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TRESC: Postrzezenia z prakiyki lekarskiej. — PostrzeZenia Dra. Wygrzywalskiego (z Piotrkowa), —
Prace nanukowe. Poglad na rozwd) zakladu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubieglych lat
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Ze Szpitala.
Postrzezenia Dra. Wygrzywalskiego (z Protrkowa).
A) Ztamania.

Dzial ten spostrzezen szpitalnych malo moze przedstawiaé ogélnego za-
jecia; wypadnie wiec go okrasié kilkoma obserwacyami wypadkow rzadszych
i zaczaé skresleniem jednego, ktéry nam dal sposobnesé wykonania operacyi
barbarzyuska nazwa ,Dysmorphosteopalinclastia,” oznaczonéj, po polsku, po
prostu: zlamania powtdrnego zle zrosnieté] koscl.

Wiele od dawna odzywalo sie¢ potepiajacych glosow przeciw temu, jak
nazywano barbarzyfskiemu i nicbezpiecznemu rekoczynowi. Mysmy wszyst.
‘kiego trzy razy mieli sposobno$é te operacye wykonaé: dwa razy n mlodych
z zupelném powodzeniem; raz u starego, alkoholem przesiakiego indywiduum
bez szkody ale tez bez korzysdci, bo skrocenie kodczyny pozostalo, moze nie
zupelnie z naszéj winy, lecz z winy stanu szezegdluego po obcemu ovul-
nerabilitas zwanego.

W majaeym sie opisa¢ wypadku powiedzielismy sobie si finis bonus, lau-
dabile totwm, tém bardzié), ze zachodzity niektérve tagodzace okalieznosci, a choé-
by mawet i tych nie bylo, takie postepowanie zda sie w niektérych wypad-
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kach wiccej usprawiedliwionem, nizeli pewnego wloskiego autora ktory (1873) swo-
ja metoda wykonywa ido nasladowania zaleca. Polega ona nie muiéj nie wigce)
Jak na tew, aby przy znaczném skréceniu jednéj korczyny dolncj, druga resp.
zdrowsg, . a. zlamad i daé si¢ jej z takiém skrdceniem zrosnaé, aby ja z po-
przednio zlamana zrownaé. Quod licet Jovi.

Wypadek ten ma jeszeze inng pouczajaca strone, ktéra moglaby sluiyd
za nanezke samozwancom w chirurgii, a lekarzom sumicunym daé do myslenia,
mianowicie pytanie: czy w pewnych razach gdzie rozpoznanie indywidualne
lub bezwzgleduie jest trudnem ezy watpliwém, a wlasciwe postepowanie chi-
rurgiczue nie jasno sie mysli lekarza przedstawia, nie lepiéj jest nic nie ro.
bié, zostawié¢ chorobe (przypusémy nawet: zlamanie) sobie samej, unizeli nie-
wezesuie 1 niedorzecznie interweniowad?

Angtelskie Péppermint treatement, To let alone, maja nieraz dobre zasto-
sowanie.

In concreto co do zltaman: bardzo mi ta mysl utkwila gdy mialem w r. z.
sposobnosé  zwiedzad gabinet pordwnawezéj anatomii professora Hyrtla
w Wiedniu.

Hyrtl przedstawil nam znaczng liczbe okazéw zlaman kosci ze skroce
niem od 2—4 jeden nawet do szescin cali wynoszageém. W ostatniem (6 cali
majacém) po latach 20 koéé udowa miala tez sama dlugosé co 1 kosé udowa
strony zdrowe). W innych wydluzenie kosei, ma sie rozumieé kosztem je
zbitosci (przez rarefakcya), do réwnosei ze zdrowa nastapilo w stosunkowao
krotszym czasie. Przykiady te byly jeszcze wiecé] uderzajacemi na kodeiach
malp, ktérych szkieletéw Hyrt1l okolo 80 okaziw posiada, a twierdzenicm
jego malo ktory jest bes zlamanej jakiejs kosei, gdyi te zwierzeta juz to ze
sposobu Zycia juz to w bhéjkach miedzy soba lub z swemi nieprzyjaciolmi bar-
dzo czesto ulegaja zlamaniom. Znaczniejszych skricern zlamanych kosei nie
widzielismy.

Gdy malpa zlamie veke (opowiada H.), chowa sie w najspokojniejsza kry-
jowke j predzejby mioze z glodu zdechla, gdyby ja kolezanki nic 2ywily, ui-
zeliby probowala na zlamané] koriczynie postapié lnb j3 do dzwigania ciala
uzyé.

Nie bedac doslownie Darwinista, nie chce tutaj zestawien dalekonosnyel
a cheialbym Zeby mozna czeéeie] napotylkaé tak sie rozsadnie zachowujacych
pacyentéw jak owi Darwinowscy kazynkowie, a mam w t&j chwili na myéli
zamozoego 1 niby intelligentnego pacyenta, ktévego jeden raz tylko v consilio -
widzialem, 1 ktory zlamawszy ko$é udowa poprzecznie i prawie bez skrécenia
po dniach dwunastu chodzil o kulach z noga na temblaku (1), poznie) o dwoéch
laskach 1 dziwil sie, Ze po trzech miesiacach nie moze sie bez unich obe)sé,
Moje wymaganie unieruchomienia koczyny i spokojnego lezenia przez kilka
naseie tygodni znalazl on niedorzeczném, lecz zato w Langenbeck'a jwory
pegs“ z nastepeza ropnica objasnity go apud inferos o trafnodei zachowania sie
jego przy poczatkowem leczeniu.
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Po tym wstepie wracam do mojego wypadku.

1) Ztamanie od siedmiu miesigcy koéci udoweéj ze
skroceniem, zgorzel kosci stopy, miekkich czesel przedudzia, powtdrne zlama-
nie, tenotomia, nzywalnosé kofezyny.

S. E. chlopezyk Scio-tetni przed 7 miesigcami (wlasciwie 27 tygodniami)
ulegl zlamaniu kosci udowéj w gérnéj trzecigj czescl. Przyzwani dwaj leka-
rze ') uznali za stosowne zalozyé, wladciwie kazaé zalozyé, opatrunek gipso-
wy, ktéry obejmowal dolna cze§é uda ponizéj miejsca zlamania, staw kolano-
wy 1 dwie trzecie gorne czesci przedudzia, zostawiajac dalsza cze$é jego i1 sto.
pe wolnemi. Opaski zostaly bardzo silnie obciagnietemi tak, iz chlopiec z bé-
i bezustannie plakal i krzyczal, lecz rodzice zapewniani byli, Ze to inaczéj
by¢ nie moze, Gdy czwartego dnia stopa i dolna cze$é przedudzia poprzed-
nio juz sina teraz okazala sie prawie zimua i bablami pokryta, opatrunek 6w
zostal wreszeie dnia Bgo zdjety i korczyna dalé] bez zadnego unieruchomie-
nia, swobodnie sobie saméj zostawiong. Nastepstwa niedlugo daly na siebie
czekaé. Zgorzela dotknieta byla niemal cala skéra grzbietu stopy, na dolng
przedniéj czesoi przedudzia powstala znaczna, na tylnéj az éciegno Achillesa od-
slaniajaca rana. W dalszym ciagu drobniejsze koscl stgpu i w czesel stopowe
ulegly rowniez zgorzeli i przez otwory w podeszwie powstale wydobyto kilka
martwakéw roéznéj wielkosei.

Dlugosé stopy byla o Y, krétsza, nizeli zdrowéj. Powierzchnia podeszwy
nie byla plasko wklesty, ale zupelnie poélkulista, ko$é pietowa, dziataniem
sciegna Achillesa, dotykala tylnéj powierzchni przedudzia, grzbiet stopy przed-
stawial podobniez ksztalt polkulisty, palce ledwie dosiegaty doluéj trzecié;
czesei prredudzia zdrowego. W tym mmniej - wiecej stanie chorego, zasiagnieto
rady kompetentniejszé].

Orzeczonem bylo, ze nie pozostaje w tym wypadku jak tylko korczyne
amputowad, i zastapié ja sztuczna, lecz rodzice si¢ na to nie zgadzall, Jesz-
cze pare miesigecy pozZniej, to jest w 27 tygodni po wypadku dostalem ma-
lego pacyenta w moja opieke.

By sie nie powtarza¢, powiem, ze stan stopy i przedudzia byl ten sam
jak wyzé] wspommniano, z véZmica, ze na grzbiecie stopy byly szerokie blizny,
otwory w podeszwie ropiejace rédwniez 1 skéra w okolicy sciegna Achillesa,
kosé pietowa byla, jezeli moina, jeszcze wiecé] ku tylowi i gdrze pociagnieta.
Stosunek skrécenia stopy 1 calé] kodczyny ten sam.

Sledzac ko6 udowa zvalazlem, 12 jest w gérnéj polowie zlamana.
(orny odiam siedzial na dolvym od wewnatrz, dolnego ostrawy koniec przez
miesnie wyczué sie dawal. Skrdcenie wymnosilo nieco nad trzy cale. Ruchy
bierne byly w stawie biodrowym i kolanowym bez bolu mozliwemi, lecz przy
niespokojném zachowaniu sie malego pacyenta i silnem sciaganiu si¢ miesni,
niepodobna bylo stanowczo orzee, cayli zrosniecie odlaméw bylo kostném lub
nie. Sledzac jednak wzajemne polozenie odtaméw kodci, wykrylem obok koi-

ty To wspomnieunie ich nie obrazi, obadwaj nie nalezy dzisinj do zyvjucych,
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czystosel dolnego odlamu, migdzy mieéniami guzetek twardawy, nieco elasty-
czay, dajacy sie cokolwiek przesuwaé, i unie majucy 2 kodeia stalego zwiazku.
Guziczek ten dozwolil wi stawié dobra przepowiedniy, 1 zapewnit dobry wy-
padek przyszlego postepowania. Byl on bowiem przypadkowo torebka mazista
(hursa mucosa accessoriu), a wiadomg jest rzecza. ze te Lylko tam a preore istnieja,
gdzie ma byé tarcie sie kosci o czefci miekkie i a posteriori powstaja w nie-
prawidlowem miejscu, gdzie sie koSé trze o sasiednie tkanki. Ztad wnositem
ze w moim wypadku zrodniecie odlamdw nie jest kostnem, choeciaz poruszal-
nosei (bez chloroformu) Zadne] nie wykrylemn.

Postepowanie dalsze bylo nastepujacém:

Mialem najpierw na mysli, Ze powtdrne zlamanie =zrosniecia kostnego,
a choéby 1éciegnistego (callus provisorius) moze obrazié¢ naczynia kriionosne wiek-
sze, lub nerwy, a co najmuiéj w miekkich czesciach sprawic znaczne spusto-
szenia; peddatem pacyenta zupelnemu dzialaniu chlaroformu, i wiedzac Zze wy-
ciaganiem w osi ciala wazniejszych obraZen unikne, uzylem blokéw z punktem
przyczepienia do kolana, lecz ich dzialanie tak silne, Ze sie obawiaé nalezalo
wyrwania ze stawun biodrowego (sily w cyfrach nieoznaczam bo nie posiadam
dynamometru) nie zrywalo zrodniecia, nawet (przy trwajacém wyciagnieciu)
ucisku dloniami z goéry na dél, ktéry zdal sie najracyonalniejszym, ani od ze-
wnatrz ku weiwnatrz, dopiere przy nawet bardzo lekkim nacisku od wewnatrz
ku zewnatrz, zrosniecie z trzaskiem zostalo zerwanem 1 prawidlowa dtugosé nda
przywrocony.

Opatrunek nieporuszalny, gipsowy, od biodra do korica paledw siegaja-
cy utrzymal prawidlowe polozenie, Opatrunek ten nie byl doslownie do koin-
ca paleéw, bo podeszwa i pieta byly zaraz odsunietemi, gdyz mielidmy z ty-
lu, nad pieta rang (raczej owrzodrenie) w w podeszwie kilka otwordw, z kto-
rychesmy dwa martwaki kosci stopy (od podstawy) { jeden =z ktorejs z kosci
klinowatych wydobyl.

Podeszwe majaca wyglad pétkulisty, w ciggu unieruchomienia staralismy
sig w plaszezyzne zamieunié unciskajac ja przystdsowana ku temu deszezulka,
co sig tez po dziewieciu tygodniach powiodlo, w kiérych 1 gipsowy opatru-
nek zostal odrzuconym; pozostalo jeszeze zmienié zadarcie piety ku tylowi
(pes equinus). Wrykonalismy na ten cel achilleotomia, ktéra w tkankach bli-
znawych zrobiona nie dala od razu Zadanege wyprostowania, tem muniéj Ze
drobne kosci sfepu (raczé] ich szczatki) zlane jakby w jedna lukowato
uksztaltowana masse, znaczny przeciw temu stawialy opdér. Stopniowém prosto-
wanlem 1 powtérny tenotomia (raczéj przecieciem twardéj tkaniny okolo Seie-
gna Achiliesa) doprowadzilismy konczyune do tego, Ze pieta tylko cos nad szeéé
linii (p6l cala) ziemi nie dosiegata, i pacyent po niespelna czterech miesiacach
0 wyiszym obcasie na swojéj na amputacye skazanéj konezynie zdréw do do-
mu powrdcil.

2. Dwa samoistne zlamania kosei (fracturae spontareae). Ta nazwa ozna-
czane sy wypadki w ktdrych bez dzialania nadmiernej, a nawet nie odpowie-
dniéj sily ko8é bedaca w pewnych chorobnych warunkach, ulega zlamaniu,
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Usposabiaja do tego nowotwory zlosliwe kosci, zgorzel, zanik wiekowy i t. p.
lecz procz tego zdarzaja sie one takZe =z nieznanych powoddéw, a nawel przy
malé] stosunkowo wywartéj sile 1 w zdrowych kosciach przez dzialanie mie-
sni np. przy rzuceniu kamienia, obroéceniu sie wlézku i t. p. 1.

Nasze dwa wypadki odnesza si¢ do tej drugiej kategoryi.

Jeduym byl silnie zbudowany mezczyzna 22 lat majacy. Idac po lodzie
poslizgnal sie prawa noga, chcac sie od upadniecia uchronié, powstrzymal sig
lewa tak silnie, ze poczul w kolanie chrupniecie, i gwaltowny bél zmusit go
usias¢ na lodzie aby sie juz o swojéj mocy nie podniesé. Widzielidmy go do-
piero w szesé miesiecy pozniéj. Koéé czepkowa lewej kofezyny byla poprze-
czuie peknieta, odtamy jé) byly od siebie na cal blisko oddalone, konezyna
cala. wygladala nieco ku tylowi wygieta (22 hyperextensione) chéd byl niepe-
wnym. Lecz nie dla téj prayezyny i niedogodnosé, ktéra pacyent uwazal za
nieuleczalna, zasiegal nasz¢j rady, lecz z powodu opuchniecia stawu kolanowe-
go drugiej strony, ktore w skutek wiekszego ijednostronnego utrudzenia kon-
czyny zdrowé) powstalo.

Drugi tutaj nalezacy wypadek mieliémy sposobnosé obserwowaé u J. K.
dziesiecioletniego  watlo zbudowanego chlopezyka, u ktérego jak ste péinié)
okazalo, formacya koéct byla wadliwa, chod wéwezas oznak krzywicy, zol-
wow i t. p. wykryé vie bylo mozua. Jadac z matka swoja powozem drugiéj
klassy stal sobie na lawce i wygladal oknem trzymajac sie wiszacéj tam fas-
my. Gdy pociag dochodzac na stacye =z dosé szybkiego ruchu nagle sig za-
trzymal, chlopiec ruchem wstecznym pchniety, zachwial sie, raczeéj drguat tyl-
ko, nie puszczajac z reki tasmy, 1 krzyknal, Ze go co§ gwaltownie w udzic
zabolalo nie mogac sie o wlasnéj sile z miejsca poruszyé. Gdysmy go wi-
dzieli znalezliémy ko$é udowa lewa w polowie zlamana. Zroénigeie dostate-
cznc nastapilo w zwyklym crasie, lecy styszelismy, Ze w pol roku pdiniej zla-
mal on zudw ko8é udowa prawa, przy maléj przyezynie bo skaczac bez upa-
dunigcia, rokiem poéiniej ulegl temuz samemu wypadkowi, lamiac powtdrnie
kos¢ ndowa lewa.

W ogoéle rodzai zlaman w ciagu lat dwéch mieliémy jak nastepuje,

¢) Jeduno zlamanic dwéch kregdéw szyjaych przez przewrdcony oblado-
wany woz. Zaglebicnie b i 6 kregu szyjnego, poraZenie konczyn gérnych
i dolnyeh, naprezenie czlonka wezkiego; wstrzymanie moczu, oddech 16, teino
58, cieplota 36. Dwoch nastepnych dni stan ten sam, tetno 108, oddech 18,
cieplota jak pierwej, pryapizm. Od 3go do 6go dnia t. j. dnia Smierci cic-
plota 351/, tetno 48. Trzy poSmiertném badaniu okazaly sie luki piatego
i szostego kregu szyjnego w mlecz pacierzowy wtloczonemi, sam mleez w miej-
scu tém w miazge brunatna zamienionym, wylew krwi siegal od 7go kregu

1y I&. Sutherland opowiada o slawnym tenorzyscie Rubinim/, 12 tenze épiewa-
jae w La Scala przy wysilesiu jakiego uzyl by wydobyé wysokie B z piersi, zlamal kosé
obojezykowa.
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az do kregu obrotowego. Na przedniej powierzehni kregoslupa od 2go do 6go
kregu pod okostna, znaczny wylew krwisty nerw bledny otaczajacy.

b) Jedno ziamanie trzeciego kregu ledZwiowege przez przygniecenie Scig-
fem padajacém drzewem. Smieré w dni dwanascie. Po Smierci znalesiono
luk 3go kregu zlamany bez wtloczenia, wylew krwisty w blony mieczu i ze-
wnatrz na diugosci czterech kregow.

¢) Jedno zlamanie koset obojczykowe;j.

d) Dwa zlamania zZeber z rozedma.

¢) Jeduno zlamanie kosci mostkowej na polyczeniu trzonu z rekojescia,
preez spadniecie z drzewa.

f) Dwa ztamania obydwoich kosci przedkarku.

¢) Jedno zlamanie saméj kodei lockiowéj.

Qi) Siedm zlaman kosei barkowéj, miedzy teml jedno 2z wywichnieniem.

) Jeduo pekniecie kosci miednicy w przednie] czesci przez uderzcuis
upadajgcego drzewa.

k) Dziesieé zlaman prostych przedudzia, jedno z powiklaniem.

l) Jedno zlamanie kosci przedudzia pod samemi klykeiami.

m) Pie¢ zlaman kosci udowe].

7) Dwa zlamania koicl ndowe;j.

3) Zwiehnuien barkn nastawiono siedm, ziych dwa po 8iu jedno po
Tiw jedno po 6Geiu tygodniach.

W stawie lokeiowym (swieze) jedno.

W stawie biodrowym jedno.

Chociaz nie nowosé, ani nic szczegdlnego, ale moze nie od rzeeczy bedzie
wspomnieé nieco o opatrunkach jakicheémy w naszych wypadkach uzywali.
Gléwnym materyalem byl gips. RobiliSmy préby z ptynném szklem z wielu
stron do opatrunkéw zachwalaném, lecz nie odpowiedzialo oczekiwaniom. Wy-
sycha onu dopiero po 28 do 48 godzinach, nizszem wiec pod tym wzgledem
jest od gipsu, powtore lepkosé t ciagliwosé jego robi go przy manipulacyach
nieprzyjemnen.

Gipsowe opatruuki zakiadalismy w znany sposéb, najpierw powigzke fla-
nelowa, nastepuie paski grubego muslinuw (ptyfeniv) nasypane gipsem i zwilZo-
ne a na to warstwe gipsu rozroblonego. W potrzebie silniejszego opatrunku
jeszeze jeden lub dwa poklady ptyfeniu 1 na wierzch warstwe gipsu drugy.
Opatrunek taki choéby najdokladniéj zaloZony. okazuje sie juz po duiach kil-
ku za przestronnymw, choé byl po zoiknieciu opuchuiecia zaloZonym. SBamo unie-
ruchomienie 1 ubezwladnienie miesni robi to, iz one wiotezeja 1 traca na chje-
todel, tém wiecej jezeli nieco opuchliny pozestato, po paru dniach zmieniaé
jest z zachodem polaczone. Pomijamy go w ten sposdb, ze wypilowujemy na
wewnetrzné] i zewuetranej stronie w podluz opatrunku poél cala lub wiecd]
szeroki pasek, reszte preecinamy nozyczkami, wierzehnia czesé zdejmuje sie na-
ksztalt wieka 1 daje zbadaé stan konezyny. Wypelniwszy, jezeli tego potrze-
ba, wszystkie luki wata przykladamy owe wieko napowrdt i przymocowujemy
go gipsowemi opaskami,
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Drugi sposéb poprawienia opatranku jest jeszcze dogoduiejszym. Jezeli
opatrunek staje sie luénym i podejrzywamy ze przez to (szezegdlnie przy mo-
cno skosnych zlamaniach) odlamy sie wogly po sobie zesunaé przepilownjemy
opatrunek juz nie w podiuz, ale poprzecznie w miejscu zlamania na okolo,
zrobiwszy poprzedunio podluzug linie, czyli marke np. atramentem w celu azeby
powstalym polowom opatrunku nie nadaé nieprawidlow:>go odmiennego od po-
przedniego kierunku. Nastepnie ujmujemy gérng czeSé opatrunku robige za
dolng wyciaganie, przez co robi sie w wmiejscu przepilowania wigksza lub
muiejsza szpara, te wypelniamy mokrewmi nagipsowasemi paskami, przez co opa-
trunek si¢ wydluza staje sie szczelniejszym, a mozliwe zesuniecie odlamdw zo-
staje usunigtém,

Trzecia odmiana opatrunku ktoréj nieco rzadziéj uzywamy, zalezy na
tém: Zze dwa platy flaneli, tak wielkie, azeby koficzyne otoczyé mogly, na so
bte potozone zeszywamy podluznic w Srodku dwoma rzedamni szwéw, jeden od
drugiego na pol cala odlegly. Na tak zeszyte] ilaneli kladziemy zlamany kon-
czyng, tak ze np. lydka przypada na szew podwdiny, wierzehni plat zeszy-
wamy w ksztalcie ponczochy srodkiem na pruzodzie odeinajac zbyteczny flanele
i wycinamy taka sama figure z spodniego platu. Nastepnie robiemy wyela-
ganle, a zwilzywszy nieco flanele unukladamy na owa niby ponczoche gruba
warstwe rozrobionego gipsu i przykrywamy go spoduim platem flaneli. Opa-
trunck taki ma te dogodmosd, Ze nic robi na skérze nieprzyjemnyech odeiskow
jakie robi okdlna opaska, daje sie latwo dla sprawdzenia stanu kolczyny
otworzyé, bo przeciawszy go w przednim szwie Hanela miedzy tylnemi dwo-
ma szwami (gipsem nie sklejona) tworzy rodzaj zawiasy. Daje sie on przy
obluzowaniu i fatwo zacie$ni¢ w ten sposéb, ze zrobiwszy po obu stronach
przeciecia dziurki i przeciagnawszy w ule tasiemki mozna go tém rodzajem
sznurowadla dowolnie dociagnaé.

Ozwarta modyfikacys opatrunku gipsowego przez nas uiywanego przy
zlamaniack z powiklaniem jest znany opatrunek przerywany drutami lub sztab-
kami zelaznemi.

Przy cale] uayteczuosci opafrunku przerywanego wmielismy w ostainich
ezasach sposobnosé przekonué sie, Ze 1 on ma swoje niedogoduoscl. Przy zla.
mamu z powiklaniem érodkowe] czesci przedudsia z ogromna rana miekich cze-
set, dlugosé drutdw (wlasciwie odslonionego przedudzia) wynosita 10 — 12
cali. (Dalszy cigg nastgpi),

Poglad na rozwéj zakiadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegiych lat
siedmnastu (18571873 r.).
Skredlit Dr. Michal Zieleniewski. Lekarz Rzadowy ¢ k. Zakladu zdrojowego w Kryniey.

(Clgg dalszy ).

1) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek.
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Krynicy z lat 1857 —I1871 (z wyjatkiem roku 1870).
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KRONIKA ZAGRANICZN A

0 przyczynach gnilca (scorbuius) i zapobieganiu téj chorobie.
Przez Dra J. Kraus.
Podal Dr J. Nowalk (z Garwolina).

Wielu lPkdlx,y obecnie, a szezegdlnicj mlodszycl, uwaza kwestyve gnilea juz za skon-
czong, nie wymagajaca zadnyeh dalszyeh badad. Do podobnego municmania uprawuily
ich najprzod  rzadko zdarzajgce siy eprdunu, téj choroby przy dzisiejszych by gienicznycli
i adnunistracyjnych warunkaeh, daldj lekkie spox.uivw,ne wypadki, nie W\!lm“d‘}du. mua-
go §rodka, nad dobre pozywienie, wreszcie zdania powaznyeh autoréw, jak Niemey er'a,
wdwigcego, Z¢ juz ,,0 ?onbiewawczych srodkach przeciw'ruilgowi fadowemu mowy byé
nie moze** 1 K irehner's, dowodzacego, ze najwazniejszym et101001cz11y1u ezy unikiens
aniles, jest medostattk 1oslmnerr0 povawum i z¢ z wprowadzeniem uzycia soku cytry-
nowego, przy koncu zeszlego stulecia na okretach angielskich, gnilec morski tjlkO Wy~
Jatkowo jeszeze sie zdarza, Pierwszy dopiero Duchek w chirurgii Billroth's
i Patha zachwial te pewnosé, méwige, ze pr/e«lewszystkiun zadaniem nauki jest
pozna¢ sSrodki i warunki bedgece w stanie zapobiedz rozzwo_)om guilea lub go ogr: llllLZ\'b,
o w ogole nie jest mozliwém, dowodza tego bowiem pojuwiajace sie mekled\ 1 dzisia) epi-
dewic tej choroby na ladzie i morzu; powtdre ta okolicznodé, i dokladue zapobieganic
nie zawsze da sie przeprowadzié (na okretuch, w fortecach i t. d.). Wedlug Duclick’a
cadowny skutelk soku cvtrynowego nie zidcil ste na marvnarzach angielskich 1 w Austryi
zostal zupelnie usnuniety; radzi on rdwniez teorye, uwazajaca niadostatek swiezdj roslinngj
zywnosci za przyczyne gnilea, pravjimowaé wielece ostrozute, zdarzaja sie bowiem wypadki
tej choroby i u ladzi, obficie roslinng strawa 2y wionyeh.

Azeby pomiedzy temi wprost przeciwnemt pojeciami zaprowadzié rownowage, nic
pozostaje nam nic innego, jak odpowiedzieé na nastepujgce pytania:

1) Jak sie rozwijal gnilee w ciagu wiekdw pod wzgledem przestrzent i natezenia,

2) Juki jest jego stosunek pod temiz wzgledami w obeenym czasie?

3) Juka jest jego ctiologia ze wzgledu na oba te pytania?

1) Jakie bylo i co jest zapobieganie ( prophylaris) w gnileu 1 na czem ono polega?

Przegladajac literature starozytng znajdujemy jnz w Hypokrates'a, Pli-
ntusza, Strabona Celsghailinnych wzmianki o gnilen; opisana przez M arce 1.
lus’a ,,Obscedo** jest réwniez niczém inném jak tylko gnilcem. Nastepnuie dopiero z pisin
NXIIT wicku, z ezasdw wyprawy krzyzowe) Laudwika IX S-go (1249), ktdry sam tdj choro-
bie ulegl, dowiadujemy sie, ze podczas oblezenia Damaszku w skutek dzdzy, niedostatku
zywnosci, morowego powictrza, nagromadzonyech trupow i zepsutdj wody, gnilee licznyeh
ofiar dostarczyl. Odtgd nie mamy znéw zadnych wiadomosei do 1846 roku, w ktérym
gnilee zapanowal w Saksounii, Turyngii, a pézniéj w Czechach i na Szlagsku. W wickn sze-
snastym literatura téj choroby bardzo sig ozywila; wystepuje z jéj opisem E. Cordus
nazywajac ja ,,Scharbock*, Eehtius, Olaus Magnus, donoszaey o rozszerzeniu
sig jej w Skandynawil, Ronsseus i W ier—w pdluocnej Hollandyi i Frieslandzie,
Dodeneus i Bruec!us—na brzegach morza Wschodniego. W pracach E u g a-
lenus'a (1588), widzimy juz dopatryvwanie w rozmaitych chorobach c¢os ,,gnilcowego,
gnilcowe powiklanie lub przeobrazenie a Bontequ 01 (1689) nazywa gnilec nawet:
,yradicen et causom omndum morborum.* W siedmnastym wieku pomimo mezllczonf{} liczby
piszasych, nic nowego o gnileu nie powiedziano; dopicro ofmnasty wick dostavezyl nam
nowych wiadomosel w skutek zasaduniezyeh poszukiwaﬁ Engalidusa, Sydenbkams,
Rouppego, Lindu, Macbrides,Bacherachts Frottera Blanch,
F.Milmann'a, Black’a, przyszlo nawet w rozpoznawania gnilea do praesad), zwykléj
modnym chorobom, tak, ze juz dwezesny tldmacz 1L o a ppe’go skarzy sie na cicmnate
praktykdw, w oczach i umysle "tcir)'ch kazdy wyrzat na skdrze jest O“nilcowym. Tylko
znakomite prace Fr. Hoffmaunna, Boerhaavego ivan S wi ete n’azawierajg
wierne opisy téj choroby i1 wazne o ni¢j uwagi. Na poczatku biezacego wieku niewiele
pracowano nad gnileem; do pism tego czasn nalezy: v. Schran d’a, Késandren’a,
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Balmea, Kéchlina, Bouchiera Doeppa, K. Sprengecl-Kre-
bela Forgeta Gripona iw innych.

W najnowszym czasie w skutek klinicznyeh postrzezen, badan krwi 1 moczu cho-
rych na gnilee, zaczeto znowu zajmowaé si¢ ta choroby 1 pojawilo si¢ mndstwo prac,
a mianowicie: W, S. i P . Ilimmelstivrna Radiusa, Reussa Cejki,
Fouveta, Becquerela, Rodiera, Garroda, Aldridgefa, A Li-
lienfelda, Lichtenstiédtia, Sch midt’a, Kiervulf'a, Simona,
Schleissners Kirkh, Greenhovia Chrastina, Hivscla Hol-
landa,Armstronga,Duchek’a,Majera[Taspela,Skody, Opitza,
v.8chwartza Berengery, Féranda Beklera, Pecheyla Dick-
sona, Coopera, Friedela, Rosea, Marotta, Bouchuta Heno-
ch’a, Banera Senftleben'a, Bourdona, Taylora, Kolaczk’a
t Delpech’a. [Literatura gnilea najnowszych czaséw jest jeduak znacznie mniejsza
od literatury wiekdw $rednich, a szezegdlniéj w szesnastym 1 siedmmastym cz¢sto bra-
no za gnilec choroby, ktére w rzeczywistosci nimn nie byly, jako to: choroby wysypko-
we, dysenterya, chroniczne zatrucia olowiem, rtecia, arszenikiem, sporyszem, wiele
dyskrazy) jak syfilis, wyniszezenie zimnicze, starcze, blednice, podagre, i Ze w rozmai-
tych cierpieniach blony sluzowej, skéry 1 przewodu pokarmowego, gnilec odgrywal ta-
ka wdéwezas role, jak np. dzisiaj zolzy.

Chege przedstawié obraz szerzenia sie¢ guilea, musimy ustanowié pewne
gruppy. Podzial gnilca na ladowy i morski stusznie potepiaja Wunderlich i Du-
ch ek, my jednak jako powszechnie dzisiaj przyjety chcemy ntrzymac. Obie formy sa
wynikiem wniesprzyjajacych socyalnych, hvgienicznych, panstwowycl, 1t klimatyeznych sto-
sunkdw, ktérym podpadaja slbo cale narody, albo pewne ich klassy, albo wreszcie po-
jedyneze osoby, nie mogace si¢ usunaé od swych wlasnoiel lub stuZzebnyeh zobowiazan.
Stosownie do wiekszego lub mmnicjszego srozenia si¢ wipommiauych stosunkdw 1 ilodei
dotknietych indywiduow rozwijaly sie wieksze lub mniejsze en—i epidemie guilea.

1. Gnilec lgdowy. Pod te gruppe podeiagamy:

a) Gnilec w oblezonyeh twierdzach i w czasie wojuy o ktérvm juz Olaus Ma-
g nus powiedzial: ,,est enim morbus castrensis, que vexat inclusos*t, Oprdez wspomnianej juz
epidemii tego rodzaju przy oblezenin Damaszku, znanych jest jeszeze wedlug Kire h-
nera okolo 40 epidemij, srozycveh sie zardwno pomiedzy wojskami jak 1 ohlezonemi
mieszkancami; do znaczniejszych naleza: w oblezonej twierdzy Breda (1625), pomiedzy
Norymberge oblegajacemi Szwedani (1631), w Augsburgu po zdobyciu go przez Szwe-
déw (1632), w Lemesvar (1635), przy oblezenin Torunia w zalodze szwedzkiej (1703),
posréd angielskich wojsk w Kanadzie (1760), w Bremie (1762), podréd wojsk francuz-
kich w Aleksandryi (1801), Modenie (1806 i 1807), Prussach 1 Dalmacyi, daléj po-
miedzy angielskiemi wojskami w Caplande podezas wojny indyjskié) (1848—49), We-
dlug Kirchmnera gnilee byl gléwna clhioroby w czasie wojny krymskiéj (1854—3535),
zmieniajaeg 1 pogorszajacg wszystkie choroby; podezas woiny poélnocno-amerykanskiéj
(1863), gnilec prawie stale panowal to w jednéj to w drugiéj armii. W 1870 { 1871
podezas wojny niemiecko- francuzkicj w zakladzie ,,La Santé“ w Paryzu.

b) Guilec jako epidemia na znacznei przestrzeni rozszerzona. Wedlug Hirs ¢ héa
zaznaczono 41 tego rodzaju epidemij; w roku 1446 w Saksonii, Turyngii, Czechach
1 na Szlazku; w szesnastym wieku na polnoenych wybrzezach niemieckich, w Niderlan-
dach i Skandynawii; pelnocnéj Hollandyi, Frieslandzie ina brzegach morza wschodniego;
w Londynie od 1861—76. Observowano takie podobna epidemi¢ w Indyach, Kalifornii,
w poludniowej czesei I'exas, potudniowej Rossyr, w Krymie, w Australii, w Capland, zda-
rza si¢ dzisia) jeszeze endemicznie w pdlnoendi Rossyi. Tinlandyi i Islandyi. W 1836
i 87 pojawil sie gnilec epidemicznie jako tak zwana zaraza glodowa w Islandyi i Finlan-
dyi, wylacznie tylko pomigdzy Kwanami i1 Normannami; epidemicznie dalej wystapil on
w Kopenhadze (1846 1 1847).

(Dalszy cigg nastapi),
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KORRHESPONDHRENCY A.
Pary: 15 Maja 1874 roku.

Fermenta, zarodki zurazkéw, ktéremi p. P asteur powictrze zapelnil, ktére jak
bledue duchy tulaja sie po dwiecie, szukajagc pomyslnego gruntu gdzieby spokojnie zasiasc
i rozwijac sie mogiy, tworzac raz grzyby, to wymoczki lub zarodki straszliwych chorib, zno-
wit zaczynaja wychodzic¢ na scene lecz ty raza nte o generatio spontanea tu chodazt,

P. Alf. G uérin wprowadzil fermenta do chirargii | im przypisuje owe najzlusli-
waze komplikacye ran jak: ropnie praenosue (abscessus metastaticus), zapalenia zyl, wessania
ropy, goraezki ropuiste 1 t.p.aco wszystko razem wzigte on ty fusem chirunrgi-
eznym nazyvwa., Jaka jest przyczyna tego tyfusu ktdry naturalnie jak wszystkie tyfu-
sy zarazliwym byé musi?  Nie embolie i trombozy Vircho w'a, zatkania mechaniczne
naczyh przez skrzepy krwi lub oderwane ich kawalki, nie zapalenia zvl, ktéremi szkola
francuzka tak dlugo nas raczyls, nie wessanie ropy lab przenikanie jéj przez otwarte w ra-
nie 2zyly, nie wydzielana przez rany sep sy na, ktorg niedawno Niemey wynalezli a kta-
réj dzialanie ma by¢ trujacem—ale po prostu fermenta, ktdremi p. Pasteur powietrze
napelnil.

P. Alf. Guerin teoryeswoja opiera na proste) indukeyl, nu podobienstwie jakic
zachodzi wiedzy pierwszym napadem zimnicy (felris intermitiens) a rozwijajacym sig tyfu-
sem chirargicznym; jak w jednym tak w drugim razie gwaltowne dreszcze polaczone ze
szczgkaniem zebdow, gesig skora i1 t. d. sa pierwszym objawem choroby, caly symptomatolo -
giczny obraz w obu wypadkach tak jest podobnym Ze truduo, nie podobno prawie wyrzee
w pierwszej chwili, z jaka chorobg ma sie do czynienia. Otdz wiadomo, Ze zimnice powsta-
i3 w skutek wydzielajacych sie miazmatow, powstalych z gunicia istot organieznych dla
czegdzby wiec tyfus chirurgiczny z podobuych miazmatéw powstac nie mogl.  Jedna przy-
czyna, jeden skutek, réznica w tem jest tylko, ze miazmata, ktére zimnice powodujs, wy wia-
zuja sie z bagnisk a miazmata sprowadzajace tyfus chirurgiczny sam orgautzm ludzki
wydziela.

Tak wirozumowawszy powstawanie tyfusu chirurgicznego, nic tatwicjszego jak do le-
czenia jego przystapié a lepi€j jeszcze rozwijaniu sie jego zupelnie zapobiedz. Nalezalo
tvlko przyezyne usunac, stosownie do dawno znanego axiomu: sublate causa tollitur affectus,
poniewaz zas przyczyng sy miazmata zwierzece bujajace w powietrzu, nalezalo wiec sprzeci-
wié sie, zeby powietrze takie nie bylo w bezposrednim zetknigeiu z rana lub przynajmnic]
jezeli to wykonad sig nieda, zeby powietrze, zanim do rany sie dostanie, przepuszczonem by-
fo przez filtr jakis delikatny, ktéry moglby, zawieszone w niem, i1 nawet golem okiem nie-
dostrzegalne czasteczki zatrzymad i tak dopiero oczyszezone powietrze do rany prowadzic.
Filtrem takim jest wata. p. P aste urv robiac swoje dodwiadezenia przekonal sie ze powie-
trze przepuszczane przez wate pozostawia w niej wszystkie czgsteczki organiczne i inune ja-
kie w niem byly zawieszone, p. G uerin doswiadezenia te do chirurgii stosuje. Podlug
niego nic powietrze samo, ktére zupelnie jest nieszkodliwem wplywa na rozklad ropy, ale
zawieszone w niem organiczne fermenta; one to rope czysta i dobréj natury pus bonum et
laudabile przeksztaleajg w szkodliwg posoke, one powodujs, ze rany zdrowe i pigknie ziar-
nujace pokrywajs sie zgnilizna szpitalna, one wreszcte sprowadzaja zatrucia ropniste i po-
socznice organizmau.

Dwa szczegdlnic) wypadki z praktyki p. Guerin podezas ostatniéj wojny (1870—
1871) wyjete, rozumowanie to wyprowadzone a priori potwierdza¢ sie zdaja. W obu ra-
zach chorzy ulegli wielkiej operacyt; jednemu amputowano udo, drugiemu wycieto czeéé ko-
sci ramieniowej, oba zaraz po operacyi obandazowani zostali w sposéb jak to nizéj podamy
nie doznajac ani boléw, ani 2aduych z tych przypadlodel, kidre tak czesto po wielkich ope-
racvach objawiac sie zwykly i przedstawiajye szczegolniejszy kontrast z innemi choremi
znajdujgcemi sie na sali, a ktdrzy opatrzeni byl w sposéb zwyezajny. Stan ten pomyélns
trwal przez dni pietnascie i tak obu operowanych zachecil, ze jeden z nich, czujac sie pra-
wie zupelnie zdrowym, zamierzy! powrdcié do swojdj fanilii, zeby tam daléj kuracye pro-
wadzié. Jednak przed wystapieniem ze szpitala 2zgdal, zeby opatrunek, ktory od pietnastu
dui to jest od chwili samejoperacyi weale niebyl zmienion ym, odjgto i przylo-
Zono nowy, na co p. G u e rin chetnie sig zgodzil. Drugi operowany widzge, ze towarzyszo -
wi jego zimieniaja opatrunek, takze prosil o zmiane, czemu réwniez zadosyc¢ uczyniono. Po
odjeciu bandazy, rany obu operowanych przedstawialy widok od ktérego p. Guerin jak
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sam zeznaje, 1 pomocnicy jego, oddawna odwykli. Powierzchnia 1ran byla czysta, pokryta
ziarnistoscig czerwong, ropa gesta, dobrdj natury 1 wydzielana w bardzo malej ilodet, slo-
wem rany szybko postepowaly do zupelnego zagojenia. Niestety stan podobny nie trwal
diugo. Zaraz nazajutrz jeden z operowanych doznal siloyeh dreszezy polaczonych ze szeze-
kaniem zebow, gesia skérg i t. p. u drugiego podobne przypadlosei objawily sie we dwa
dni pézniej i oba w koficu umarli w skutek ropuistego zatrucia.

Czemu przypisaé to nie ponyélne wéjscie kiedy ani stan rany, ani ogolne zdrowie
operowanych nic podobnego przypuszezaé nie pozwalaly? Zapewne fermenta blakaly sie
po sali, przepelnionej choremi, szukajae odpowiedniego gruntu, gdzieby zasiasé i rozwinad
sie mogly, sznkajac dobrej ropy, ktéraby rozlozyly. Péki rany okryte byly nie przepu-
szczalng prazepaska, ktéra je zabezpicezala od szkodliwego dzialania  fermentdéw, filtrujge
tylko czyste powietrze, utrzymujge staly temperature okolo rany 1 wykonywajac jednostajne
cisnienie na otaczajace ja czedci wszystko szlo dobrze: Irana ziarnowata, szybko zmniéj-
szajge swoja powierzchuie t ropa w malej tylko wydzielala sie ilosci i bdle pooperacyjne
ustaly i stan ogdélny chorych nic nie zostawial do zyezenia, jak tylko przepaske odjeto, zlo-
sliwe fermenta rzucily si¢ z cheiwoécia na przedstawiong im pastwe, jedna chwila wystar-
czyla aby wszystko zmieni¢ do niepoznania i juz nalozenie nowéj podobnej przepaski nic po-
mddz nie moglo.

Wypadek ten poding p. Guérin jest przekonywajacym, wszelkie tidmaczenie by-
toby zbyteczném, przed nim wiec kornie nalezy ucliylié czola i poddad sie oczywistodei.

Opatrunek, ktéry takie cuda wykonaé potrafl, ktéry tyfus chirurgiczny na zawsze
usuwa bardzo jest prosty: na rane, jakakolwiek by ona byla, prayklada sie bezposrednio gru-
bg warstwe waty, zeby zas powietrze nie moglo przechodzi¢ migdzy brzegami rany, a polo-
Z002 na niej watg, ta ostatnia znacznie brzegi przewyiszaé powinna i jezeli rana jest na
koniczynie, cala, koficzyne otaczaé. (ruba warstwa waty tak nalozona podtrzymuje sie ban-
da, ktéra cala konhezyne od paledw otacza i opatrunek pozostawiabez z2adnéj zmiany
ol 25 do 80 dni.

Opatrunek za pomocs waty jest znanym oddawna, juz Burggraeve, professor
chirurgii w Gand od roku 1850 uzywal go do leczenia zlaman i zapaleh stawdw, za nim po-
szli inni chirurgowie: Jungek e n w Berlinie zastosowywal wate do leczenia ran, N e | a-
t o n wielkie pochwaly oddaje opatrunkoin za pomoca waty szczegdlni¢] przy zlamaniach
kodel, my sami uzywamy waty do osuszania wezykatoryt przykladajge jg bezpodreduio na
miéjsce, na ktdrém wezykatorya postawiona zostalai pozostawiajac tak, péki sama nie odpa-
dnie, co po dwdch lub najwyz¢j trzech dniach ma miéjsce.  Opatrunek watowy przedstawia
pewne korzysdei, ktérych inne bandaze niemajz. Najprzéd wata sama nadzwyczaj jest ela-
styczng, wykonywa wiee cigglei jednostajne cidnienie na miejsce na ktdre przylozong zosta-
la, zwlaszcza jezeli przywiaie sie ja banda lekko powleczowany dekstryna, jak to robit
Burggraeve. '

Wszedzie wiee gdzie napotykaé sie daja rozmaitego rodzaju opuchuienia i na-
brzmialogci, stowem, gdzie stale cisnienie jest pozyteczném, tam bandaz watowy jest naj-
zupelnic) wskazanym, stale cisnienie, jakie wata wywiera, sprzeciwia sie zbytecznemu
naplywowi krwi do zapalonych lub zranionyeh czedei; utrzymuje brzegi rany w ciaglym
7 sobg zetknigciu, nic pozwala, zeby one rozsuwaly sie przy ruchach, jakie ¢hory wykony-
wa i to tlomaczy dla czego rany pod opaska watows dosyé predko sie goja. Dalej wata ja-
ko zly przewodnik ciepla, utrzymuje stala temperature okolo zranionej czesei, uspokaja
znacznie bél jak to okazalo sie na operowanych Juncken‘a 1 G uerina, ten osta-
tni dodaje, Ze operowani jego, zuraz po nalozeniu opatrunku watowego, mogli by¢ przeno-
szeni z wielka latwodciy z miejsca na miejsce, poruszaé nawet operowane czlonki nie do-
znajac zadnego bolu.  WWreszeie wata zmniejsza wrydzielanic sie¢ ropy. Okolicznosé ta
szezegolniej jest wazna. Dilngie i obfite ropienia, juk to przy wielkich ranach ma miejsce,
znacznie oslubiaja sily chorego, sprowadzaja go do tego stanu wyecieniczenia, z ktérego
juz péiniéj podniesé mu sig trudno, zmuszajy do czeste] przemiany bandazdw, co, gdy wie-
lu rannych ma si¢ do opatrywania, nadzwyezaj jest trudném, wszystkiemu za pomocs waty
zapobiedz mozna.

Korzydei wiee opatrunkéw watowych 1 tak juz sa wielkie, jezeli teraz jest prawda,
jak to mie¢ chce p. Guerin, ze wata filtrujae powietrze, zatrzymuje w sobie szkodliwe
fermenty 1 miazmy, Ze sprzeciwia si¢ rozkladowl ropy 1 zapobiega zatruciom rophistym
i pusoezniczyin, niezaprzeczenie opatrunek taki wielky ma przysziodé przed soba, bo znosi
jedyny szkopul, o ktory rozbijaly si¢ dotad usilowania najbieglejszyeh chirurgéw, Czy je-
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dnak jest tak w istocie, o tém watpié przynajmni¢j mozna. Czy dowdd na kilku wypad-
kach oparty, juz tak niezbita ma wartos¢?  Post hoc ergo propter hoc nie zawsze jest prawd-
nawet w medveynie, Ze rany czysto i dobrze ziarnujyce, zaraz po odjeciu opatrunku zmiey
nily sig¢ do niepoznania, ze ropa ich dobréj natury rozloZzona zostala 1 chorzy umarli w sku.
tek ropnistego zatrucia, uie idzie jeszcze zatem, zeby wypadek ten odjecie opatrunku spo-
wodowaé mialp. Byé moze, ze oddzialaly tam inne przyezyvny, kidryeh najbieglejrzym bada-
czom dopatrzed niekiedy traduo,

P. G aerin rozumowanic swoje opicra na prostém podobieustwie, poniewaz pier-
sze stadyum zimnicy w faki sam rozpoczyna sie sposcb, jak zakazenie krwi rops, to jesz-
cze nie dowodzi, zeby choroby te byly do sicbie pod wzgledem etiologicanym zblizone,
wszak i przy ukazujacéw si¢ zwyezajném zapaleniu plue, v najzdrowszego nawet czlowieka,
zyjacego w dobrych warunkach hygienicznych, czyvstém odhychajaeego powietrzen, gwalto-
wne dreszeze, gesia skora, szezekanie zebauii najprzéd sig ohjawiaja, nikomu jednak na
my$l nie przyszlo przypisywaé zapalenic pluc jakiemus fsrmentowi, ktéry do organizmu
przeniknal, chyba zeby$my powrdeili do dawnej teoryi p. Raspail, ktéry we wszyst-
kich chorobach pasozyty tvlko widzial i na nie kamfore zaleeal. Symptomata takic
jak dreszcze, szczekauic zebami, gesia skora 1 t. p. wspolne wszystkim rozpoezynajacym sie
gorgezkom tak symptomatyeznym jak i idiopatycznym, dowodza, ze organizm w jednakowy
oddzialywa sposib na wszystkie chorobliwe prezyczyny, jak zmysly czucia w jeden od-
dzialywaja sposéb na zewngtrzne bodzee; i tak zinyst wazroku, naprzyklad, drainiony albo
przez $wiatlo albo przez inny jaki bodziee: elektryeznosé, uderzenie i t. p. zawsze tylko
wrazenie swiatla odsyla do mdzgu.

Kwestya fermentdw i zarodkéw bujujueych w powietrzu, nie rozstrzygnieta i uie
zbadana dotad, bardzo jest trudng do rozwiazania, partyzanei jéj zawsze beda mieli racye,
bo przypuszezajac, ze rany w najgorszych znajdujace sie warunkach nie przestang wydzielad
dobréj 1 gestej ropy, to partyzanei fermentdw utrzvmywac beda, Ze w powietrzu otaczajacem
rane fermentow tych zupehic nie ma, gdy ponicwaz vany, chotby najlepié) opatrywane,
pokryja sie zgnilizng szpitalng lub ropa ich czysta 1 gesta przemienti sie w cuchngea i wo-
dnista; nic prostszego jeszeze, fermenta znajdujace sie w powietrza, przeniknely do rany
1 wszystkie dostrzegane zaburzenia sprowadzily. A w koncu przypuszezajge, ze owe nie
widoezne | nte uchwycone niczém fermenta tak szkodliwe dzialanie na nerwy wywierajg,
ze rozkladaja vope dobréj natury i tworza z niéj zlosliwa posoke, ktdra organizm caly za-
trué jest w stanie, to opatrunck watowy na niewicle sie przyda, fermenta zaraz po opera-
cyi i zanim jeszcze opatrunek przylozonym zostal, do rany dostaé sig moga, nie sama zre-
szta rana stoi dla uich otworem, kazda pewierzehnia ogolocona ze swego naskdrka lub
zdolna absorbowadé, wezystkie otwory naturalne stanowia tylez wrot otwartych, przez ktdre
fermenta moga do organizmu przeniknaé, a gaz juz dostawszy sie do srodka nic latwiejsze-
go dla nich jak zualeic jakis zaledwie okiem dostrzegaluy woreczek $luzowy, ktérego mi-
kroskopowa powierzchnia ogolocong zostala ze swego naskdrka, przez te drobne powierz-
chnie ferment dostaje si¢ do kwi zeby daléj swoje spustoszenia prowadzié.

Teorva wiee fermentdw i patologiczuych zarodkdéw nie bardzo jest bogata w terapeu-
tyczne nastepstwa, nie doprowadzi ona do zadnych dwietnych rezultatdw, chyba zeby ealy
organizm z zewnatrz 1 wewnatrz wata wylozyé. Naturam morborum curationes ostendunt,

Dr. W. Federowicz.

Wiadomosci biezZace.

— Lekarze zdrojowi. W Karlsbadzie Dr. Hassewicz Stanislaw mieszka
w domu t. z. ,,Zum Markthrunn* (obok zZrodia tegoz imienia) 1 udziela porady chorym u
siebie od godziny 8 do 9 zranaiod 2 do 3 po poludniu. We FranzenshadzieDr. P rz e z-
dziecki Hipolit mieszka w domu t. z. ,,(foldener Stern.“

. o

Redaktor i wyda.wcaT Prof. Dr Girsztewt.
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Redakcya Qnazety Lokarskisj i Biblioteki Umisejgtnodei Lekarskich przy rogu nlicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszythskiege, Nr 1364 (1 nowy), mieszkania Nr 6.

==

W Drukarni Gazety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hasznoxero lensyporo
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(ena Ganzety Lekaeskiej. IV Warszawie: rocznie rsr. 5, pshrocznie rsr. 2 kop, 580 {7 Kvd-
lestwie { Cesarstwre: w vedakeyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, pdtrocanie rsr. 3.

Gena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, [V Redakeyi pilrocznie (od 1 styeznia 1874 do 1
lipea 1874) rar. 10; od poczgtkn wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rsr. 138 (2 przesyiky).

Lena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Roecznie: rsr. 8; dia prenumeratoréw Gaz. Lek
rer. 6; dis prenumeratordw Guz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z prakiyki lekarskiej. — PostrzeZenia Dra. Wygrzywalskiego (z Piotrkowa), —
Prace nanukowe. Poglad na rozwd) zakladu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubieglych lat
siedmnastu {1858-—1878), Skvedlit Dr. Micha! Zieleniewski, Lekarz Rzadowy ¢, k. zakladu
w Krynicy (cigg dalszy). — Lronika zagraniczna, O przyczynach gnilca (scorbutus) i zapobie-
ganiu téj chorobie. Prsez Dra. Krausu. Podal Jdzef Nowak (z Garwolina).— Korespondencya

z Paryza., Dra. Federowicza. Wiadomosci biezace. Lekarze zdrojowi. — Deodatek, Choroby
przyrzadSw jamy brzusznéj ark. 42 i 43.— Chemii lekarskiéj ark. 9.

Ze Szpitala.
Postrzezenia Dra. Wygrzywalskiego (z Protrkowa).
A) Ztamania.

Dzial ten spostrzezen szpitalnych malo moze przedstawiaé ogélnego za-
jecia; wypadnie wiec go okrasié kilkoma obserwacyami wypadkow rzadszych
i zaczaé skresleniem jednego, ktéry nam dal sposobnesé wykonania operacyi
barbarzyuska nazwa ,Dysmorphosteopalinclastia,” oznaczonéj, po polsku, po
prostu: zlamania powtdrnego zle zrosnieté] koscl.

Wiele od dawna odzywalo sie¢ potepiajacych glosow przeciw temu, jak
nazywano barbarzyfskiemu i nicbezpiecznemu rekoczynowi. Mysmy wszyst.
‘kiego trzy razy mieli sposobno$é te operacye wykonaé: dwa razy n mlodych
z zupelném powodzeniem; raz u starego, alkoholem przesiakiego indywiduum
bez szkody ale tez bez korzysdci, bo skrocenie kodczyny pozostalo, moze nie
zupelnie z naszéj winy, lecz z winy stanu szezegdluego po obcemu ovul-
nerabilitas zwanego.

W majaeym sie opisa¢ wypadku powiedzielismy sobie si finis bonus, lau-
dabile totwm, tém bardzié), ze zachodzity niektérve tagodzace okalieznosci, a choé-
by mawet i tych nie bylo, takie postepowanie zda sie w niektérych wypad-
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kach wiccej usprawiedliwionem, nizeli pewnego wloskiego autora ktory (1873) swo-
ja metoda wykonywa ido nasladowania zaleca. Polega ona nie muiéj nie wigce)
Jak na tew, aby przy znaczném skréceniu jednéj korczyny dolncj, druga resp.
zdrowsg, . a. zlamad i daé si¢ jej z takiém skrdceniem zrosnaé, aby ja z po-
przednio zlamana zrownaé. Quod licet Jovi.

Wypadek ten ma jeszeze inng pouczajaca strone, ktéra moglaby sluiyd
za nanezke samozwancom w chirurgii, a lekarzom sumicunym daé do myslenia,
mianowicie pytanie: czy w pewnych razach gdzie rozpoznanie indywidualne
lub bezwzgleduie jest trudnem ezy watpliwém, a wlasciwe postepowanie chi-
rurgiczue nie jasno sie mysli lekarza przedstawia, nie lepiéj jest nic nie ro.
bié, zostawié¢ chorobe (przypusémy nawet: zlamanie) sobie samej, unizeli nie-
wezesuie 1 niedorzecznie interweniowad?

Angtelskie Péppermint treatement, To let alone, maja nieraz dobre zasto-
sowanie.

In concreto co do zltaman: bardzo mi ta mysl utkwila gdy mialem w r. z.
sposobnosé  zwiedzad gabinet pordwnawezéj anatomii professora Hyrtla
w Wiedniu.

Hyrtl przedstawil nam znaczng liczbe okazéw zlaman kosci ze skroce
niem od 2—4 jeden nawet do szescin cali wynoszageém. W ostatniem (6 cali
majacém) po latach 20 koéé udowa miala tez sama dlugosé co 1 kosé udowa
strony zdrowe). W innych wydluzenie kosei, ma sie rozumieé kosztem je
zbitosci (przez rarefakcya), do réwnosei ze zdrowa nastapilo w stosunkowao
krotszym czasie. Przykiady te byly jeszcze wiecé] uderzajacemi na kodeiach
malp, ktérych szkieletéw Hyrt1l okolo 80 okaziw posiada, a twierdzenicm
jego malo ktory jest bes zlamanej jakiejs kosei, gdyi te zwierzeta juz to ze
sposobu Zycia juz to w bhéjkach miedzy soba lub z swemi nieprzyjaciolmi bar-
dzo czesto ulegaja zlamaniom. Znaczniejszych skricern zlamanych kosei nie
widzielismy.

Gdy malpa zlamie veke (opowiada H.), chowa sie w najspokojniejsza kry-
jowke j predzejby mioze z glodu zdechla, gdyby ja kolezanki nic 2ywily, ui-
zeliby probowala na zlamané] koriczynie postapié lnb j3 do dzwigania ciala
uzyé.

Nie bedac doslownie Darwinista, nie chce tutaj zestawien dalekonosnyel
a cheialbym Zeby mozna czeéeie] napotylkaé tak sie rozsadnie zachowujacych
pacyentéw jak owi Darwinowscy kazynkowie, a mam w t&j chwili na myéli
zamozoego 1 niby intelligentnego pacyenta, ktévego jeden raz tylko v consilio -
widzialem, 1 ktory zlamawszy ko$é udowa poprzecznie i prawie bez skrécenia
po dniach dwunastu chodzil o kulach z noga na temblaku (1), poznie) o dwoéch
laskach 1 dziwil sie, Ze po trzech miesiacach nie moze sie bez unich obe)sé,
Moje wymaganie unieruchomienia koczyny i spokojnego lezenia przez kilka
naseie tygodni znalazl on niedorzeczném, lecz zato w Langenbeck'a jwory
pegs“ z nastepeza ropnica objasnity go apud inferos o trafnodei zachowania sie
jego przy poczatkowem leczeniu.
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Po tym wstepie wracam do mojego wypadku.

1) Ztamanie od siedmiu miesigcy koéci udoweéj ze
skroceniem, zgorzel kosci stopy, miekkich czesel przedudzia, powtdrne zlama-
nie, tenotomia, nzywalnosé kofezyny.

S. E. chlopezyk Scio-tetni przed 7 miesigcami (wlasciwie 27 tygodniami)
ulegl zlamaniu kosci udowéj w gérnéj trzecigj czescl. Przyzwani dwaj leka-
rze ') uznali za stosowne zalozyé, wladciwie kazaé zalozyé, opatrunek gipso-
wy, ktéry obejmowal dolna cze§é uda ponizéj miejsca zlamania, staw kolano-
wy 1 dwie trzecie gorne czesci przedudzia, zostawiajac dalsza cze$é jego i1 sto.
pe wolnemi. Opaski zostaly bardzo silnie obciagnietemi tak, iz chlopiec z bé-
i bezustannie plakal i krzyczal, lecz rodzice zapewniani byli, Ze to inaczéj
by¢ nie moze, Gdy czwartego dnia stopa i dolna cze$é przedudzia poprzed-
nio juz sina teraz okazala sie prawie zimua i bablami pokryta, opatrunek 6w
zostal wreszeie dnia Bgo zdjety i korczyna dalé] bez zadnego unieruchomie-
nia, swobodnie sobie saméj zostawiong. Nastepstwa niedlugo daly na siebie
czekaé. Zgorzela dotknieta byla niemal cala skéra grzbietu stopy, na dolng
przedniéj czesoi przedudzia powstala znaczna, na tylnéj az éciegno Achillesa od-
slaniajaca rana. W dalszym ciagu drobniejsze koscl stgpu i w czesel stopowe
ulegly rowniez zgorzeli i przez otwory w podeszwie powstale wydobyto kilka
martwakéw roéznéj wielkosei.

Dlugosé stopy byla o Y, krétsza, nizeli zdrowéj. Powierzchnia podeszwy
nie byla plasko wklesty, ale zupelnie poélkulista, ko$é pietowa, dziataniem
sciegna Achillesa, dotykala tylnéj powierzchni przedudzia, grzbiet stopy przed-
stawial podobniez ksztalt polkulisty, palce ledwie dosiegaty doluéj trzecié;
czesei prredudzia zdrowego. W tym mmniej - wiecej stanie chorego, zasiagnieto
rady kompetentniejszé].

Orzeczonem bylo, ze nie pozostaje w tym wypadku jak tylko korczyne
amputowad, i zastapié ja sztuczna, lecz rodzice si¢ na to nie zgadzall, Jesz-
cze pare miesigecy pozZniej, to jest w 27 tygodni po wypadku dostalem ma-
lego pacyenta w moja opieke.

By sie nie powtarza¢, powiem, ze stan stopy i przedudzia byl ten sam
jak wyzé] wspommniano, z véZmica, ze na grzbiecie stopy byly szerokie blizny,
otwory w podeszwie ropiejace rédwniez 1 skéra w okolicy sciegna Achillesa,
kosé pietowa byla, jezeli moina, jeszcze wiecé] ku tylowi i gdrze pociagnieta.
Stosunek skrécenia stopy 1 calé] kodczyny ten sam.

Sledzac ko6 udowa zvalazlem, 12 jest w gérnéj polowie zlamana.
(orny odiam siedzial na dolvym od wewnatrz, dolnego ostrawy koniec przez
miesnie wyczué sie dawal. Skrdcenie wymnosilo nieco nad trzy cale. Ruchy
bierne byly w stawie biodrowym i kolanowym bez bolu mozliwemi, lecz przy
niespokojném zachowaniu sie malego pacyenta i silnem sciaganiu si¢ miesni,
niepodobna bylo stanowczo orzee, cayli zrosniecie odlaméw bylo kostném lub
nie. Sledzac jednak wzajemne polozenie odtaméw kodci, wykrylem obok koi-

ty To wspomnieunie ich nie obrazi, obadwaj nie nalezy dzisinj do zyvjucych,
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czystosel dolnego odlamu, migdzy mieéniami guzetek twardawy, nieco elasty-
czay, dajacy sie cokolwiek przesuwaé, i unie majucy 2 kodeia stalego zwiazku.
Guziczek ten dozwolil wi stawié dobra przepowiedniy, 1 zapewnit dobry wy-
padek przyszlego postepowania. Byl on bowiem przypadkowo torebka mazista
(hursa mucosa accessoriu), a wiadomg jest rzecza. ze te Lylko tam a preore istnieja,
gdzie ma byé tarcie sie kosci o czefci miekkie i a posteriori powstaja w nie-
prawidlowem miejscu, gdzie sie koSé trze o sasiednie tkanki. Ztad wnositem
ze w moim wypadku zrodniecie odlamdw nie jest kostnem, choeciaz poruszal-
nosei (bez chloroformu) Zadne] nie wykrylemn.

Postepowanie dalsze bylo nastepujacém:

Mialem najpierw na mysli, Ze powtdrne zlamanie =zrosniecia kostnego,
a choéby 1éciegnistego (callus provisorius) moze obrazié¢ naczynia kriionosne wiek-
sze, lub nerwy, a co najmuiéj w miekkich czesciach sprawic znaczne spusto-
szenia; peddatem pacyenta zupelnemu dzialaniu chlaroformu, i wiedzac Zze wy-
ciaganiem w osi ciala wazniejszych obraZen unikne, uzylem blokéw z punktem
przyczepienia do kolana, lecz ich dzialanie tak silne, Ze sie obawiaé nalezalo
wyrwania ze stawun biodrowego (sily w cyfrach nieoznaczam bo nie posiadam
dynamometru) nie zrywalo zrodniecia, nawet (przy trwajacém wyciagnieciu)
ucisku dloniami z goéry na dél, ktéry zdal sie najracyonalniejszym, ani od ze-
wnatrz ku weiwnatrz, dopiere przy nawet bardzo lekkim nacisku od wewnatrz
ku zewnatrz, zrosniecie z trzaskiem zostalo zerwanem 1 prawidlowa dtugosé nda
przywrocony.

Opatrunek nieporuszalny, gipsowy, od biodra do korica paledw siegaja-
cy utrzymal prawidlowe polozenie, Opatrunek ten nie byl doslownie do koin-
ca paleéw, bo podeszwa i pieta byly zaraz odsunietemi, gdyz mielidmy z ty-
lu, nad pieta rang (raczej owrzodrenie) w w podeszwie kilka otwordw, z kto-
rychesmy dwa martwaki kosci stopy (od podstawy) { jeden =z ktorejs z kosci
klinowatych wydobyl.

Podeszwe majaca wyglad pétkulisty, w ciggu unieruchomienia staralismy
sig w plaszezyzne zamieunié unciskajac ja przystdsowana ku temu deszezulka,
co sig tez po dziewieciu tygodniach powiodlo, w kiérych 1 gipsowy opatru-
nek zostal odrzuconym; pozostalo jeszeze zmienié zadarcie piety ku tylowi
(pes equinus). Wrykonalismy na ten cel achilleotomia, ktéra w tkankach bli-
znawych zrobiona nie dala od razu Zadanege wyprostowania, tem muniéj Ze
drobne kosci sfepu (raczé] ich szczatki) zlane jakby w jedna lukowato
uksztaltowana masse, znaczny przeciw temu stawialy opdér. Stopniowém prosto-
wanlem 1 powtérny tenotomia (raczéj przecieciem twardéj tkaniny okolo Seie-
gna Achiliesa) doprowadzilismy konczyune do tego, Ze pieta tylko cos nad szeéé
linii (p6l cala) ziemi nie dosiegata, i pacyent po niespelna czterech miesiacach
0 wyiszym obcasie na swojéj na amputacye skazanéj konezynie zdréw do do-
mu powrdcil.

2. Dwa samoistne zlamania kosei (fracturae spontareae). Ta nazwa ozna-
czane sy wypadki w ktdrych bez dzialania nadmiernej, a nawet nie odpowie-
dniéj sily ko8é bedaca w pewnych chorobnych warunkach, ulega zlamaniu,
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Usposabiaja do tego nowotwory zlosliwe kosci, zgorzel, zanik wiekowy i t. p.
lecz procz tego zdarzaja sie one takZe =z nieznanych powoddéw, a nawel przy
malé] stosunkowo wywartéj sile 1 w zdrowych kosciach przez dzialanie mie-
sni np. przy rzuceniu kamienia, obroéceniu sie wlézku i t. p. 1.

Nasze dwa wypadki odnesza si¢ do tej drugiej kategoryi.

Jeduym byl silnie zbudowany mezczyzna 22 lat majacy. Idac po lodzie
poslizgnal sie prawa noga, chcac sie od upadniecia uchronié, powstrzymal sig
lewa tak silnie, ze poczul w kolanie chrupniecie, i gwaltowny bél zmusit go
usias¢ na lodzie aby sie juz o swojéj mocy nie podniesé. Widzielidmy go do-
piero w szesé miesiecy pozniéj. Koéé czepkowa lewej kofezyny byla poprze-
czuie peknieta, odtamy jé) byly od siebie na cal blisko oddalone, konezyna
cala. wygladala nieco ku tylowi wygieta (22 hyperextensione) chéd byl niepe-
wnym. Lecz nie dla téj prayezyny i niedogodnosé, ktéra pacyent uwazal za
nieuleczalna, zasiegal nasz¢j rady, lecz z powodu opuchniecia stawu kolanowe-
go drugiej strony, ktore w skutek wiekszego ijednostronnego utrudzenia kon-
czyny zdrowé) powstalo.

Drugi tutaj nalezacy wypadek mieliémy sposobnosé obserwowaé u J. K.
dziesiecioletniego  watlo zbudowanego chlopezyka, u ktérego jak ste péinié)
okazalo, formacya koéct byla wadliwa, chod wéwezas oznak krzywicy, zol-
wow i t. p. wykryé vie bylo mozua. Jadac z matka swoja powozem drugiéj
klassy stal sobie na lawce i wygladal oknem trzymajac sie wiszacéj tam fas-
my. Gdy pociag dochodzac na stacye =z dosé szybkiego ruchu nagle sig za-
trzymal, chlopiec ruchem wstecznym pchniety, zachwial sie, raczeéj drguat tyl-
ko, nie puszczajac z reki tasmy, 1 krzyknal, Ze go co§ gwaltownie w udzic
zabolalo nie mogac sie o wlasnéj sile z miejsca poruszyé. Gdysmy go wi-
dzieli znalezliémy ko$é udowa lewa w polowie zlamana. Zroénigeie dostate-
cznc nastapilo w zwyklym crasie, lecy styszelismy, Ze w pol roku pdiniej zla-
mal on zudw ko8é udowa prawa, przy maléj przyezynie bo skaczac bez upa-
dunigcia, rokiem poéiniej ulegl temuz samemu wypadkowi, lamiac powtdrnie
kos¢ ndowa lewa.

W ogoéle rodzai zlaman w ciagu lat dwéch mieliémy jak nastepuje,

¢) Jeduno zlamanic dwéch kregdéw szyjaych przez przewrdcony oblado-
wany woz. Zaglebicnie b i 6 kregu szyjnego, poraZenie konczyn gérnych
i dolnyeh, naprezenie czlonka wezkiego; wstrzymanie moczu, oddech 16, teino
58, cieplota 36. Dwoch nastepnych dni stan ten sam, tetno 108, oddech 18,
cieplota jak pierwej, pryapizm. Od 3go do 6go dnia t. j. dnia Smierci cic-
plota 351/, tetno 48. Trzy poSmiertném badaniu okazaly sie luki piatego
i szostego kregu szyjnego w mlecz pacierzowy wtloczonemi, sam mleez w miej-
scu tém w miazge brunatna zamienionym, wylew krwi siegal od 7go kregu

1y I&. Sutherland opowiada o slawnym tenorzyscie Rubinim/, 12 tenze épiewa-
jae w La Scala przy wysilesiu jakiego uzyl by wydobyé wysokie B z piersi, zlamal kosé
obojezykowa.
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az do kregu obrotowego. Na przedniej powierzehni kregoslupa od 2go do 6go
kregu pod okostna, znaczny wylew krwisty nerw bledny otaczajacy.

b) Jedno ziamanie trzeciego kregu ledZwiowege przez przygniecenie Scig-
fem padajacém drzewem. Smieré w dni dwanascie. Po Smierci znalesiono
luk 3go kregu zlamany bez wtloczenia, wylew krwisty w blony mieczu i ze-
wnatrz na diugosci czterech kregow.

¢) Jedno zlamanie koset obojczykowe;j.

d) Dwa zlamania zZeber z rozedma.

¢) Jeduno zlamanie kosci mostkowej na polyczeniu trzonu z rekojescia,
preez spadniecie z drzewa.

f) Dwa ztamania obydwoich kosci przedkarku.

¢) Jedno zlamanie saméj kodei lockiowéj.

Qi) Siedm zlaman kosei barkowéj, miedzy teml jedno 2z wywichnieniem.

) Jeduo pekniecie kosci miednicy w przednie] czesci przez uderzcuis
upadajgcego drzewa.

k) Dziesieé zlaman prostych przedudzia, jedno z powiklaniem.

l) Jedno zlamanie kosci przedudzia pod samemi klykeiami.

m) Pie¢ zlaman kosci udowe].

7) Dwa zlamania koicl ndowe;j.

3) Zwiehnuien barkn nastawiono siedm, ziych dwa po 8iu jedno po
Tiw jedno po 6Geiu tygodniach.

W stawie lokeiowym (swieze) jedno.

W stawie biodrowym jedno.

Chociaz nie nowosé, ani nic szczegdlnego, ale moze nie od rzeeczy bedzie
wspomnieé nieco o opatrunkach jakicheémy w naszych wypadkach uzywali.
Gléwnym materyalem byl gips. RobiliSmy préby z ptynném szklem z wielu
stron do opatrunkéw zachwalaném, lecz nie odpowiedzialo oczekiwaniom. Wy-
sycha onu dopiero po 28 do 48 godzinach, nizszem wiec pod tym wzgledem
jest od gipsu, powtore lepkosé t ciagliwosé jego robi go przy manipulacyach
nieprzyjemnen.

Gipsowe opatruuki zakiadalismy w znany sposéb, najpierw powigzke fla-
nelowa, nastepuie paski grubego muslinuw (ptyfeniv) nasypane gipsem i zwilZo-
ne a na to warstwe gipsu rozroblonego. W potrzebie silniejszego opatrunku
jeszeze jeden lub dwa poklady ptyfeniu 1 na wierzch warstwe gipsu drugy.
Opatrunek taki choéby najdokladniéj zaloZony. okazuje sie juz po duiach kil-
ku za przestronnymw, choé byl po zoiknieciu opuchuiecia zaloZonym. SBamo unie-
ruchomienie 1 ubezwladnienie miesni robi to, iz one wiotezeja 1 traca na chje-
todel, tém wiecej jezeli nieco opuchliny pozestato, po paru dniach zmieniaé
jest z zachodem polaczone. Pomijamy go w ten sposdb, ze wypilowujemy na
wewnetrzné] i zewuetranej stronie w podluz opatrunku poél cala lub wiecd]
szeroki pasek, reszte preecinamy nozyczkami, wierzehnia czesé zdejmuje sie na-
ksztalt wieka 1 daje zbadaé stan konezyny. Wypelniwszy, jezeli tego potrze-
ba, wszystkie luki wata przykladamy owe wieko napowrdt i przymocowujemy
go gipsowemi opaskami,
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Drugi sposéb poprawienia opatranku jest jeszcze dogoduiejszym. Jezeli
opatrunek staje sie luénym i podejrzywamy ze przez to (szezegdlnie przy mo-
cno skosnych zlamaniach) odlamy sie wogly po sobie zesunaé przepilownjemy
opatrunek juz nie w podiuz, ale poprzecznie w miejscu zlamania na okolo,
zrobiwszy poprzedunio podluzug linie, czyli marke np. atramentem w celu azeby
powstalym polowom opatrunku nie nadaé nieprawidlow:>go odmiennego od po-
przedniego kierunku. Nastepnie ujmujemy gérng czeSé opatrunku robige za
dolng wyciaganie, przez co robi sie w wmiejscu przepilowania wigksza lub
muiejsza szpara, te wypelniamy mokrewmi nagipsowasemi paskami, przez co opa-
trunek si¢ wydluza staje sie szczelniejszym, a mozliwe zesuniecie odlamdw zo-
staje usunigtém,

Trzecia odmiana opatrunku ktoréj nieco rzadziéj uzywamy, zalezy na
tém: Zze dwa platy flaneli, tak wielkie, azeby koficzyne otoczyé mogly, na so
bte potozone zeszywamy podluznic w Srodku dwoma rzedamni szwéw, jeden od
drugiego na pol cala odlegly. Na tak zeszyte] ilaneli kladziemy zlamany kon-
czyng, tak ze np. lydka przypada na szew podwdiny, wierzehni plat zeszy-
wamy w ksztalcie ponczochy srodkiem na pruzodzie odeinajac zbyteczny flanele
i wycinamy taka sama figure z spodniego platu. Nastepnie robiemy wyela-
ganle, a zwilzywszy nieco flanele unukladamy na owa niby ponczoche gruba
warstwe rozrobionego gipsu i przykrywamy go spoduim platem flaneli. Opa-
trunck taki ma te dogodmosd, Ze nic robi na skérze nieprzyjemnyech odeiskow
jakie robi okdlna opaska, daje sie latwo dla sprawdzenia stanu kolczyny
otworzyé, bo przeciawszy go w przednim szwie Hanela miedzy tylnemi dwo-
ma szwami (gipsem nie sklejona) tworzy rodzaj zawiasy. Daje sie on przy
obluzowaniu i fatwo zacie$ni¢ w ten sposéb, ze zrobiwszy po obu stronach
przeciecia dziurki i przeciagnawszy w ule tasiemki mozna go tém rodzajem
sznurowadla dowolnie dociagnaé.

Ozwarta modyfikacys opatrunku gipsowego przez nas uiywanego przy
zlamaniack z powiklaniem jest znany opatrunek przerywany drutami lub sztab-
kami zelaznemi.

Przy cale] uayteczuosci opafrunku przerywanego wmielismy w ostainich
ezasach sposobnosé przekonué sie, Ze 1 on ma swoje niedogoduoscl. Przy zla.
mamu z powiklaniem érodkowe] czesci przedudsia z ogromna rana miekich cze-
set, dlugosé drutdw (wlasciwie odslonionego przedudzia) wynosita 10 — 12
cali. (Dalszy cigg nastgpi),

Poglad na rozwéj zakiadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegiych lat
siedmnastu (18571873 r.).
Skredlit Dr. Michal Zieleniewski. Lekarz Rzadowy ¢ k. Zakladu zdrojowego w Kryniey.

(Clgg dalszy ).

1) Patrz Nr. 16 Gaz. Lek.
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Krynicy z lat 1857 —I1871 (z wyjatkiem roku 1870).
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KRONIKA ZAGRANICZN A

0 przyczynach gnilca (scorbuius) i zapobieganiu téj chorobie.
Przez Dra J. Kraus.
Podal Dr J. Nowalk (z Garwolina).

Wielu lPkdlx,y obecnie, a szezegdlnicj mlodszycl, uwaza kwestyve gnilea juz za skon-
czong, nie wymagajaca zadnyeh dalszyeh badad. Do podobnego municmania uprawuily
ich najprzod  rzadko zdarzajgce siy eprdunu, téj choroby przy dzisiejszych by gienicznycli
i adnunistracyjnych warunkaeh, daldj lekkie spox.uivw,ne wypadki, nie W\!lm“d‘}du. mua-
go §rodka, nad dobre pozywienie, wreszcie zdania powaznyeh autoréw, jak Niemey er'a,
wdwigcego, Z¢ juz ,,0 ?onbiewawczych srodkach przeciw'ruilgowi fadowemu mowy byé
nie moze** 1 K irehner's, dowodzacego, ze najwazniejszym et101001cz11y1u ezy unikiens
aniles, jest medostattk 1oslmnerr0 povawum i z¢ z wprowadzeniem uzycia soku cytry-
nowego, przy koncu zeszlego stulecia na okretach angielskich, gnilec morski tjlkO Wy~
Jatkowo jeszeze sie zdarza, Pierwszy dopiero Duchek w chirurgii Billroth's
i Patha zachwial te pewnosé, méwige, ze pr/e«lewszystkiun zadaniem nauki jest
pozna¢ sSrodki i warunki bedgece w stanie zapobiedz rozzwo_)om guilea lub go ogr: llllLZ\'b,
o w ogole nie jest mozliwém, dowodza tego bowiem pojuwiajace sie mekled\ 1 dzisia) epi-
dewic tej choroby na ladzie i morzu; powtdre ta okolicznodé, i dokladue zapobieganic
nie zawsze da sie przeprowadzié (na okretuch, w fortecach i t. d.). Wedlug Duclick’a
cadowny skutelk soku cvtrynowego nie zidcil ste na marvnarzach angielskich 1 w Austryi
zostal zupelnie usnuniety; radzi on rdwniez teorye, uwazajaca niadostatek swiezdj roslinngj
zywnosci za przyczyne gnilea, pravjimowaé wielece ostrozute, zdarzaja sie bowiem wypadki
tej choroby i u ladzi, obficie roslinng strawa 2y wionyeh.

Azeby pomiedzy temi wprost przeciwnemt pojeciami zaprowadzié rownowage, nic
pozostaje nam nic innego, jak odpowiedzieé na nastepujgce pytania:

1) Jak sie rozwijal gnilee w ciagu wiekdw pod wzgledem przestrzent i natezenia,

2) Juki jest jego stosunek pod temiz wzgledami w obeenym czasie?

3) Juka jest jego ctiologia ze wzgledu na oba te pytania?

1) Jakie bylo i co jest zapobieganie ( prophylaris) w gnileu 1 na czem ono polega?

Przegladajac literature starozytng znajdujemy jnz w Hypokrates'a, Pli-
ntusza, Strabona Celsghailinnych wzmianki o gnilen; opisana przez M arce 1.
lus’a ,,Obscedo** jest réwniez niczém inném jak tylko gnilcem. Nastepnuie dopiero z pisin
NXIIT wicku, z ezasdw wyprawy krzyzowe) Laudwika IX S-go (1249), ktdry sam tdj choro-
bie ulegl, dowiadujemy sie, ze podczas oblezenia Damaszku w skutek dzdzy, niedostatku
zywnosci, morowego powictrza, nagromadzonyech trupow i zepsutdj wody, gnilee licznyeh
ofiar dostarczyl. Odtgd nie mamy znéw zadnych wiadomosei do 1846 roku, w ktérym
gnilee zapanowal w Saksounii, Turyngii, a pézniéj w Czechach i na Szlagsku. W wickn sze-
snastym literatura téj choroby bardzo sig ozywila; wystepuje z jéj opisem E. Cordus
nazywajac ja ,,Scharbock*, Eehtius, Olaus Magnus, donoszaey o rozszerzeniu
sig jej w Skandynawil, Ronsseus i W ier—w pdluocnej Hollandyi i Frieslandzie,
Dodeneus i Bruec!us—na brzegach morza Wschodniego. W pracach E u g a-
lenus'a (1588), widzimy juz dopatryvwanie w rozmaitych chorobach c¢os ,,gnilcowego,
gnilcowe powiklanie lub przeobrazenie a Bontequ 01 (1689) nazywa gnilec nawet:
,yradicen et causom omndum morborum.* W siedmnastym wieku pomimo mezllczonf{} liczby
piszasych, nic nowego o gnileu nie powiedziano; dopicro ofmnasty wick dostavezyl nam
nowych wiadomosel w skutek zasaduniezyeh poszukiwaﬁ Engalidusa, Sydenbkams,
Rouppego, Lindu, Macbrides,Bacherachts Frottera Blanch,
F.Milmann'a, Black’a, przyszlo nawet w rozpoznawania gnilea do praesad), zwykléj
modnym chorobom, tak, ze juz dwezesny tldmacz 1L o a ppe’go skarzy sie na cicmnate
praktykdw, w oczach i umysle "tcir)'ch kazdy wyrzat na skdrze jest O“nilcowym. Tylko
znakomite prace Fr. Hoffmaunna, Boerhaavego ivan S wi ete n’azawierajg
wierne opisy téj choroby i1 wazne o ni¢j uwagi. Na poczatku biezacego wieku niewiele
pracowano nad gnileem; do pism tego czasn nalezy: v. Schran d’a, Késandren’a,
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Balmea, Kéchlina, Bouchiera Doeppa, K. Sprengecl-Kre-
bela Forgeta Gripona iw innych.

W najnowszym czasie w skutek klinicznyeh postrzezen, badan krwi 1 moczu cho-
rych na gnilee, zaczeto znowu zajmowaé si¢ ta choroby 1 pojawilo si¢ mndstwo prac,
a mianowicie: W, S. i P . Ilimmelstivrna Radiusa, Reussa Cejki,
Fouveta, Becquerela, Rodiera, Garroda, Aldridgefa, A Li-
lienfelda, Lichtenstiédtia, Sch midt’a, Kiervulf'a, Simona,
Schleissners Kirkh, Greenhovia Chrastina, Hivscla Hol-
landa,Armstronga,Duchek’a,Majera[Taspela,Skody, Opitza,
v.8chwartza Berengery, Féranda Beklera, Pecheyla Dick-
sona, Coopera, Friedela, Rosea, Marotta, Bouchuta Heno-
ch’a, Banera Senftleben'a, Bourdona, Taylora, Kolaczk’a
t Delpech’a. [Literatura gnilea najnowszych czaséw jest jeduak znacznie mniejsza
od literatury wiekdw $rednich, a szezegdlniéj w szesnastym 1 siedmmastym cz¢sto bra-
no za gnilec choroby, ktére w rzeczywistosci nimn nie byly, jako to: choroby wysypko-
we, dysenterya, chroniczne zatrucia olowiem, rtecia, arszenikiem, sporyszem, wiele
dyskrazy) jak syfilis, wyniszezenie zimnicze, starcze, blednice, podagre, i Ze w rozmai-
tych cierpieniach blony sluzowej, skéry 1 przewodu pokarmowego, gnilec odgrywal ta-
ka wdéwezas role, jak np. dzisiaj zolzy.

Chege przedstawié obraz szerzenia sie¢ guilea, musimy ustanowié pewne
gruppy. Podzial gnilca na ladowy i morski stusznie potepiaja Wunderlich i Du-
ch ek, my jednak jako powszechnie dzisiaj przyjety chcemy ntrzymac. Obie formy sa
wynikiem wniesprzyjajacych socyalnych, hvgienicznych, panstwowycl, 1t klimatyeznych sto-
sunkdw, ktérym podpadaja slbo cale narody, albo pewne ich klassy, albo wreszcie po-
jedyneze osoby, nie mogace si¢ usunaé od swych wlasnoiel lub stuZzebnyeh zobowiazan.
Stosownie do wiekszego lub mmnicjszego srozenia si¢ wipommiauych stosunkdw 1 ilodei
dotknietych indywiduow rozwijaly sie wieksze lub mniejsze en—i epidemie guilea.

1. Gnilec lgdowy. Pod te gruppe podeiagamy:

a) Gnilec w oblezonyeh twierdzach i w czasie wojuy o ktérvm juz Olaus Ma-
g nus powiedzial: ,,est enim morbus castrensis, que vexat inclusos*t, Oprdez wspomnianej juz
epidemii tego rodzaju przy oblezenin Damaszku, znanych jest jeszeze wedlug Kire h-
nera okolo 40 epidemij, srozycveh sie zardwno pomiedzy wojskami jak 1 ohlezonemi
mieszkancami; do znaczniejszych naleza: w oblezonej twierdzy Breda (1625), pomiedzy
Norymberge oblegajacemi Szwedani (1631), w Augsburgu po zdobyciu go przez Szwe-
déw (1632), w Lemesvar (1635), przy oblezenin Torunia w zalodze szwedzkiej (1703),
posréd angielskich wojsk w Kanadzie (1760), w Bremie (1762), podréd wojsk francuz-
kich w Aleksandryi (1801), Modenie (1806 i 1807), Prussach 1 Dalmacyi, daléj po-
miedzy angielskiemi wojskami w Caplande podezas wojny indyjskié) (1848—49), We-
dlug Kirchmnera gnilee byl gléwna clhioroby w czasie wojny krymskiéj (1854—3535),
zmieniajaeg 1 pogorszajacg wszystkie choroby; podezas woiny poélnocno-amerykanskiéj
(1863), gnilec prawie stale panowal to w jednéj to w drugiéj armii. W 1870 { 1871
podezas wojny niemiecko- francuzkicj w zakladzie ,,La Santé“ w Paryzu.

b) Guilec jako epidemia na znacznei przestrzeni rozszerzona. Wedlug Hirs ¢ héa
zaznaczono 41 tego rodzaju epidemij; w roku 1446 w Saksonii, Turyngii, Czechach
1 na Szlazku; w szesnastym wieku na polnoenych wybrzezach niemieckich, w Niderlan-
dach i Skandynawii; pelnocnéj Hollandyi, Frieslandzie ina brzegach morza wschodniego;
w Londynie od 1861—76. Observowano takie podobna epidemi¢ w Indyach, Kalifornii,
w poludniowej czesei I'exas, potudniowej Rossyr, w Krymie, w Australii, w Capland, zda-
rza si¢ dzisia) jeszeze endemicznie w pdlnoendi Rossyi. Tinlandyi i Islandyi. W 1836
i 87 pojawil sie gnilec epidemicznie jako tak zwana zaraza glodowa w Islandyi i Finlan-
dyi, wylacznie tylko pomigdzy Kwanami i1 Normannami; epidemicznie dalej wystapil on
w Kopenhadze (1846 1 1847).

(Dalszy cigg nastapi),




— 334 -

KORRHESPONDHRENCY A.
Pary: 15 Maja 1874 roku.

Fermenta, zarodki zurazkéw, ktéremi p. P asteur powictrze zapelnil, ktére jak
bledue duchy tulaja sie po dwiecie, szukajagc pomyslnego gruntu gdzieby spokojnie zasiasc
i rozwijac sie mogiy, tworzac raz grzyby, to wymoczki lub zarodki straszliwych chorib, zno-
wit zaczynaja wychodzic¢ na scene lecz ty raza nte o generatio spontanea tu chodazt,

P. Alf. G uérin wprowadzil fermenta do chirargii | im przypisuje owe najzlusli-
waze komplikacye ran jak: ropnie praenosue (abscessus metastaticus), zapalenia zyl, wessania
ropy, goraezki ropuiste 1 t.p.aco wszystko razem wzigte on ty fusem chirunrgi-
eznym nazyvwa., Jaka jest przyczyna tego tyfusu ktdry naturalnie jak wszystkie tyfu-
sy zarazliwym byé musi?  Nie embolie i trombozy Vircho w'a, zatkania mechaniczne
naczyh przez skrzepy krwi lub oderwane ich kawalki, nie zapalenia zvl, ktéremi szkola
francuzka tak dlugo nas raczyls, nie wessanie ropy lab przenikanie jéj przez otwarte w ra-
nie 2zyly, nie wydzielana przez rany sep sy na, ktorg niedawno Niemey wynalezli a kta-
réj dzialanie ma by¢ trujacem—ale po prostu fermenta, ktdremi p. Pasteur powietrze
napelnil.

P. Alf. Guerin teoryeswoja opiera na proste) indukeyl, nu podobienstwie jakic
zachodzi wiedzy pierwszym napadem zimnicy (felris intermitiens) a rozwijajacym sig tyfu-
sem chirargicznym; jak w jednym tak w drugim razie gwaltowne dreszcze polaczone ze
szczgkaniem zebdow, gesig skora i1 t. d. sa pierwszym objawem choroby, caly symptomatolo -
giczny obraz w obu wypadkach tak jest podobnym Ze truduo, nie podobno prawie wyrzee
w pierwszej chwili, z jaka chorobg ma sie do czynienia. Otdz wiadomo, Ze zimnice powsta-
i3 w skutek wydzielajacych sie miazmatow, powstalych z gunicia istot organieznych dla
czegdzby wiec tyfus chirurgiczny z podobuych miazmatéw powstac nie mogl.  Jedna przy-
czyna, jeden skutek, réznica w tem jest tylko, ze miazmata, ktére zimnice powodujs, wy wia-
zuja sie z bagnisk a miazmata sprowadzajace tyfus chirurgiczny sam orgautzm ludzki
wydziela.

Tak wirozumowawszy powstawanie tyfusu chirurgicznego, nic tatwicjszego jak do le-
czenia jego przystapié a lepi€j jeszcze rozwijaniu sie jego zupelnie zapobiedz. Nalezalo
tvlko przyezyne usunac, stosownie do dawno znanego axiomu: sublate causa tollitur affectus,
poniewaz zas przyczyng sy miazmata zwierzece bujajace w powietrzu, nalezalo wiec sprzeci-
wié sie, zeby powietrze takie nie bylo w bezposrednim zetknigeiu z rana lub przynajmnic]
jezeli to wykonad sig nieda, zeby powietrze, zanim do rany sie dostanie, przepuszczonem by-
fo przez filtr jakis delikatny, ktéry moglby, zawieszone w niem, i1 nawet golem okiem nie-
dostrzegalne czasteczki zatrzymad i tak dopiero oczyszezone powietrze do rany prowadzic.
Filtrem takim jest wata. p. P aste urv robiac swoje dodwiadezenia przekonal sie ze powie-
trze przepuszczane przez wate pozostawia w niej wszystkie czgsteczki organiczne i inune ja-
kie w niem byly zawieszone, p. G uerin doswiadezenia te do chirurgii stosuje. Podlug
niego nic powietrze samo, ktére zupelnie jest nieszkodliwem wplywa na rozklad ropy, ale
zawieszone w niem organiczne fermenta; one to rope czysta i dobréj natury pus bonum et
laudabile przeksztaleajg w szkodliwg posoke, one powodujs, ze rany zdrowe i pigknie ziar-
nujace pokrywajs sie zgnilizna szpitalna, one wreszcte sprowadzaja zatrucia ropniste i po-
socznice organizmau.

Dwa szczegdlnic) wypadki z praktyki p. Guerin podezas ostatniéj wojny (1870—
1871) wyjete, rozumowanie to wyprowadzone a priori potwierdza¢ sie zdaja. W obu ra-
zach chorzy ulegli wielkiej operacyt; jednemu amputowano udo, drugiemu wycieto czeéé ko-
sci ramieniowej, oba zaraz po operacyi obandazowani zostali w sposéb jak to nizéj podamy
nie doznajac ani boléw, ani 2aduych z tych przypadlodel, kidre tak czesto po wielkich ope-
racvach objawiac sie zwykly i przedstawiajye szczegolniejszy kontrast z innemi choremi
znajdujgcemi sie na sali, a ktdrzy opatrzeni byl w sposéb zwyezajny. Stan ten pomyélns
trwal przez dni pietnascie i tak obu operowanych zachecil, ze jeden z nich, czujac sie pra-
wie zupelnie zdrowym, zamierzy! powrdcié do swojdj fanilii, zeby tam daléj kuracye pro-
wadzié. Jednak przed wystapieniem ze szpitala 2zgdal, zeby opatrunek, ktory od pietnastu
dui to jest od chwili samejoperacyi weale niebyl zmienion ym, odjgto i przylo-
Zono nowy, na co p. G u e rin chetnie sig zgodzil. Drugi operowany widzge, ze towarzyszo -
wi jego zimieniaja opatrunek, takze prosil o zmiane, czemu réwniez zadosyc¢ uczyniono. Po
odjeciu bandazy, rany obu operowanych przedstawialy widok od ktérego p. Guerin jak
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sam zeznaje, 1 pomocnicy jego, oddawna odwykli. Powierzchnia 1ran byla czysta, pokryta
ziarnistoscig czerwong, ropa gesta, dobrdj natury 1 wydzielana w bardzo malej ilodet, slo-
wem rany szybko postepowaly do zupelnego zagojenia. Niestety stan podobny nie trwal
diugo. Zaraz nazajutrz jeden z operowanych doznal siloyeh dreszezy polaczonych ze szeze-
kaniem zebow, gesia skérg i t. p. u drugiego podobne przypadlosei objawily sie we dwa
dni pézniej i oba w koficu umarli w skutek ropuistego zatrucia.

Czemu przypisaé to nie ponyélne wéjscie kiedy ani stan rany, ani ogolne zdrowie
operowanych nic podobnego przypuszezaé nie pozwalaly? Zapewne fermenta blakaly sie
po sali, przepelnionej choremi, szukajae odpowiedniego gruntu, gdzieby zasiasé i rozwinad
sie mogly, sznkajac dobrej ropy, ktéraby rozlozyly. Péki rany okryte byly nie przepu-
szczalng prazepaska, ktéra je zabezpicezala od szkodliwego dzialania  fermentdéw, filtrujge
tylko czyste powietrze, utrzymujge staly temperature okolo rany 1 wykonywajac jednostajne
cisnienie na otaczajace ja czedci wszystko szlo dobrze: Irana ziarnowata, szybko zmniéj-
szajge swoja powierzchuie t ropa w malej tylko wydzielala sie ilosci i bdle pooperacyjne
ustaly i stan ogdélny chorych nic nie zostawial do zyezenia, jak tylko przepaske odjeto, zlo-
sliwe fermenta rzucily si¢ z cheiwoécia na przedstawiong im pastwe, jedna chwila wystar-
czyla aby wszystko zmieni¢ do niepoznania i juz nalozenie nowéj podobnej przepaski nic po-
mddz nie moglo.

Wypadek ten poding p. Guérin jest przekonywajacym, wszelkie tidmaczenie by-
toby zbyteczném, przed nim wiec kornie nalezy ucliylié czola i poddad sie oczywistodei.

Opatrunek, ktéry takie cuda wykonaé potrafl, ktéry tyfus chirurgiczny na zawsze
usuwa bardzo jest prosty: na rane, jakakolwiek by ona byla, prayklada sie bezposrednio gru-
bg warstwe waty, zeby zas powietrze nie moglo przechodzi¢ migdzy brzegami rany, a polo-
Z002 na niej watg, ta ostatnia znacznie brzegi przewyiszaé powinna i jezeli rana jest na
koniczynie, cala, koficzyne otaczaé. (ruba warstwa waty tak nalozona podtrzymuje sie ban-
da, ktéra cala konhezyne od paledw otacza i opatrunek pozostawiabez z2adnéj zmiany
ol 25 do 80 dni.

Opatrunek za pomocs waty jest znanym oddawna, juz Burggraeve, professor
chirurgli w Gand od roku 1850 uzywal go do leczenia zlaman i zapaleh stawdw, za nim po-
szli inni chirurgowie: Jungek e n w Berlinie zastosowywal wate do leczenia ran, N e | a-
t o n wielkie pochwaly oddaje opatrunkoin za pomoca waty szczegdlni¢] przy zlamaniach
kodel, my sami uzywamy waty do osuszania wezykatoryt przykladajge jg bezpodreduio na
miéjsce, na ktdrém wezykatorya postawiona zostalai pozostawiajac tak, péki sama nie odpa-
dnie, co po dwdch lub najwyz¢j trzech dniach ma miéjsce.  Opatrunek watowy przedstawia
pewne korzysdei, ktérych inne bandaze niemajz. Najprzéd wata sama nadzwyczaj jest ela-
styczng, wykonywa wiee cigglei jednostajne cidnienie na miejsce na ktdre przylozong zosta-
la, zwlaszcza jezeli przywiaie sie ja banda lekko powleczowany dekstryna, jak to robit
Burggraeve. '

Wszedzie wiee gdzie napotykaé sie daja rozmaitego rodzaju opuchuienia i na-
brzmialogci, stowem, gdzie stale cisnienie jest pozyteczném, tam bandaz watowy jest naj-
zupelnic) wskazanym, stale cisnienie, jakie wata wywiera, sprzeciwia sie zbytecznemu
naplywowi krwi do zapalonych lub zranionyeh czedei; utrzymuje brzegi rany w ciaglym
7 sobg zetknigciu, nic pozwala, zeby one rozsuwaly sie przy ruchach, jakie ¢hory wykony-
wa i to tlomaczy dla czego rany pod opaska watows dosyé predko sie goja. Dalej wata ja-
ko zly przewodnik ciepla, utrzymuje stala temperature okolo zranionej czesei, uspokaja
znacznie bél jak to okazalo sie na operowanych Juncken‘a 1 G uerina, ten osta-
tni dodaje, Ze operowani jego, zuraz po nalozeniu opatrunku watowego, mogli by¢ przeno-
szeni z wielka latwodciy z miejsca na miejsce, poruszaé nawet operowane czlonki nie do-
znajac zadnego bolu.  WWreszeie wata zmniejsza wrydzielanic sie¢ ropy. Okolicznosé ta
szezegolniej jest wazna. Dilngie i obfite ropienia, juk to przy wielkich ranach ma miejsce,
znacznie oslubiaja sily chorego, sprowadzaja go do tego stanu wyecieniczenia, z ktérego
juz péiniéj podniesé mu sig trudno, zmuszajy do czeste] przemiany bandazdw, co, gdy wie-
lu rannych ma si¢ do opatrywania, nadzwyezaj jest trudném, wszystkiemu za pomocs waty
zapobiedz mozna.

Korzydei wiee opatrunkéw watowych 1 tak juz sa wielkie, jezeli teraz jest prawda,
jak to mie¢ chce p. Guerin, ze wata filtrujae powietrze, zatrzymuje w sobie szkodliwe
fermenty 1 miazmy, Ze sprzeciwia si¢ rozkladowl ropy 1 zapobiega zatruciom rophistym
i pusoezniczyin, niezaprzeczenie opatrunek taki wielky ma przysziodé przed soba, bo znosi
jedyny szkopul, o ktory rozbijaly si¢ dotad usilowania najbieglejszyeh chirurgéw, Czy je-
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dnak jest tak w istocie, o tém watpié przynajmni¢j mozna. Czy dowdd na kilku wypad-
kach oparty, juz tak niezbita ma wartos¢?  Post hoc ergo propter hoc nie zawsze jest prawd-
nawet w medveynie, Ze rany czysto i dobrze ziarnujyce, zaraz po odjeciu opatrunku zmiey
nily sig¢ do niepoznania, ze ropa ich dobréj natury rozloZzona zostala 1 chorzy umarli w sku.
tek ropnistego zatrucia, uie idzie jeszcze zatem, zeby wypadek ten odjecie opatrunku spo-
wodowaé mialp. Byé moze, ze oddzialaly tam inne przyezyvny, kidryeh najbieglejrzym bada-
czom dopatrzed niekiedy traduo,

P. G aerin rozumowanic swoje opicra na prostém podobieustwie, poniewaz pier-
sze stadyum zimnicy w faki sam rozpoczyna sie sposcb, jak zakazenie krwi rops, to jesz-
cze nie dowodzi, zeby choroby te byly do sicbie pod wzgledem etiologicanym zblizone,
wszak i przy ukazujacéw si¢ zwyezajném zapaleniu plue, v najzdrowszego nawet czlowieka,
zyjacego w dobrych warunkach hygienicznych, czyvstém odhychajaeego powietrzen, gwalto-
wne dreszeze, gesia skora, szezekanie zebauii najprzéd sig ohjawiaja, nikomu jednak na
my$l nie przyszlo przypisywaé zapalenic pluc jakiemus fsrmentowi, ktéry do organizmu
przeniknal, chyba zeby$my powrdeili do dawnej teoryi p. Raspail, ktéry we wszyst-
kich chorobach pasozyty tvlko widzial i na nie kamfore zaleeal. Symptomata takic
jak dreszcze, szczekauic zebami, gesia skora 1 t. p. wspolne wszystkim rozpoezynajacym sie
gorgezkom tak symptomatyeznym jak i idiopatycznym, dowodza, ze organizm w jednakowy
oddzialywa sposib na wszystkie chorobliwe prezyczyny, jak zmysly czucia w jeden od-
dzialywaja sposéb na zewngtrzne bodzee; i tak zinyst wazroku, naprzyklad, drainiony albo
przez $wiatlo albo przez inny jaki bodziee: elektryeznosé, uderzenie i t. p. zawsze tylko
wrazenie swiatla odsyla do mdzgu.

Kwestya fermentdw i zarodkéw bujujueych w powietrzu, nie rozstrzygnieta i uie
zbadana dotad, bardzo jest trudng do rozwiazania, partyzanei jéj zawsze beda mieli racye,
bo przypuszezajac, ze rany w najgorszych znajdujace sie warunkach nie przestang wydzielad
dobréj 1 gestej ropy, to partyzanei fermentdw utrzvmywac beda, Ze w powietrzu otaczajacem
rane fermentow tych zupehic nie ma, gdy ponicwaz vany, chotby najlepié) opatrywane,
pokryja sie zgnilizng szpitalng lub ropa ich czysta 1 gesta przemienti sie w cuchngea i wo-
dnista; nic prostszego jeszeze, fermenta znajdujace sie w powietrza, przeniknely do rany
1 wszystkie dostrzegane zaburzenia sprowadzily. A w koncu przypuszezajge, ze owe nie
widoezne | nte uchwycone niczém fermenta tak szkodliwe dzialanie na nerwy wywierajg,
ze rozkladaja vope dobréj natury i tworza z niéj zlosliwa posoke, ktdra organizm caly za-
trué jest w stanie, to opatrunck watowy na niewicle sie przyda, fermenta zaraz po opera-
cyi i zanim jeszcze opatrunek przylozonym zostal, do rany dostaé sig moga, nie sama zre-
szta rana stoi dla uich otworem, kazda pewierzehnia ogolocona ze swego naskdrka lub
zdolna absorbowadé, wezystkie otwory naturalne stanowia tylez wrot otwartych, przez ktdre
fermenta moga do organizmu przeniknaé, a gaz juz dostawszy sie do srodka nic latwiejsze-
go dla nich jak zualeic jakis zaledwie okiem dostrzegaluy woreczek $luzowy, ktérego mi-
kroskopowa powierzchnia ogolocong zostala ze swego naskdrka, przez te drobne powierz-
chnie ferment dostaje si¢ do kwi zeby daléj swoje spustoszenia prowadzié.

Teorva wiee fermentdw i patologiczuych zarodkdéw nie bardzo jest bogata w terapeu-
tyczne nastepstwa, nie doprowadzi ona do zadnych dwietnych rezultatdw, chyba zeby ealy
organizm z zewnatrz 1 wewnatrz wata wylozyé. Naturam morborum curationes ostendunt,

Dr. W. Federowicz.

Wiadomosci biezZace.

— Lekarze zdrojowi. W Karlsbadzie Dr. Hassewicz Stanislaw mieszka
w domu t. z. ,,Zum Markthrunn* (obok zZrodia tegoz imienia) 1 udziela porady chorym u
siebie od godziny 8 do 9 zranaiod 2 do 3 po poludniu. We FranzenshadzieDr. P rz e z-
dziecki Hipolit mieszka w domu t. z. ,,(foldener Stern.“
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