potu i skraplanie pary wodnej na
skorze sprzyjajg ogrzaniu ciata). W kapielach przewyzszajgcych
cieptote ciata, wtazni parowej isuchej, mamy dowoz
ciepta od zewnatrz. Podobniez mozna podwyzszy¢ cieptote ciata utrudnia-
jac odptyw ciepta przez skoére, mianowicie wiec w otu leniach su-
chych i wilgotnych.

Pierwszorzednej doniostosci jest pytanie, jak nalezy ttumaczyé pier-
wotne podwyzszenie cieptoty wewnetrznej pod wptywem krot-
kiego ochfadzania miernomi stopniami zimna? Jedni odnoszg je jedynie tub
gtownie do powstajacych zmian w krazeniu, wywotanych zewnetrznem
ochtodzeniem, twierdzac np., ze wzrost cieptoty w pasze pod wplywem
chwilowego ochtadzania skoéry jest nastepstwem tawatu lcrwi do
uktadu miesniowego. Inni, opierajac sie na badaniach doswiad-
czalnych wykazujacych, zc mierne ochfadzanie zewnetrzne poteguje
wymiane gazow (wieksze zuzywanie tlenu i powiekszone wydziela-
nie kwasu weglowego), twierdza, zo 6w wzrost cieptoty jest skutkiem spo-
tegowanego gorzenia, wzmozonego wyrobu ciepta. W obco faktu, ze cie-
ptota wewnetrzna jest wypadkowsq z ilosci wytwarzanego i odptywajacego
rownoczesnie ciepta, powyzsze réznice w zapatrywaniach mozna okresli¢
w ten sposéb, ze zmiany w cieptocie, powstajgce pod wptywem ochtadza-
nia zewnetrznogo, jedni odnoszag do zmian w odptywie ciepta
(i w krazeniu krwi), drudzy do zmian w jego wytwarzaniu.

Dla rozstrzygniecia spornych tych zapatrywan waznym jest wzglad,
zc na podstawie nader licznych doswiadczerr w warunkach prawidtowych,
zwyczajnych, do utrzymania fizyologicznoj jednostajnosei cieptoty ogoélnej
przyczynia sie niezawodnie tak utrata ciepta, jako ijego prodn-
iecya, ze jednak g +téwnym czynnikiem regulujgcym cieptote ciata jest
ta ostatnia. llekro¢ wiec sztucznie, przez zewnetrzne ochtadzanie lub
ogrzewanie zwiekszymy lub zmniejszymy utrate ciepta przez skore, ty-
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lekro¢ rownoczesnie powstaje réwnolegte zmiany w wytwarzaniu ciepla,
a wiec obnizenie lub podwyzszenie jego produkcji, co wtasnie prowadzi do
utrzymania jednostajnej cieptoty wewnetrznej mimo roznej cieptoty zc-
wnetrznej.

Produkcy a wiec ciep la, stosujgc sie co do swego natezenia
doktadnie do kazdorazowego natezenia utraty, jest istotnym czyn-
itikiem ifcgulujgcym cieptote ciat a. Produkcya ciepta stoi
niejako na strazy jednostajnosci fizyologicznej cieptoty ciata, zapobiegajgc
w zwyczajnych warunkach nadmiernym jej wahaniom, wyréwnywajg« zmia-
ny sprowadzane przez zmienne natezenie odpltywu ciepta ).

Wedtug tego powiedzie¢ musimy, ze rdzne zabiegi wodne o tyle gt6-
wnie zmieniajg cieplote wewnetrzng ciata, o ile wplywajg na wyrob
ciepta ustrojowego; zmiany zaS w odptywie eiopta wowczas tyl-
ko mogg sprawi¢ wzrost lub spadek cieptoty wewnetrznej, jezeli wytwor
ciepta nic moze juz przez stosowne swe natezenie zréwnowazy¢ kazdora-
zowych zmian w utracie ciepta.

Wspomnielismy, ze ttumaczenie to opiera sie na wypadkach badan
nad przemiang materyi pod wptywem rdéznej cieptoty zewnetrznej. Ale
pyta¢ sie godzi czy wzmozona skutkiem nieznanego oziebienia zewnetrzne-
go wymiana gaz6w jest rzeczywiscie przyczynag podniesienia sie .cie-
ptoty, czy tez moze skutkicm? Z ostatnich poszukiwan Liliknfbuda
nad goraczka wynikatoby, ze jest przyczyna, Wu.MPI' za$ sadzi przeciwnie,
ze zewnetrzne ochtodzenie ciala sprawia najprzéd spadek cieploty a ten
dopiero pocigga za sobg zmniejszenie utleniania: nie przeczy jednakze
moznos$ci, ze naodwr6t obnizenie gorzenia bywa takze przyczyng spadku
cieptoty. Ze wzgledu na fakt wykazany, ze Srodki narkotyczne zwalniajg
przemiane materyi i obnizajg cieptote, przypuszcza Rumpf, iz $rodki te
dzialajg za posrednictwem ukladu nerwowego w ten sposob, ze usuwajg
pobudzenia, ktére w stanie prawidtowym doptywajg ciagle od oSrodkdéw
do tkanek kurczliwych. W ten sposéb i wpltyw podniet termicznych na
cieptote ciata ttumaczycby mozna.

Celem wyjasnienia zachowania sie cieptoty ogdlnej w réznych warun-
kach przyjeta dzi$ jest prawie powszechnie nastepujgca toory a

Wyobrazamy sobie, ze cieptota ciata pozostaje pod wptywem dwoch
osSrodkdéw nerwowyc h, pomiedzy sobg w stosunku wzajemnej za-
leznosci bedacych. Jostto oSrodek cieptotwdrczy, regulujgcy pro-

') Przyznawanie wytwarzaniu ciepta gtéwnej i istotnej roli w regutacyi cieptoty
oiata nie podoba sie d-rowiFabianowi, ktéry o ile mi wiadomo ,,stanowczopierwszy ostatnic-
mi czasy" wypowiedziat, ze ,,wyrob ciepta i jego utrata sg wielkoSciami nic fizycznie lecz
lizyologicznic sprze&oncmi*. Sadzitem, ze fizjologia o tyle jest nauka, o ile objawy zycio-
we ustrojéow sprowadza do dziatania sit fizycznych i chemicznych. Ustanowiona przez
d-ra Paciana réznica miedzy ,,sprzeganiem fizyezncm a j,izyologicznem” stawia¢ go sie zdu-
ju na zupetnie odrebnem, na szczescie przodawnionem stanowisku zapatrywan biologicz-
nych, oo uniemozobnia¢ musi porozumienie sie w najprostszych rzeczach. (Gazeta lekar-
ska 1885. Nr. 1).
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dukcye ciepta, skojarzony z nerwami migSniowemi, oraz o$rodek ta-
muj a ¢y, regulujgcy utrate ciepta, potgczony z nerwami czuoiowemi sk@-
ry i nerwami naczynioruckowemi. Ochladzanie skéry, dzialajagc jako bo-
dziec termiczny na nerwy czuciowe, podnieca o$rodek naczyniorucho-
wy, zweza naczynia skorne, zapobiegajac zbytniej utracie ciepla, a zara-
zem podwyzsza stan czynny osrodka cicplotworczego i skojarzono z nim
nerwy migsniowe, potegujgc przez to natezenie przeobrazehh chemicznych
w migsnaoh, bedacych gtownem siedliskiem wytworu ciepta ustrojowego.
Najnowsze badania Akonsohna i Sachsa hypotezie tej zdajg sie na-
dawac bardzo silng podstawe, stwierdzajac doswiadczalnie w mdzgowiu
osrodek cieplikowy, naktucie ktérego sprawia natychmiastowy wzrost cieptoty.
Co do wplywu hydroterapii na prze miane matery i powiedziet
mozna w ogoéle, ze o ile pewne zabiegi wodne podwyzszajg cieptote we-
wnetrzng, o tyle wzmagajg i przemiange materyi i naodwrot. Ktora z spraw
tych jest tu pierwotng, ktdra nastepowg—nie zawsze stanowczo odpowie-
dzie¢ mozna. Zreszta wiadomo, ze zmiany w przemianie materyi zalezg
takze od wptywu czynnikéw termicznych na krgzenie i na uktad nerwo-
wy. Z badan Koiiriga i Zuntza oraz Yoita i in. wyptywa, zc ochtadza-
nie zewnetrzne podniecajgc ukifad nerwowy przyspiesza gorzenie istot be-
zazotowych, szczegdlnie ttuszczéw, a nie wplywa na przemiane istot azoto-
wych, dopdki nie sprawia obnizenia cieptoty ciata. Kapiele goraco, taznie
podwyzszajac cieptote ciala, przyspieszajg przemiane materyi.

Na tein koncze.

RozebraliSmy pokrétce, Panowie, fizyologiczne znaczenie czynnikow
termicznych, stanowigcych podstawe leczniczego stosowania wody.

Powtarzam: jestto tylko ogélny obraz a wiasciwie gtéwne tylko jego
kontury, wystarczyé wszakze moze, aby przekonaé, ze hydroterapia nowo-
czesna uwolnita sie juz z wiezbw grubej empiryi, ze podstawami swemi
faczy sie SciSle z ogdélnem umnictwem lokarskiem. Dalsze dopiero usilne
badania naukowe, #gcznie z trzeZwem postrzeganiem Klinicznem obraz

ten jednolicie beda mogly wykonczy¢, tworzac niewzruszone podwaliny dla
hydroterapii umiejetnej.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

57. \\kzesne oproznienie jamy brzusznej przy nagromadzeniu w nigj plynu
(ascites). (Prof. Ewald—Beri. kl. W. 1885. Nr. 16). Operacya ta prawie
powszechnie wykonywang bywa w ostatecznosci, jako wypetnienie wska-
zania zyciowego (indicatio vitalis). W nader przekonywajacej rozprawie
(odczytanej na posiedzeniu Tow. lek. w Beri.) autor dowodzi potrzeby
wczesnego oprozniania jamy brzusznej, tak samo jak to ma miejsce obe-
cnie przy wysiekach w optucni. Na poparcie wyrzeczenia swego, przyta-
cza 3 spostrzezenia z praktyki ktoro podajemy w streszczeniu. 1) Kobieta
63-letnia, od 29 roku zycia zamezna, przebyta prawdopodobnie 4 poronie-
nia, przed 31 laty puchlina brzucha, z przyczyn niewiadomych; z powodu
wzmagajacych sie objawéw w 1856 r, pierwsze punkeye, druga 1858, trze-



ciii 1864 r. Odtad w;gouszczenie ptynu wykonywane b&/’:o coraz czysciej,
w coraz mniejszych odstepach czasu, a w ostatnich Kilku latach co 4—6
tygodni, nazajutrz zaS§ ma byC zrobione 87 przektocie. Zwykle na kilka
dni pierwej, chora dostaje cokolwiek dusznosci, naptyw do glowy etc.,
a wtedy sama btaga o wypuszczenie plynu, ktérego odciaga sie zwykle
18—20 litréw zabarwionego na jasno brunatno, (z powodu obecnosci nie-
licznych ciatek czerwonych), c. wk 1012—1015 oddziatywaniu stabo alka-
licznem i zawierajgcego tluszcz, nablonki etc., nieco peptonu, wreszcie
biatko od 2,78—4,12°/0. Chora traci zatem przez 4 tygodnie z jakie 600,
czyli na dobe 21 grui. biatka (przy nephritis utrata biatka wynosi tylko
2—3 grm. na dobg). Pomimo tak olbrzyinich strat, chora trzyma sie nie-
Zle; jakoz u tego rodzaju chorych, utrata bialka nie stanowi groznego
momentu, jesli tylko istnieje moznos¢ wynagradzania ubytku przez odzy-
wianie chorego. 2) Kobieta 52-letnia, przyjeta do szpitala z powodu za-
starzatego ztamania kosci udowej, w samym szpitalu dostaje znacznej pu-
chliny brzucha z przyczyn niewiadomych (zakrzep w zyle wrotnej?) przy
objawach bo6lu w brzuchu, rozwolnieniu etc. Po 3 tygodniach mozna byto
wykazaé w jamie brzusznej obecnosé wolnego ptynu 1 wykonano punkcye
z wielkag dla chorej ulga; po 7 tygodniach trzeba byto wykonaé drugie
przektocie, po 5 tygodniach trzecie. Odtad stan ogolny poprawit sig¢ zna-
cznie, chora nie chcac nadal pozosta¢ w szpitalu, opuscita takowy na po-
z0r zupeinie zdrowa. 3) Oficer, lat 58, od 8 lat dotkniety cukrzyca, le-
czyt sie kilka razy w Karlsbadzie, od 2 lat cukru w moczu prawie 20"’
niema; przed rokiem przebywat silny niezyt pecherza, ktéry w stabym
stopniu wraca si¢ od czasu do czasu, procz tego chory podlega rozwolnie-
niu, i uskarza sie na petno$¢ i bol w okolicy zotadka, oraz rozne zabu-
rzenia w trawieniu. Przy odpowiednieni leczeniu, chory przez pewien czas
doznawat znacznej ulgi w cierpieniach, niebawem jednak stan sie pogor-
szyt, brzuch zaczat rosng¢ i wytwarzaC sie przesiek. Gdy uzyte Srodki
(Jaborandi, pilokarpina, drastica) nie przyniosty pomocy, autor 25 Stycznia
wykonat pierwsze wypuszczenie ptynu (10 litrdw) po czem nastapito zna-
ozne polepszenie, lecz po pewnym przeciggu czasu ptynu zaczeto znéw przyby
wac tak zo 10 Marca trzeba byto zrobic¢ drugie przekiocie Scian brzusznych,
24 Marca trzecie, a 10 Kwietnia czwarte. Zdrowie pacyenta polepszyto sie
znacznie, tak zo mogt wyjezdza¢ na spacery, a nawet przedsiewzig¢ odwro-
tng podréz do domu. Lecz poprawa nie byta trwala, wkrotce choroba
zaczetla sie pogarsza¢ coraz bardziej, konczac sie $miercig. Przyczyng pu-
chliny, oczywiscie byla tutaj marsko$¢ watroby, choroba rozumie sie nie-
uleczalna. Ze wypuszczanie, ptynu jest tylko $rodkiem palliatywnym, to
nie ulega zadnej watpliwosci, na przebieg samej choroby nie wpiywa ono
zupetnie, lecz przynosi choremu znaczng ulge, a nawet pomoc, czego do-
wodzg takze powyzej przytoczone przypadki, Jezeli jednak tak jest, to
wolno sie zapyta¢ dla czego czekaé mamy z opcracyg do tej chwili, gdy
cierpienie chorego stanie sie nieznosnom, a niebezpieczenstwo groznom?
Za wczesnom przektdoiem, przemawia dotagd bardzo niewielu autorow;
przeciwnicy opierajg sie na nastepujagcych argumentach. 1) Punkeya pro-
wadzi do utraty znacznego zapasu substancyl organicznej, a przez to za-
graza catemu ustrojowi; 2} coraz szybszo odtwarzanie sie przesigku, im
czesciej sie punkeye powtarza, 3) obawa naglego uBadu (collapsus) i 4) oba-
wa zapalenia otrzewni. Ostatni punkt upada w obec dzisiejszego udosko-
nalenia metody antiseptycznej, 3 pierwsze sg tak splecione, iz musimy je
rozpatrze¢ razem. Co do obawu collapsu, bedzie ona tern mniejsza, im
wczesniej wihasnie sie do punkoyi przystepuje. Co do punktu drugiego,
Fumucns np. twierdzi iz przesiek w jamie brzusznej nagromadzony ci-
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$nieniem swem zréwnowaza niejako cisnienie krwi w ukfadzie wrotnym,
miarkujac przez to przesiekanie, oprdéznienie brzucha usuwa ten fagoclza-
cy moment, przeto wypuszcza¢ ptyn nalezy w ostatecznosci tylko. Z dru-
giej jednak strony mozna temu zarzuci¢, zo im znaczniejszem bedzie ci-
snienie przesieku na naczynia, tern bardziej utrudnionym zostanie Kkraze-
nie krwi i tcm predzej nastgpi zmiana scian naczyniowych, tern tatwiejszo
bedzie przesigkanie; im wczesniej zatem usuniemy owo nadmierne na na-
czynia cisnienie, tern wiecej bedzie szansy uchowania $cian naczyniowych
w stanic niezmienionym. Wczesne wypuszczenie ptynu przedstawia jesz-
cze inne korzysci, jakoz utatwia ono wytworzenie krazenia obocznego,
usuwa cisnienie przesieku na wielkie gruczoty brzuszne, skutkiem czego
podnosi sie ich czynnos$¢, tak samo Kiszki oswobodzone od ucisku, fun-
keyonujg prawidlowiej, przekrwienie i niezyt ich $luzowej btony ustepujg
i w ogdle polepsza znacznie trawienie i przyswajanie, to za$ stanowi prze-
ciwwage w obec punktu 1-go utrata biatka moze by¢ fatwiej wynagra-
dzana. | w tern jeszcze widzie¢ nalezy korzy$¢, ze sie przez punkcya uni-
ka Srodkoéw drastycznych, zadawanych w celu zmniejszenia ilosci przesie-
ku, a przez to nieuniknionego przy uzyciu S$rodkéw tych zadraznienia
i niezytu zotadka i kiszek, zamierzony skutek osiggamy pewniej, iloS¢ zas$
odcigganego ptynu zalezy od naszej woli. Skaleczenia kiszek przy nieobii-
tym przesigku mozna nic lekac sie jesli sie uzyje trojgranca tepego, jaki
zalecony zostat przez Poneicica do transfuzil wewnatrz-otrzewnowej. Au-
tor raz jeszcze ktadzie nacisk na to ze punkeye wczesng uwaza za srodek
jedynie ‘palllatywny, zupetnie zreszta bezpieczny, ktory zyoia nietylko nie
skraca ecz owszem przedtuzyc je jest w stanie. J. P-i.
Zachowywanie si¢ zjawiska kolanowego przy cukrzycy. (Rosenstein,

Jatirl. kI Woch. 1885. Nr. 8). Objawy nerwowe towarzyszace cukrzycy,
wystepujg nieraz w takiem potgczeniu i postaci, iz nic badajagc moczu mo-
znnby raczej domyslac¢ sie poczatkéw lub juz rozwinietego wigdu rdzenio-
wego, anizeli cukrzycy. Z autoréw zdaje sie jeden Aethaus w halezyty
sposGb oceni! ten stosuuek, zwracajgc uwage iz w pewnych przypadkach
rozpoznanie przedstawia trudnosci, tein bardziej, ze wiagd rdzeniony moze
by¢ takze powikfany z cukromoczem, z drugiej za$ strony rzeczone objawy
nerwowe w cukrzycy mogg wyprzedza¢ pojawienie sie cukru w urynie.
W tych watpliwych przypadkach za rozpoznawcze kriterium A#thaus
uznaje obecnos¢ przy cukrzycy zjawiska kolanowego.
Lecz niestety ruch ten rozpoznawszy okazuje sie czesto zwodniczym, do-
Swiadczenie bowiem wskazuje, iz w wielu, a by¢ moze w wiekszosci przy-
padkéw cukrzycy, zjawiska kolanowego brakuje. 1 tak, autor
widziat przed dwoma laty dame 6l-letnig, chorg podobno od Jat 10,
uskarzajgca sie na bole w konczynach dolnych o zmiennem natezeniu, kto-
re od dwoch lat wystepuja z wiekszg jeszcze sita, i w postaci napadow;
procz tego chora miewa w nogach uczucie odretwienia i tatwo sie meczy.
[)o tych objawdw przytgczyto sie zwigkszone pragnienie, wychudzenie
i wielomocz. Badanie wykazuje w moczu obecnos¢ cukru (2°/0), miesnie
zachowatly swa site, czutosC (sensibilitas) prawidlowa, zj awiska ko la-
nowego nie ma. Przy odpowiedniej dyecie i wodzie karlsbadzkigj na-
stepuje polepszenie, ilos¢ cukru w moczu spada do 0,7% lecz fenome-
nu kolanowego niema. W drugim przypadku, objawy nerwowe
byly jeszcze uwydatnione. Robotnik wiejski wieku lat 32, chorobg swojg
datuje od 8 miesiecy, uskarza sie na ociezatos¢ i bdle w konczynach dol-
nych, z uczuciem odretwienia oraz kidcia jak gdyby igtami. Chdd niezgra-
bny, ociezaty lecz nic ataktyczny, pragnienie zwiekszone, czutos¢ i rueho-
wos¢ niezmieniona, odruchy skérne ostabione, zjawiska kolanowe-



go nioma; moczu 2540. ¢. sz. o c. wk. 1040, cukru 7°/0 bez biatka, aceto-
nu nic ma, odczynu Fe2 GI{ nie ma. Przy dyceie wylgcznic miesnej ilos¢
cukru schodzi <o 2,8%. Zjawiska kolanowego uioma nawet
Popodskdornem zaatrzyknioniu atrychniny. W powyz-
szych dwdch przypadkach, pomimo niektorych podejrzanych objawow,
wi.idu rdzeniowego stanowczo nie byto, a jednak zjawisko kolanowe byio
prawie nieobecne. Autor postawit sobie tedy pytanie, czy brak rzeczonego
fenomenu, nie jest, jak np. w przewlektem otruciu wyskokowo«!, nastep-
stwem zatrucia krwi (przez cukier, aceton, lub kwas diaeetowy), czy
w ogole brak rzeczonego zjawiska jest objawem natur?/ funkcyonalnej, czy
tez organicznej od zmian anatomicznych w rdzeniu zaleznym? Na pytanie
to autor przy dalszych przypadkach, jakie miat sposobno$¢ spostrzegac,
zwracat szczeg6lng uwage, przytoczywszy za$ krétki opis 7 dalszych spo-
strzezen dochodzi do nastepujacych wnioskow: 1) W pewnej liczbie przy-
padkéw, spostrzegamy trwale brak zjawiska kolanowego, ktére nie wraca
nawet po zastrzyknieniach podskérnie strychniny. *3 Brak zjawiska kola-
nowego, nie pozostaje w zwigzku ani z obfitoscig cukru zawartego w mo-
czu, ani z obecno$cig tamze ciat dajagcych odczyn z 1'/, chlorkiem zelaza,
lub acetonu,, nie mozna go wiec uwaza¢ za objaw otrucia. 3) Braku zja-
wiska kolanowego, nie mozna réwniez odnies¢ do ogdlnych stosu n-
kéwodzywiania lub stanu sit chorego, nie mozna go zatem
uwazaC za nastgpstwo ogolnego ostabienia sit iwyczerpani a
4) Brak owego zjawiska odruchowego, o ile wnosi¢ mozna, szczegolniej
na zasadzie badania po$miertnego, uwaza¢ nalezy za zaburzenia funkeyo-
nalne a nie organiczne. BouGiakdat przyznaje brakowi zjawiska kolano-
wego pewno znaczenie pod wzgledem rokowania i rozpoznania; brak rze-
czonego fenomenu wedtug B. znamionuje przypadki ciezsze, (na 47 diabe-
tykow z zachowancm zjawiskiem kolanowem—zmarto 2, na 19 z brakiem
takowego, zmarto 0); sadzi tez B. iz brak odruchu kolanowego pozwala
nam odrézni¢, $piaczke cukrzycowg od stanéw podobnych w innych cho-
robach. Autor na zasadzie swego doswiadczenia nie moze sie zgodzi¢ z po-
wyzszomi podaniami, widywat bowiem brak kolanowego odruchu przy cu-
krzycy, zarowno w przypadkach lekkich jak i ciezkich i nietylko przy
$piaczce cukrzycowej lecz takze przy $pigczce uremicznej. A P-.

59. Przypadek ciezkiego otrucia cyaukiem potasu, zakoriczony wyzdrowieniem.
((¢UINTIN, Beri. kI. 1F. 1885. Nr. 8). K. S. posrebrzciez, lat 25 liczacy,
postanowiwszy odebra¢ sobie zycie, otrut sie cyankiem potasu 0 Lutego
r. z. 0 9'/2 zrann; w godzine péZniej stan jego przedstawit sie jak naste-
puje: budowa dobra, muszkulatura silna, S$pigczka, ciato chlodne pokryte
lopkim potom, konczyny zimne, cieplota obnizona; twarz sinicza, szczeki
kurczowo zaci$niete, roztworzy¢ jo mozna tylko przemoca, nos i usta prze-
petnione kleistg piang, ktéra wystepuje na zewnatrz przy kazdym wy-
dechu; powieki nawpot przymkniete, gaiki oczu wywrdcone ku goérze, zre-
nico umiarkowanie rozszerzone, jama ust i podniebienie miekkie zaczerwie-
nione, konczyny bezwladnie opadajg jak u trupa, odruchy skéry, Sciegien
i rogowki w zupetnosci zniesione. Oddech gtosny, stcrtoralny, rzadki,
co % minuty zaledwie jeden oddech inapiracya po-
wstaje raptownie I przecigga sie, przyczem stycha¢ glosne rzezenia tcha-
wieze, a po dluzszej pauzie nastepuje powolny wydech, bez udziatlu mie-
$ni wydechowych. Tetno twarde i petne, czestos¢ jogo zmniejszona
(50—54), tony serca czyste, nieregularne, w plucach rzezenia. Poniewaz
chory zaraz po otruciu sam wymiotowal, reszta za$ trucizny musiala juz
uledz wessaniu, z uwagi przytem na naglace wskazania, zdecydowat
sie niezwlocznie zastosowaé sztuczne oddechanie (metodg Sylykustha),
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a gdy to okazato sie niedostateczne»), zastosowat draznienie galwaniczne
nerwow przeponowych, (anoda w dotku nadobojozykowym, katoda do
przyczepu przepony, co kilka sekund zwrot strumienia). Po '/2 godzinnem
stosowaniu, oddechow tylko 2 na minute. Oprdcz draznienia nerwow
przeponowych, silne draznienie skoéry na piersiach i brzuchu zapomoca
mocnego nacierania katoda. Po 1'/2 godzinnej pracy, oddech lepszy, mniej
gtosny i czestszy (4 samowolne oddechy na minute), zato tetno czestsze
(100), przytem drobne i nitkowate. W miare polepszenia sie oddechu
wzrastajg objawy upadku dziatania serca, i w obec zagrazajagcego zapadu
trzeba byto energicznie stosowac srodki podniecajace (do godziny 2 wstrzy-
knieto 12 strzykawek Pravatza po 1,0 eteru, oraz 13 strzykawek wysko-
kowego roztworu kamfory po 0,1) ze zmiennym skutkiem. Stopniowo Zre-
nice zwezaja sie, chory zaczyna oddziatywaé, przy zwrocie strumienia je-
czy, z drugiej jednak strony wystepuja objawy obrzeku plu¢. Chory do-
staje kapiel 34° li. z zimnemi oblewaniami; oddech staje sie giebszym,
chory przetyka nieco wina, tetno sie podnosi, objawy obrzeku ustepuja.
Po potgodzinnej kapieli chory wydaje sie przytomniejszym, ma oddech dos¢
swobodny i czesty (18 na minute), tetno (90). O godzinie 2*2 chory za-
snat i spat spokojnie az do 4-ej a przyjawszy positek (rosét, mleko, wi-
no) spat w dalszym ciggu wieczorem cieptota 37,8, chory jest przytomny,
narzeka na ostabienie, bole w brzuchu; mocz klarowny, bez biatka, stolce
prawidtowe, oddech prawidlowy. Nazajutrz chory czuje sie dobrze, pra-
gnie wsta¢ z f0zka, czwartego dnia po otruciu opuszcza szpital zupetnie
zdrowym. O ile sgdzi€ mozna na zasadzie dochodzenia, chory potknat
1,2—1,5 gnn. czystego cyanku potaesu, t. j. dawke niemal dziesie¢ razy
wiekszg od dawki uwazanej za Smiertelng. Uratowanie zycia w danym
przypadku przypisa¢ nalezy przodewszystkiem tej okolicznosci, ze chory
przyjat trucizne przy petnym zotgdku, skutkiem czego, wessanie odbywato
sie powolnicj, przytem znaczng cze$¢ trucizny chory zwymiotowat wraz
z pokarmami. Mimo to $mier¢ bylaby nastgpita niechybnie, gdyby nie
sztuczne oddychanie, stosowane konsekwentnie przez 2 godziny pomimo
beznadziejnego na pozédr stanu chorego. J. P-i.

60. Charles B. Keetley (London). 0 wylytmkowaniu szpiku kosci. On
Removal (by scraping out) of the Marrow of long Bones, and especially on this pro-
eeedingas as Treatment of Osteo-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 juz poprzednio opisali Bleckwenn,
Stoll, Perkowski (Refer, w Cent. f. Chir. z 1883 r. str. 799 r. 1884 str. 153).
K. réwniez zastosowywat wydalanie szpiku kostnego z wnetrza przewodu kosci
dtugich nie napotykajgc wcale szkodliwych nastepssw. Jesli K, nieposiada
danych opartych na wiasnem doswiadczeniu, aby dzieki rekoczynowi wylty-
zeezkowania szpiku mozna w zupetnosci odrzuci¢ wysokie odjecia cztonkow
i wyluszczenia w stawach (jakto Stolla i Perkowskiego prace dowodzg),
to w kazdym razie sgdzi iz mozna z zupetng pewnoscig ,evidement” do-
konywa¢ tak aby caty stup dtugiej kosci jak np. udowy, ze swego szpiku
mogt by¢ ogotocony, a w przypadkach gdzie wydrapanie szpiku kostnego
Erzez otwér boczny w kosci nie moze byC przedsiewziete, to mozna catos¢

osci naruszy¢ nic obawiajac sie wcale 0 brak nastepczego zro$nigcia zta-
manych lub diutkiem przedziurawionych kosci. Po dokonanem ,,evidement”
K. przemywa pusty walec kostny roztworem sublimatu (1:1000) i podo-
bnie jak to czynili STOLL, Perkowski, uzywa jodoformu dla miejscowego
opatrunku; chociaz z obawy wypadkowej Idiosynkrazyi lub zatrucia jodo-
fonnowogo catej jamy kostnej po wydiubaniu powstatej jodoformem nie
wypetnia lecz go zastepuje stezonym roztworem eterowym jodoformu.
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Miekkie czesci rany byly odrazu zeszyte i opatrzono w sgczki. Pierwszy
przypadek dotyczy 15-let.niego chtopca ktory od 6 miesiecy kulat, przy
ograniczonych ruchach w stawie biodrowym. Przy wyskrobywaniu od ty-
tu pozbawionego chrzastki stawu biodrowego, stup kosci udowej raptow-
nie pekt na dwoje. Poniewaz przetoka fistutowa do ztamania prowadzita,
K. postapit wiec jak to si¢ czyni przy ztamaniu powiktanem t.j. przystep
szeroki do miejsca ztamania otworzyt a wowczas przy pomocy ostrej ty-
zeczki od gory i od dotu epifyzy caty slup szpiku wydalit. Dalszo lecze-
nie miato miejsce pod%ug napomnianego postepowania, UZywajac unieru-
chomiajacej szyny i wyciggajacego opatrunku. POZzniej dopiero gdy ztama-
nie uda mocno juz byto zrosnigtem a staw biodrowy zesztywnionym (czas
potrzebny dla osiggniecia tego wyniku nie jest podanym) chtopiec zmart
na ,,Meningitis tuberculosa”. 2-gi przypadek dotyczy resekcyi kolana: dolna
czes¢ k. udowej zostata ze szpiku ogotocona; lecz z powodu ze 12-ty dzien
wskutek groznego krwotoku chory byt amputowany, to przypadek ten
przedstawia mniej interesu. W 3-iin przypadku, ainputa e/o w dolnej '/,
czesci goleni wraz z ,evidement” k. piszczelowej i strzatkowej byty do-
konanemi; poczem predkie nastgpito wyleczenie.
(Cenlralbl. /. Chirurgie. Nr. 17 25 Kwietnia 1885). V.

61. Mozliwos¢ zakazenia przy szczepieniu ospy, oraz zapobiezenia takowej.
(11aUSSMANN, Beri. kl. W. 1885. Nr. 15). Przeciwnicy ochronnego szcze-
pienia ospy, na poparcie stusznosci zapatrywania swego przytaczajg liczne
przypadki przeniesienia chor6b zakaZnych przy szczepieniu ospy. Jakkol ¢
wiek obwinienia te sa zwykle nieuzasadnione, albo toz odniesione by¢ win-
ny na karb nieostroznego i nieoglednego wykonywania, niemniej jednak
w pewnych przypadkach, zreszta niezbyt licznych, niepodobna wykry¢ in-
nej drogi zarazenia, précz szczepienia, pomimo iz to ostatnie wykona-
nem zostato z wszelka mozliwg oglednoscig. Autor wykazuje jedne z drdg,
na ktorej przeniesienie zarazkw przez szczepienie ospy jest inozliwem,
a na co dotychczas nikt nie zwrécit uwagi. Przy uzywaniu jako materyal
limly przechowywanej w wiosowatej szklannej rurce, a co obecnie coraz
bardziej wchodzi w uzycie, dla wydostania limfy na zewnatrz, lekarz wy-
dmuchuje takowy wiasneini ustami, ot6z przy odpowiednich ruchach warg
i jezyka, tatwo zdarzy¢ sie moze iz czes¢ limfy wessang zostaje do ust,
a z drugiej strony eza$¢ wydzieliny i innej zawartosci jamy ustnej, dosta-
nie sie do rurki. Mozemy wtedy w limfie, obok kulek czerwonych, na-
skorka odpowiedniego zwierzecia, jego whosOw etc., znalos¢ jeszcze nabto-
nek ptaski, $luz, bakterye ustne szczatki pokarméw Swiezych tub w sta-
nie rozkladu bedacych, szczeg6lniej gdy lekarz ma sprochniate zeby. Lecz
co gorsza, gdy lekarz dotkniety jest rozpoczynajacag sie lub rozwinietg juz
sprawg zakazng jamy ustnej, gardzieli, oraz organdéw przytykajacych, nie-
bezpieczenstwo staje sie jeszcze wigksze. Dla zapobiezenia temu, autor
précz dokladnego wypetnienia rurki, eo zresztg jest przepisem, zaleca do
wydmuchiwania limfy z rurki uzywaC strzykawki Pravatza, poddanej
uprzednio dcziniekcyl. Po odtamaniu zalutowanyeh koncow rurki, osadza
sig jeden koniec w otwartej kaniuli odwiedzionej strzykawki Pravatza
i zesuwajac ttok, przedmuchuje sig¢ i wypedza limlge do odpowiedniej por-
celanowe] skorupkl P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Lieber neuere Kaiserschnittmethoden von H. Fenting.
(Satnml. Kklin. Vorlr. Nr. 248).

Do czasu jak zaczeto stosowaC metode Listera w chirurgii i aku-
szeryi wyniki operaeyi ciecia cesarskiego byt}’ optakane. spath podaje,
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ze w i9 stuleciu w klinice Wiedenskiej, na ktorej rocznie najmniej 5000
poroddéw sie odbywa do 22 Czerwca 1877 r. nio byto ani jednego przy-
padku wyzdrowienia po dokonanej oporacyi o ktérej mowa. Podobne wy-
niki byty w Londynie, Paryzu, Amsterdamie. Winckel podaje tylko, ze
na 16 oporacyi ciecia cesarskiego w okresie przed listerowskim 8 wyzdro-
wiato. W podrecznikach podajg $miertelnos¢ po operacyi 54%, 62%, 80%,
chociaz nalezy dodaé, ze nie wszystkie przypadki niepomys$ine byty ogto-
szone. Frier zebrat tylko 13 wyzdrowien w okresie 1801.—1867 r. Nie-
bezpieczenstwo spoczywa nietylko w mozebnosci przeniesienia zarazy, za
pomocg narzedzi i t. d. ale i w krwotoku z rany macicy b. czesto po-
wstajacym tak w czasie operacyi jak i po operacyl, przy niedostateczncm
zblizeniu brzegéw rany, a wiadomo znowu, ze fatwiej zakazenie moze na-
stgpi¢ u os6b bezkrwistych. Trzecie i najwazniejsze niebezpieczenstwo
spoczywa W mozebno$ci nastepczego zakazenia przez przejscie rozkladaja-
cej sie zawartosci macicy przez tatwo ziejacg rane Plo jamy brzusznej,
gdyz rana macicy przy nastepczej inwolucyi staje sie otwarta.

Wyciecie macicy razem z jajnikami wedlug metody PoRUO usuwa
gtéwno niebezpieczenstwo nastepczego zakazenia. W ciggu 8 lat literatura
liczy 150 przypadkéw. Tak dla matek jak i dla dzieci otrzymane sg da-
leko lepsze wyniki, jak przy dawnej metodzie, przy ktdrej umierato 85%
90% a przy Pouuo 55,8% wedlug zebranych 138 przypadkéw przez
Godsona. Sposobu oporowania wedtug metody Pokro, jako znanej, blizej
nie opisuje, nadmienie tylko, ze F. jest za umieszczeniem szypuly zewnatrz
otrzewny, a brzegi otrzewny w ranie $cian brzusznych zszywa oddzielnie.
Poniewaz w dawnej metodzie ciecia cesarskiego gtowne niebezpieczenstwo
polegato na precikiem rozstepowaniu rany macicy wskutek potogowej in-
wolucyi a przez to obawa nastepczego zakazenia otrzewny przez rozkia-
dajace sie odchody w macicy, to SANGER, wychodzac z zasady, ze suro-
wicze powierzchnio Otrzewny fatwo sie zrastajg starat sie zeszyC rane ma-
cicy na sposéb szwu kiszkowego Lembeuta, zakladajgc otrzewna ku we-
wnatrz miedzy powierzchnie rany. Dla tego S. wycina po matym pasmie
miesnia macicy z obu stron rany roéwnolegle do pierwotnego ciecia, na-
stepnie odpreparowywa nieco otrzewng po obu stronach rany i zaklada
otrzewng ku wewnatrz na rane i zeszywa. F. robit wedlug tej metody
jedne operacye, ale bez wycinania kawatka miesnia macicy, gdyz miesien
I bez tego rozstgpuje sie, powierzchnie wtedy nie schodzg sie tak dobrze,
a otrzewna na macicy $wiezo po rozwigzaniu, co juz Duncan wykazat,
uktada sie w fatldy. Mozni wiec tatwo od brzegu rany odpreparowac
otrzewng na 15—2 etm. i zawing¢ ku wewnatrz rany. Wtedy naklada sie
szwy jedwabne glebokie, siegajgce az do doczesnej naprzemian z powierz-
chownemu dla zblizenia samej otrzewny.

Jezeli podobng operacye robimy u chorej z imekozeniem kosci, to
nalezy oprécz tego oddzielnie usungé jajniki, aby zabezpieczy¢ sie od dal-
szych zaptodnien. F. w kazdym razie przektada metode Pointo, gdyz
miedzy innemi przy konserwatywnej metodzie ciecia cesarskiego przy na-
stepnej ciazy tatwo powstajg przepukliny macicy. Leopold wedtug meto-
dy SANGERA wykonat 3 operacye z powodzeniem, a Beumeu jedne z zej-
sciem Smicrtelnem.

Kehrer podat jeszcze inng metode do ulepszenia dawnej metody
ciecia cesarskiego. Zamiast podiuznego ciecia wykonywa ciecie poprzecz-
ne na przednim obwodzie szyi macicznej nieco nad ustami, poniewaz to
miejsco nio ma sktonnosci do rozstepowania; po opréznieniu macicy wsku-
tek normalnego przodopochylenia to miejsce zamyka sie nawet bez szwoéw.
Naktada jednak szwy miesniowe i na otrzewng jak w metodzie Sangera
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ale przytem, co rzecz b, wikla i utrudnia, zaklada zaniechane przez in-
nych dreny. Ta metoda nie jest zadnem ulepszeniom, nie moze bowiem
by¢ uzyta uprzednia podwigzka dla zabezpieczenia sie od krwotoku, cie-
cie moze natrafi¢c na grube pnie zylne, réwnolegto tio ich przebiegu, eo
samowolne skurczenie sie, jak i podwigzanie naczynia utrudnia. Przytem
nalezy przecig¢ wigksza potowe obwodu szyi do wydobycia dziecka, a zc
czesto trzeba I reke wkilada¢ dla wydobycia czy plodu, ozy tozyska, wiec
nieraz rozdarcie jeszcze wieksze nastapic moze. Operacja wedlug tc me-
tody byfa wykonang 2 razy, raz z powodzeniem u 10 raz rodzacej z roz-
miekczeniem kosci, druga chora réwniez z rozmiekczeniem kosci umarta
na zakazenie.

W koncu autor koriczy swoj wyktad nastepujacemi wnioskami: 1) Da-
wna metoda ciecia cesarskiego powinna by¢ wykonywang na umierajacych
lub umartych da ocalenia ptodu. 2) Metoda SaNUEKa odpowiednig jest
w tych przypadkach, jezeli kobiete chcemy zachowac zdolng dla ptodzenia
dalszego potomstwa, nastepnie przy potworach, zro$nietych bliZznietach, ra-
ku slyi macicy, 3) Operacja wedlug metody Pokro wskazang bedzie
w przypadkach rozmiekczenia kosci, znacznego zwezenia miednicy (conjutj,
vera 5,5), gdzie przy nowej cigzy wskazanem by byto nowe cigcie cesar-
skie; przy nic dajacych sie usung¢ guzach miednicy, lub w koncu przy
wzgleduem wskazaniu, jezeli rodzice w interesie dziecka tego sobie zycza.

«. Rogozirski»
OZDOIIOTEDEC.

Srodki opatrunkowe.

INa prowincji, zwlaszcza w okolicach bardziej oddalonych od wie-
kszych miast, zdarza sie czestokro¢, iz zapas S$rodkow opatrunkowych
sprowadzonych zc stolicy lub miast gubernialnych nagle sie wyczerpie,
a pod rekg niema torfu, trocin, ktorychby do opatrunku uzy¢ bylo moz-
na. Z drugiej znéwu strony waty i gazy przociwgnilne do$¢ sg kosztowne
i z trudnoscig dajg sie stosowaé w praktyce wiejskiej gdzie przy leczeniu
ran i wrzodoéw wzglad taniosci przemagac powinien. Z tych powoddw po-
dajemy tutaj kilka przepisow tatwego przyrzadzania rozmaitego rodzaju
waty 1 gazy antyseptyoznej oraz opasek antyseptyeznych, wedlug ktorych
kazdy lekarz na prowincji praktykujacy juz to sam przyrzadzi¢ sobie mo-
ze Srodki opatrunkowe, albo tez aptekarzowi poleci¢ ich przyrzadzenie.

Wate przeznaczong do opatrunku nalezy przedewszystkiem odttuscic.
W tym oclu wytrawia sie jg przez 10 minut w benzolu, ciecz z niej wy-
ciska i nastepnie pozostawia sie na powietrzu do wyschniecia. Gaze bialg
uzywang do opatrunku nalezy naprzéd wygotowa¢ w wodzie wrzacej, wy-
suszy€¢, a nastepnie w ten sam sposob co wate odtlusci¢. Wata i gaza sta-
nowi podstawe dla nastepuszcych przetwordw.

Wata 1lub gaza karb olowa Kilogram odtluszczonej waty
lub gazy kiadzie sie do 2.5 litrow rozczynu, ztozonego z 100 czesci kwa-
su karbolowego, 200 czesci kolofonii, 300 czesci olejku rycynowego i 2000
czesci alkoholu. Dokladnie wate lub gaze wygnidtiszy w tym rozczynio
wysusza sie je na powietrzu.

Wata lub gaza antysep tyczna $§ciggajagca w taki sam
sposob przyrzadza sie w rozczynio 5 czeSci tanniny, 4 czesci kwasu kar-
bolowego, 50 czesci alkoholu i 8 czesci olejku rycynowego.

Wata lub gaza benzoesowa otrzymuje sie z rozczynu 5
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C?Eé%i rwasu benzoesowego i 2 czesci olejku rycynowego w 250 czeSciach
alkoholu.

Wata lub gaza 8alieylowa otrzymuje sie z mieszaniny
5 czeSci kwasu salicylowego, 2 czesci olejku rycynowego i 250 czesci
alkoholu.

W ata lub gaza borowa otrzymuje sie z cieplego rozozynu
10 czesci kwasu bornego (Acidum boricum), 80 czeSci wody i 10 czesci
gliccriny, poczein wysusza sie w cieptocie 60° Cols.

Watalubgaza boro-karbolo wa Dla jej otrzymania uzy-
wa sie rozozynu ztozonego z 5 czesci wyskoku, 80 czesci wody i 10 czg-
ci gliceryny.

Wata lubgazajodo formowa przyrzadza siez2 czesci jo
doformu, 20 czesci eteru 1 10 czesci gliceryny.

Nic jesteSmy w ogdle zwolennikami tak zwanych $rodkoéw tamujg-
cych krwotoki, w niektorych jednak razach przydaé sie one moga.

W ata prze ciwkrwotokowa Dla jej otrzymania bierze sie
2 czesci atunu, 12 czeSci wody, 2 czeSci rozozynu poéttorochlorku zelaza
(Ferrum «esqui chloratum Solutum) i wysusza sie jg w temperaturze 60" C.

Stosunek odsetkowy czesci skutecznych powiekszy¢ mozna wedtug
potrzeby. Otrzymane wyroby sa miekkie, podatne, przyjemno w dotknie-
ciu i przy uzyciu gliceryny lub olejku rycynowego nie wydajg pytu. Ole-
jek rycynowy zastuguje na pierwszenstwo przed gliceryng. Zamiast parafi-
ny lepiej uzywa¢ kolofonii.

Wszelkie masci i plastry potepione zostaly przez nowoczesng
chirurgie. Kto jednak nie moze sie bez nich obejs¢ niech przynajmniej
uzywa opasek antysepty eznycli (Anliseptic Dressings) przyrza-
dzonych w nastepujacy sposéb: 10 czesci oleju Inianego i 5 czesci kolo-
fonii stapia sie na wolnym ogniu, poczem po ostawieniu z ognia dodaje
sie 20 czesci olejku terpentynowego i 2.5 czeSci kwasu karbolowego.
W 30 czeSciach tej cieczy zanurza sie opaska tarlatanowa 1.5 metra diu-
ga i 0.2 szeroka, a nastepnie mocno wyciska z cieczy jeszcze cieptej. Opa-

ski takie sg podatne i dobrze sie trzymaja. Przechowuje si¢ je w papierze
karbolowym. U. L-slA.

Wiadomosci biezace krajowe.

— Otrzymujemy odezwe, nastepujaca.

Do Szanownych Koleyim! Zajmujac sie wydawnictwem pracy majacej przedstawic
rozwéj histeryczny terapii Knrlsbadzkiej od najdawniejszych czaséw, az po dzi§ dzien,
jako tez zestawieniem statystyki leczenia ICarlsbadzkiego, upraszam Szanownych Kole-
goéw, ktérzy sg albo autorami prac lekarskich dotyczacych Karlsbadu, Ilub toz sg w po-
siadaniu dawnych prac tego rodzaju w jakimkolwiek jezyku, aby raczyli w celu pomie-
szczenia tych prac w spisie wydawnictwa takowe faskawie nadesta¢ tu lecie do Karlsbadu,
o w simie do Krakowa pod moim adresem. Prace na zgdanie przysylajacym zwrdcono zostana.

W Karlsbadzie (zur ll6hmisohon Krone) 25. Czerwca 1885.

Docent, Dr. W. Jaworski lekarz prakt. w Karlsbadzio.

Kkdaktok * Wydawca Dr. (i. Pritsrho.
AoaiiOJieno lleitaypoio. Bapiuamt 20 hoiltl 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak,-Przedni. H. 15.





