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Ze Szpitala.
Postrzeżenia Dra. Wyjrzy walskiego (z Piotrkowa).

A) Złamania.
Dział ten spostrzeżeń szpitalnych mało może przedstawiać ogólnego za­

jęcia; wypadnie więc go okrasie kilkoma obserwacyami wypadków rzadszych 
i zacząć skreśleniem jednego, który nam aał sposobność wykonania operacy 
barbarzyńską nazwą „Dysmorphosteopal;nclastia,“ oznaczonej, po polsku, po 
prostu: złamania powtórnego źle zrośniętej kości.

*Viele od dawna odzywało się potępiających głosów przeciw temu, jak 
nazywano barbarzyńskiemu i niebezpiecznemu rękoczynowi. Myśmy wszyst­

kiego trzy razy mieli sposobność tę operacyę wykonać: dwa razy u młodych 
z zupełnem powodzeniem; raz u starego, alkoholem przesiąkłego indywiduum 
bez szkody ale też bez korzyści, bo skrócenie kończyny pozostało, może nie 
zupełnie z naszej winy, lecz z winy stanu szczególnego po obcemu vul- 
neraWtas zwanego.

W mającym się opisać wypadku powiedzieliśmy sobie sź finfs bonus, laii- 
dabile totum, tem bardziej, że zachodziły niektóre łagodzące okoliczności, a choć­
by nawet i tych nie było, takie postępowanie zda się w niektórych wypad-
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kach więcej uspiawicdliwioncm, niżeli pewnego włoskiego autora który (1873) swo­
ją metodą wykonywa i do naśladowania zaleca. Polega ona nie mniej nie więcej 
jak na tern, aby przy znacznćm skróceniu jednej kończyny dolnej, drugą resp. 
zdrową; I. a. złamać i dać się jej z takiem skróceniem zrosnąć, aby ją z po­
przednio złamaną zrównać. Ctuod licet .Tori.

Wypadek ten ma jeszcze inną pouczającą stronę, która mogłaby służyć 
za nauczkę samozwańcom w chirurgii, a lekarzom sumiennym dać do myślenia, 
mianowicie pytanie: czy w pewnych razach gdzie rozpoznanie indywidualne 
lub bezwzględnie jest trudnem czy wątpliwem, a właściwe postępowanie chi­
rurgiczne nie jasno się myśli lekarza przedstawia, nie lepiej jest nic nie ro­
bić, zostawić chorobę (przypuśćmy nawet: złamanie) sobie samej, niżeli nic- 
wcześnie i niedorzecznie interweniować?

Angielskie Peppermint treatement, ro let alone, mają nieraz dobre zasto­
sowanie.

In concreto co do złamań: bardzo mi ta myśl utkwiła gdy miałem w r. z. 
sposobność zwiedzać gabinet porównawczej anatomii professora Hyrtla 
w Wiedniu.

H y r 11 przedstawił nam znaczną liczbę okazów złamań kości ze skrócę 
niem od 2—4 jeden nawet do sześciu cali wynoszącem. W ostatniem (G cali 
mającem) po latach 20 kość udowa miała tęż samą długość co i kość udowa 
strony zdrowej. W innych wydłużenie kości, ma się rozumieć kosztem jei 
zbitości (przez rarefakcyą), do równości ze zdrową nastąpiło w stosunkowo 
krótszym czasie. Przykłady te były jeszcze więcej uderzającemi na kościach 
małp, których szkieletów Hyrtl około 80 okazów posiada, a twierdzeniem 
jego mało który jest bez złamanej jakiejś kości, gdyż te zwjprzęta już to ze 
sposobu życia już to w bójkach między sobą lub z swemi nieprzyjaciółmi bar­
dzo często ulegają złamaniom. Znaczniejszych skróceń złamanych kości nie 
widzieliśmy.

Gdy małpa złamie rękę (opowiada II.), chowa się wr najspokojniejszą kry­
jówkę j prędzejby może z głodu zdechła, gdyby ją koleżanki nie żywiły, ni- 
żęliby próbowała na złamanej kończynie postąpić lub ją do dźwigania ciała 
użyć.

Nie będąc dosłownie Darwinistą, nie chcę tutaj zestawień dalekonośnych 
a chciałbym żeby można częściej napotykać tak się rozsądnie zachowujących 
pacyentów jak owi Darwinowscy kuzynkowie, a mam w tej chwili na nuśli 
zamożnego i niby iutelligentnego pacyenta, którego jeden raz tylko in consilio ■ 
widziałem, i który złamawszy kość udową poprzecznie i prawie bez skrócenia 
po dniach dwunastu chodził o kulach z nogą na temblaku (!), później o dwóch 
laskach i dziwił się, że po trzech miesiącach nie może się bez nich obejść. 
Moje wymaganie unieruchomienia kończyny i spokojnego leżenia przez kilka 
naście tygodni znalazł on niedorzecznem, lecz za to u Lange nb cc k'a „wory 
pegs“ z następczą ropnicą objaśniły go apud inferos o trafności zachowania się 
jego przy początkowem leczeniu.
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Po tym wstępie wracani do mojego wypadku.
1) Złamanie od siedmiu miesięcy kości udowej ze 

skróceniem, zgorzel kości stopy, miękkich części przedudzia, powtórne złama­
nie, tenotomia, używalność kończyny.

S. E. chłopczyk 9cio-tetni przed 7 miesiącami (właściwie 27 tygodniami) 
uległ złamaniu kości udowej w górnej trzeciej części. Przyzwani dwaj leka­
rze x) uznali za stosowne założyć, właściwie kazać założyć, opatrunek gipso­
wy, który obejmował dolną część uda poniżej miejsca złamania, staw kolano­
wy i dwie trzecie górne części przedudzia, zostawiając dalszą część jego i sto­
pę wolnemi. Opaski zostały bardzo silnie obciągniętemi tak, iż chłopiec z bó­
lu bezustannie płakał i krzyczał, lecz rodzice zapewniani byli, ze to inaczej 
być nie może, Gdy czwartego dnia stopa i dolna część przedudzia poprzed­
nio już sina teraz okazała się prawie zimną i bąblami pokrytą, opatrunek ów 
został wreszcie dnia 5go zdjęty i kończyna dalej bez żadnego unieruchomie­
nia, swobodnie sobie samej zostawioną. Następstwa niedługo dały na siebie 
czekać. Zgorzelą dotknięta była niemal cała skóra grzbietu stopy, na dolnej 
przedniej części przedudzia powstała znaczna, na tylnej aż ścięgno Achillesa od­
słaniająca rana. W dalszym ciągu drobniejsze kości stępu i w części stopowe 
uległy również zgorzeli i przez otwory w podeszwie powstałe wydobyto kilka 
martwaków różnej wielkości.

Długość stopy była o r/3 krótszą, niżeli zdrowej. Powierzchnia podeszwy 
nie była płasko wklęsłą, ale zupełnie półkulistą, kość piętowa, działaniem 
ścięgna Achillesa, dotykała tylnej powierzchni przedudzia, grzbiet stopy przed­
stawiał podobnież kształt półkolisty, palce ledwie dosięgały dolnej trzeciej 
części przedudzia zdrowego. A tym mniej więcej stanie chorego, zasiągnięto 
rady kompetentniejszej.

Orzeczonem było, ze nie pozostaje w tym wypadku jak tylko kończynę 
amputować, i zastąpić ją sztuczną, lecz rodzice się na to nie zgadzali. Jesz­
cze parę miesięcy później, to jest w 27 tygodni po wypadku dostałem ma­
łego pacyenta w moją opiekę.

By się nie powtarzać, powiem, że stan stopy i przedudzia był ten sam 
jak wyżej wspomniano, z różnicą, że na grzbiecie stopy były szerokie blizny, 
otwory w podeszwie ropiejące również i skóra w okolicy ścięgna Achillesa, 
kość piętowa była, jeżeli można, jeszcze więcej ku tyłowi i górze pociągniętą. 
Stosunek skrócenia stopy i całej kończyny ten sam.

Siedząc kość udową znalazłem, iż jest w górnej połowie złamaną. 
Górny odłam siedział na dolnym od whwnątrz, dolnego ostrawy koniec przez 
mięśnie wyczuć się dawał. Skrócenie wynosiło nieco nad trzy cale. Ruchy 
bierne były w stawie biodrowym i kolanowym bez bólu możliwemi, lecz przy 
niespokojnem zachowaniu się małego pacyenta i silnem ściąganiu się mięśni, 
niepodobna było stanowczo orzec, czyli zrośnięcie odłamów było kostnem lub 
nie. Słodząc jednak wzajemne położenie odłamów kości, wykryłem obok koń-

To wspomnienie ich nie obrazi, obadwaj nie należa dzisiaj do żyjacych. 
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czystości dolnego odłamu, między mięśniami guzełek twarda wy, nieco elasty­
czny, dający się cokolwiek przesuwać, i nie mający z kością stałego związku. 
Guziczek ten dozwolił mi stawić dobrą przepowiednią, i zapewnił dobry wy­
padek przyszłego postępowania. Był on bowiem przypadkowo torebką mazistą 
(bursa mucosa accessoria), a wiadomą jest rzeczą, że te tylko tam a priori istnieją, 
gdzie ma być tarcie się kości o części miękkie i a posteriori powstają w nie- 
prawidłowem mie scu, gdzie się kość trze o sąsiednie tkanki. Ztąd wnosiłem 
że w moim wypadku zrośnięcie odłamów nie jest kostnem, chociaż poruszal- 
nosci (bez chloroformu) żadnej nie wykryłem.

Postępowanie dalsze było następującem:
□Miałem najpierw na myśli, że powtórne złamanie zrośnięcia kostnego, 

a choćby i ścięgnistego (callusprorisorius) może obrazić naczynia krwionośne więk­
sze, lub nerwy, a co najmniej w miękkich częściach sprawie- znaczne spusto­
szenia; poddałem pacyenta zupełnemu działaniu chloroformu, i wiedząc źe wy­
ciąganiem w osi ciała ważniejszych obrażeń uniknę, użyłem bloków z punktem 
przyczepienia do kolana, lecz ich działanie tak silne, że się obawiać należało 
wyrwania ze stawu biodrowego (siły w cyfrach nieoznaczam bo me posiadam 
dynamometru) nie zrywało zrośnięcia, nawet (przy trwającem wyciągnięciu) 
ucisku dłoniami z góry na dół, który zdał się najracyonalniejszym, ani od ze- 
wnątrz ku wewnątrz, dopiero przy nawet bardzo lekkim nacisku od wewnątrz 
ku zewnątrz, zrośnięcie z trzaskiem zostało zerwanem i praw idłowa długość uda 
przywróconą.

Opatrunek nieporuszalny, gipsowy, od biodra do końca palców sięgają­
cy utrzymał prawidłowe położenie. Opatrunek ten nie był dosłownie do koń­
ca palców, bo podeszwa i pięta były zaraz odsuniętemi, gdyż mieliśmy z ty­
łu, nad piętą ranę (raczej owrzodzenie) a w podeszwie kilka otwoiów, z któ- 
rycheśmy dwa martwaki kości stopy (od podstawy) i jeden z którejś z kości 
klinowatych wydobyli

Podeszwę mającą wygląd półkolisty, w ciągu unieruchomienia staraliśmy 
się w płaszczyznę zamienić uciskając ją przystosowaną ku temu deszczułką, 
co się też po dziewięciu tygodniach powiodło, w których i gipsowy opatru­
nek został odrzuconym; pozostało jeszcze zmienić zadarcie pięty ku tyłowi 
(pes eąuinus). Wykonaliśmy na ten cel acliilleotomią, która w tkankach bli- 
znawych zrobiona me dała od razu żądanego wyprostowania, tern mniej że 
drobne kości stępu (raczej ich szczątki) zlane jakby w jedną łukowato 
ukształtowaną massę, znaczny przeciw temu stawiały opór. Stopniowem prosto­
waniem i powTtórną tenotomią (raczej przecięciem twardej tkaniny około ścię­
gna Achillesa) doprowadziliśmy kończynę do tego, że pięta tylko coś nad sześć 
linii (pół cala) ziemi nie dosięgała, i pacyent po niespełna czterech miesiącach 
o wyższym obcasie na swojej najamputacyę skazanej kończynie zdrów do do­
mu powrócił.

2. Dwa samoistne złamania kości (jracturae spontaneae}. Tą nazwą ozna­
czane są wypadki w których bez działania nadmiernej, a nawet nie odpowie­
dniej siły kość będąca wr pewnych chorobnych warunkach, ulega złamaniu.
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Usposabiają do tego nowotwory złośliwe kości, zgorzel, zanik, wiekowy i t. p. 
lecz prócz tego zdarzają się one także z nieznanych powodów, a nawet przy 
małej stosunkowo wywartej sile i w zdrowych kościach przez działanie mię­
śni np. przy rzuceniu kamienia, obróceniu się w łótku i t. p. 1).

Nasze dwa wypadki odnoszą się do tej drugiej kategoryi.
Jednym był silnie zbudowany mężczyzna’22 lat mający. Idąc po lodzie 

poślizgnął się prawą nogą, chcąc się od upadnięcia uchronić, powstrzymał się 
lewą tak silnie, że poczuł w kolanie chrupnięcie, i gwałtowny ból zmusił go 
usiąść na lodzie aby się już o swojej mocy nie nodnieśó. Widzieliśmy go do­
piero w sześć miesięcy później. Kość czepkowa lewej kończyny była poprze­
cznie pękniętą, odłamy jej były od siebie na cal blisko oddalone, kończyna 
cała wyglądała nieco ku tyłowi wygiętą (7/i hyperextensioiie') chód był niepe­
wnym. Lecz nie dla tej przyczyny i niedogodność, którą pacyent uważał za 
nieuleczalną, zasięgał naszej rady, lecz z powodu opuchnięcia stawu kolanowe­
go drugiej strony, które w skutek większego icdnostronnego utrudzenia koń­
czyny zdrowej powstało.

Drugi tutaj należący wypadek mieliśmy sposobność obserwować u J. E. 
dziesięcioletniego wątło zbudowanego chłopczyka, u którego jak się później 
okazało, formacya kości była wadliwą, choć wówczas oznak krzywicy, zoł- 
zów i t. p. wykryć nie było można. Jadąc z matką swoją powmzem drugiej 
klassy stał sobie na ławce i wyglądał oknem trzymając się wiszącej tam taś­
my. Gdy pociąg dochodząc na stacyę z dość szybkiego ruchu nagle się za­
trzymał, chłopiec ruchem wstecznym pchnięty, zachwiał się, raczej drgnął tyl­
ko, nie puszczając z ręki taśmy, i krzyknął, że go coś gwałtownie w udzie 
zabolało nie mogąc się o własnej sile z miejsca poruszyć. Gdyśmy go wi­
dzieli znaleźliśmy kość pdoVą lewą w połowie złamaną. Zrośnięcie dostate­
czne nastąpiło w zwykłym czasie, lecz słyszeliśmy, że wpół roku później zła­
mał on znów kość udową prawą, przy małej przyczynie bo skacząc bez upa­
dnięcia, rokiem później uległ temuż samemu wypadkowi, łamiąc powtórnie 
kość udową lewą.

W ogóle rodzai złamań w ciągu lat dwóch mieliśmy jak następuje.
a) Jedno złamanie dwóch kręgów szyjnych przez przewrócony obłado­

wany wóz. Zagłębienie 5 i 6 kręgu szyjnego, porażenie kończyn górnych 
i dolnych, naprężenie członka męzkiego; wstrzymanie moczu, oddech 16, tętno 
58, ciepłota 36. Dwóch następnych dni stan ten sam, tętno 10S, oddech 18, 
ciepłota jak pierwej, pryapizm. Od 3go do 6go dnia t. j. dnia śmierci cie­
płota tętno 48. Przy pośmiertnem badaniu okazały się łuki piątego 
i szóstego kręgu szyjnego w mlecz pacierzowy wtłoczonemi, sam mlecz w miej­
scu tein w miazgę brunatną zamienionym, wylew krwi sięgał od 7go kręgu

D E. S utb erland opowiada o sławnym tenorzyscie Rubinim,^ iż tenże śpiewa­
jąc w La Scala przy wysileniu jakiego użył by wydobyć wysokie B z piersi, złamał kość 
obojczykową.
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aż do kręgu obrotowego. Na przedniej powierzchni kręgosłupa od 2go do 6go 
kręgu pod okostną, znaczny wylew krwisty nerw błędny otaczający.

&) Jedno złamanie trzeciego kręgu lędźwiowego przez przygnieceniu ście­
leni padającem drzewem.- Śmierć w dni dwanaście. Po Śmierci znaleziono 
luk 3go kręgu złamany bez wtłoczenia, wylew krwisty w błony mleczu i ze­
wnątrz na długości czterech kręgów.

(?) Jedno złamanie kości obojczykowej.
d) Dwa złamania żeber z rozedmą.
e) Jedno złamanie kości mostkowej na połączeniu trzonu z rękojeścią, 

przez spadnięcie z drzewa.
f) Dwa złamania obydwóch kości przedkarku.
g) Jedno złamanie samej kości łockiowej.
.li) Śiedm złamań kości barkowej, między tenii jedno z wywichnioniem.
i) Jedno pęknięcie kości miednicy w przedniej części przez uderzenie 

upadającego drzewa.
k) Dziesięć złamań prostych przedudzia, jedno z powikłaniem.
l) Jedno złamanie kości przedudzia pod samcmi kłykciami.
m) Pięć złamań kości udowej.
n) Dwa złamania kości udowej.
3) Z w iehuień barku nastawiono siedm, z tych dwa po 8iu jedno po 

7iu jedno po 6ciu tygodniach.
W stawie łokciowym (świeże) jedno.
W stawie biodrowym jedno.
Chociaż nie nowość, ani nic szczególnego, ale może nie od rzeczy będzie 

wspomnieć nieco o opatrunkach jakiiheśmy w naszych wypadkach używali. 
Głównym materyałem był gips. Dobiliśmy próby z płynnem szkłem z wielu 
stron do opatrunków zachwalanem, lecz nie odpowiedziało oczekiwaniom. Wy­
sycha ono dopiero po 28 do 48 godzinach, niższem więc pod tym względem 
jest od gipsu, po wtóre lepkość i ciągliwość jego robi go przy manipulacyach 
niep rżyj em nem.

Gipsowe opatrunki zakładaliśmy w znany sposób, najpierw powiązkę fla­
nelową, następnie paski grubego muślinu (piyfeniu) nasypane gipsem i zwilżo­
ne a na to warstwę gipsu rozrobionego. W potrzebie silniejszego opatrunku 
jeszcze jeden lub dwa pokłady ptyfeniu i na wierzch warstwę gipsu drugą. 
Opatrunek taki choćby najdokładniej założony, okazuje się już po dniach kil­
ku za przestronnym, choć był po zniknięciu opuchnięcia założonym. Samo irftie- 
ruchomienie i ubezwładnienie mięśni robi to, iż one wiotczeją i tracą na obję­
tości, tem więcej jeżeli nieco opuchliny pozostało, po paru dniach zmieniać 
jest z zachodem połączone. Pomijamy go w ten sposób, że wypiłowujemy na 
wewnętrznej i zewnętrznej stronie w podłuż opatrunku pół cala lub więcej 
szeroki pasek, resztę przecinamy nożyczkami, wierzchnia część zdejmuje się na- 
kształt wieka i daje zbadać stan kończyny. Wypełniwszy, jeżeli tego potrze­
ba, wszystkie luki watą przykładamy owe wieko napowrót i przymocowujemy 
go gipsowemi opaskami.
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Drugi sposób poprawienia opatrunku jest jeszcze dogodniejszym. Jeżeli 
opatrunek staje się luźnym i podejrzywamy że przez to (szczególnie przy mo­
cno skośnych złamaniach) odłamy się mogły po sobie zesunąć przepiłowujemy 
opatrunek już nie w podłuż, ale poprzecznie w miejscu złamania na około, 
zrobiwszy poprzednio podłużną linię, czyli markę np. atramentem w celu ażeby 
powstałym połowom opatrunku nie nadać nieprawidłowego odmiennego od po­
przedniego kierunku. Następnie ujmujemy górną część opatrunku robiąc za 
dolną wyciąganie, przez co robi się w miejscu przepiłowania większa lub 
mniejsza szpara, tę wypełniamy mokremi nagipsowanemi paskami, przez co opa­
trunek się wydłuża staje się szczelniejszym, a możliwe zesunięcie odłamów zo- 
staje usuniętem.

Trzecia odmiana opatrunku której nieco rzadziej używamy, zależy na 
tóm: że dwa płaty ilaneli, tak wielkie, ażeby kończynę otoczyć mogły, na so 
bie położone zeszywamy podłużnie w środku dwoma rzędami szwów, jeden od 
drugiego na pół cala odległy. 1 a tak zeszytej ilaneli kładziemy złamaną koń­
czynę, tak że np. łydka przypada na szew podwóiny, wcrzchni płat zeszy­
wamy w kształcie pończochy środkiem na przodzie odcinając zbyteczną tlanelę 
i wycinamy taką samą figurę z spodniego płatu. Następnie rąbiemy wycią­
ganie, a zwilżywszy nieco flanelę nakładamy na ową niby pończochę grubą 
warstwę rozrobionego gipsu i przykrywamy go spodnim płatem ilaneli. Opa­
trunek tuki ma tę dogodność, że nie robi na skórze nieprzyjemnych odcisków 
‘akie robi okólna opaska, daje się łatwo dla sprawdzenia stanu kończyny 
otworzyć, bo przeciąwszy go w przednim szwie flanela między tylnemi dwo­
ma szwami ('gipsem nie sklejona) tworzy rodzaj zawiasy. Daje się on przy 
obluzowaniu i łatwo zacieśnić w ten sposób, że zrobiwszy po obu stronach 
przecięcia dziurki i przeciągnąwszy w nie tasiemki można go tern rodzajem 
sznurowadła dowolnie dociągnąć.

Czwartą modyfikacyą opatrunku gipsowego przez nas używanego przy 
złamaniach z powikłaniem jest znany opatrunek przerywany drutami lub sztab- 
kami zelaznemi.

Trzy całej użyteczności opatrunku przerywanego mieliśmy w ostatnich 
czasach sposobność przekonać się, że i on ma swoje niedogodności. Przy zła­
maniu z powikłaniem środkowej części przedudzia z ogromną rana miękich czę­
ści, długość drutów (właściwie odsłonionego przedudzia) wynosiła 10 — 12 
cali. (Dalszy ciąg nastąpi).

Pogląd na rozwój zakładu zdrojowego w Krynicy w ciągu ubiegłych lat 
siedmnastu (1857—1873 r.).

Skreślił Dr. M.icliał ŻjieleniewsRi. Lekarz Rządowy c. k. Zakładu zdrojowego w Krynicy.
(Ciąg dalszy 1).

1) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach gnilca (scorbutus') i zapobieganiu tej chorobie.
Przez Dra J. Kraus.

Podał Dr J. Nowak (z Garwolina).

Wielu lekarzy obecnie, a szczególniej młodszych, uważa kwestyę gnilca już za skoń­
czoną, nie wymagającą żadnych dalszych badań Do podobnego mniemania uprawniły 
ich najprzód rzadko zdarzające się epidemie tej choroby przy dzisiejszych higienicznych 
i administracyjnych warunkach, dalej lekkie sporadyczne wypadki, nie w magające inne­
go środka, nad dobre pożywienie, wreszcie zdania poważnych autorów, jak Nicmeyer’a, 
mówiącego, że już ,,o zapobiegawczych środkach przeciwgnilcow’ lądowemu mowy być 
nic moźe“ i K i r c h n e r’a, dowodzącego, że najważniejszym etiologicznym czynnikiem 
gnilca, jest niedostatek roślinnego pożywienia i że z wprowadzeniem użycia soku cytry­
nowego, przy końcu zeszłego stulecia na okrętach angielskich, gnilec morski tylko wy­
jątkowo jeszcze się zdarza. Pierwszy dopiero I) uchę k w chirurgii B i 1 1 r o t 1 a 
i P i t h’a zachwiał tę pewność, mówiąc, że przedewszystkiem zadaniem nauki jest 
poznać środki i warunki będące w stanic zapobiedz rozwojowi gnilca lub go ograniczyć, 
co w ogóle nie jest możliwem, dowodzą tego bowiem pojawiające się niekiedy i dzisiaj epi­
demie tej choroby na lądzie i morzu; powtóre ta okoliczność, że dokładne zapobieganie 
nie zawsze da się przeprowadzić (na okrętach, w fortecach i t. d.). Według D u c h c k’a 
cudowny skutek soku cytrynowego nie ziścił się na marynarzach angielskich i w Austryi 
został zupełnie usunięty; radź’ on również teoryę, uważającą niedostatek śwrnżćj roślinnej 
żywności za przyczynę gnilca, przyjmować wielce ostrożnie, zdarzają się bowiem wypadki 
tej choroby i u ludzi, obficie roślinną strawą żywionych.

Ażeby pomiędzy temi wprost przeciwnemi pojęciami zaprowadzić równowagę, nie 
pozostaje nam nic innego, jak odpowiedzi 3Ć na następujące pytania:

1) Jak się. rozwijał gnilec w ciągu wieków pod względem przestrzeni i natężenia.
2) Jaki jest jego stosunek pod temiż względami w obecnym czasie?
3) Jaka jest jego etiologia ze względu na oba te pytania?
4) Jakie było i co jest zapobieganie ( propliylańs) w gnilcu i na czem ono polega?
Przeglądając literaturę starożytną znajdujemy już u II y p o k r a t e s’a, P 1 i- 

n i u s z a, S t r a b o n’a C e 1 s’a i innych wzmianki o gnilcu; opisana przez JM arce l- 
1 u s’a „Obscedo^ jest również niczem innem jak tylko gnilcem. Następnie dopiero z pism 
XIII wieku, z czasów wyprawy krzyżowej Ludwika IX S-go (1249), który sam tej choro­
bie uległ, dowiadujemy się, że podczas oblężenia Damaszku w skutek dżdży, niedostatku 
żywności, morowego powietrza, nagromadzonych trupów i zepsutej wody, gnilec licznych 
ofiar dostarczył. Odtąd nie mamy znów żadnych wiadomości do 1846 roku, w którym 
gnilec zapanował w Saksonii, Turyngii, a później w Czechach i na Szląsku. W wieku sze­
snastym literatura tój choroby bardzo się ożywiła; występuje z jej opisem E. C o r d u s 
nazywając ją „Scharbock", E c h t i u s, O 1 a u s M a g n u s, donoszący o rozszerzeniu 
się jej w Skandynawii, Ronsseus i Wie r—w północnej HoHa-ndyi i Frieslandzie, 
D odene u 8 i B r u c l u s—na brzegach morza Wschodniego. W pracach E u g a- 
1 e n u s’a (1588), widzimy już dopatrywali’e w rozmaitych chorobach coś zgnilcowego, 
gnilcowe powikłanie lub przeobrażenie" a Bonteąuoi (1689) nazywa gnilec nawet: 
„radlcem et causam omnium morbonim.“ W siedmnastym wieku pomimo niezliczonej liczby 
pisząsych, nic nowego o gnilcu nie powiedziano; dopiero ośmnasty wiek dostarczył nam 
nowych wiadomości w skutek zasadniczych poszukiwań Eu gala, u s’a, S y d e n h a m’a, 
B o u p p e’go, Lin d’a, M a c b r i d e’a, B a c h e r a c h t’a, Frotte r’a, B 1 a n c’a, 
F. M i 1 m a n n’a, B la ck’a, przyszło nawet w rozpoznawaniu gnilca do przesady, zwykłej 
modnym chorobom, tak, że już ówczesny tlómacz B, o u p p e’go skarży się na ciemnotę 
praktyków, w oczach i umyśle których każdy wyrzut na skórze jest gnilcowym. Tylko 
znakomite prace Fr. II o f f m a n n’a, B o e r h a a v e’go i van S w i e t e n’a zawierają 
wierne opisy tej choroby i ważne o niej uwagi. Na początku bieżącego wieku niewiele 
pracowano nad gnilcem; do pism tego czasu należą: v. S c h r a n d’a, Kesandre n’a, 
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B a 1 ni e’a, Kochii n’a, B o u c h i e r’a, D o e p p’a, K. S p r e n g c 1-K r e- 
b e l’a F o r g e t’a, Gr ipo n'a i w. innych.

W najnowszym czasie w skutek klinicznych postrzeżeń, badań krwi i moczu cho­
rych na gnilec, zaczęto znowu zajmować się tą chorobą i pojawiło się mnóstwo prac, 
a mianowicie: W, S. i P. II immelsti r n’a, R a d i u s’a, R e u s s'a, C e j k i,
F o u v e t’a, B e c q u e r e l’a, Rodie r’a, G a r r o d’a, A 1 d r i d g e’a, A. L i-
1 i e n f e 1 d’a, L i c h t e n s t ii d t’a, S c h m i d t ’a, K i e r u 1 f ’a, Simo n’a,
Schleissne r’a, K i r k’a, G r e e n h o v'a, C h r a s t i n’a. II i r s c h’a, II o 1-
1 a n d’a, A r m s t r o n g’a, D u c h e k’a, Al a j e r’a, II a s p e l’a, S k o d y, Op i t z"a,
v. S c h wart za, B e r e n g e r a, F e r a n d’a, B e k 1 e r’a, P e c h fe y’a, D i c k-
s o n’a, C o o p e r’a, Fr i e d e Pa, R o s e’a, M a r o t t’a, B o u c h u t’a, II e n o-
c h’a, B a u e r’a, Senftlebe n’a, B o u r d o n’a, T a y 1 o r’a, Kołacz k’a
i D e 1 p e c h’a. Literatura gnilca najnowszych czasów jest jednak znacznie niniejszą 
od literatury wieków średnich, a szczególniej w szesnastym i siedmnastym często bra­
no za gnilec choroby, które w rzeczywistości nim nie były, jako to: choroby wysypko­
we, dysenterya, chroniczne zatrucia ołowiem, rtęcią, arszenikiem, sporyszem, wiele 
dyskrazyj jak syfilis, wyniszczenie zimnicze, starcze, błędnicę, podagrę, i że w rozmai­
tych cierpieniach błony śluzowej, skóry i przewodu pokarmowego, gnilec odgrywał ta­
ką wówczas rolę, jak np. dzisiaj zołzy.

Chcąc przedstawić obraz szerzenia się gnilca, musiniy ustanowić pewne 
gruppy. Podział gnilca na lądowy i morski słusznie potępiają W u nd er lich i I) li­
che k, my jednak jako powszechnie dzisiaj przyjęty chcemy utrzymać. Obie formy są 
wynikiem niesprzyjających socjalnych, higienicznych, państwowych, i klimatycznych sto­
sunków, którym podpadają albo cale narody, albo pewne ich klassy, albo wreszcie po- 
jedyńcze osoby, nie mogące się usunąć od swych własności lub służebnych zobowiazam 
Stosownie do większego lub mniejszego grożenia się wspomnianych stosunków i ilości 
dotkniętych indywiduów rozwijały się większe lub mniejsze en — i epidemie gnilca.

1. Gnilec lądowy. Pod tę gruppę podciągamy:
a) Gnilec w oblężonych twierdzach i w czasie wojny o którym już O 1 a u s Al a- 

g n u s powiedział: „est enim morbus castrensis, qui vexat inausos . Oprócz wspomnianej już 
epidemii tego rodzaju przy oblężeniu Damaszku, znanych jest jeszcze według K i r c li­
ii e r’a około 40 epidemij, srożących się zarówno pomiędzy wojskami jak oblężonemi 
mieszkańcami; do znaczniejszych należą: w oblężonej twierdzy Breda (1625), pomiędzy 
Norymbergę oblegającemi Szwedami (1631), w Augsburgu po zdobyciu go przez Szwe­
dów (1632), w Temesvar (1635), przy oblężeniu Torunia w załodze szwedzkiej (1703), 
pośród angielskich wojsk w Kanadzie (1760), w Bremie (1762), pośród wojsk francuz- 
kich w Aleksandryi (1801), Alodenie (1806 i 1807), Prussach i Dalmacyi, dalej po­
między angielskienii wojskami w Caplande podczas wojny indyjskiej (1848—49). We­
dług K i r c h n e r’a gnilec był główną chorobą w czasie wojny krymskiej (1854—55), 
zmieniającą i pogorszającą wszystkie choroby; podczas wojny północno-amerykańskiej 
(1363), gnilec prawie stale panował to w jednej to w drugiej armii. W 1870 i 1871 
podczas wojny niemiecko- francuzkięj w zakładzie ,,La Sante“ w Paryżu.

11

b) Gnilec jako epidemia na znacznej przestrzeni rozszerzona. Według H i r s c h‘a 
zaznaczono 41 tego rodzaju epidemij; w roku 1446 w Saksonii, Turyngii, Czechach 
i na Szlązku; w szesnastym wieku na północnych wybrzeżach niemieckich, w Niderlan­
dach i Skandynawii; północnej Hollandyi, Frieslandzie i na brzegach morza wschodniego; 
w Londynie od 1861—76. Obserwowano także podobna epidemię w Indyach, Kalifornii, 
w południowej części Texas, południowej Rossy, w Krymie, w Australii, w Capland, zda­
rza się dzisiaj jeszcze endemicznie w północnm Rossy i. Finlandyi i Islandyi. W 1836 
i 37 pojawił się gnilec epidemicznie jako tak zwana zaraza głodowa w Islandii i Finlan­
dyi, wyłącznie tylko pomiędzy Kwanami i Normannami; epidemicznie dalej wystąpił on 
w Kopenhadze (1846 i 1847).

(Dalszy ciąg nastąpi).
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KOR RESPON D KNCY/k.
Paryż 15 Maja 187i roku.

Fernienta, zarodki zarazków, któremi p. Pasteur powietrze zapełnił, które jak 
błędne duchy tułają się po świecie, szukając pomyślnego gruntu gdzieby spokojnie zasiąść 
i rozwijać się mogiy, tworząc raz grzyby, to wymoczki łub zarodki straszliwych chorób, zno­
wu zaczynają wychodzić na scenę lecz tą rażą nie o generatio spontanea tu chodzi.

P. Alf. Gu er i n wprowadził fernienta do chirurgii i im przypisuje owe najzłośli- 
wsze komplikacye ran jak: ropnie przenośne (abscessus metastaticus), zapalenia żył, wessania 
ropy, gorączki ropniste i t. p. a co wszystko razem wzięte on tyfusem chirurgi­
cznym nazywa. Jaka jest przyczyna tego tyfusu który naturalnie jak wszystkie tyfu­
sy zaraźliwym być musi? N e embolie i trombozy Vi rcho w’a, zatkania mechaniczne 
naczyń przez skrzepy krwi lub oderwane ich kawałki, nie zapalenia żył, któremi szkoła 
francuzka tak długo nas raczyła, nie wessanie ropy lub przenikanie jej przez otwarte w ra­
nie żyły, nie wydzielana przez rany s e p s y n a, którą niedawno Niemcy wynaleźli a któ­
rej działanie ma być trującem—ale po prostu fernienta, któremi p. Pasteur powietrze 
napełnił

P. Alf. Guerin teoryę swoją opiera na prostej indukcyi, na podobieństwie jakie 
zachodzi między pierwszym napadem ziarnicy (fębtis intermittens) a rozwijającym się tyfu­
sem chirurgicznym; jak w jednym tak w drugim razie gwałtowne dreszcze połączone ze 
szczękaniem zębów, gęsią skórą i t. d. są pierwszym objawem choroby, cały symptomatolo- 
giczny obraz w obu wypadkach tak jest podobnym że trudno, nie podobno prawie wyrzec 
w pierwszej chwili, z jaką chorobą ma się do czynienia. Otóż wiadomo, że zimnice powsta- 
ją w skutek wydzielających się miazmatów, powstałych z gnicia istot organicznych dla 
czegóżby więc tyfus chirurgiczny z podobnych miazmatów powstać nie mógł. Jedna przy­
czyna, jeden skutek, różnica w tern jest tylko, że miazmata, które zimnice powodują, wywią­
zują się z bagnisk a miazmata sprowadzające tyfus chirurgiczny sam organizm ludzki 
wydziela.

Tak w\ rozumowawszy powstawanie tyfusu chirurgicznego, nic łatwiejszego jak do le­
czenia jego przystąpić a lepiej jeszcze rozwijaniu się jego zupełnie zapobiedz. Należało 
tylko przyczynę usunąć, stosownie do dawno znanego axiomu: sublata causa tollitur affectus, 
ponieważ zaś przyczyną są miazmata zwierzęce bujające w powietrzu, należało więc sprzeci­
wić się, żeby powietrze takie nie było w bezpośrednim zetknięciu z raną lub przynajmniej 
jeżeli to wykonać się nieda, żeby powietrze, zanim do rany się dostanie, przepuszczonem by­
ło przez filtr jakiś delikatny, który mógłby, zawieszone w niejn, i nawet goleni okiem nie­
dostrzegalne cząsteczki zatrzymać i tak dopiero oczyszczone powietrze do rany prowadzić. 
Filtrem takim jest wata. p.Pasteur robiąc swoje doświadczenia przekonał się że powie­
trze przepuszczane przez watę pozostawia w niej wszystkie cząsteczki organiczne i inne ja­
kie w nieni były zawieszone, p. G u e r i n doświadczenia te do chirurgii stosuje. Podług 
niego nie powietrze samo, które zupełnie jest nieszkodliwem wpływa na rozkład ropy, ale 
zawieszone w niem organiczne fernienta; one to ropę czystą i dobrej natury pus bonum et. 
laudabile przekształcają w szkodliwą posokę, one powodują, że rany zdrowe i pięknie ziar­
nujące pokrywają się zgnilizną szpitalną, one wreszcie sprowadzają zatrucia ropniste i po­
socznicę organizmu.

Dwa szczególniej wypadki z praktyki p. Guerin podczas ostatniej wojny (1870— 
1871) wyjęte, rozumowanie to wyprowadzone a priori potwierdzać się zdają. W obu ra­
zach chorzy ulegli wielkiej operacyi; jednemu amputowano udo, drugiemu wycięto część ko­
ści ramieniowej, oba zaraz po operacyi obandażowani zostali w sposób jak to niżej podanie 
nie doznając ani bólów, ani żadnych z tych przypadłości, które tak często po wielkich ope- 
racyach objawiać się zwykły i przedstawiając szczególniejszy kontrast z inneni choremi 
znajdującenii się na sali, a którzy opatrzeni byli w sposób zwyczajny. Stan ten pomyślne 
trwał przez dni piętnaście i tak obu operowanych zachęcił, że jeden z nich, czując się pra­
wie zupełnie zdrowym, zamierzył powrócić do swojej familii, żeby tam dalej kuracyę pro­
wadzić. Jednak przed wystąpieniem ze szpitala żądał, żeby opatrunek, który od piętnastu 
dni to jest od chwili samej operacyi wcale n i e b y ł zmieniony m, odjęto i przyło­
żono nowy, na co p. Guerin chętnie się zgodził. Drugi operowany widząc, że towarzysze - 
wi jego zmieniają opatrunek, także prosił o zmianę, czemu również zadosyc uczyniono. Po 
odjęciu bandaży, rany obu operowanych przedstawiły widok od którego p. Guerin jak 
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sam zeznaje, i pomocnicy jego, oddawna odwykli. Powierzchnia ran była czysta, pokryta 
ziarnistością czerwoną, ropa gęsta, (lobrćj natury i wydzielana w bardzo malej ilości, sło­
wem rany szybko postępowały do zupełnego zagojenia. Niestety stan podobny nie trwał 
długo. Zaraz nazajutrz jeden z operowanych doznał silnych dreszczy połączonych ze szczę­
kaniem zębów, gęsią skórą i t. p. u drugiego podobne przypadłości objawiły się we dwa 
dni później i oba w końcu umarli w skutek ropnistego zatrucia.

Czemu przypisać to nie pomyślne zejście kiedy ani stan rany, ani ogolne zdrowie 
operowanych nic podobnego przypuszczać nie pozwalały? Zapewne fermenta błąkały się 
po sali, przepełnionej choremi, szukając odpowiedniego gruntu, gdzieby zasiąść i rozwinąć 
się mogły, szukając dobrej ropy, którąby rozłożyły. Póki rany okryte były nie przepu­
szczalną przepaską, która je zabezpieczała od szkodliwego działania fermentów, filtrując 
tylko czyste powietrze, utrzymując stałą temperaturę około rany i wykonywając jednostajne 
ciśnienie na otaczające ją części wszystko szło dobrze, i rana ziarno wata, szybko zmniej­
szając swoją powierzchnię i ropa w malej tylko wydzielała się ilości i bóle pooperacyjne 
ustały i stan ogólny chorych nic nie zostawiał do życzenia, jak tylko przepaskę odjęto, zło­
śliwe fermenta rzuciły się z chciwością na przedstawioną im pastwę, jedna chwila wystar­
czyła aby wszystko zmienić do niepoznania i już nałożenie nowej podobnej przepaski nic po- 
módz nie mogło.

Wypadek ten podług p. G u e r i n jest przekonywającym, wszelkie tlómaczenie by­
łoby zbytecznem, przed nim wiec kornie należy uchylić czoła i poddać się oczywistości.

Opatrunek, który takie cuda wykonać potrafi, który tyfus chirurgiczny na zawsze 
usuwa bardzo jest prosty: na ranę, jakakolwiek by ona była, przykłada się bezpośrednio gru­
bą warstwę waty, żeby zaś powietrze nie mogło przechodzić między brzegami rany, a poło­
żoną na niej watą, ta ostatnia znacznie brzegi przewyższać powinna i jeżeli rana jest na 
kończynie, całą, kończynę otaczać. Gruba warstwa waty tak nałożona podtrzymuje się ban­
dą, która całą kończynę od palców otacza i opatrunek pozostawia bez ż a d n e j zmiany 
od 25 do 30 dni.

Opatrunek za pomocą waty jest znanym oddawna, już B u r g g r a e v e, professor 
chirurgii w Grand od roku 1850 używał go do leczenia złamań i zapaleń stawów, za nim po­
szli inni chirurgowie: J u n gc k e u w Berlinie zastosowywał watę do leczenia ran, N e 1 a- 
t o n wielkie pochwały od/laje opatrunkom za pomocą waty szczególniej przy złamaniach 
kości, my sami używamy waty do osuszania wezykatoryi przykładając ją bezpośrednio na 
mićjsce, na którem wezykatorya postawioną została i pozostawiając tak, póki sama nie odpa- 
dnie, co po dwóch lub najwyżej trzech dniach ma miejsce. Opatrunek watowy przedstawia 
pewne korzyści, których inne bandaże niemają. Najprzód wata sama nadzwyczaj jest ela­
styczną, wykonywa więc ciągle i jednostajne ciśnienie na miejsce na które przyłożoną zosta­
ła, zwłaszcza jeżeli przywiąże się ją bandą lekko powleczowaną dekstryną, jak to robił 
B u r g g r a e v e.

Wszędzie więc gdzie napotykać się dają rozmaitego rodzaju opuchnienia i na­
brzmiałości, słowem, gdzie stałe ciśnienie jest pożytecznem, tam bandaż watowy jest naj­
zupełniej wskazanym, stałe ciśn.enie, jakie wata wywiera, sprzeciwia się zbytecznemu 
napływowi krwi do zapalonych lub zranionych części; utrzymuje brzegi rany w ciągłym 
z sobą zetknięciu, nie pozwala, żeby one rozsuwały się przy ruchach, jakie chory wykony­
wa i to tłumaczy dla czego rany pod opaską watową dosyć prędko się goją. Dalej wata ja­
ko zły przewodnik ciepła, utrzymuje stalą temperaturę około zranionej części, uspokaja 
znacznie ból jak to okazało się na operowanych J u n c k e n‘a i G u e r i na, ten osta­
tni dodaje, że operowani jego, zaraz po nałożeniu opatrunku watowego, mogli być przeno­
szeni z wielką łatwością z miejsca na miejsce, poruszać nawet operowane członki nie do­
znając żadnego bólu. Wreszcie wata zmniejsza wydzielanie się ropy. Okoliczność ta 
szczególniej jest ważną. Długie i obfite ropienia, jak to przy wielkich ranach ma miejsce, 
znacznie osłabiają siły chorego, sprowadzają go do tego stanu wycieńczenia, z którego 
już później podnieść mu się trudno, zmuszają do częstej przemiany bandażów, co, gdy wie­
lu rannych ma się do opatrywania, nadzwyczaj jest trudnem, wszystkiemu za pomocą waty 
zapobiedz można.

Korzyści więc opatrunków watowych i tak już są wielkie, jeżeli teraz jest prawdą, 
jak to mieć clice p. G u e r i n, że wata filtrując powietrze, zatrzymuje w sobie szkodliwe 
fermenty i miazmy, że sprzeciwia się rozkładowi ropy i zapobiega zatruciom ropnist m 
i posoczniczym, niezaprzeczenie opatrunek taki wielką ma przyszłość przed sobą, bo znosi 
jedyny szkopuł, o który rozbijały się dotąd usiłowania najbieglejszi eh chirurgów. Czy je­
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dnak jest tak w istocie, o tein wątpić przynajmniej można. Czy dowód na kilku wypad­
kach oparty, już tak niezbitą ma wartość? Post hoc ergo propter hoc nie zawsze jest prawd- 
nawet w medycynie. Że rany czysto i dobrze ziarnujące, zaraz po odjęciu opatrunku zraieą 
nily się do niepoznania, że ropa ich dobrej natury rozłożona została i chorzy umarli w sku­
tek ropnistego zatrucia, nie idzie jeszcze zatem, żeby wypadek ten odjęcie opatrunku spo­
wodować miało. Być może, że oddziałały tam inne przyczyny, których najbiegięjszym bada­
czom dopatrzeć niekiedy trudno.

P. (I u e r i n rozumowanie swoje opiera na prostem podobieństwie, ponieważ pier- 
sze stadyum zimnicy w taki sam rozpoczyna się sposób, jak zakażenie krwi ropą, to jesz­
cze nie dowodzi, żeby choroby te były do siebie pod względem etiologicznym zbliżone, 
wszak i przy ukazującem się zwyczajnem zapaleniu płuc, u najzdrowszego nawet, człowieka, 
żyjącego w dobrych warunkach higienicznych, czystem odhychającego powietrzem, gwałto­
wne dreszcze, gęsia skóra, szczękanie zębami najprzód się objawiają, nikomu jednak na 
myśl nie przyszło przypisywać zapalenie płuc jakiemuś fermentowi, który do organizmu 
przeniknął, chyba żebyśmy powrócili <lo dawnej teoryi p. 11 as p a i 1, który we wszyst­
kich chorobach pasożyty tylko widział i na nie kamforę zalecał. Symptomata takie 
jak dreszcze, szczękanie zębami, gęsia skóra i t. p. wspólne wszystkim rozpoczynającym się 
gorączkom tak symptomatycznym jak i idiopatycznym, dowodzą, że organizm w jednakowe 
oddziaływa sposób na wszystkie chorobliwe przyczyny, jak zmysły czucia w jeden od­
działywają sposób na zewnętrzne bodźce; i tak zmysł wzroku, naprzyklad, drażniony albo 
przez światło albo przez inny jaki bodziec: elektryczność, uderzenie i t. p. zawsze tylko 
wrażenie światła odsyła do mózgu.

Kwestya fermentów i zarodków bujających w powietrzu, nie rozstrzygnięta i nie 
zbadana dotąd, bardzo jest trudną do rozwiązania, partyzanci jej zawsze będą mieli racyę, 
bo przypuszczając, że rany w najgorszych znajdujące się warunkach nie przestaną wydzielać 
dobrej i gęstej ropy, to partyzanci fermentów utrzymywać będą, że w powietrzu otaczającem 
ranę fermentów tych zupełnie nie ma, gdy ponieważ rany, choćby najlepiej opatrywane, 
pokryją się zgnilizną szpitalną lub ropa ich czysta i gęsta przemieni się w cuchnącą i wo­
dnistą; nić prostszego jeszcze, fennenta znajdujące się w powietrzu, przeniknęły do rany 
i wszystkie dostrzegane zaburzenia sprowadziły. A w końcu przypuszczając, że owe nie 
widoczne i nie uchwycone niczein fernienta tak szkodliwe działanie na nerwy wywierają, 
że rozkładają ropę dobrej natury i tworzą z niej złośliwą posokę, która organizm cały za­
truć jest w stanie, to opatrunek watowy na niewiele się przyda, fernienta zaraz po opera­
cyi i zanim jeszcze opatrunek przyłożonym został, do rany dostać się mogą, nie sama zre­
sztą rana stoi dla nich otworem, każda powierzchnia ogołocona ze swego naskórka lub 
zdolna absorbować, wszystkie otwory naturalne stanowią tyleż wrót otwartych, przez które 
fermenta mogą do organizmu przeniknąć, a xaz już dostawszy się do środka nic łatwiejsze­
go dla nich jak znaleść jakiś zaledwie okiem dostrzegalny woreczek śluzowy, którego mi­
kroskopowa powierzchnia ogołoconą została ze swego naskórka, przez te drobne powierz­
chnie ferment dostaje się do kwi żeby dalej swoje spustoszenia prowadzić.

Teorya więc fermentów i patologicznych zarodków nie bardzo jest bogatą w terapeu­
tyczne następstwa, nie doprowadzi ona do żadnych świetnych rezultatów, chyba żeby cały 
organizm z zewnątrz i wewnątrz watą wyłożyć. Naturom morborum curationes ostendunt.

Dr. W. Fedorowicz.

"Wiadomości bieżące.

— Lekarze zdrojowi. W Karlsbadzie Dr. H a s s e w i c z Stanisław mieszka 
w domu t. z. „Zum AIarktbrunn“ (obok źródła tegoż imienia) i udziela porady chorym u 
siebie od godziny 8 do 9 z rana i od 2 do 3 po południu. We Franzensbadzie Dr. P r z e z- 
d zi e c k i Hipolit mieszka w domu t. z. „Goldener Stern.1-1

Redaktor i wydawca Prof. Dr (1 i r s z t o w t.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnćj i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364 (1 nowy), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica f$to-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). jfo3BoeHO Ujeasypoio
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Ze Szpitala.
Postrzeżenia Dra. Wyjrzy walskiego (z Piotrkowa).

A) Złamania.
Dział ten spostrzeżeń szpitalnych mało może przedstawiać ogólnego za­

jęcia; wypadnie więc go okrasie kilkoma obserwacyami wypadków rzadszych 
i zacząć skreśleniem jednego, który nam aał sposobność wykonania operacy 
barbarzyńską nazwą „Dysmorphosteopal;nclastia,“ oznaczonej, po polsku, po 
prostu: złamania powtórnego źle zrośniętej kości.

*Viele od dawna odzywało się potępiających głosów przeciw temu, jak 
nazywano barbarzyńskiemu i niebezpiecznemu rękoczynowi. Myśmy wszyst­

kiego trzy razy mieli sposobność tę operacyę wykonać: dwa razy u młodych 
z zupełnem powodzeniem; raz u starego, alkoholem przesiąkłego indywiduum 
bez szkody ale też bez korzyści, bo skrócenie kończyny pozostało, może nie 
zupełnie z naszej winy, lecz z winy stanu szczególnego po obcemu vul- 
neraWtas zwanego.

W mającym się opisać wypadku powiedzieliśmy sobie sź finfs bonus, laii- 
dabile totum, tem bardziej, że zachodziły niektóre łagodzące okoliczności, a choć­
by nawet i tych nie było, takie postępowanie zda się w niektórych wypad-
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kach więcej uspiawicdliwioncm, niżeli pewnego włoskiego autora który (1873) swo­
ją metodą wykonywa i do naśladowania zaleca. Polega ona nie mniej nie więcej 
jak na tern, aby przy znacznćm skróceniu jednej kończyny dolnej, drugą resp. 
zdrową; I. a. złamać i dać się jej z takiem skróceniem zrosnąć, aby ją z po­
przednio złamaną zrównać. Ctuod licet .Tori.

Wypadek ten ma jeszcze inną pouczającą stronę, która mogłaby służyć 
za nauczkę samozwańcom w chirurgii, a lekarzom sumiennym dać do myślenia, 
mianowicie pytanie: czy w pewnych razach gdzie rozpoznanie indywidualne 
lub bezwzględnie jest trudnem czy wątpliwem, a właściwe postępowanie chi­
rurgiczne nie jasno się myśli lekarza przedstawia, nie lepiej jest nic nie ro­
bić, zostawić chorobę (przypuśćmy nawet: złamanie) sobie samej, niżeli nic- 
wcześnie i niedorzecznie interweniować?

Angielskie Peppermint treatement, ro let alone, mają nieraz dobre zasto­
sowanie.

In concreto co do złamań: bardzo mi ta myśl utkwiła gdy miałem w r. z. 
sposobność zwiedzać gabinet porównawczej anatomii professora Hyrtla 
w Wiedniu.

H y r 11 przedstawił nam znaczną liczbę okazów złamań kości ze skrócę 
niem od 2—4 jeden nawet do sześciu cali wynoszącem. W ostatniem (G cali 
mającem) po latach 20 kość udowa miała tęż samą długość co i kość udowa 
strony zdrowej. W innych wydłużenie kości, ma się rozumieć kosztem jei 
zbitości (przez rarefakcyą), do równości ze zdrową nastąpiło w stosunkowo 
krótszym czasie. Przykłady te były jeszcze więcej uderzającemi na kościach 
małp, których szkieletów Hyrtl około 80 okazów posiada, a twierdzeniem 
jego mało który jest bez złamanej jakiejś kości, gdyż te zwjprzęta już to ze 
sposobu życia już to w bójkach między sobą lub z swemi nieprzyjaciółmi bar­
dzo często ulegają złamaniom. Znaczniejszych skróceń złamanych kości nie 
widzieliśmy.

Gdy małpa złamie rękę (opowiada II.), chowa się wr najspokojniejszą kry­
jówkę j prędzejby może z głodu zdechła, gdyby ją koleżanki nie żywiły, ni- 
żęliby próbowała na złamanej kończynie postąpić lub ją do dźwigania ciała 
użyć.

Nie będąc dosłownie Darwinistą, nie chcę tutaj zestawień dalekonośnych 
a chciałbym żeby można częściej napotykać tak się rozsądnie zachowujących 
pacyentów jak owi Darwinowscy kuzynkowie, a mam w tej chwili na nuśli 
zamożnego i niby iutelligentnego pacyenta, którego jeden raz tylko in consilio ■ 
widziałem, i który złamawszy kość udową poprzecznie i prawie bez skrócenia 
po dniach dwunastu chodził o kulach z nogą na temblaku (!), później o dwóch 
laskach i dziwił się, że po trzech miesiącach nie może się bez nich obejść. 
Moje wymaganie unieruchomienia kończyny i spokojnego leżenia przez kilka 
naście tygodni znalazł on niedorzecznem, lecz za to u Lange nb cc k'a „wory 
pegs“ z następczą ropnicą objaśniły go apud inferos o trafności zachowania się 
jego przy początkowem leczeniu.
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Po tym wstępie wracani do mojego wypadku.
1) Złamanie od siedmiu miesięcy kości udowej ze 

skróceniem, zgorzel kości stopy, miękkich części przedudzia, powtórne złama­
nie, tenotomia, używalność kończyny.

S. E. chłopczyk 9cio-tetni przed 7 miesiącami (właściwie 27 tygodniami) 
uległ złamaniu kości udowej w górnej trzeciej części. Przyzwani dwaj leka­
rze x) uznali za stosowne założyć, właściwie kazać założyć, opatrunek gipso­
wy, który obejmował dolną część uda poniżej miejsca złamania, staw kolano­
wy i dwie trzecie górne części przedudzia, zostawiając dalszą część jego i sto­
pę wolnemi. Opaski zostały bardzo silnie obciągniętemi tak, iż chłopiec z bó­
lu bezustannie płakał i krzyczał, lecz rodzice zapewniani byli, ze to inaczej 
być nie może, Gdy czwartego dnia stopa i dolna część przedudzia poprzed­
nio już sina teraz okazała się prawie zimną i bąblami pokrytą, opatrunek ów 
został wreszcie dnia 5go zdjęty i kończyna dalej bez żadnego unieruchomie­
nia, swobodnie sobie samej zostawioną. Następstwa niedługo dały na siebie 
czekać. Zgorzelą dotknięta była niemal cała skóra grzbietu stopy, na dolnej 
przedniej części przedudzia powstała znaczna, na tylnej aż ścięgno Achillesa od­
słaniająca rana. W dalszym ciągu drobniejsze kości stępu i w części stopowe 
uległy również zgorzeli i przez otwory w podeszwie powstałe wydobyto kilka 
martwaków różnej wielkości.

Długość stopy była o r/3 krótszą, niżeli zdrowej. Powierzchnia podeszwy 
nie była płasko wklęsłą, ale zupełnie półkulistą, kość piętowa, działaniem 
ścięgna Achillesa, dotykała tylnej powierzchni przedudzia, grzbiet stopy przed­
stawiał podobnież kształt półkolisty, palce ledwie dosięgały dolnej trzeciej 
części przedudzia zdrowego. A tym mniej więcej stanie chorego, zasiągnięto 
rady kompetentniejszej.

Orzeczonem było, ze nie pozostaje w tym wypadku jak tylko kończynę 
amputować, i zastąpić ją sztuczną, lecz rodzice się na to nie zgadzali. Jesz­
cze parę miesięcy później, to jest w 27 tygodni po wypadku dostałem ma­
łego pacyenta w moją opiekę.

By się nie powtarzać, powiem, że stan stopy i przedudzia był ten sam 
jak wyżej wspomniano, z różnicą, że na grzbiecie stopy były szerokie blizny, 
otwory w podeszwie ropiejące również i skóra w okolicy ścięgna Achillesa, 
kość piętowa była, jeżeli można, jeszcze więcej ku tyłowi i górze pociągniętą. 
Stosunek skrócenia stopy i całej kończyny ten sam.

Siedząc kość udową znalazłem, iż jest w górnej połowie złamaną. 
Górny odłam siedział na dolnym od whwnątrz, dolnego ostrawy koniec przez 
mięśnie wyczuć się dawał. Skrócenie wynosiło nieco nad trzy cale. Ruchy 
bierne były w stawie biodrowym i kolanowym bez bólu możliwemi, lecz przy 
niespokojnem zachowaniu się małego pacyenta i silnem ściąganiu się mięśni, 
niepodobna było stanowczo orzec, czyli zrośnięcie odłamów było kostnem lub 
nie. Słodząc jednak wzajemne położenie odłamów kości, wykryłem obok koń-

To wspomnienie ich nie obrazi, obadwaj nie należa dzisiaj do żyjacych. 
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czystości dolnego odłamu, między mięśniami guzełek twarda wy, nieco elasty­
czny, dający się cokolwiek przesuwać, i nie mający z kością stałego związku. 
Guziczek ten dozwolił mi stawić dobrą przepowiednią, i zapewnił dobry wy­
padek przyszłego postępowania. Był on bowiem przypadkowo torebką mazistą 
(bursa mucosa accessoria), a wiadomą jest rzeczą, że te tylko tam a priori istnieją, 
gdzie ma być tarcie się kości o części miękkie i a posteriori powstają w nie- 
prawidłowem mie scu, gdzie się kość trze o sąsiednie tkanki. Ztąd wnosiłem 
że w moim wypadku zrośnięcie odłamów nie jest kostnem, chociaż poruszal- 
nosci (bez chloroformu) żadnej nie wykryłem.

Postępowanie dalsze było następującem:
□Miałem najpierw na myśli, że powtórne złamanie zrośnięcia kostnego, 

a choćby i ścięgnistego (callusprorisorius) może obrazić naczynia krwionośne więk­
sze, lub nerwy, a co najmniej w miękkich częściach sprawie- znaczne spusto­
szenia; poddałem pacyenta zupełnemu działaniu chloroformu, i wiedząc źe wy­
ciąganiem w osi ciała ważniejszych obrażeń uniknę, użyłem bloków z punktem 
przyczepienia do kolana, lecz ich działanie tak silne, że się obawiać należało 
wyrwania ze stawu biodrowego (siły w cyfrach nieoznaczam bo me posiadam 
dynamometru) nie zrywało zrośnięcia, nawet (przy trwającem wyciągnięciu) 
ucisku dłoniami z góry na dół, który zdał się najracyonalniejszym, ani od ze- 
wnątrz ku wewnątrz, dopiero przy nawet bardzo lekkim nacisku od wewnątrz 
ku zewnątrz, zrośnięcie z trzaskiem zostało zerwanem i praw idłowa długość uda 
przywróconą.

Opatrunek nieporuszalny, gipsowy, od biodra do końca palców sięgają­
cy utrzymał prawidłowe położenie. Opatrunek ten nie był dosłownie do koń­
ca palców, bo podeszwa i pięta były zaraz odsuniętemi, gdyż mieliśmy z ty­
łu, nad piętą ranę (raczej owrzodzenie) a w podeszwie kilka otwoiów, z któ- 
rycheśmy dwa martwaki kości stopy (od podstawy) i jeden z którejś z kości 
klinowatych wydobyli

Podeszwę mającą wygląd półkolisty, w ciągu unieruchomienia staraliśmy 
się w płaszczyznę zamienić uciskając ją przystosowaną ku temu deszczułką, 
co się też po dziewięciu tygodniach powiodło, w których i gipsowy opatru­
nek został odrzuconym; pozostało jeszcze zmienić zadarcie pięty ku tyłowi 
(pes eąuinus). Wykonaliśmy na ten cel acliilleotomią, która w tkankach bli- 
znawych zrobiona me dała od razu żądanego wyprostowania, tern mniej że 
drobne kości stępu (raczej ich szczątki) zlane jakby w jedną łukowato 
ukształtowaną massę, znaczny przeciw temu stawiały opór. Stopniowem prosto­
waniem i powTtórną tenotomią (raczej przecięciem twardej tkaniny około ścię­
gna Achillesa) doprowadziliśmy kończynę do tego, że pięta tylko coś nad sześć 
linii (pół cala) ziemi nie dosięgała, i pacyent po niespełna czterech miesiącach 
o wyższym obcasie na swojej najamputacyę skazanej kończynie zdrów do do­
mu powrócił.

2. Dwa samoistne złamania kości (jracturae spontaneae}. Tą nazwą ozna­
czane są wypadki w których bez działania nadmiernej, a nawet nie odpowie­
dniej siły kość będąca wr pewnych chorobnych warunkach, ulega złamaniu.
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Usposabiają do tego nowotwory złośliwe kości, zgorzel, zanik, wiekowy i t. p. 
lecz prócz tego zdarzają się one także z nieznanych powodów, a nawet przy 
małej stosunkowo wywartej sile i w zdrowych kościach przez działanie mię­
śni np. przy rzuceniu kamienia, obróceniu się w łótku i t. p. 1).

Nasze dwa wypadki odnoszą się do tej drugiej kategoryi.
Jednym był silnie zbudowany mężczyzna’22 lat mający. Idąc po lodzie 

poślizgnął się prawą nogą, chcąc się od upadnięcia uchronić, powstrzymał się 
lewą tak silnie, że poczuł w kolanie chrupnięcie, i gwałtowny ból zmusił go 
usiąść na lodzie aby się już o swojej mocy nie nodnieśó. Widzieliśmy go do­
piero w sześć miesięcy później. Kość czepkowa lewej kończyny była poprze­
cznie pękniętą, odłamy jej były od siebie na cal blisko oddalone, kończyna 
cała wyglądała nieco ku tyłowi wygiętą (7/i hyperextensioiie') chód był niepe­
wnym. Lecz nie dla tej przyczyny i niedogodność, którą pacyent uważał za 
nieuleczalną, zasięgał naszej rady, lecz z powodu opuchnięcia stawu kolanowe­
go drugiej strony, które w skutek większego icdnostronnego utrudzenia koń­
czyny zdrowej powstało.

Drugi tutaj należący wypadek mieliśmy sposobność obserwować u J. E. 
dziesięcioletniego wątło zbudowanego chłopczyka, u którego jak się później 
okazało, formacya kości była wadliwą, choć wówczas oznak krzywicy, zoł- 
zów i t. p. wykryć nie było można. Jadąc z matką swoją powmzem drugiej 
klassy stał sobie na ławce i wyglądał oknem trzymając się wiszącej tam taś­
my. Gdy pociąg dochodząc na stacyę z dość szybkiego ruchu nagle się za­
trzymał, chłopiec ruchem wstecznym pchnięty, zachwiał się, raczej drgnął tyl­
ko, nie puszczając z ręki taśmy, i krzyknął, że go coś gwałtownie w udzie 
zabolało nie mogąc się o własnej sile z miejsca poruszyć. Gdyśmy go wi­
dzieli znaleźliśmy kość pdoVą lewą w połowie złamaną. Zrośnięcie dostate­
czne nastąpiło w zwykłym czasie, lecz słyszeliśmy, że wpół roku później zła­
mał on znów kość udową prawą, przy małej przyczynie bo skacząc bez upa­
dnięcia, rokiem później uległ temuż samemu wypadkowi, łamiąc powtórnie 
kość udową lewą.

W ogóle rodzai złamań w ciągu lat dwóch mieliśmy jak następuje.
a) Jedno złamanie dwóch kręgów szyjnych przez przewrócony obłado­

wany wóz. Zagłębienie 5 i 6 kręgu szyjnego, porażenie kończyn górnych 
i dolnych, naprężenie członka męzkiego; wstrzymanie moczu, oddech 16, tętno 
58, ciepłota 36. Dwóch następnych dni stan ten sam, tętno 10S, oddech 18, 
ciepłota jak pierwej, pryapizm. Od 3go do 6go dnia t. j. dnia śmierci cie­
płota tętno 48. Przy pośmiertnem badaniu okazały się łuki piątego 
i szóstego kręgu szyjnego w mlecz pacierzowy wtłoczonemi, sam mlecz w miej­
scu tein w miazgę brunatną zamienionym, wylew krwi sięgał od 7go kręgu

D E. S utb erland opowiada o sławnym tenorzyscie Rubinim,^ iż tenże śpiewa­
jąc w La Scala przy wysileniu jakiego użył by wydobyć wysokie B z piersi, złamał kość 
obojczykową.
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aż do kręgu obrotowego. Na przedniej powierzchni kręgosłupa od 2go do 6go 
kręgu pod okostną, znaczny wylew krwisty nerw błędny otaczający.

&) Jedno złamanie trzeciego kręgu lędźwiowego przez przygnieceniu ście­
leni padającem drzewem.- Śmierć w dni dwanaście. Po Śmierci znaleziono 
luk 3go kręgu złamany bez wtłoczenia, wylew krwisty w błony mleczu i ze­
wnątrz na długości czterech kręgów.

(?) Jedno złamanie kości obojczykowej.
d) Dwa złamania żeber z rozedmą.
e) Jedno złamanie kości mostkowej na połączeniu trzonu z rękojeścią, 

przez spadnięcie z drzewa.
f) Dwa złamania obydwóch kości przedkarku.
g) Jedno złamanie samej kości łockiowej.
.li) Śiedm złamań kości barkowej, między tenii jedno z wywichnioniem.
i) Jedno pęknięcie kości miednicy w przedniej części przez uderzenie 

upadającego drzewa.
k) Dziesięć złamań prostych przedudzia, jedno z powikłaniem.
l) Jedno złamanie kości przedudzia pod samcmi kłykciami.
m) Pięć złamań kości udowej.
n) Dwa złamania kości udowej.
3) Z w iehuień barku nastawiono siedm, z tych dwa po 8iu jedno po 

7iu jedno po 6ciu tygodniach.
W stawie łokciowym (świeże) jedno.
W stawie biodrowym jedno.
Chociaż nie nowość, ani nic szczególnego, ale może nie od rzeczy będzie 

wspomnieć nieco o opatrunkach jakiiheśmy w naszych wypadkach używali. 
Głównym materyałem był gips. Dobiliśmy próby z płynnem szkłem z wielu 
stron do opatrunków zachwalanem, lecz nie odpowiedziało oczekiwaniom. Wy­
sycha ono dopiero po 28 do 48 godzinach, niższem więc pod tym względem 
jest od gipsu, po wtóre lepkość i ciągliwość jego robi go przy manipulacyach 
niep rżyj em nem.

Gipsowe opatrunki zakładaliśmy w znany sposób, najpierw powiązkę fla­
nelową, następnie paski grubego muślinu (piyfeniu) nasypane gipsem i zwilżo­
ne a na to warstwę gipsu rozrobionego. W potrzebie silniejszego opatrunku 
jeszcze jeden lub dwa pokłady ptyfeniu i na wierzch warstwę gipsu drugą. 
Opatrunek taki choćby najdokładniej założony, okazuje się już po dniach kil­
ku za przestronnym, choć był po zniknięciu opuchnięcia założonym. Samo irftie- 
ruchomienie i ubezwładnienie mięśni robi to, iż one wiotczeją i tracą na obję­
tości, tem więcej jeżeli nieco opuchliny pozostało, po paru dniach zmieniać 
jest z zachodem połączone. Pomijamy go w ten sposób, że wypiłowujemy na 
wewnętrznej i zewnętrznej stronie w podłuż opatrunku pół cala lub więcej 
szeroki pasek, resztę przecinamy nożyczkami, wierzchnia część zdejmuje się na- 
kształt wieka i daje zbadać stan kończyny. Wypełniwszy, jeżeli tego potrze­
ba, wszystkie luki watą przykładamy owe wieko napowrót i przymocowujemy 
go gipsowemi opaskami.
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Drugi sposób poprawienia opatrunku jest jeszcze dogodniejszym. Jeżeli 
opatrunek staje się luźnym i podejrzywamy że przez to (szczególnie przy mo­
cno skośnych złamaniach) odłamy się mogły po sobie zesunąć przepiłowujemy 
opatrunek już nie w podłuż, ale poprzecznie w miejscu złamania na około, 
zrobiwszy poprzednio podłużną linię, czyli markę np. atramentem w celu ażeby 
powstałym połowom opatrunku nie nadać nieprawidłowego odmiennego od po­
przedniego kierunku. Następnie ujmujemy górną część opatrunku robiąc za 
dolną wyciąganie, przez co robi się w miejscu przepiłowania większa lub 
mniejsza szpara, tę wypełniamy mokremi nagipsowanemi paskami, przez co opa­
trunek się wydłuża staje się szczelniejszym, a możliwe zesunięcie odłamów zo- 
staje usuniętem.

Trzecia odmiana opatrunku której nieco rzadziej używamy, zależy na 
tóm: że dwa płaty ilaneli, tak wielkie, ażeby kończynę otoczyć mogły, na so 
bie położone zeszywamy podłużnie w środku dwoma rzędami szwów, jeden od 
drugiego na pół cala odległy. 1 a tak zeszytej ilaneli kładziemy złamaną koń­
czynę, tak że np. łydka przypada na szew podwóiny, wcrzchni płat zeszy­
wamy w kształcie pończochy środkiem na przodzie odcinając zbyteczną tlanelę 
i wycinamy taką samą figurę z spodniego płatu. Następnie rąbiemy wycią­
ganie, a zwilżywszy nieco flanelę nakładamy na ową niby pończochę grubą 
warstwę rozrobionego gipsu i przykrywamy go spodnim płatem ilaneli. Opa­
trunek tuki ma tę dogodność, że nie robi na skórze nieprzyjemnych odcisków 
‘akie robi okólna opaska, daje się łatwo dla sprawdzenia stanu kończyny 
otworzyć, bo przeciąwszy go w przednim szwie flanela między tylnemi dwo­
ma szwami ('gipsem nie sklejona) tworzy rodzaj zawiasy. Daje się on przy 
obluzowaniu i łatwo zacieśnić w ten sposób, że zrobiwszy po obu stronach 
przecięcia dziurki i przeciągnąwszy w nie tasiemki można go tern rodzajem 
sznurowadła dowolnie dociągnąć.

Czwartą modyfikacyą opatrunku gipsowego przez nas używanego przy 
złamaniach z powikłaniem jest znany opatrunek przerywany drutami lub sztab- 
kami zelaznemi.

Trzy całej użyteczności opatrunku przerywanego mieliśmy w ostatnich 
czasach sposobność przekonać się, że i on ma swoje niedogodności. Przy zła­
maniu z powikłaniem środkowej części przedudzia z ogromną rana miękich czę­
ści, długość drutów (właściwie odsłonionego przedudzia) wynosiła 10 — 12 
cali. (Dalszy ciąg nastąpi).

Pogląd na rozwój zakładu zdrojowego w Krynicy w ciągu ubiegłych lat 
siedmnastu (1857—1873 r.).

Skreślił Dr. M.icliał ŻjieleniewsRi. Lekarz Rządowy c. k. Zakładu zdrojowego w Krynicy.
(Ciąg dalszy 1).

1) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach gnilca (scorbutus') i zapobieganiu tej chorobie.
Przez Dra J. Kraus.

Podał Dr J. Nowak (z Garwolina).

Wielu lekarzy obecnie, a szczególniej młodszych, uważa kwestyę gnilca już za skoń­
czoną, nie wymagającą żadnych dalszych badań Do podobnego mniemania uprawniły 
ich najprzód rzadko zdarzające się epidemie tej choroby przy dzisiejszych higienicznych 
i administracyjnych warunkach, dalej lekkie sporadyczne wypadki, nie w magające inne­
go środka, nad dobre pożywienie, wreszcie zdania poważnych autorów, jak Nicmeyer’a, 
mówiącego, że już ,,o zapobiegawczych środkach przeciwgnilcow’ lądowemu mowy być 
nic moźe“ i K i r c h n e r’a, dowodzącego, że najważniejszym etiologicznym czynnikiem 
gnilca, jest niedostatek roślinnego pożywienia i że z wprowadzeniem użycia soku cytry­
nowego, przy końcu zeszłego stulecia na okrętach angielskich, gnilec morski tylko wy­
jątkowo jeszcze się zdarza. Pierwszy dopiero I) uchę k w chirurgii B i 1 1 r o t 1 a 
i P i t h’a zachwiał tę pewność, mówiąc, że przedewszystkiem zadaniem nauki jest 
poznać środki i warunki będące w stanic zapobiedz rozwojowi gnilca lub go ograniczyć, 
co w ogóle nie jest możliwem, dowodzą tego bowiem pojawiające się niekiedy i dzisiaj epi­
demie tej choroby na lądzie i morzu; powtóre ta okoliczność, że dokładne zapobieganie 
nie zawsze da się przeprowadzić (na okrętach, w fortecach i t. d.). Według D u c h c k’a 
cudowny skutek soku cytrynowego nie ziścił się na marynarzach angielskich i w Austryi 
został zupełnie usunięty; radź’ on również teoryę, uważającą niedostatek śwrnżćj roślinnej 
żywności za przyczynę gnilca, przyjmować wielce ostrożnie, zdarzają się bowiem wypadki 
tej choroby i u ludzi, obficie roślinną strawą żywionych.

Ażeby pomiędzy temi wprost przeciwnemi pojęciami zaprowadzić równowagę, nie 
pozostaje nam nic innego, jak odpowiedzi 3Ć na następujące pytania:

1) Jak się. rozwijał gnilec w ciągu wieków pod względem przestrzeni i natężenia.
2) Jaki jest jego stosunek pod temiż względami w obecnym czasie?
3) Jaka jest jego etiologia ze względu na oba te pytania?
4) Jakie było i co jest zapobieganie ( propliylańs) w gnilcu i na czem ono polega?
Przeglądając literaturę starożytną znajdujemy już u II y p o k r a t e s’a, P 1 i- 

n i u s z a, S t r a b o n’a C e 1 s’a i innych wzmianki o gnilcu; opisana przez JM arce l- 
1 u s’a „Obscedo^ jest również niczem innem jak tylko gnilcem. Następnie dopiero z pism 
XIII wieku, z czasów wyprawy krzyżowej Ludwika IX S-go (1249), który sam tej choro­
bie uległ, dowiadujemy się, że podczas oblężenia Damaszku w skutek dżdży, niedostatku 
żywności, morowego powietrza, nagromadzonych trupów i zepsutej wody, gnilec licznych 
ofiar dostarczył. Odtąd nie mamy znów żadnych wiadomości do 1846 roku, w którym 
gnilec zapanował w Saksonii, Turyngii, a później w Czechach i na Szląsku. W wieku sze­
snastym literatura tój choroby bardzo się ożywiła; występuje z jej opisem E. C o r d u s 
nazywając ją „Scharbock", E c h t i u s, O 1 a u s M a g n u s, donoszący o rozszerzeniu 
się jej w Skandynawii, Ronsseus i Wie r—w północnej HoHa-ndyi i Frieslandzie, 
D odene u 8 i B r u c l u s—na brzegach morza Wschodniego. W pracach E u g a- 
1 e n u s’a (1588), widzimy już dopatrywali’e w rozmaitych chorobach coś zgnilcowego, 
gnilcowe powikłanie lub przeobrażenie" a Bonteąuoi (1689) nazywa gnilec nawet: 
„radlcem et causam omnium morbonim.“ W siedmnastym wieku pomimo niezliczonej liczby 
pisząsych, nic nowego o gnilcu nie powiedziano; dopiero ośmnasty wiek dostarczył nam 
nowych wiadomości w skutek zasadniczych poszukiwań Eu gala, u s’a, S y d e n h a m’a, 
B o u p p e’go, Lin d’a, M a c b r i d e’a, B a c h e r a c h t’a, Frotte r’a, B 1 a n c’a, 
F. M i 1 m a n n’a, B la ck’a, przyszło nawet w rozpoznawaniu gnilca do przesady, zwykłej 
modnym chorobom, tak, że już ówczesny tlómacz B, o u p p e’go skarży się na ciemnotę 
praktyków, w oczach i umyśle których każdy wyrzut na skórze jest gnilcowym. Tylko 
znakomite prace Fr. II o f f m a n n’a, B o e r h a a v e’go i van S w i e t e n’a zawierają 
wierne opisy tej choroby i ważne o niej uwagi. Na początku bieżącego wieku niewiele 
pracowano nad gnilcem; do pism tego czasu należą: v. S c h r a n d’a, Kesandre n’a, 
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B a 1 ni e’a, Kochii n’a, B o u c h i e r’a, D o e p p’a, K. S p r e n g c 1-K r e- 
b e l’a F o r g e t’a, Gr ipo n'a i w. innych.

W najnowszym czasie w skutek klinicznych postrzeżeń, badań krwi i moczu cho­
rych na gnilec, zaczęto znowu zajmować się tą chorobą i pojawiło się mnóstwo prac, 
a mianowicie: W, S. i P. II immelsti r n’a, R a d i u s’a, R e u s s'a, C e j k i,
F o u v e t’a, B e c q u e r e l’a, Rodie r’a, G a r r o d’a, A 1 d r i d g e’a, A. L i-
1 i e n f e 1 d’a, L i c h t e n s t ii d t’a, S c h m i d t ’a, K i e r u 1 f ’a, Simo n’a,
Schleissne r’a, K i r k’a, G r e e n h o v'a, C h r a s t i n’a. II i r s c h’a, II o 1-
1 a n d’a, A r m s t r o n g’a, D u c h e k’a, Al a j e r’a, II a s p e l’a, S k o d y, Op i t z"a,
v. S c h wart za, B e r e n g e r a, F e r a n d’a, B e k 1 e r’a, P e c h fe y’a, D i c k-
s o n’a, C o o p e r’a, Fr i e d e Pa, R o s e’a, M a r o t t’a, B o u c h u t’a, II e n o-
c h’a, B a u e r’a, Senftlebe n’a, B o u r d o n’a, T a y 1 o r’a, Kołacz k’a
i D e 1 p e c h’a. Literatura gnilca najnowszych czasów jest jednak znacznie niniejszą 
od literatury wieków średnich, a szczególniej w szesnastym i siedmnastym często bra­
no za gnilec choroby, które w rzeczywistości nim nie były, jako to: choroby wysypko­
we, dysenterya, chroniczne zatrucia ołowiem, rtęcią, arszenikiem, sporyszem, wiele 
dyskrazyj jak syfilis, wyniszczenie zimnicze, starcze, błędnicę, podagrę, i że w rozmai­
tych cierpieniach błony śluzowej, skóry i przewodu pokarmowego, gnilec odgrywał ta­
ką wówczas rolę, jak np. dzisiaj zołzy.

Chcąc przedstawić obraz szerzenia się gnilca, musiniy ustanowić pewne 
gruppy. Podział gnilca na lądowy i morski słusznie potępiają W u nd er lich i I) li­
che k, my jednak jako powszechnie dzisiaj przyjęty chcemy utrzymać. Obie formy są 
wynikiem niesprzyjających socjalnych, higienicznych, państwowych, i klimatycznych sto­
sunków, którym podpadają albo cale narody, albo pewne ich klassy, albo wreszcie po- 
jedyńcze osoby, nie mogące się usunąć od swych własności lub służebnych zobowiazam 
Stosownie do większego lub mniejszego grożenia się wspomnianych stosunków i ilości 
dotkniętych indywiduów rozwijały się większe lub mniejsze en — i epidemie gnilca.

1. Gnilec lądowy. Pod tę gruppę podciągamy:
a) Gnilec w oblężonych twierdzach i w czasie wojny o którym już O 1 a u s Al a- 

g n u s powiedział: „est enim morbus castrensis, qui vexat inausos . Oprócz wspomnianej już 
epidemii tego rodzaju przy oblężeniu Damaszku, znanych jest jeszcze według K i r c li­
ii e r’a około 40 epidemij, srożących się zarówno pomiędzy wojskami jak oblężonemi 
mieszkańcami; do znaczniejszych należą: w oblężonej twierdzy Breda (1625), pomiędzy 
Norymbergę oblegającemi Szwedami (1631), w Augsburgu po zdobyciu go przez Szwe­
dów (1632), w Temesvar (1635), przy oblężeniu Torunia w załodze szwedzkiej (1703), 
pośród angielskich wojsk w Kanadzie (1760), w Bremie (1762), pośród wojsk francuz- 
kich w Aleksandryi (1801), Alodenie (1806 i 1807), Prussach i Dalmacyi, dalej po­
między angielskienii wojskami w Caplande podczas wojny indyjskiej (1848—49). We­
dług K i r c h n e r’a gnilec był główną chorobą w czasie wojny krymskiej (1854—55), 
zmieniającą i pogorszającą wszystkie choroby; podczas wojny północno-amerykańskiej 
(1363), gnilec prawie stale panował to w jednej to w drugiej armii. W 1870 i 1871 
podczas wojny niemiecko- francuzkięj w zakładzie ,,La Sante“ w Paryżu.

11

b) Gnilec jako epidemia na znacznej przestrzeni rozszerzona. Według H i r s c h‘a 
zaznaczono 41 tego rodzaju epidemij; w roku 1446 w Saksonii, Turyngii, Czechach 
i na Szlązku; w szesnastym wieku na północnych wybrzeżach niemieckich, w Niderlan­
dach i Skandynawii; północnej Hollandyi, Frieslandzie i na brzegach morza wschodniego; 
w Londynie od 1861—76. Obserwowano także podobna epidemię w Indyach, Kalifornii, 
w południowej części Texas, południowej Rossy, w Krymie, w Australii, w Capland, zda­
rza się dzisiaj jeszcze endemicznie w północnm Rossy i. Finlandyi i Islandyi. W 1836 
i 37 pojawił się gnilec epidemicznie jako tak zwana zaraza głodowa w Islandii i Finlan­
dyi, wyłącznie tylko pomiędzy Kwanami i Normannami; epidemicznie dalej wystąpił on 
w Kopenhadze (1846 i 1847).

(Dalszy ciąg nastąpi).
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KOR RESPON D KNCY/k.
Paryż 15 Maja 187i roku.

Fernienta, zarodki zarazków, któremi p. Pasteur powietrze zapełnił, które jak 
błędne duchy tułają się po świecie, szukając pomyślnego gruntu gdzieby spokojnie zasiąść 
i rozwijać się mogiy, tworząc raz grzyby, to wymoczki łub zarodki straszliwych chorób, zno­
wu zaczynają wychodzić na scenę lecz tą rażą nie o generatio spontanea tu chodzi.

P. Alf. Gu er i n wprowadził fernienta do chirurgii i im przypisuje owe najzłośli- 
wsze komplikacye ran jak: ropnie przenośne (abscessus metastaticus), zapalenia żył, wessania 
ropy, gorączki ropniste i t. p. a co wszystko razem wzięte on tyfusem chirurgi­
cznym nazywa. Jaka jest przyczyna tego tyfusu który naturalnie jak wszystkie tyfu­
sy zaraźliwym być musi? N e embolie i trombozy Vi rcho w’a, zatkania mechaniczne 
naczyń przez skrzepy krwi lub oderwane ich kawałki, nie zapalenia żył, któremi szkoła 
francuzka tak długo nas raczyła, nie wessanie ropy lub przenikanie jej przez otwarte w ra­
nie żyły, nie wydzielana przez rany s e p s y n a, którą niedawno Niemcy wynaleźli a któ­
rej działanie ma być trującem—ale po prostu fernienta, któremi p. Pasteur powietrze 
napełnił

P. Alf. Guerin teoryę swoją opiera na prostej indukcyi, na podobieństwie jakie 
zachodzi między pierwszym napadem ziarnicy (fębtis intermittens) a rozwijającym się tyfu­
sem chirurgicznym; jak w jednym tak w drugim razie gwałtowne dreszcze połączone ze 
szczękaniem zębów, gęsią skórą i t. d. są pierwszym objawem choroby, cały symptomatolo- 
giczny obraz w obu wypadkach tak jest podobnym że trudno, nie podobno prawie wyrzec 
w pierwszej chwili, z jaką chorobą ma się do czynienia. Otóż wiadomo, że zimnice powsta- 
ją w skutek wydzielających się miazmatów, powstałych z gnicia istot organicznych dla 
czegóżby więc tyfus chirurgiczny z podobnych miazmatów powstać nie mógł. Jedna przy­
czyna, jeden skutek, różnica w tern jest tylko, że miazmata, które zimnice powodują, wywią­
zują się z bagnisk a miazmata sprowadzające tyfus chirurgiczny sam organizm ludzki 
wydziela.

Tak w\ rozumowawszy powstawanie tyfusu chirurgicznego, nic łatwiejszego jak do le­
czenia jego przystąpić a lepiej jeszcze rozwijaniu się jego zupełnie zapobiedz. Należało 
tylko przyczynę usunąć, stosownie do dawno znanego axiomu: sublata causa tollitur affectus, 
ponieważ zaś przyczyną są miazmata zwierzęce bujające w powietrzu, należało więc sprzeci­
wić się, żeby powietrze takie nie było w bezpośrednim zetknięciu z raną lub przynajmniej 
jeżeli to wykonać się nieda, żeby powietrze, zanim do rany się dostanie, przepuszczonem by­
ło przez filtr jakiś delikatny, który mógłby, zawieszone w niejn, i nawet goleni okiem nie­
dostrzegalne cząsteczki zatrzymać i tak dopiero oczyszczone powietrze do rany prowadzić. 
Filtrem takim jest wata. p.Pasteur robiąc swoje doświadczenia przekonał się że powie­
trze przepuszczane przez watę pozostawia w niej wszystkie cząsteczki organiczne i inne ja­
kie w nieni były zawieszone, p. G u e r i n doświadczenia te do chirurgii stosuje. Podług 
niego nie powietrze samo, które zupełnie jest nieszkodliwem wpływa na rozkład ropy, ale 
zawieszone w niem organiczne fernienta; one to ropę czystą i dobrej natury pus bonum et. 
laudabile przekształcają w szkodliwą posokę, one powodują, że rany zdrowe i pięknie ziar­
nujące pokrywają się zgnilizną szpitalną, one wreszcie sprowadzają zatrucia ropniste i po­
socznicę organizmu.

Dwa szczególniej wypadki z praktyki p. Guerin podczas ostatniej wojny (1870— 
1871) wyjęte, rozumowanie to wyprowadzone a priori potwierdzać się zdają. W obu ra­
zach chorzy ulegli wielkiej operacyi; jednemu amputowano udo, drugiemu wycięto część ko­
ści ramieniowej, oba zaraz po operacyi obandażowani zostali w sposób jak to niżej podanie 
nie doznając ani bólów, ani żadnych z tych przypadłości, które tak często po wielkich ope- 
racyach objawiać się zwykły i przedstawiając szczególniejszy kontrast z inneni choremi 
znajdującenii się na sali, a którzy opatrzeni byli w sposób zwyczajny. Stan ten pomyślne 
trwał przez dni piętnaście i tak obu operowanych zachęcił, że jeden z nich, czując się pra­
wie zupełnie zdrowym, zamierzył powrócić do swojej familii, żeby tam dalej kuracyę pro­
wadzić. Jednak przed wystąpieniem ze szpitala żądał, żeby opatrunek, który od piętnastu 
dni to jest od chwili samej operacyi wcale n i e b y ł zmieniony m, odjęto i przyło­
żono nowy, na co p. Guerin chętnie się zgodził. Drugi operowany widząc, że towarzysze - 
wi jego zmieniają opatrunek, także prosił o zmianę, czemu również zadosyc uczyniono. Po 
odjęciu bandaży, rany obu operowanych przedstawiły widok od którego p. Guerin jak 
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sam zeznaje, i pomocnicy jego, oddawna odwykli. Powierzchnia ran była czysta, pokryta 
ziarnistością czerwoną, ropa gęsta, (lobrćj natury i wydzielana w bardzo malej ilości, sło­
wem rany szybko postępowały do zupełnego zagojenia. Niestety stan podobny nie trwał 
długo. Zaraz nazajutrz jeden z operowanych doznał silnych dreszczy połączonych ze szczę­
kaniem zębów, gęsią skórą i t. p. u drugiego podobne przypadłości objawiły się we dwa 
dni później i oba w końcu umarli w skutek ropnistego zatrucia.

Czemu przypisać to nie pomyślne zejście kiedy ani stan rany, ani ogolne zdrowie 
operowanych nic podobnego przypuszczać nie pozwalały? Zapewne fermenta błąkały się 
po sali, przepełnionej choremi, szukając odpowiedniego gruntu, gdzieby zasiąść i rozwinąć 
się mogły, szukając dobrej ropy, którąby rozłożyły. Póki rany okryte były nie przepu­
szczalną przepaską, która je zabezpieczała od szkodliwego działania fermentów, filtrując 
tylko czyste powietrze, utrzymując stałą temperaturę około rany i wykonywając jednostajne 
ciśnienie na otaczające ją części wszystko szło dobrze, i rana ziarno wata, szybko zmniej­
szając swoją powierzchnię i ropa w malej tylko wydzielała się ilości i bóle pooperacyjne 
ustały i stan ogólny chorych nic nie zostawiał do życzenia, jak tylko przepaskę odjęto, zło­
śliwe fermenta rzuciły się z chciwością na przedstawioną im pastwę, jedna chwila wystar­
czyła aby wszystko zmienić do niepoznania i już nałożenie nowej podobnej przepaski nic po- 
módz nie mogło.

Wypadek ten podług p. Guerin jest przekonywającym, wszelkie tlómaczenie by­
łoby zbytecznem, przed nim wiec kornie należy uchylić czoła i poddać się oczywistości.

Opatrunek, który takie cuda wykonać potrafi, który tyfus chirurgiczny na zawsze 
usuwa bardzo jest prosty: na ranę, jakakolwiek by ona była, przykłada się bezpośrednio gru­
bą warstwę waty, żeby zaś powietrze nie mogło przechodzić między brzegami rany, a poło­
żoną na niej watą, ta ostatnia znacznie brzegi przewyższać powinna i jeżeli rana jest na 
kończynie, całą, kończynę otaczać. Gruba warstwa waty tak nałożona podtrzymuje się ban­
dą, która całą kończynę od palców otacza i opatrunek pozostawia bez ż a d n e j zmiany 
od 25 do 30 dni.

Opatrunek za pomocą waty jest znanym oddawna, już B u r g g r a e v e, professor 
chirurgii w Gand od roku 1850 używał go do leczenia złamań i zapaleń stawów, za nim po­
szli inni chirurgowie: J u n gc k e u w Berlinie zastosowywał watę do leczenia ran, N e 1 a- 
t o n wielkie pochwały od/laje opatrunkom za pomocą waty szczególniej przy złamaniach 
kości, my sami używamy waty do osuszania wezykatoryi przykładając ją bezpośrednio na 
mićjsce, na którem wezykatorya postawioną została i pozostawiając tak, póki sama nie odpa- 
dnie, co po dwóch lub najwyżej trzech dniach ma miejsce. Opatrunek watowy przedstawia 
pewne korzyści, których inne bandaże niemają. Najprzód wata sama nadzwyczaj jest ela­
styczną, wykonywa więc ciągle i jednostajne ciśnienie na miejsce na które przyłożoną zosta­
ła, zwłaszcza jeżeli przywiąże się ją bandą lekko powleczowaną dekstryną, jak to robił 
B u r g g r a e v e.

Wszędzie więc gdzie napotykać się dają rozmaitego rodzaju opuchnienia i na­
brzmiałości, słowem, gdzie stałe ciśnienie jest pożytecznem, tam bandaż watowy jest naj­
zupełniej wskazanym, stałe ciśn.enie, jakie wata wywiera, sprzeciwia się zbytecznemu 
napływowi krwi do zapalonych lub zranionych części; utrzymuje brzegi rany w ciągłym 
z sobą zetknięciu, nie pozwala, żeby one rozsuwały się przy ruchach, jakie chory wykony­
wa i to tłumaczy dla czego rany pod opaską watową dosyć prędko się goją. Dalej wata ja­
ko zły przewodnik ciepła, utrzymuje stalą temperaturę około zranionej części, uspokaja 
znacznie ból jak to okazało się na operowanych J u n c k e n‘a i G u e r i u a, ten osta­
tni dodaje, że operowani jego, zaraz po nałożeniu opatrunku watowego, mogli być przeno­
szeni z wielką łatwością z miejsca na miejsce, poruszać nawet operowane członki nie do­
znając żadnego bólu. Wreszcie wata zmniejsza wydzielanie się ropy. Okoliczność ta 
szczególniej jest ważną. Długie i obfite ropienia, jak to przy wielkich ranach ma miejsce, 
znacznie osłabiają siły chorego, sprowadzają go do tego stanu wycieńczenia, z którego 
już później podnieść mu się trudno, zmuszają do częstej przemiany bandażów, co, gdy wie­
lu rannych ma się do opatrywania, nadzwyczaj jest trudnem, wszystkiemu za pomocą waty 
zapobiedz można.

Korzyści więc opatrunków watowych i tak już są wielkie, jeżeli teraz jest prawdą, 
jak to mieć clice p. G u e r i n, że wata filtrując powietrze, zatrzymuje w sobie szkodliwe 
fermenty i miazmy, że sprzeciwia się rozkładowi ropy i zapobiega zatruciom ropnist m 
i posoczniczym, niezaprzeczenie opatrunek taki wielką ma przyszłość przed sobą, bo znosi 
jedyny szkopuł, o który rozbijały się dotąd usiłowania najbieglejszi eh chirurgów. Czy je­
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dnak jest tak w istocie, o tein wątpić przynajmniej można. Czy dowód na kilku wypad­
kach oparty, już tak niezbitą ma wartość? Post hoc ergo propter hoc nie zawsze jest prawd- 
nawet w medycynie. Że rany czysto i dobrze ziarnujące, zaraz po odjęciu opatrunku zraieą 
nily się do niepoznania, że ropa ich dobrej natury rozłożona została i chorzy umarli w sku­
tek ropnistego zatrucia, nie idzie jeszcze zatem, żeby wypadek ten odjęcie opatrunku spo­
wodować miało. Być może, że oddziałały tam inne przyczyny, których najbiegięjszym bada­
czom dopatrzeć niekiedy trudno.

P. (I u e r i n rozumowanie swoje opiera na prostem podobieństwie, ponieważ pier- 
sze stadyum zimnicy w taki sam rozpoczyna się sposób, jak zakażenie krwi ropą, to jesz­
cze nie dowodzi, żeby choroby te były do siebie pod względem etiologicznym zbliżone, 
wszak i przy ukazującem się zwyczajnem zapaleniu płuc, u najzdrowszego nawet, człowieka, 
żyjącego w dobrych warunkach higienicznych, czystem odhychającego powietrzem, gwałto­
wne dreszcze, gęsia skóra, szczękanie zębami najprzód się objawiają, nikomu jednak na 
myśl nie przyszło przypisywać zapalenie płuc jakiemuś fermentowi, który do organizmu 
przeniknął, chyba żebyśmy powrócili <lo dawnej teoryi p. 11 as p a i 1, który we wszyst­
kich chorobach pasożyty tylko widział i na nie kamforę zalecał. Symptomata takie 
jak dreszcze, szczękanie zębami, gęsia skóra i t. p. wspólne wszystkim rozpoczynającym się 
gorączkom tak symptomatycznym jak i idiopatycznym, dowodzą, że organizm w jednakowe 
oddziaływa sposób na wszystkie chorobliwe przyczyny, jak zmysły czucia w jeden od­
działywają sposób na zewnętrzne bodźce; i tak zmysł wzroku, naprzyklad, drażniony albo 
przez światło albo przez inny jaki bodziec: elektryczność, uderzenie i t. p. zawsze tylko 
wrażenie światła odsyła do mózgu.

Kwestya fermentów i zarodków bujających w powietrzu, nie rozstrzygnięta i nie 
zbadana dotąd, bardzo jest trudną do rozwiązania, partyzanci jej zawsze będą mieli racyę, 
bo przypuszczając, że rany w najgorszych znajdujące się warunkach nie przestaną wydzielać 
dobrej i gęstej ropy, to partyzanci fermentów utrzymywać będą, że w powietrzu otaczającem 
ranę fermentów tych zupełnie nie ma, gdy ponieważ rany, choćby najlepiej opatrywane, 
pokryją się zgnilizną szpitalną lub ropa ich czysta i gęsta przemieni się w cuchnącą i wo­
dnistą; nić prostszego jeszcze, fennenta znajdujące się w powietrzu, przeniknęły do rany 
i wszystkie dostrzegane zaburzenia sprowadziły. A w końcu przypuszczając, że owe nie 
widoczne i nie uchwycone niczein fernienta tak szkodliwe działanie na nerwy wywierają, 
że rozkładają ropę dobrej natury i tworzą z niej złośliwą posokę, która organizm cały za­
truć jest w stanie, to opatrunek watowy na niewiele się przyda, fernienta zaraz po opera­
cyi i zanim jeszcze opatrunek przyłożonym został, do rany dostać się mogą, nie sama zre­
sztą rana stoi dla nich otworem, każda powierzchnia ogołocona ze swego naskórka lub 
zdolna absorbować, wszystkie otwory naturalne stanowią tyleż wrót otwartych, przez które 
fermenta mogą do organizmu przeniknąć, a xaz już dostawszy się do środka nic łatwiejsze­
go dla nich jak znaleść jakiś zaledwie okiem dostrzegalny woreczek śluzowy, którego mi­
kroskopowa powierzchnia ogołoconą została ze swego naskórka, przez te drobne powierz­
chnie ferment dostaje się do kwi żeby dalej swoje spustoszenia prowadzić.

Teorya więc fermentów i patologicznych zarodków nie bardzo jest bogatą w terapeu­
tyczne następstwa, nie doprowadzi ona do żadnych świetnych rezultatów, chyba żeby cały 
organizm z zewnątrz i wewnątrz watą wyłożyć. Naturom morborum curationes ostendunt.

Dr. W. Fedorowicz.

"Wiadomości bieżące.

— Lekarze zdrojowi. W Karlsbadzie Dr. H a s s e w i c z Stanisław mieszka 
w domu t. z. „Zum AIarktbrunn“ (obok źródła tegoż imienia) i udziela porady chorym u 
siebie od godziny 8 do 9 z rana i od 2 do 3 po południu. We Franzensbadzie Dr. P r z e z- 
d zi e c k i Hipolit mieszka w domu t. z. „Goldener Stern.1-1
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