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MICROCOCUS | BAKTERYJE.
Kilka stéw o pasozytach roslinnych, o ich znaczeniu botani-
cznsrn i patologicznem.
Zestawit Si. Markiewicz.

(Dokoniczenie. Zobacz Nr. 44, 45, 46, i 47).

Pominawszy inne poszukiwania i doswiadczenia tu nalezace chce je-
szcze wytlomaczyé sie z pobudek mego sceptycyzmu w tej caldj sprawie.

Kazdy bezstronny naturalista przyzna¢ musi, ze do prawdziwej nau-
kowej teoryi pasozytnego cliorobnego zakazenia ludzkiego ustroju niema
dotychczas dosy¢ klinicznych, ani tez eksperymentalnych faktéw. Moze by¢
sviecc tylko mowa o liypotezie pasozytnej natury choréb zakaznych.
Przeciwko tej hypotezie, nastreczajg sie, zdaniem mojem, nastepujace za-
rzuty, wynikajgce tak z obserwacyi, jak i z historyi naturalnej bakteryi
1 ze znanego nam przebiegu wielu choréb zakaznych.

Niezmierna pospolitos¢ bakteryj, ich obecno$¢ niemal powszechna we
wszystkich pokarmach, napojach, w powietrzu i gruncie, budzi niemalg
watpliwosé, czyby one istotnie mogly stanowi¢ swoista i wylgczng przy-
czyne epidemij, lub sporadycznych przypadkéw chorob, ktoéretakco do cza-
su, jak i co do miejsca najdziwaczniejsze przedstawiajg przeskoki i pauzy.
Nawet przypuszczenie, ze bakteryje swoj swoisty wplyw wywieraja w pe-
wnych warunkach, ktére na ich wnikanie do wnetrza ustroju pozwalaja,
jest do przyjecia trudnein, dla tej waznej przyczyny, ze tak jak caty Swiat
zewnetrzny, tak samo i nasz ustr6j, w najnormalniejszym stanie i w stanie
choroby, zaréwno bakteryjami przepetnionym by¢ sie zdaje. | tak Bettel-
heim (Wien. med. Presse 1868. Nr. 13) iRiciiakdson (Journ. of. med. 1868
Julii p. 291) przekonali sie o czestej obecnosci bakteryj w krwi zdrowego



cztowieka. RICHABDSON w 1 do 3 godzin po wypiciu gnijgcej wody, za-
wierajacej liczne bakteryje, znajdowal réwniez liczne bakteryje w krwi
wiasnej. Klebs (1. c.) twierdzi, ze w kazdej ropie rzadkiej czy dobrej
miesci sie mniej lub wiecej jego mikrosporéow. Jezeli wiec mimo tej bez-
karnej obocnosci bakteryj w ustroju naszym, tez samo bakteryje dlan szko-
dliwemi by¢ majg, to dla zrozumienia tego zjawiska, potrzebnem jest je-
szcze poznanie jakiego$ elementu, ktéry uspiong zjadliwos¢ bakteryj ze
snu budzi.

Wszyscy wyznawcy pasozytnej natury choréb zakaznych twierdza,
ze zakazenie swoistemi bakteryjami jest, pierwotnie zawsze miejscowem, ze
np. przy diphteritis sprawa zaczyna sie najczesciej od zakazenia btony
Sluzowej gardta, ze zakazenie to pierwotnie wywotuje tylko miejscowg zmia-
ne i miejscowy wytwdér chorobny, po czdm dopiero wchioniete do krwi
z pierwotnego miejsca zakazenia bakteryje, ogélne zakazenie powoduja.
Watpie by wielu sie znalazto lekarzy praktycznych ktérzyby te hypoteze
znalezli zgodng z obserwacyja chorych diphterytycznyeh. Co sie tyczy
innych choréb zakaznych, np. ospy, zapyta¢ sie wypada, gdzie jest owo
pierwotne ognisko miejscowego zakazenia? Wszak nie skoéra, wszak nie
gardto, nie ptuca, nie przewod pokarmowy, bo ze strony tych wszystkich
przyrzadoéw, prSed wybuchem gorgczki zadnych objawéw nie ma.

Przypusciwszy nakoniec, ze bakteryje zjadliwie na pierwotnie zdrowy
ustréj, na normalnag i normalnie odzywiang tkanine i krew dziataja, to¢
trzeba przypusci¢, ze dzialanie to polega na wywolywaniu przez nic tych
przemian molekularnych i chemicznych, ktére sprawe gnicia
cechujg. Ot6z w tych nawet przypadkach, w ktérych choroba zakazna
Smiercig sie konczy, jeszcze krew zmartego nigdy prawie zgnitg ani gni-
jaca nie jest, a zadna analiza chemiczna nie wykryta dotychczas wytwo-
row wiasciwych zgniliznie we krwi oso6b chorych Ilub zmartych na szkar-
latyne, diphteritis i t. p.

Sadze, ze naukowo stwierdzone faktu kazg nam na teraz odmoéwic
bakteryjom, a tembardziej nasionom plesni i drozdzy, swoistej roli w za-
kazeniach ustroju ludzkiego. Bakteryje wnikajgce lub obecne we krwi
normalnej zdrowego cztowieka w tej, ilosci w jakiej na drodze naturalnej
(nie przez wstrzykiwania) wejs¢ do niej moga, sa bezkarnemi towarzy-
szami naszego zycia, ktorego fizyjologicznc sprawy (sprawa utleniania) wy-
starczajacy stawiajg hamulec rozstrojowym daznosciom tych tworéw. Ina-
czej rzecz sie ma w anormalnym stanie ustroju naszego. Jezeli zboczenie
w odbywaniu sie normalnej zmiany materyi, przekroczy pewne granice,
jezeli spowoduje pewne morfologiczne i chemiczne zboczenia w sokach na-
szego ustroju; natenczas tak preegzystujagce w tych sokach, jak i z zew-
natrz wnikajace bakteryje, znalez¢ mogg warunki do anormalnie
szybkiego rozmnazania sie, a w koncu i do wywierania swego roz-
strojowego wplywu, — do obudzania zgnilizny, a przynajmniej (za zycia)
poczatkowych przemian zgnilizny. Prawdopodobnie jednak, w chorobach
zakaznych, zgubny wplyw bakteryj (stanowiacy nie swoista przyczyne za-



kazenia, a raczej jeden z momentdw samej sprawy chorobnoéj), polega
najczesciej tyiko na anormalnem powiekszeniu wegetacyi bakteryj, a tein
samem na anormalnem powiekszeniu massy ciat statych we krwi zawie-
szonych. Przy zboczeniach w krazeniu i w zachowaniu sie naczyn krwio-
nosnych, ktore to zboczenia rozmaitym sprawom chorobnym sa wiasciwe,
podobne powiekszenie massy ciat statych, a jeszcze ciat obcych, musi do-
prowadza¢ do mechanicznych zaburzen, do kapilarnych zatoiéw, do
zatorowych ropni i zapalenn, do wiosowatych wynaczynien i t. d.

Takie tez anatomiczno-patologiczne zmiany, znajdywali: Kiebs,
Huetteu, Obutej, i inni, — i zdaje sig, ze ton mechaniczny wptyw
nagromadzonych we krwi bakteryj, te liczne i stopniowo coraz to gdzie
indziej powstajgce zatory massami bakteryjowemi i konieczny z czasem
rozpad tkaniny, pod wplywem tak samego zatoru, jak i bakteryj w nim
tkwigcych, a przyspieszajgcych miejscowo zgnilizne—zdaje sie—powiadam,
ze to sg jedyne skutki dziatania bakteryj. Ma sie rozumie¢, ze przy
utatwionem wechianianiu bakteryj z powierzchni ran, z powierzchni obra-
zonej macicy i t p. podobne skutki predzej jeszcze zachodzi¢ moga.

Moze kto$ powie, ze podobne ograniczenie roli bakteryj, zadnego
praktycznego znaczenia nie ma, i ze lekarzowi wszystko jest jedno, czy
bakteryje sa pierwotnemi, swoistomi przyczynami zakazenia, czy tez
mech ani cznemi powodami waznych zboczen w przebiegu choréb zakaz-
nych, ze to jest wszystko jedno, bo w obu razach roéwnie niebezpieczny
element chorobny stanowia.

Ot6z zdaniem mojom bynajmniej tak nie jest. Jezeli przyjmie-
my istnienie swoistych bakteryj, stanowigcych rozmaite conta-
gia viva, natenczas leczenie nasze w obec nieznajomosci pochodzenia
i nieznajomosci pierwotnego umiejscowienia tych wrogéw naszych, sta-
nie sie absolutnie bezsilnem, a nawet tam, gdzie miejsce pierwotne-
go zakazenia bedzie dla $rodkéw naszych przystepnem (jak w dip li-
teritis, w ranach), to jeszcze nie zdotamy nigdy ustrzedz ustroju nasze-
go od wejscia don przez tak chorobliwie otwarte wrota, owych niestycha-
nie drobnych przenosnikéw swoistego jadu, ktére jako swoiscie (a nie me-
chanicznie) dziatajace, bez wzgledu na swa ilos¢, zakazenie sprowadzi¢
muszg. Ale jezeli w bakteryjach obecnych w kazdym zdrowym ustro-
ju i wnikajacych don z zewnatrz, widzie¢ bedziemy tylko ciata obce,
mogace sie sta¢ niebozpiecznemi swag massg lub wzglednie niebezpiecznemi
w .skutek zboczeh krazenia i odzywiania; natenczas stara¢ sie bedziemy
ograniczy¢ wnikanie ich (przez rany i t, p.) $rodkami zewnetrznomi, be-
dziemy starali sie podnieci¢ krazenie dla zwalczenia mozliwych, przeszkéd,
bedziemy podawali $rodki, ktoéro zgubnej mieszaninie krwi i zboczeniom
w odzywianiu zapobiegajg, a tern samem bedziemy usitowali naszemi le-
karskiemi $rodkami zastgpi¢ hamulec, jaki stawiajg sprawom rozktadowym
i idacej z niemi w parze wegetacyi bakteryjowej, fizyjologiczne sprawy
zycia. Tam za$ gdzie mimo naszego leczenia, zatorowe ogniska w skutek
obecnosci massy bakteryj i w skutek zboczeh krazenia powstang i do



Smiertelnego zejscia powod dadzg, tam niepowiemy, ze zakazenie bakte
ryjowe byto tego zejscia przyczyna, a powiemy raczej, ze krew i tkaniny
ustroju doszty pod wzgledem fizycznym i chemicznym do tego stanu
w ktorym preegzystujace w nich i $wiezo z zewnatrz wnikajgce bakteryje
moga i musza bujnie wegetowad i t d.

Konczac te uwagi muszg zapobiedz mozliwym zarzutom co do nie-
wyczerpania przedmiotu. Celem moim bylto zestawi¢ tak botaniczne, jak
i patologiczne dane, odnoszace sie do kwestyi parasityzmu i zakazenia,
i jak najtresciwiej przedstawi¢ wszystkie dotyczace jej fakta i watpli-
wosci. Dla tych czytelnikbw Medycyny Kktérzyby niezadowoleni moim
pogladem osobistym, pragneli do samodzielnego przyj$¢ sadu, podatem
w mej pracy dostateczng liczbe tytuldéw dziel i rozpraw, ktére do obez-
nania sie zréodtowego z tym przedmiotem postuzy¢ mogg ‘).

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

¢Choroby skoéry i przymiot (ayphilis).
Pokonywanie przymiotu za pomocg szeregu leczen rteciowych
z kolei po sobie nastepujgcyeli (methodus succeswa—traitement sucessif).

Sprawozdawca Drd. Wiadystaw Krajewski z Wiednia.

Nastepca prof. Kicoud’a Dr. Alfred Fournier, pracami swemi opar-
temi na doktadnych spostrzezeniach klinicznych, coraz wigksze zyskuje
uznanie nawet w niemieckiej literaturze specyjalnej, mimo znanego jej
niechetnego usposobienia dla wszystkiego co francuzkie. Pisma medyczne
zamieszczajg sprawozdania z licznych prac prof. Fournier, a syphilidolo-
gowie niemieccy chetnie sie na nie powolujg. Prof. Zeisst w drugiem
wydaniu dzieta swego w wielu razach godzi sie ze spostrzezeniami prof.
Fournier, 0oddajagc mu przytdm stuszne uznanie. Praca ktorg obecnie stre-
$ci¢ zamierzamy jest jednag z ostatnich i zawiera w sobie dosy¢ wazne po-
glady na lecznictwo (terapig) przymiotu w ogo6le,—sposéb podany przez
prof. Fournier ro0zni sie znacznie od zwyklego postepowania leczniczego
przy walczeniu z przymiotem a prawdopodobnie moze cho¢ w czesci
wplynie na zmniejszenie ciezkich postaci wznowien (recrudescentiae) jakie
przymiot dotad zwykt sprowadzaé. Kazda bowiem choéby najmniejsza
zdobycz ktéra nasza walke z tg dziedziczng plaga, ludzkosci pomysiniejszg
czyni, lub daje nam mozno$¢ ulzenia meczarniom i zapobiezenia smutnym
nastepstwom przez nig sprowadzanym, winna pobudza¢ do nieustannej dal-
szej pracy na sumiennych badaniach i spostrzezeniach opartej. Tag myslg
powodowani, zabraliSmy sie do streszczenia pracy francuzkiego badacza,
pragnac by ona uwage polskiej publicznosci lekarskiej na siebie zwrdcita
a tern samem wywotata doswiadczenia i badania, majgce na celu umniej-
szenie cierpien naszych chorych.

'Y W dalszym ciaggu wydawnictwa ,,Medycyny”, pod tytutem ,Micrococus
i Bakteryje” podawa¢ bede od czasu do czasu sprawozdania i krytyczne uwagi nad
nowszemi postrzezeniami i doswiadczenia mi na polu parazytyzmu i zakazenia.



Opierajac sie na doswiadczeniach moéwi prof. Fournier, iz zni-
kanie jednego objawu przymiotu w chorym ustroju, nie pozwala z pewno -
$cig wnioskowa¢ o dalszym przebiegu choroby; dla tego tez gtdwnem za-
daniem lecznictwa by¢ winno ostabienie przysztych, mozliwych przeja-
wien zarazy, za pomocg wiasciwego leczenia rteciowego. Przeciwko zasto-
sowaniu rteci podnoszono zwykle dotad trzy gtéwne szkody dla ustroju,
przez nig sprowadzane: S$linoptyn (stomatitis), zaburzenia w przewodzie po-
karmowym, upadek odzywiania pod postacig ogélnych zaburzen wystepu-
jacy. W celu uniknienia tych przykrych dopiero wspomnianych nastepstw,
winny by¢é wedtug prof. Fournier uzywane tylko takie dawki, przetwory
i sposoby zastosowania, przy ktorych przypadiosci te nie zjawiajg sie._ Kie-
rujgc sie osobnicza (indywidualng) wrazliwoscig chorego i odpowiednio
zmniejszajgc dawke $rodka, juz tern samem mozemy unikng¢ slinoptynu
i zaburzen w przewodzie pokarmowym. Zarzut jakoby leczenie rteciowe
sprowadzato niedokrwisto$¢ rteciowa (anaemia mercurialis) uwaza prof.
Fournier za wprost teoretyczny, chociaz i ten stan chorobliwy réwniez
uniknionym by¢é moze. W kazdym razie korzys$¢ jaka przynosi przy dal-
szem zastosowaniu leczenie rteciowe, usuwa wszelkie szkodliwe przypadio-
Sci, ktére zresztg przy ostroznem stosowaniu $rodka obej$¢ najzupetniej
mozna. Korzys¢ odpowiedniego leczenia wedtug zdania prof. Fournier
polega na tern, ze rte¢ znoszac pojedyncze objawy przymiotu, dziata przy
tern zapobiegajgce przeciw wystgpieniu pozniejszych jego postaci. Autor
wspomina takze, ze objawy przymiotu i bez leczenia rteciowego znikngé
moga, ze jednak pomimo tego znikania grozi ustrojowi pewne niebezpie-
czenstwo, polegajace na przysztym wybuchu ciezszych pé6zniejszych posta-
ci przymiotu; dalej méwi, ze pomimo zastosowania leczenia rteciowego,
objawy choroby uwydatniaja sie; —wszystkie tc okolicznosci wedtug prof.
Fournier, popierajg koniecznos¢ leczenia swoistego (specyficznego) zawcza-
su przedsiewzietego, a mianowicie dilugiego podawania S$rodka, gdyz tylko
ta droga pdzniejszym przejawom zarazy zapobiedz mozna. Bezskutecznos$¢
rteci przeciw niektorym objawom przymiotu, nigdy nie moze by¢ wska-
z6wkg do zaniechania dalszego jej uzycia, jesli nie ma opréocz tego okoliczno-
Sci bezwzglednie zastosowania jej wzbraniajgcych. Autor przytem zwraca
uwage, iz rte¢ dziata nietylko przeciw pojedyhczym objawom przymiotu,
ale tez przeciw ogdélnej ku nim skionnosci (diathesis). Poglad taki stwier-
dzony doswiadczeniem klinicznem nie moze by¢ wcale za wymyst uwaza-
ny. Przecieciowo na 100 chorych leczonych rtecia, tylko pieciu ulega-
to pézniej ciezkim postaciom przymiotu; te tak pomysine wyniki skionity
prof. Fournier do zalecania sposobu przedtuzonego leczenia rteciowego.
Ostrzega on przytem, zeby nigdy nic uciekaé¢ sie do postepowania wycze-
kujgcego. Przytacza przyktady, z ktorych wyprowadza wniosek, iz w przy-
padkach nierozpoznanego i w pierwszych latach nieleczonego przymiotu,
juz weczesnie najciezszg postacie tej choroby sie zjawiaty. Twierdzenie, ze
przymiot i bez leczenia rteciowego pomyslny przebieg mie¢ moze, chociaz
oparte na doswiadczeniu, wcale wedtug prof. Fournier nie upowaznia
lekarza do postepowania wyczekujgcego jedynie z obawy mogacych wy-
stgpi¢ poOzniej ciezkich pestaci przymiotu. Przeciwny jest réwniez autor
zarzutowi, iz rte¢ nie jest zadnym swoistym lekiem (speef/iemn) przeciw przy-
miotowi, ze mimo uzycia jej powstajg ciezkie postacie chorobne. Prof.
Fournier mniema, ze nieokreslone, nic nie wyrazajace pojecie ,leku swo-
istego” zmieni¢ by juz wypadato; przyznaje zreszta, iz rte¢ nic posia-
da zadnej bezwzglednej sity, z pomoca ktérej kazdy rodzaj przymiotu wy-
leczy¢by mogta. Niepowodzenia w matej stosunkowo liczbie przypadkow,
w obec ogromnej ilosci pomys$inych wynikéw, nie powinny nas wstrzymy-



wacé od przewaznego zastosowania leczenia rteciowego, len pokonaniu przy-
miotu. Jesli zechcemy zwréci¢é uwage na zachowanie sie innych lekéw
w rozmaitych chorobach (chinina przy zimnicy) to zobaczymy, ze wyniki
osiggane przy ich podawaniu niczém sie nic réznig, od tych, jakie przy le-
czeniu przymiotu za pomocg, rteci zwykle otrzymujemy.

Dalej przechodzi autor do ocenienia pojedynczych gtéwnych spo-
sobow zastosowania rteci. Mowi, iz najdzielniejszy i najpewniejszy spo-
sob jest leczenie za pomoca weciera¢ (friction.es), daje bowiem najpred-
sze i najwybitniejsze wyniki; jednak autor zastosowuje to leczenie tyl-
ko wyjatkowo, uzasadniajgc sie na tych mianowicie przyczynach, iz wcie-
rania mocno walajg bielizne i posciel, nadto nastreczajg obawe o wysta-
pienie S$linoptynu, wedlug bowiem zdania autora, daleko czesciej sie to
zdarza przy wcieraniach, niz przy wszelkich innych sposobach leczenia
rteciowego. W skutek tego wcierania nie zyskaly ogélnego zastosowania
w praktyce pozaszpitalnej.

Poglad prof. Foukniku nie zgadza sic zupetnie z zapatrywania-

mi Szkoly Wiedenskiej. Prof. llebra stanowczo wszystkich swoich

chorych dotknietych bardziej wybitnemi objawami nietylko w pra-

ktyce szpitalnej, ale iw prywatnej leczy za pomocag wciera¢; nawet
dzieci tej chorobie ulegte (na jedno wcieranie dla dziecka uzywa

5 gran szaruchy na 1 drachme ttuszczu — wcierania robig sie co-

dzien). Slinoptyn wedle zdania prof. Hebry, nie ma najmniejszego

znaczenia dla chorego, dla lekarza za$ nie stanowi powodu do oba-
wy, gdyz straty przezen sprowadzane a przesadnie przez inuych oce-
niane, zadnej szkody ustrojowi nie czynig. Prof. Ilebra nie sili sie
nawet o pokonywanie S$linoptynu jakieinikolwiek $rodkami, ma bo-
wiem przekonanie, ze czysta woda w danym przypadku dziata tak
dobrze, jak z domieszkg atunu, chloranu potazu, i catego szeregu

Sciggajacych lekoéw, ktére objawom osobniczej wrazliwosci nic za-

radzi¢ nie sg w stanie. Za gtébwng rzecz uwaza czyste utrzymanie

ust, a przerywa leczenie tylko w razie mocno rozwinietych objawow
podraznienia jamy ust. Wcierania uwaza prof. llebra za najpew-
niejszy i najpredszy sposob pokonania przymiotu. Liczba ich dosiega

w upartszych przypadkach dosy¢ wysokiej ilosci (JO—40), nawet

i w tagodniejszych postaciach najmniej 24 wynosi. Prof. Sigmund

tworca nowego uproszczonego sposobu wcieran,zastosowuje je takze

u wiekszej czesci chorych, przeprowadzajac bardzo systematycznie;

twierdzi on, iz S$linoptynu unikngé mozna zalecajgc choremu nad-

zwyczajng czysto$¢ w utrzymywaniu ust (chorzy wstajg w nocy

i ptocza usta chloranem potazu). Za niestychanie wazny czynnik

przy leczeniu chorych przymiotem dotknietych, uwaza prof. SIG-

MUND czysto$¢ w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu; — klinika

jego moze stuzyé za wzér pod tym wzgledem i niewatpliwie jest

pierwsza w Wiedniu; u niego chorzy zmuszeni sg niejako do czysto-
sci na kazdym kroku. Ze ten kierunek jest stuszny i godny naslado-
wania w ogo6le w calem lecznictwie, a tern bardziej przy chorobach
zakaznych, to zdaje sie nie potrzebowaé¢ dowodzenia. Prof. SIGMUND
we wzgledzie nastepstw czystego utrzymywania jamy ust, nosa i gar-
dta zachodzi dosy¢ daleko, twierdzi on opierajac sie na diugoletniem
doswiadczeniu swojem, iz w og6le u chorych, ktérzy dbali o czystos¢
ust, nosa i gardta po zarazeniu sie, czesci te albo wcale dotkniete
nie bywaja, lub tez cierpienia przez przymiot wywotane sg malej
doniostosci i szybko przy wihasciwem leczeniu ustepuja; przeciwnie zas
u ludzi pierwotnych obyczajow, ktdrzy niouinycie ragk za zbrodnie



uwazaja, a ptukanie ust do rzeczy zbytecznych zaliczaja, przymiot
okropne spustoszenia sprowadza. Prof. Sigmttnd objasnia to na dro-
dze zuzycia (nsura,—Abnutzung) btony Sluzowej w skutek szkodliwego
dziatania wytworéw (produktéw) nieustannie gnijacych resztek pokar-
moéw w ustach, przez co wszelka opornos$¢ przeciw objawom choro-
bnym staje sie niemozliwg. Kazdy chory w klinice prof. Sigmund’'A
zaraz po przyjeciu dostaje kapiel (ktérg uwaza sie tylko za S$rodek
czysto-higieniczny, wcale nic wspierajacy wecieran). Wcieranie (dla
dorostych, dobrze odzywionych skruput 1—2 szarucliy) trwa 10—15
minut, odbywa sic w sali majacej cieptote 15°—17° IL, nigdy mniej
ani wiecej,) wyzsza bowiem cieptota przyczynia sie do predszego
wywotania Slinoptynu,—prof. Zeiss1). W ogoéle pokéj chorego wi-
nien mie¢ obfitos¢ dobrego powietrza, ktore czesto odnawiane by¢
musi; przedewszystkiem zas ma by¢ suchy. Wcierania wykonywajg

chorzy  wiasnemi rekami, ptuczac ciggle usta chloranem potazu wcza-
sie ich trwania. Plukania powtarzajg sie bardzo czesto w ciggudnia
i nocy, zwykle tres¢ ich stanowi chloran potazu (dr. 1—2 nafunt

wody);jesli stan dzigset mimo to dosiega znaczniejszego podraznie-

nia, wtedy prof. Sigmund uzywa S$ciagajacych pedzlowan (Trae Ra-
tanhiae,— Gallarum una.J, w ostatnich czasach zaleca w tym celu uzy-
cie smoty oczyszczonej, twierdzgc, iz ta okazuje sie najskuteczniejsza.
W czasie leczenia chory otrzymuje obfite proteinowe pozywienie
z dodatkiem napojéw wyskokowych (piwo i wino), ktdrych wedtug
prof. Sigmund’a nictylko ze odejmowac¢ chorym nie nalezy, lecz prze-
ciwnie w umiarkowanej ilosci sg one najzupetniej wskazane. Zasto-
sowaniu wecieran systematycznie przeprowadzonych, dobrym warun-
kom higienicznym, czystemu utrzymaniu chorych i obfitemu pozy-
wieniu przypisuje prof. Sigmund pomysine wyniki, do jakich w lecze-
niu dochodzi, twierdzac, iz zaniedbanie tych warunkéw u nasiw Kos-
syi jest przyczyng czestych niepowodzen. Prof. Zetsst réwniez che-
tnie i czesto wecierania stosuje, mianowicie tam gdzie inne sposoby nie
pomagaty, gdzie niezyt kiszkowy wewnetrznego uzycia przetworéw
rteci zabrania; w ogole przy wznowieniach (recidwae) i zadawnionych
postaciach przymiotu. Oddziatl jego potozony blisko trupiarni i za-
ktadu anatomo-patologicznego (Laiclienhuus) pod wzgledem higienicznym
daleko gorzej stoi od kliniki prof. Sigmund’a, powietrze w salach
Sciesnione, z jakim$ ,sui generis” zapachem, ktérego w innych od-
dziatach sie nic spotyka; dbalo$¢ o czyste utrzymanie chorych nie
nalezy do pierwszorzednych. W ogole klinicysci wiedenscy stosujg
wcierania najczesciej boz nadzwyczajnych ostroznosci (chorym nie
wzbrania sie wychodzi¢ z sali nawet w zimie,—ambulatoryjni przy-
chodzag do szpitala w czasie mrozéw), starajag sie przedewszystkiem
o obfite pozywienie i dobre warunki higieniczne dla chorego. Ten spo-
s6b leczenia wszyscy uwazajg za najpredszy i najpewniejszy do po-
konania przymiotu. Twierdzg, iz wcierania wcale nie podkopujag
odzywiania, ze w czasie leczenia chory zyskuje na wadze, a ustrgj
nabiera skionnosci do odktadania ttuszczu. Razace, liczne tego przy-
ktady widzieliSmy w klinikach professoréw Sigmund’a i Zeissi/ a.

(Przypisak sprawozdawcy.)
(dotc. nast.)



K RY T Y KA

Odpowiedz na ,,uwagi o wiasnoéci odtruwajgcej (desinfectio)
kwasu karbolowego,”

priez Dra Kaczorowskiego z Poznania, w N-rzo 42-im ,P rzkglaou lekarskiego”
zamieszczone.

w tych dniach przeczytatem artykut Dra Kaczorowskiego p. n.
2,Uwagi o wtasnos$ci odtruwajgcej (clesi.nfeclio)) kwasu karbolowe-
go” w ktérym autor objawia doznana, przykros$é, zc ,posrod ogolnego za-
dowolenia, jakiem lekarze w Poznaniu i publiczno$¢ sa przejeci, z powodu
skutecznego stosowania do desinfekcyi kwasu karbolowego, przez co pow-
stata, w pomienionem miescie, cholera, ograniczyta sie do niewielu przy-
padkoéw, spotkat sie z spostrzezeniem, ktoro tym pieknym nadzejom kiam
zadawacé sie zdaje.

Autor przytaczajac spostrzezenie moje z praktyki prywatnej, opisane
w N-rze 35-ym Medycyny i bronigc, jak sie wyraza ,miodej i dobrze
juz zastuzonej reputacyi kwasu karbolowego, jako S$rodka niszczacego za-
razy” (?) stawia zapytanie: czy przytoczone przezemnie ogolnikowo przy-
padtosci choroby, z winy ,poptochu choleryczuego i dorywczej obserwa-
cyi” nie dalyby sie tatfze wytlomaczy¢ przypuszczeniem ,otrucia kwasem
karbolowym” ktéry w opisanym przezemnie przypadku mogt dziata¢ na
organizm dwiema drogami: oddechania (respiratio) i wnikania przez skére
(absorbtio). Otdéz, na pytania te winienem odpowiedzie¢:

Rozpoznanie przypadtosci choroby nie mogtem, jako lekarz, robi¢ pod
wpltywem poptochu, ktérym osoby lekliwe w czasie trwania epidemii mo-
gty byé w naszem miescie dotkniete, lecz /, zupetnym spokojem i przeje-
ciem sie swemi obowigzkami; opisujac zas ogolnikowo objawy u naszej
chorej w pismie specyjalném, jakiem jest ,M edycyna” sadzitem, ze wyra-
zenie sie moje: znalaztem jg bez tetna, z wszystkiemi cechami cholery
w okresie mroznym (stad. algidum).... dostatecznie stan rzeczy maluje.

Obecnie nic uwazam za zbyteczne przytoczy¢ giéwniejsze objawy,
ktére mnie upowaznity do stanowczego rozpoznania choroby. Objawy te
przy pierwszej mojej bytnosci byly: wyproznienia stolcowe czeste, wodni-
ste, oddawane bez zadnych bolesci, przyczem chora nadzwyczaj upadta
na sitach; w 10 godzin pézniej: chora byta juz bez tetna, cieptota ciala
znacznie spadia, sinica (cyanosis) widoczna, twarz choleryczna (facies chole-
rica), wymioty przy wielkiem pragnieniu, stolce ryzowe (Reisswasser-
stuhle) bardzo bolesne kurcze miesniowe szczegdlniej w tydkach, na
b6l gtowy wcale sie nie uskarzala, bylta przytomnag, a nawet odbyta
podczas mojoj bytnosci spowiedz. Szereg wiec wyz przytoczonych obja-
wow i czas dos¢ diugi, ktéry spedzitem na wywiadywaniu sie od osob do-
zorujacych o przebiegu choroby (czekatem ukonczenia spowiedzi), byt az
nadto wystarczajacym, jak sadze, azeby nie dorywczo, lecz gruntownie
rozpozna¢ chorobe.

Co do stosowania kwasu karbolowego u naszej chorej w przebiegu
ospy, to ten polecitem stosowac¢ w postaci oktadéw w ten sposob: aby'granow'
20 rozcienczy¢ w dwdch szklankach zimnej wody, namoczy¢ w niej prze-
Scieradto, mocno wyza¢ i mniej wiecej cale ciatlo chorej okrywa¢ 1 razy
na dzien. Na noc za$ po posmarowaniu ciata tluszczem dawano przescie-
radto suche. Poézniej aby uprosci¢ calg te czynnos$¢ polecitem, aby raz
zmoczone przescieradto byto nic zdejmowane, lecz w ciggu dnia jeszcze 3



razy skrapiane. Przy calem tem postepowaniu rzadko przez dzien caty
byla wypotrzebowang jedna drachma kwasu karbolowego, a ilos¢ ta je-
szcze znacznie zostata zmniejszong,, gdy wyrzut ospowy zacza} podsychaé
i stan ogo6lny chorej poprawit sig; ograniczytem bowiem robienie okladéw
tylko do twarzy i koniczyn gérnych, poniewaz w miejscach tych ospa
przedstawiata sie w postaci zlanej (con/luenta). Précz tego zalecitem, aby
podtoge pokoju, w ktérym chora lezata codziennie kilka razy proszkiem
karbolowym posypywa¢ — przyczem nadmieniam, ze pokéj ten byt ob-
szerny i czesto przewietrzany.

Stosujac zewnetrznie rozczyn kwasu karbolowego w zimnej wodzie,
miatem gtdéwnie na celu: znizy¢ goraczke, powolnie wptywaé¢ na zmniej-
szenie sie przekrwienia skéry i sprawe ropienia o ile mozna ograniczyé.
W posypywaniu za$ podtogi proszkiem karbolowym miatem nadzieje zni-
szczenia miazmatéow. O ile pierwszo moje zamiary zostaly urzeczywistnio-
ne, trudno mi jest wyrzec co$ stanowczego. Jednakze podobny sposéb po-
stepowania przy ospie (variola vcra) juz niejednokrotnie pomysinym zostat
uwienczony skutkiem ') i niedawno miatem sposobno$¢ stosowania go
u trzech chorych: p. L. wascicielka cukierni przy ulicy Chtodnej i pp. S.
(Grzyboska Nr. 12) gdzie céorka (lat 17) dostalta ospy w dni 10 po6zniej
od matki, pomimo tego, zc $rodki desinfekcyjne Sciste byly wykonywane
przy chorej matce; a zatem i w tym przypadku wlasnos$¢ antimiazmaty-
czna kwasu karbolowego zdaje sie by¢ watpliwg, chociaz, aby wyrzec cos
stanowczego w tym wzgledzie, potrzeba catego szeregu spostrzezen, a ja
ograniczam sie tylko na prostem przytoczeniu faktu, jak to uczynitem opi-
sujagc w N-rze 35-ym M edycyny wydarzenie w kwestyi bedace.

W przypadkach ospy, przy zewnetrznym stosowaniu kwasu karbolo-
wego w postaci wyz wspomnianych oktadéw, nigdzie nie spostrzegtem, do-
tad objawow zatrucia (carbolismus). Chorzy przez caly czas jego stosowa-
nia nie wydawali z ust cechujacego wyziewu, zabarwienia moczu na kolor
zielonawy lub czarny nie byto, szumu w uszach, zawrotu, ogtuszenia, mro-
wienia i t. p. objawdw podmiotowych nie widzialem, a tem bardziej sil-
niejszych zaburzen w sferze krwi obiegu, lub nerwowej 2.

Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze przy stosowaniu kwasu karbo-
lowego w chirurgii, szczeg6lniej przy owrzodzeniach, ranach i t. p. z nie-
ktorymi z wyz przytoczonych objawéw spotka¢ sie mozna, jednak zapomi-
na¢ nic nalezy, ze powierzchnia wnikania przez skdre przy ospie, o ile ta
nie jest mechanicznie, z winy najczesciej chorego, uszkodzong, nie jest tak
bardzo przystepna, z powodu obecnosci na wyrzucie naskorka, aby kwas

') W tutejszym szpitalu Dziecigtka Jezus réwniez uzywany.

®) "W przypadkach zatrucia kwasem karbolowym zakoriczonych $miercia, miedzy
innemi gtdwniejsze objawy przytaczaja:

Dr. Ogston w Aberdeeu (Brit. med. Journ. Febr. 4 p. .110) zupeilna bezprzy-
tomno$¢ az (lo $mierci, tetno przyspieszone, cieptota ciala znizona, utrata ruchéw.

Dr. Gavis (GlasiZow. med. Journ. p. 74 Noob. 1870). Utrata przytomnosci, bez-
czuto$¢ ciata zupetna, ntrata odruchéw, Zrenico nieoddzialywajgce na $wiatto.

Dr. ltudolph Zimm (Lii. Yerzchn. Nr. 75) Utrata przytomnos$oi, collapsus,
biatkomocz, wymioty.

Dr. Geuuaud (Lancet). Comma, zwezenie Zrenicy, respiratio sterto rosa.

Zaden z tych nie spostrzegat ani skurczéw pojedynczyeh grupp miesniowych,
ani stolcéw ryzowych przy biegunce, a wieksza cze$¢ objawéw przez nich przytacza-
nych, nigdy nie zdarza si¢ w przebiegu cholery azyjatyckiej.



karbolowy w powyzszem rozcienczeniu (1 na 300) mégt przez nig. oddzia-
ta¢ na caly organizm, az nawet do ostrego zatrucia ).

Oproécz stosowania oktadoéw (jak wspomniatem przy opisie) podioga
pokoju chorej byta kilka razy na dzien proszkiem karbolowym posypy-
wang o tyle, aby zapach przekonywat o jego obecnosci. O ile pochtania-
nie kwasu karbolowego przez ptuca miato tu miejsce, nic podobna mi,
z braku danych, na to odpowiedzie¢. .lako lekarz, moge tylko nadmienic,
ze byto ono zupelnie dla chorej nieszkodliwe, bowiem obszerno$é¢ pokoju
i ciggle go przewietrzanie, dawalo moznos$¢ dostarczania przy wdechaniu
(cispiraiio) stosunkowo bardzo malg tylko ilos¢ kwasu karbolowego do
krwi. A zZe wdechanie tego kwasu w roztworze (1—4 na 100) kilka razy
na dzien, przy jednoczesnem braniu go wewnatrz, co kilka godzin tyzke
stotowg ('/i—1 na 100), przy chorobach ptucnych (tjangraena pulmonum—
L byden,— Scimmlung Klinischer Vortrtige Nr. 26) znalazto korzystne w ostat-
nich czasach zastosowanie, ztagd mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze nasza
chora znajdujac sie w przestrzeni powietrza ciagle odswiezanego, pewno
nie przyswajata px-zez ptuca wiekszej ilosci tego Srodka, jak w przytoczo-
nym przyktadzie.

Ze stosunkowo bardzo mata ilo$¢ kwasu karbolowego dostawaé sie
moze z przestrzeni powietrznej do ptuc, moze stuzyé¢ i ten przykiad, ze
Stré6ze domoéw w naszem miescie, w ciasnych swoich stancyjkach, przecho-
wujg ciggle od paru miesiecy bezkarnie dla swego zdrowia, proszek kar-
bolowy w ilosci kilku® a nawet wiecej funtéw, w naczyniach nieprzyltry-
tych, najczesciej w papierze albo prosto w koszykach, a dotad jednak nie
styszatem, aby wazniejszy jaki przypadek miat miejsce z tego powodu.

W koncu Dr. K. dla poparcia swych uwag, przytacza dwa przy-
padki zatrucia kwasem karbolowym uzytym zewnetrznie, — niezaprzeczam
temu bynajmniej, lecz zastosowanie tego $rodka byto samowolne, bez or-
dynacyi lekarskiej; u naszej zns chorej nic podobnego nastgpi¢ nie mogto,
bowiem opieka lekarza czuwata nad nig, a pomimo to cholera zniweczyta
jego nadzieje, i wywotata burze, bynajmniej nie zazegnang w tym przy-
padku ,wlasnosciami antimiazmatycznemi” kwasu karbolowego.

Dr. Wt Winnicki.

List otwarty do Dra Zygmunta Dobieszewskiego.

Szanowny Kolego!

Obszerny, sumienny i na podstawach naukowych oparty rozbior
krétkiej mojoj obscrwacyi przeczytalem z prawdziwg przyjemnoscia w N-rze
45 Medycyny, i skladam zah podziekowanie. Dowody przytoczone przez
szan. kolege sg na pozor tak przekonywajace, ze tylko potwierdzi¢ mi je
wypadato, i przyznaé¢ sie, ze rzeczywiscie bylem pod wplywem ideae
praeconceptae. Zmuszony jednak jestem inaczej odpowiedzie¢ —
a upowaznia muie do tego zeznanie samego Saja, ktory, skorojuz wdziat
mundur wojskowy; przyznat mi sie, ze cata jego choroba byla udana,
Jtrzeba sie bylo broni¢ jak mozna™—byly stowa jego. ‘tizecz prosta ze
przyznat sie wtedy, kiedy zapewnitem go, ze za to teraz karanym nie be-
dzie. Zeznania za$ nie umiescitem w obscrwacyi dla tego, ze artykulik
juz wystatem wtedy do redakcyi ,Medycyny”, ktdra go dopiero po upty-
wie po6trocza pomiescita w swych szpaltach.

') Nie czytatem bowiem nigdzie wzmianki o mozliwosci ,zatrucia chroniczne-

go bardzo matemi lecz przez czas diuzszy zewnetrznie stosowanomi dawkami kwasu
karbolowego.



Tyle co do samego faktu. Pozostaje mi jeszcze w krotkich stowach
odeprze¢ niektore zarzuty stawiane przez szan. kolege. Wiadomo ile nie-
raz badanie sgdowo-lekarskic i czysto lekarskie przedstawia trudnosci, na
jakie sztuki i sztuczki biorg sie obwinieni, lub cho¢by nawet popisowi,
zwilaszcza jezeli kto ich biegle do symulacyi przygotowac¢ potrafi. W ob-
serwaeyi mojej oswiadczytem, ze Saj ,byt bez zadnych zboczen i choro-
bliwych zmian”, co juz mogto skioni¢ do Scislejszego badania: powtoéro,
cate jego zachowanie sie, wykrety i opowiadania mialy ceche nieprawdy,
bo nieraz wrecz przeciwne podawal zeznania. Nadczutosci (hyperaestliesia)
nigdzie u badanego nic znalaztem, nie znosit jej przeto ani bezwarunko-
wy spokéj, ani tez chloroform, i nie w tym celu uzywalem tego ostatnie-
go; chcialem tylko znie$¢ ruchy dowolne i natezenie miesni — spos6b ten
bowiem, przeciw ktéremu podnosza gtosy niektorzy petersburscy lekarze,
daje jaknajlepsze wyniki przy udawanych przykurczeniach konczyn
i palcow, bardzo czesto praktykowanych przy spisie wojskowym. Jak
znaczng bywa sita miesniowa, ktorej tacy symulanci uzywajg — bez kwc-
styi znanom jest szanownemu koledze.

Ze za$ badany by}l ,wytrwaly” a nie ,zreczny”, ze zle udawat, po-
mimo umiejetnego przygotowania do symulacyi przez jednego z felcze-
row,—tej istnej plagi naszych miast prowincyjonalnych—s$wiadczy fakt po-
ruszania gtowg na poduszce pod wpitywem odurzenia od chloroformu i na-
stepnie przyznania sie do winy, kiedy juz nie potrzebowal pamieta¢ swej
roli. Nie rozpoczynat komedyi na nowo, bo oswiadczytem, ze zawloke
zaloze powtdrnie. Nie pojecie wiec a priori o symulacyi, lecz wyzej
wyrazone przyczyny skionity mnie, ze uzylem wprzéd ,szydia” niz ,za-
wioki”, bo $rodek ten uwazatem za mniej bolesny i wiecej dziatajacy psy-
chicznie. Zeby zas dwudobowa zawloka miata sprawia¢ mniej cierpienia,
niz chwilowe uktucia szydtem; zeby, co wazniejsza, w tak krotkim czasie
miata ,znie$¢ diugotrwate przekrwienie rdzenia” i wyleczy¢ plasawice dtu-
gie lata trwajgca,—o tern pozwalam sobie watpic. Chyba zeby $rodek ten
miat dziata¢ kojgco w ten sposob, jak oblanie atramentem dla uspokojenia
spazmoéw histerycznych, postawienie pryszczydta na krtani przy plasawi-
oznych krzykach u dzieci, lub zanurzenie w naczynie z zimng wodg twa-
rzy krzykliwych matych pacyjentéw, skoro obejrzeé¢ oczu niepozwalaja.

Jakkolwiek w niniejszym razie nie moge zgodzi¢ sie na opinije szan.
kolegi, bo fakta Swiadcza przeciwnie, mito mi bedzie zawsze spotykac sie
z oceng prac moich, skresSlong przez piéro tyle zastuzone w naszym pis-
miennictwie lekarskim.

Zostaje z prawdziwie przyjacielskg zyczliwoscig
Lublin, 14 Listopada 1873 r. Dr. J6zef Talko.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Zaleznos¢ suchot ptucnych od pierwotnego cierpienia krtani dawniej juz
stwierdzona (W ai.i>knburg), sprawdzong zostata obecnie przez Sommerbrodt’a na dro-
dze dosSwiadczalnej na krélikach, ktérym on dla wywotonia przewlektego owrzodzenia krta-
ni lub tchawicy przeciggat drut zelazny przez te czesci. Kroéliki zyty po 4 do 10 tygodni
po takiej oporaoyi, przyczem chudly znacznie izostawaty zabite. Procz owrzodzen w tcha-
wicy i krtani, siegajacych az do warstwy chrzastkowej, autor stale znajdowat bardzo cechu-
jace zmiany w miazszu ptuc a mianowicie: zropienie tkanki tgcznej otaczajgcej oskrzela
(peribronchitis supuratim), nasigknienic ropno w przegrodach miedzypecherzykowycli, ztusz-
czenie i nagromadzenie sie komérek nabtonkowych w odpowiednich pecherzykach ptu-
cnych. Zmiany te zdarzaly sie. na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, powodujgc zrazowe



lub tylko zrazikowe zgeszozenie migzszu ptuc. (Referat w B. k. W. 1873 r. Nr. S7
z Arch. f. experimenlelle Pathofogie u. Pharmocologie Tom 1. zeszyt 3.)

Przedziurawienie potyku przez obce ciata.Na 4em posiedzeniu drugiego kongresu
niemieckich chirurgéw w Berlinie wd. |!) Kwietnia r. b. po wykladzie F. Busch'a dotyczg-
cym przedziurawien potyku przez obce ciata, zabrat glos prezydujacy kongre-
sowi profesor Langenbeck, w celu ostrzezenia, by unika¢ uzywania tak zwanego spycha-
cza (,r epoussoir”) powszechnie stosowanegow przypadkach zadtawienia. Langenbeck uzy-
wa w celu zbadania potyku wpodobnych przypadkach fiszbinowego zgtebnika opatrzonego
w konicu kulka metalowg. Nadto opisuje smutny wypadek, w ktérym chory zadtawiwszy
sie przed 4 dniami koScia, przybyt wsrod objawéw dusznosci do kliniki. Badanie potyku
niewykrylo obecnosci ciata obcego, stan ptuc Die przedstawiat nic nieprawidtowego. Chory
jednakze wkrotce zmart wséréd goragczki i objawéw posocznicy. Sekcyja wykazata prze-
dziurawienie potyku ku tytowi i wnikniecie ostrej kosci do Srddpiersia tylnego. Langen-
beck mniema ze w wypadku tym powinien byt wypitowaé tylny odcinek jednego zebra by
sie dosta¢ do $rddpiersia tylnego w celu wydobycia ciata obcego.

(Beri. ki. Wchsft. 1873 r. N. 37,)

0 wartos$ci i znaczeniu olejku terepentinowego przy otruciu fosforem.
Dr. H. Kohter docent farmakologii w Ilalli wydal dzieto pod nazwg: U ober
Werth u Bedeutung des sauerstoffhaltigen Terpcnthindéls fiir d
Therapie d. acuten Phosphor.Vergiftung. etc. Halle 1872 r. 73 stronnic.

Autor ktéremu sie gtdwnie nalezy zastuga wprowadzenia olejku terpentynowego
do leczenia ostrych otjué fosforem, stara sie dowie$¢ na zasadzie licznych poszukiwan, iz
dziatanie olejku tego przy otruciu fosforem polega na powstawaniu t. z. kwasu terpen-
tynowego (,,torpenthin phosphorige Siiure”) ktéry to zwigzek posiada konsy-
stencyja olbrotu lub kamfory i nader stabo trujaco dziata. Zewnatrz ustroju zwierzecego
zwigzek ton powstaje wtedy tylko, kiedy uzywamy olejku terpentynowego nieswiezo oczy-
szczonego (rektyfikowanego) a raczej olejku albo wcale nieozyszozonego lub takiego
ktéry pozostajgc dtuzszy czas po roktyfikacyi nabyt pewng ilo$¢ tlenu,—albo zwigzek 6w
powstaje przez utlenianie sie fosforu, kosztem tlenu w olejku terpentynowym zawartego,
w olejku za$ oczyszczonym na tlenie zbywa. Stuszno$¢ tych dowodzenn wykazang zostata
rowniez w doswiadczeniach robionych na zwierzetach. W praktyce wiec uzywa¢ wypada
koniocznio i wylgcznie Oleum terebinthinae non rectificatum. Autor do-
nosi, iz wjednym Kklinicznym wypadku olejek terpentynowy pomys$inie dziatatjeszcze w 11
godzin po otruciu; w 24 godzin po otruciu jest juz zupelnie bezskutecznym. Zdaniem
autora wystarcza dawka okoto 3 drachm olejku podawanego najlepiej w torebkach gala-
retowatych, po '/2 d° 1'/> drachmy co pét godziny.

(Referat w Beri. kl. Wchsft. 1873. Nr. 9).

0 skutkach leczenia gorgczki przez ochtadzanie przy pomocy chtodzacego
Zgtebnika odbytnicowego, donosi Kemperdick opierajac sie na szczegbtowym spo-
strzezeniu jednego przypadku goraczki durzycowej u kobiety 21 lat majacej.

W miare nadmiernego podnoszenia si¢ cieptoty ciata wprowadzat on do kiszki od-
chodowej swej paeyjentki zwyczajny zgtebnik sprezysty a double courant do gte-
bokosci 20— 25 oentymetréw, a nastepnie za pomocg rurki gumowej tgczacéj jeden z wy-
lotéw zgtebnika z zawioszonym wysoko zbiornikiem (5 litréw wody), przepuszczat przez
zgtebnik strumient zimnoj wody przez czas kilkunastu minut, wptywajac tym sposobem na
ochtodzenie wprost wewnetrznej cieptoty ciata chorej. Na zasadzie tego spostrzezenia
autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw: ze juz podczas sarnogc przeptywu zimnej wo-
dy przez zgtebnik odbytnicowy, cieptota ciata spadata o 1,8 stopnia; Zze po ustaniu prze-
ptywu wody zimnej, nastepuje jeszcze dalsze spadanie cieptoty okoto 1 stopnia wynoszace
tak ze ogdlne oohtodzenie wynosi okoto 3 stopni; ze uzycie przyrzadu jest tatwem i szcze-
g6lniej pozytecznera przy nadzwyczaj wysokiej oieptooie ciata.

(Beri. kl. Wchsft. 18 73, Nr- 10.) Si. M.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin (spéznione).—W dniu 1 Kwietnia r. b. nastgpita zmiana w dyrekcyi szpi-
tala berlinskiego zwanego ,Charité¢” w ktéorym sie mieszczg kliniki  uniwersyteckie
Dotychczasowy dyrektor Dr. Essk,znany autor dziet w kwestyi urzadzenia i reformy szpi-
tali, ktéry przez 34 lata byt dyrektorem ,Charite” opuscit to miejsce, a dyrekcyjft poru-
ozong nadal zostata dwom osobom: Dr. Mkhliiauskn’owi jeneralnemu lekarzowi 7-go
korpusu armii i p. Spinoi.A dotychczasowemu radcy prawnemu przy ,Charite’

— Drugi kongres chirurgbw niemieckich odbyt sie w Berlinie rozpo-
czety powtérnie ze strony prezesa kongresu profesora Langenbeck> w d. 1(1 Kwietnia
r. b. Pierwszy tego rodzaju kongres odbyt sie w r. 1872. Wszyscy niemal znakomitsi
chirurgowie niemieccy, a nadto pewna liczba chirurgdw angielskich (Spencer Wells)
rossyjskich i belgijskich, brali zywy udzial w nader waznych obradach kongresu. W dzia-
le ,wiadomos$ci drobniejszcc” podaliSmy juz tres¢ tych wyktadéw i rozpraw kté-
re moga by¢ w tej formie streszczono.

— W roku 187 1 utworzyt sic stowarzyszynie opieki prawnej lekarzy ber-
linskich (RechtsschutZ"Verein 13erliner Ae rtzto”). Stowarzyszenie to ma
na celu dochodzi¢ na dtuznikach naleznosci przypadajacych lekarzom w ich praktyce.
Wiadomo jak czesto lekarze bywaja eksploatowani, jak czesto publiczno$¢ naduzywa
ich delikatnosci, a jak surowo sadzi tak zwana iutoresowno$¢ lekarza. Tak publicz-
no$¢ jak i lekarze nie dosy¢ pamietajg o zasadzie jednego z doskonatych praktykéw
wiedenskich ze tylko ten lekarz poprzestaje na nizkiem wynagrodzeniu, Kktéry wie
ze robota jego jest, partactwem. Dekarz znajgcy warto$¢ swej pracy, kaze jg sobie
odpowiednio wynagradzaé¢. Publiczno$¢ Kktérej wszystkie klasy nie wahajg sie nigdy
uzy¢ pieniedzy na to wszystko cokolwiek zdrowiu Szkodzi¢é moze, powinna koniecznie
w swym budzecie utworzy¢ statg rubryke na leczenie. Klasy rzemieSlnicze i robocze
majg Srodek w stowarzyszeniach, czyli lak zwanych kasach chorych. O Kklasie naj-
biedniejszej niechaj mysla wladze gminne i miejskie przez ustanowienie dobrze upo-
sazonych dla lekarzy biednych. Wszak wiladzo te wydatkujg na biednych chorych. Na
dobroczynnos$¢ 1 mitosierdzie lekarza nienalezy i niegodzi sie liczyé. Na dobroczynnos$é
i mitosierdzie majg Srodki tylko lekarze bogaci a wigec cal kowicic zajeci praktyka
i niemajacy czasu na sumienne zaopiekowanie sie biednemi choremi, rozrzuconemi po
wszystkich przedmies$ciach stolicy, po wszystkich barakach kilkumilowcj gminy. Gdy-
by odpo.wiedni czas tej praktyce poswiecili, straciliby potrzebne do tego $rodki, ktére
im pieniezna praktyka daje. Lekarze nie bogaci majg znowu czas na zajecie sie
choremi, majg i szczerg che¢ sumiennego oddania sie biednej praktyce, ale pod wa-
runkiem ze im zapewnimy chleb powszedni, niezbedng strawe naukowa i literacka
i Srodki'do zajecia w spoteczenstwie stanowiska odpowiedniego ich wyksztatceniu
umystowemu. Mys$l o leczeniu sie powinna i§¢ w parze z mysla o zywieniu sig;
0 zadnej z obu zapomina¢ niewolno. Przyzwoito$¢ i delikatno$¢ utrudnia niezmier-
nie lekarzowi wszelki krok majacy na celu uzyskanie lub odzyskania naleznej mu za-
ptaty. Dlatego za doskonale uwazamy takie stowarzyszenie opieki prawnej jakie
istnieje  w Berlinie, w kt.érem zarzad stowarzyszenia wystepuje czy to na drodze prywa-
tnej, czy na drodze sgdowej w imieniu kazdego ze swoich poszkodowanych cztonkéw.
Ze sprawozdania zarzadu za r. 1872 dowiadujemy sie, ze w r. 1871 pozostato do
zalatwienia 2891 likwidacyj na summe 11,401 talaréw. W ciggu roku 1872 prze-
kazano zarzadowi do odbioru 6,305 likwidacyj na summe 25,699, czyli ze razem by-
to do S$ciggniecia 37,100 talaréw: na rachunek tej naleznosci wptyneto 15,922 tala-
ry za$ 1,814 likwidacyi na summe 7,705 talaréw okazato sie niemozliwych do zreali-
zowania; na rok wiec biezgcy pozostato 2,507 likwidacyi na Summe 18,47 2 talarow.
Z cyfr tych wnosi¢ mozna o sumiennosci.... pacyjentow.



Biblijografia.

Przeglad biblijograftczny dziet angielskich, z r. 1872
Podat Dr. G. Fkitsche z Czestochowy.

T. Spencek Wells. Diseasesol’ the ovaries: their Diagnosis and
Treatment— London— Churchill. (Choroby jajnikéw: ich rozpoznawanie i leczenie.)

Znany w catym $wiecie naukowym z nadzwyczaj licznych i szcze$liwie wykony-
wanych owaryjotomij, Spencek W ells, wydal w r. z. dzieto, w ktérem opisuje nowo-
twory jajnikéw, ich rozpoznanie i sposéb leczenia. Dzieto o tyle tytutowi swojemu nie
odpowiada, ze zajmuje sie tylko nowotworami jajnikéw, a o innych licznych choro-
bach tego narzadu zadnej wzmianki w niem nie znajdujemy.

Pierwszy rozdziat zajmuje sie. ukladem anatomicznym narzadéw w miednicy za-
wartych w ogéle, a jajnikébw w szczegélnoSci. Drugi rozdzial opisuje anatomie pa-
tologiczng jajnikéw i podaje klassyfikacyja nowotworéw w nich sie rozwijajacych. Na-
stepne rozdziaty traktujg o rozmaitych zawarto$ciach torbieli jajnikéw, o rozpoznawaniu
nowotworéw tego narzadu i odréznianiu ich od innych narosli jamy brzusznej, Ostatni
ten rozdziat jest znakomicie napisany i, mozna powiedzie¢, najwazniejszy w catem dzie-
le. Autor opisuje, jak niemozna jasniej, wszystkie cechy charakteryzujgce nowotwory
jajnikéw, ale przyznaje zhrazem ze w wielu razach rozpoznanie ich jest niemozliwe
i podaje niejeden blad, ktéry mu Sie zdarzyto popetnic.

Cze$¢ operacyjna nadzwyczaj jest interesujgca: znajdujemy w niej opis 500
owaryjotomij przez autora wykonanych, opi'6oz 52 doswiadczalnych cieé¢ i niezupet-
nych owaryjotomij z ktérych 19 $miercia sie zakonhczyto. Z owych 500 operacyi,
378 pomysinym skutkiem uwienczone byty, a 127 bylo Smiertelnych wypadkéw, czyli
25,4% wypadkéw Smierci. Godnem jest uwagi, ze $miertelno$¢ zmniejszata sie
w kazdej nastepnej setce przypadkéw, co przypisa¢ nalezy w czeSci coraz bardziej
udoskonalonej metodzie operowania, a w cze$ci nabywaniu wprawy w rozpoznawaniu
i wybieraniu choréb kwalifikujacych sie do operacyi.

Dwadziescia pie¢ razy obadwa jajniki byly wyciete na jedném posiedzeniu
a w 4-ch przypadkach owaryjotomia byta 2 razy wykonana na jednej i tej samej oso-
bie. Pacyjentki, ktére byly pozbawione jednego jajnika, miesiaczkowaty najregular-
niej, rodzity dzieci obojga pici a nawet bliznieta; kobiety ktérym autor wycigt oba-
dwa jajniki nie nabieraty bynajmniej nadmiernej tuszy i nie tracity kobiecego wygla-
du ani popedu piciowego. Z 373 szczedliwie operowanych kobiet, 36, Kktore byty
przed operacyja niezamezne, wyszty pézniej za maz i z nich 15 miato po jednem dziecku,
6 po dwoje dzieci, 3 po troje i 3 po czworo, a dwie porodzity bliznieta. 312 szcze$liwie
operowanych byto az do ostatnich czaséw w dobrém zdrowiu, o 23-ch nie moznabyto za-
dnych wiadomosci zasiegnaé¢, 17 umarto z przyczyn mniej wiecej w zwigzku z chorobg
jajnikéw bedacych, a 19 zycie zakonczyto na zupetnie niezalezne od cierpien jajnika cho-
roby, w czasie od kilku tygodni do 8-miu lat po wykonanej operacyi.

Przypusciwszy ze 373 pomys$lnie operowanych kobiet, bytoby zyto $rodnio po 4
latagdyby operacyja nie byta na nich dokonana, toby ono byly przepedzity 149 2 nedznych
bezczynnych lat w najwigkszych cierpieniach, kiedy tymczasem wykonane owaryjotomije
dostarczyty im (biorac pod uwage $rednig ilos¢ lat zycia kobiet w Anglii) 10,817 lat zy-
cia w szczedciu i zdrowiu spedzonych.

Dodawac nie potrzebujemy, zewszystkio najdrobniejsze szczeg6ty operacyi, leczenie
pacyjentek przed i po jej dokonaniu z najwieksza sumiennoscig i doktadnoscig sg opisane.
Doskonale wykonczone drzeworyty, znakomicie warto$¢ dzieta podnosza.

Wogble cate dzieto uwaza¢ nalezy za jedno z najznakomitszych, jakie literatura le-
karska angielska kiedykolwiek wydata. Dzieto tej tresci i tego zakroju wytworzyé sie mo-
gto tylko w narodzie, ktéry takiemi S$rodkami materyjalnemi i moralnemi rozporzadza



i takiemi massami witada jak angielski. Jest ono Zrédtem z ktérego wiadomosSci swoje
czerpac bedzie wiele generacyj lekarzy, a do jakiegokolwiek wydoskonalenia dojdzie
w przysztosci Sposéb rozpoznawania i leczenia choréb jajnikéw, zawsze nazwisko
Spencer W ells'a zajmowac¢ bedzie jedno z pierwszych, jezeli nie pierwsze, miejsce whi-
storyi tycli chordb.

Lombe Atthitll M. D.—Clinical lectures on Disoases peculiar to
W omen—London and Dublin. (Kliniczne odczyty o chorobach kobietom wiasciwych).

Dr Attiiil1 Ktory jest egzaminatorem akuszeryi,twierdzi iz wielu zdajgcych egzamin
na lekarzy, skad inad bardzo uzdolnionych mtodych ludzi, nie jest wstanie najprostszego
pytania w zakres ginekologii wchodzgcego (jak np. o menorrhagii) rozstrzygnaé. Okoli-
czno$¢ ta zniewolita go do napisania dzieta, ktére nadzwyczaj tresciwie ale wszechstron-
nie opisuje wszystki choroby przyrzadu piciowego kobiety. Terapia Dra A. jest zupeinie
samodzielna i oparta na wiasnem dtugoletniom doswiadczeniu; przytoczenie i opisywanie
wielkiej ilosci pomys$inych wypadkéw, podnosi wielce warto$¢ tego dzieta. Sposoby bada-
nia macicy, uzycie zgtebnika macicznego, rozmaito sposoby rozszerzania ust macicznych,
uzycia wiankéw eto. bardzo doktadnie opisane.

Dzieto to jest przeznaczone dla konczacych kurs medyczny studentéw i dla le-
karzy praktycznych jako podrecznik przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb kobiecych i od-
powiada zupetnie zemierzonemu przez autora celowi.

Graily Hewitt. The Pathology, Diagnosis and Treatment ofDi-
seases of Pregnancy. 3 edition pp. 730. London. Longmans.

(Patologia, rozpoznanie i leczenie chorob kobiecych, z wigczeniem rozpozna-
nia oigzy).

Dzieto znanego professora gynekologii i akuszeryi w ,university college” w'‘Londynie,
doczekato sie w krétkim przeciggu czasu trzech wydan; jest to najlepszy dow6éd uznania ze
strony publicznosei lekarskiej. Glowng cechg catego dzieta jest tak zwany ,mecha-
niczny systemat patologii macicy”, ktoérego autor jest twoércg i gtdwnym obron-
cg. Autor oddawna utrzymuje, i w ostatniem wydaniu swojego dzieta wiernym jest swojemu
przekonaniu, ze z wyjatkiem raka, witokniaka, iw ogéle wszystkich nowotworéw, wszystkie
ohoroby macicy pochodzg posrednio lub bezposrednio, skutkiem skrzywien lub pochylen
tego narzadu. Autor idzie tak daleko, iz zaprzecza prawic mozliwosci zapalenia lub innych
choréb macicy, ktéra swojego potozenia lub ksztattu nie zmienita. O ile sie autor wtym
wzgledzie z prawda mija, zaswiadczy¢ i przyzna¢ moze kazdy lekarz praktyka ginekologi-
czng sie zajmujacy. Systemat ten mechaniczny, do ktorego, jak do sznura przez cale dzie-
to przeciggnietego, wszystkie fakta Sg przyozepione, stauowi jodyng staba jego Strone.
Autor traktuje prawdziwie po mistrzowsku obrany przez siebie przedmiot. Opisy pojedyn-
czych choréb tak sg jasno i tak doktadnie podane, ze moga stuzy¢ za najlepszy przewo>
dnik przy rozpoznawaniu zawitych przypadkéw giniatrycznyoli.

Choroby jajnikéw i operacyja wyciecia jajnikéw (ooariotomia) bardzo starannie cho¢
treSciwie sg opisane. Autor podaje miedzy innemi opisy pietnastu przez siebie dokona-
nyoh tego rodzaju operacyj, z ktérych dziesie¢ zakonczylo sie wyzdrowieniem a pieé
Smiercig.

Cate dzieto zastuguje w wysokim stopniu, pomimo wyzej podanych ujemnych jego
stron, naog6lne uznanie’ ktérém sie tez cieszy od pojawienia sie pierwszego jego wydania.



O gtoszenia

Apteka Leonarda Zieminskiego, Magistra Farmacyi, w Warszawie ulica Mar-
szatkowska wprost Zielonego placu, zaopatrzong, zostata w nowe $rodki lekarskie uzy-
wane zagranicg z powodzeniem przez znakomitych lekarzy praktyk6éw— takie jak:

SulpllOVinas sodae (Siarkowinian sody). Przetwdr ten odznacza sie smakiem
przyjemnym, chtodzacym i stodkawym bez zadnej prawic goryczy — i dla tego wiecej za-
lecany niz Siarkan Magnezyi, Sody i Cytrynian Magnezyi lub Lemonijada Magnezyjowa
— posiada wiasnosci przeczyszczajace, trzy razy silniejsze i szybsze jak wyzej wspomniane
sole — podtug doswiadcze/) Profesora élin, $redni dawka dla dorostych od dr. fi—7— dla
dzieci za$ uktorych szczeg6lniej dobrze skutkuje od 2-cli dr. do 4, rozpuszczone w syrupie
wisniowym lub malinowym, albo w wodzie Seloerskiej.

Dziatanie tej soli jak objasnia Dr. Kabuteau odznacza sie tein, ze nie sprawia za-
parcia stolca poniewaz predko przez mocz zostaje ona wydalong nie tworzgc, jak sole ma-
gnezyjowe kamieni moczowych z ainmonc-magnozyjowych fosforanéw sktadajacych sie.

Picras amoniae (Karbazotan ammoniakn albo Pikronian ammoniaku) uzywany w zi-
mnicach i nerwobélach twarzowych przestankowych — jest w wiolkiem uzyciu szczegélniej
w Anglii, gdzie leczg nim uporczywe zimnicc nabyte w Iridyjachj przetwér ten jest o wie-
le tagodniejszym, tanszym i wiecej skutkujgcym jak siarkan Chininy. — Szczeg6ty te podat
Dr. DuJARMN-BnAUMUg'/, w swojein sprawozdaniu Towarzystwu terapeutycznemu w Pary-
zu, ktoéry przetwor ten poddat licznym poszukiwaniom i doswiadczeniom, zauwazyt przytem
ze takowy zwalnia obieg krwi, autor bowiem sam uzywat takowy i po wzieciu 4 pigutek do-
Swiadczyt ze czesto$¢ tetna spadta z 7( na 72, n miodego ucznia z 84 na 7fi po Szesciu
pigutkach zaraz w p6t godziny po ich uzyciu, przyczem wcale nie czuje sie zmniejszania cie-
ptoty— mocz przy uzyciu pigutek zabarwia sie na z6tto.

Pikronian ammoniaku zadaje si¢ wpigutkach (‘/=. grana zarabia sie z jakim ekstrak-
tom i dzieli na 12 pigutek — uzycie co dzieh po 2 piguiki.)) Autor nie uzywat wie-
kszych dawek w ciggu dnia nad 10 pigutek — przyczem konhczy wnioskiem: ze napady
zimnioze ustajg po uzyciu 2 do 5 pigutek; — zwyczajng jednak metoda leczenia jest wska-
zanie jak wyzej 2 pigutki dziennie, — przez 4, fi lub 8 dni, lubo czesto po uzyciu jednej
dawki przetw6r ten przecina zimnice jezeli jest lekka— w ciezszej za$ zmienia napady, ich
natezenie i nareszcie takowg zupetnie usuwa.

Apteka wyzej wspomniona otrzymata takze Grindellae robustao przeciw astmie ner-
wowej— Folia Boldo przeciw cierpieniom watroby uzywane jako napdj.

Kussyne Dra Bkdaj.i.a przeciw soliterowi, apoHIOrphine angielskg, $rodek wymio-
tny ktéry poniewaz zadaje sie jako wstrzykiwanie podskdrne jest w pewnych razach, takich
jak przy uduszeniu sie. lub przy mocno podraznionym stanie zotgdka, o wiele wyzszym od
innych $rodkéw wewnatrz zadawanych.

Apteka takze stale utrzymyje Amylnitrit w epilepsyi i migrenie stosowany jako
$rodek do wachania— oraz Sacharuretuin Cliereti i Tra Eucalypti Globuli w zimnl-
cach, i SyrupUS Eucalypti w chorobach wycienczajacych i piersiowych zalecany— nadto
Syrupus ferri 0Xydati solubilis i Tran oczyszczony podtug metody Aptekarza M ol-
tera w Chrystyjanii, opisanej przezemnie w ,Gazecie Lekarskiej” z r. 1809
w Nrze 31 i 32,— takze:

Instytut wéd Mineralnych sztucznych i ze Zrédet czerpanych czyli naturalnych,
przyjmuje obstalunki i w porze zimowej na wszystkie wody leczniczo, i opakowane dosta-
wia do kolei zelaznych bez doliczania wysytki do takowych. L. Zieminski Mag. Far.

ASPIRATORY CHIRURGICZNE D-ra CHWATA
naby¢ mozna w zakiladzie optycznym Aleksandra Chwata,
Ulica Miodowa Nr. 10.
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Dr. .1, Rogowiei.
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