
W SZYSTK IM  GAL  KZI OM UM I KJ l£TNOSUI LKK A HSK |('II,
KAKMAOYT I W KTKHTNA L Y 1.

Oena (iazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kró­
lestwie i Cesarstwie: w reóakeyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie r.sr. 3.

Cena llibl ioteki Umiejętności Lekarskich. W liedakcyi półrocznie (od I lipcu 1877 <lo 
1 stycznia 1878) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1878 r. rsr. 208 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępu lia.ik Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenuineratoniw Gaz. Lekars. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TIH'At’: Spostrzeżeniu z praktyki lekarskiej. O zmianie w oku spowodowanych uderzeniem 
piorunu. Podał Henryk Dcwnar, ordyn. szpitala wojsk, w Lublinie. Przypisek Ara Tallco.— 
Rozprawy naukowe. Kilka uwag dotyczących chirurgii polor,-ej. Przez Prof. Nussbauma.— 
O znaczeniu okostnej przy tworzeniu się kości. Przez Dra Władysława Strawińskiego 
(Dalszy ciąg). — Korrespondencya. Z Sandomierza. Zakład przyrodo-leczniczy Dra Bie­
lińskiego w Nowy m Mieście nad rzeka Pilicą. Podał Leon Chodakowski, lekarz powiatu san­
domierskiego.— Kronika zagraniczna. O raku żołądka pod względem etiologicznym i patoge- 
netyeznym. Przez Prof. Leberta (Dalszy ciąg). — Wiadomości bieżące. Akampora jako Sur­
rogat chininy. Kwestye woienno-sanitarne. — Dodatek. Anatomii chirurgic/nćj ark. 52. 
Chorób z zaburzeń w odżywianiu ark. 26, 27, 28 i 29. Ogł. farm. lekars.

0 zmianach w oku spowodowanych uderzeniem piorunu.
Podał H e n r y k  D o w n a r ,  ord. szpitala wojskowego w Lublinie.

Dnia 27 czerwca r. b. do wojskowego szpitala w Lubonie przybył szere­
gowiec Tymoteusz Juryn, uskarżający się na znaczne osłabienie wzroku, które 
wystąpiło nagle po oprzytomnieniu chorego od zemdlenia, spowodowanego ude­
rzeniem piorunu. "Wypadek ów, według opowiadania chorego, miał miejsce 
4 września r. z. w obozie na Bielanach pod Warszawa. Piorun uderzył w na­
miot, w którym się chory znajdował; ślady jakie w przejściu pozostawił sta­
nowiły dwa otwory w górnej i bocznej części namiotu, ostatni blizko wezgłowia 
chorego. Jak długo trwał stan bezprzytoirmy chory nie pamięta, ocucony, 
miał czarne ślady oparzeliny od piorunu na obu rękach i twarzy. Odwieziony 
do szpitala w Warszawie wyszedł z tamtąd bez polepszenia wzroku. tOpis po- 
daię ze słów chorego). Obecny stan chorego jest następujący: na rękach i twa­
rzy żadnych oznak bliznowych, jako siadów głębszej oparzeliny. Według su­
biektywnych wskazówek chorego wzrok znacznie osłabiony: prawem okiem roz­
różnia is. 100 pisma Snęli, na 10 stóp, lewem na 4 zaledwie tkontury przedmio­
tów \vidzialnveh niejasno, całe pole widzenia jest jakby gęstą gazą zasłonię­
te Rogówka i łącznica zupełnie normalne, przy bokowem oświetleniu na
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przednich powierzchniach obudwóch soczewek widzie^ię dają miejscowe po­
wierzchowne plamy nieforemnego kształtu, w prawym mmiejscowiona w cen­
trze, w lewym cokolwiek na zewnątrz; tylna powierzchnia soczewki daje re- 
fiex (odbicie promieni) dość znaczny w skutek zmętnienia większej powierz­
chni. ¡Sama soczewka daje odblask zlekka opalizujący. Przy badaniu wzier­
nikiem ocznym w kierunku prostym kształt zmętnienia widzialny jest dokładnie 
w prawem oku, nut ono formę prawidłowej gwiazdy, pi/ytem zmętnienie przed­
niej powierzchni przy ruchach gałki zmienia pozyeyę odnośnie du gwiaździ­
stego zmętnienia tylnej powierzchni; w lewym oku zmętnienie ma kształt nie­
określony i mniej zgęszczony.

Przy badaniu wziernikiem w kierunku odwrotnym (z soczewką), w prawym 
oku z powodu gęstego zmętnienia, dno oka nie było jasno widzialnym, jednak­
że znacznych zmian w nim nie byłem w stanie zauważyć. W lewym oku 
przez wewnętrzną część soczewki dno jego widzie lnem jest dokładniej: wr prze­
biegu naczyń siatkówki od strony plamki żółtej kilka nie wielkich wynaczy- 
nień, a z trzech stron pozostałych tarczę nerwu wzrokowego w niewielkiej od 
niej odległości otaczają obiite złogi barwnika ciemnego lukiem dość szerokim, 
nierównym. W samej tarczy zmian nieprawidłowych nie dostrzegłem. Yv ze­
wnętrznym odcinku dno oka widzianem było również niewyraźnie jak i w oku 
prawem. Zmiany te zdają się dostatecznie usprawiedliwiać osłabienie wzroku 
na jakie się chory uskarża.

Opis powyższy zasługuje na uwagę ze względu na to, że wypadki 
takie nie są zbyt często obserwowane, oraz ze względu na bezpośrednią przy­
czynę zmian dostrzeżonych. Tu mogą mieć miejsce dwa przypuszczenia: albo wy- 
naczynienia siatkówki są następczym objawem wylewu krwi w mózgu lub je­
go oponach, zmętnienie soczewek spowodowane jest przez silne ich wstrza- 
śnienie (jak to utrzymują niektórzy autorowie, podający za przyczynę katarakty 
wstrząśnienia przy silnym kaszlu kokluszowym); albo obadwa zjawiska są bez­
pośrednio wywołane przez strumień elektryczny. Kształt wynaczynień siatków­
ki i umiejscowienie ich na pewnej odległości od tarczy nerwu wzrokowego 
przemawia przeciwko następczemu ich pochodzeniu, gdyż krwotoki mózgowe 
objawiają się na dnie oka najczęściej wylewem krwi między błonkami pochwy 
nerwu. Nagłe zaś wystąpienie objawów osłabienia wzroku, zachowanie statu- 
(|uo w ciągu całego loku, oraz kształt zmętnienia soczewek, również i to, że 
zmętnienia zajmują torebkę, pozostawiając miąższ prawie nietkniętym, każą 
przypuszczać bezpośrednie działanie prądu elektrycznego, którego główny stru­
mień przeszedł po powierzchni ciała, i temu zawdzięcza chory zachowanie się 
przy życiu.

Przypisek Dra J. Talku, okręgowego okulisty.
Opisy uszkodzeń oczu elektrycznością piorunu są nadzwyczaj ubogie w li­

teraturze oftalmicznćj Zwykłym następstwem tego bywa wstrząśnienie i spa­
raliżowanie siatkówki, nieraz nieuleczalne (Duchenne).  Znane mi są kilka
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wypadków podobnego rodzaju, a mianowicie 2 Pét r e q u in ’a (Nouv. recher­
ches sur !a thérapeutique de l’amaurose Aun. d’Ocul. t. II, str. 212; i 1 po­
dany przez He nr o ta y w Ann. d’Oculistique (XXVII, str. 71); u pierwszego 
chorego po roku nastąpiło polepszenie w skutek jakoby użycia hałunu (?); 
u drugiego jasna ślepota przeszła w coecitas dût ma (nyctalopiaj, a po pew­
nym czasie nastąpiło raptowne wyzdrowienie; u 3-go reuinatyka, u ktoregu 
piorun uderzył w galwaniczny łańcuch noszony na szyj i piersiach, zupełna 
ślepota przy rozszerzonych i nieruchomych źrenicach po 6-ciu dniach przeszła 
w wyzdrowienie jakoby w skutek dużej wezykatoryi postawionej na karku. 
Dr Gr o s z  w rozprawie swój „o leczeniu ocznych chorych na równinie wę­
gierskiej“ (Grosswardein 1857) wspomina o pewnej dziewczynie rażonej pio­
runem w chwili stania pod drzewem. Skutkiem tego miała być różyczkowa 
czerwoność twarzy i catarada capsula?\s. Patrz też fobserwacyą S e r v a i s  
„■cataracte produite par foudreu (Ann. d ’Ocul. t. 52. str. 185).

Podobne spostrzeżenie podaje obecnie kol. Down a r ,  z tą tylko różnicą, 
iż oprócz obustronnego zaciemka powierzchownych warstw przezroczystych so­
czewek, na dnm oka, w około tarczy wzrokowej, dają się spostrzegać wzier­
nikiem znaczne złogi barwnika, mówiące na korzyść byłego tu krwotoku 
wywołanego silnym prądem elektryczności. Jak wiadomo, wybroczyny krwi, 
w siatkówce często bywają konstatowane po silnem wstrząśnieniu takowe,j 
{commodo retinae), co też miało miejsce i w danym wypadku. Chorego te­
go, zwiedzając szpital lubelski, miałem sobie przedstawionego i stwierdziłem 
wierność podanego wyżćj opisu.

Nakoniec przypomnieć tu muszę dość ciekawe spostrzeżenie Sami  scha, 
podane w Zehender’s Monatsbl. f. Augenheilkunde (1864. str. 22;: jednocze­
śnie z osłabieniem ruchów prawych kończyn 18 letniej chorej w skutek pora­
żenia jej piorunem, stwierdzono parezę prawego n, wzrokowego i części ner­
wu okoruchowego, rozgałęziających się w in. levator palp. i redits superior. We 
3 miesiące po tern wypadku chora tein okiem zaledwo rozpoznawała światło, 
jednakże po 4 razowym użyciu pijawki llerteloup’a mogła czytać Nr. 16 J., 
a po 6-ciu—Nr. 3. Ptosis zupełnie uleczono; pole widzenia pozostało jednak 
zwężone; wziernik wykrywał przekrwienie tarczy nerwowej.

Kuka uway dotyozącycn chirurgii potowej.
Przez Prof. N u ssb a u rn a .

Najznakomitszym objawem postępu jak» w ciągu wieków zdobyty został 
w dziedzinie chirugii wojskowej, jest bez wątpienia zastosowanie w r. 1859 
systemu odosobnionego, a zarazem ruchomego, który w r. 1866 i 1870 świet­
ne wydał rezultaty.

Jakkolwiek mniej świadomi lekarze przez czas długi poczytywali za okru­
cieństwo niepozostawianie rannych przez całe miesiące w jednem miejscu, 
przecież skutki systemu rzeczonego okazały się tak przekonywające i przema­



wiające na korzyść takowego, że obecni« każdy chirurg chętnie doń się Sio- 
suie.

Decentralizacja rannych zalecana przez system rzeczony, w zupełności 
odpowiada teraźniejszemu sposobowi wojowania, gdyż tym sposoDem zapewnia 
się ciągle wakujące miejscu dla przy by wąiacyeb pacyentów, co zaś do samych 
rannveh, to takowi zamiast nagromadzać się w szczupłych przestrzeniach i wy­
dawać z siebie zabójcze \vy/'ewv, jak pyaemię i zarazę szpitalną, od których 
dawniej jak zarowno od bólu, nędzy i biedy na nędznem posłaniu chorzy gi­
nęli, obecnie pokrzepiają się świeżem powietrzem, gdyż pr/v zastosowaniu sy­
stemu w mowie bodącego nie pozostawia się ich długo w jednem miejscu 
Nadto nie wywiązują się z nich trujące zarazki i w miarę oddalania się od 
teatru wojny stan ich sanitarny w coraz lepszych znajduje się warunkach.

Gdy w r. 1870 nie jednemu ciężko rannemu zagotowywaliśmy 1 ostatni 
kęs kiełbasy grochowej w wodzie z rowu czerpau j, co stanowiło jedyne po­
żywienie,-jakie możn i hv!o nieraz podówczas posiadać, (pożywienie wprawdzie 
nie zbyt odpowiednie dla ciężko rannych, ale lepsze niż żadne), gdy leżał' on 
rozciągnięty na nędznem, twardem i brudnem łożu, oczekiwał nań za obrębem 
linii bojowej przyjemny i wspaniały pokój, wyborne, wygodne i czyste posła­
nie i dobra zupa z jajkiem, a często szampan mrożony, lody i t. p. Gdy 
w obrębie placu boju zdarzał się brak rzeczy najpotrzebniejszych, za granica­
mi onego, miłość bliźuego gotowała dian największe wygody f wyborny po­
siłek.

Przy zastosowaniu decentralizac)i, owe straszne choroby, które za czasów 
iNapoleona w szpitalach więcej zgubiły ludzi niż kule nieprzyjacielskie w7 boju, 
»tały się wyjatkowem. W roku 1870 groźnego zdarzenia zarazy ani razu nie 
spotkałem pombdzy przeszło 10000 rannych.

W ostatnich latach uczynione drugie ważne odkrycie, które wywołało 
zmianę poglądu na system leczenia rannych. Odkrycie to, nie będące zresztą 
żadną tajemnicą, zależy na tein, że niepomyślne zakończenie kuracyi nie zale­
ży od rodzaju rany i koinpleksyi pacyenta, lecz zawisło od wpływów zewnę­
trznych, a to z przyczyn które obecnie są nam dość dobrze znane i którym 
zapobiegać umiemy.

System antyseptycznv (przeciwzgndny) cudów dokonał. Często powtarza­
no w ostatnich czasach zapytanie: jakim sposobem wyborny nasz system prze­
ciwzgnilny dałoby się zastosować podczas boju? Otóż jasną jest rzeczą, że 
przykry ten i mozolny sposób opatrunku na polu bitwy jest niemożliwy, nie mniej 
przeto żałowaćby należało, żeby tak ważnego odkrycia za naszych czasów nie 
można było zastosowywać do uratowania tych, dla których ojczyzna żadnych 
ofiar powinna nie szczędzić. Owóż tedy widzę się obowiązanym wyznać otwar­
cie, w jaki sposób ja sam zapatruję się na ważną tą kwestyę i pragnę odpo­
wiedzieć wymaganiom czasu.

łsie ulega najmniejszej wątpliwości, że antyseptyczny system Li s t e r a  
opatrywania ran jest najlepszym ze znanych. Nawet, ci ze specyalistow, którzy
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.podejrzliwie nań spoglądali na ostatnim kongresie w Berlinie zniewoleni zo­
stali podzielać to przekonanie.

¡System leczenia ran zwany aeracyjnym długi czas walczył o lepsze z me­
todą przeciwzgmlną Li s t e r a ,  lecz zwolna tracił na wziętości, aż nareszcie 
został zupełnie zaniechany, (idy za pomocą metody li i s t e r  a bez żadnego 
niebezpieczeństwa i z zupełnem powodzeniem dokonywa się laporatomia i ¿wy­
niszczenie stawów; system aeracyjny okazuje się w tych razach bezsilnym, 
gdyż przy nim nie można i me należy odważyć się na pierwszą albo na drugie. 
Któż bowiem bez zastosowania metody L i s t e r a  zdołał kiedykolwiek dokonać 
bez żadnego wypadku śmierci 70 do 80 kuracyi skomplikowanego złamania 
kości, któż kiedykolwiek pizedstawiał tuziny zdrowych wojaków, którym nogi 
w goleni były amputowane?

Rezultaty podobne zapewnia jedynie metoda Li s t era .  Podczas wojen 
Krymskiej i Włoskiej na 100 amputowanych w» goleni umierało 94 do 98, 
gdy tymczasem za pomocą metody L i s t e r a  prawie wszyscy amputowani po­
zostają przy życiu.

Zwracam uwagę moich słuchaczy na prowadzoną przezemnie klinikę. Do 
czasu zastosowania metody Li s t e r a ,  prawie na każdem łóżku dawał się wi­
dzieć wypadek róży, corok tuzinami ummrali chorzy z pyaeinii, 80°/o wszy­
stkich ran i wrzodów bywało dotkniętych zarazą szpitalną, co dzień bywało 
w użyciu żelazo rozpalone celem pokonania tej strasznej choroby, lub też zmu­
szeni bywaliśmy patrzyć na to, jak żyły były jadem nadgryzane i jak śmierć 
następowała, w skutek krwotoków. Obecnie zaś w&zystkie podobne wypadki 
w klinice niniejszej nie miewają miejsca, me ma ani jednego zdarzenia ró­
ży, ani pyaemii, ani też zarazy szpitalnej, zastosowanie żelaza rozpalonego 
ustało, przy tejże samej liczbie chorych od czasu zaprowadzenia tej wybornej 
metody ani połowy nie ma poprzedniej śmiertelności. .Umierają prawie tylko 
ludzie starzy, suchotnicy i ranni śmiertelnie. Wcale się zatem nie dziwię, że 
panowie tak zajmujecie się metodą i codziennie powtarzacie pytanie, w  jaki 
sposób dałaby się zastosować ona podczas wojny. Otóż z doświadczeń dotychcza­
sowych wynikła ta niewątpliwa prawda, że każdy z lekarzy, który tylko nie 
życzy obarczać własnego sumienia, powinien w szpitalach wojskowych zasto 
sowyw-ać metodę Li s t era,  jak to się praktykuje w klinice naszej. Przede- 
wszystkiem jednakże należy oddać pierwszeństwa przed wszelkiemi innemi 
środkami opatrunkówemi gazie Li s t e r a ,  gdyż żauen z nich nie jest tak prze­
puszczalny i żaden tak szybko nie wsiąka i nierozklada wydzielin iak takowa.

Wata salicylowa zastosowana przez radcę tajnego Tl i i er scłńa jest bez 
wątpienia bardzo dobrym opatrunkiem uproszczoip>, m, lecz skutkami niedorów- 
nywa gazie Li s t e r a ,  gdyż w warstwach zewnętrznych wata rzeczona pozo­
staje zupełnie suchą i nie zużytą, w zewnętiznych zaś nagromadzają się klei­
ste masy wydzielin, a rana nigdy nie przedstawia się lak czystą jak przy uży­
ciu gazy Li s t e r a .  Wszelkie inne też środki opatrunkowe przysposobione ści­
śle ŵ edle przepisów L i s t e r a  zapew7niająi skutki nader pomyślne, a podczas 
wojny z powodu swej prostoty mogłyby zasłużyć na pierwszeństwo przed wie-
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]ii iniiemi środkami opairunkowcini Do tej kategoryi należałoby zaliczyć opa­
trunek salicylowy Dra Thi r s c l i ’a, składający się jedynie z gazy hygroskopij- 
nej i waty salicylowanej. Również zaleca się i opatrunek z juty karbolowa­
ne] Ra r d e l e b e n a ,  dający się nader łatwo przysposobić. Niemniej każdy 
inny opatrunek przeciwzgnilny godzien jest zastosowania pod deszczem kro- 
plistym (Spray),  byleby pamiętano o tem, żeby nie dotykał bezpośrednio ra­
ny, lecz żeby oddzielała go od niej tkanina opatrunkowa, jedwabna lub pa­
pier gutaperkowy, opatrunek zaś do tego stopnia posiada własności pochłania­
jące. że wsif.ka w siebie i rozkłada wszelkie wydzieliny aż do następnego prze­
wiązania.o

Przy niejakiej wprawie nader jest łatwo przygotowywać takie opatrunki 
a najpomyślniejsze i szybkie rezultaty są niezawodne. Lubo metoda L i s t e r a  
przy ściąłem zacliowamu przepisów jego zapewnia skutki nader świetne, nie 
mniej przeto na poi u bitwy całkowicie zastosowy wać się nie daje. Komu jest 
tylko wiadomein, że podczas wojuy przychodzi się nieraz opatrywać rannych 
w stodołach, na dziedzińcach, w rowach lub prosto na murawie, ten przyzna, 
że o zastosowaniu podówczas tć| drobiazgowej metody niepodobna jest myślić. 
Jednakże pierwszy opatrunek rannego jest najważniejszym, gdyż wtedy wla- 
śfrie rana jest najpohopniejszą do zakażenia się zgnilizną, zarodki której roz­
proszone są w powietrzu. M czasie następnym wnętrze rany ochrania się za­
bliźnianiem, dalej zaś w skutek parowania wody, wydzieliny rany stają się 
tak skoncentrowanemu, że żyjątka wzbudzające zgniliznę nie znajdują w nich 
pożywienia. Podług rznakomit)cli badan prof. von Na ege  li, najżywotniejszy 
płyn staje się dla tych żyjątek trucizn;,, skoro tylko się skoncentruje. Pierw­
sze więc chwile po zadaniu rany są najważniejsze pod względem przeciwzgnil- 
nego postępowania, zachodzi więc pytanie największej doniosłości, jak należy 
opatrywać rany na polu bitwy, aby uchronić je od niebezpiecznego wpływu 
ży jatek zgn,liznę wzbudzających?

Nasz znakomity kolega prof. von Es ma r c h  starał się pytanie rozwią­
zać na kongresie chirurgów i zalecał, aby ran wcale nie dotykać rękami, lecz 
szybko zatykać przeciwzgnilnym tamponem i tym sposobem ochraniać od wpły­
wu żyjątek pomienionyeh, dopóki chory nie dostanie się do szpitalni nie zosta­
nie opatrzony wedle znakomitej metody Li s t e r a .  Prof. E s ma r c h  doradzana 
ten cel nie wielkie tampony kuliste z juty salicylowanej obwiniętej w gazę sa- 
licylowaną, które każdy żołnierz może mieć przy sobie za podszewką swego 
uniformu. Częstokroć upływają całe godziny zanim uda się odszukać rauione- 
go i przynieść mu pomoc, rada w ięc. E s m a r c h  a tembardziej zasługuje na 
uznanie, że na razie jeden żołnierz drugiemu może bezzwłocznie pomocy tako­
wej udzielić.

Szanowny mój kolega Dr Por t ,  lekarz sztabowy, z którym w materyi 
niniejszej konferowałem, zna:duje, że doradzony przez E s m a r c h  a sposób no­
szenia tamponów pod podszewką uniformów przedstawia nader ważne niedo­
godności. Uniformy^ bowiem ulegają zbyt często przemoknięciu i suszeniu
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przed ogniem, trzepaniu prętem, czyszczeniu i myciu szczotką, że zawarta 
w tych tamponach salieyna z -łatwością utracić może swoje własności.

Przeciw jucie salieylowanój lub podobnej że wacie, obwiniętej w gazę sa- 
licylowaną nic zarzucić nie można, jednakże ze względu, że cukier, guma, 
a nawet płyn najżywotniejszy, jakeśmy to wyżej nadmienili, skoro tylko stę­
żeją nie sprzyjają rozwojowi żyjątek do jakiego niezbędną jest wilgoć, to prze­
zorność nakazuje aby środki opatrunkowe przysposabiane były z prawdziwie 
antyseptycznych materyalów. Do rzędu rakowych należy kwas salicylowy, gdyż 
dłużej od wszystkich innych środków przeciwzgnilnyah, zachowuje swe wła­
sności, nie ulatnia się, łatwy jest do nabycia, zapakowania i przewożenia. 
Otóż zamiast przechowTywania tamponów wyżój pomienionycli w munduiach 
żołnierskich, nie zabezpieczającego ich od utraty przymiotów właściwych, wy­
padałoby raczej zaopatrywać w dostateczny zapas takowych tragarzy, chirur­
gów i lekarzy wojskowych. Zdaje się, że w tornistrze każdego żołnierza zna­
lazłoby się jednakże dosyć miejsca na przechowywanie tych zbawczych środ­
ków. Rany od broni palnej zwykle są bardzo małe, a więc i nie wielkie tam- 
poniki byłyby przydarne.

i
W kampaniach odbytych przezemnia zauważyłem jedną okoliczność, któ­

ra mi leży na sercu, a mianowicie ów okropny przeciąg czasu upływający od 
chwili otrzymania rany, przez który raniony pozostaje bez ratunku aż do chwili 
doznania takowego. Nie jeden raniony pozostaje przez kilka lub kilkanaście 
godzin bez opatrzenia, pośród nocy, w miejscu samotnem i zawdzięcza odna­
lezienie ewoje wypadkowi, jeżeli nie służbie zdrowia wypełniającej swe obo­
wiązki aż do utraty sił fizycznych. Od chwili jednak odualezienhi go i złoże­
nia na nosze, okropność położenia ustaje, gdyż staje się on już wtedy przed­
miotem największej troskliwości, a więc ów> opłakany przeciąg czasu jest czar- 
iiem piętnem obecnego sposobu prowadzenia woiny. Rodzaj teraźniejszej bro­
ni i sposób użycia jćj, w krótkim czasie przyspasabiają tyle ranionych, że naj­
usilniejsze starania służby zdrowia nie mogą podołać potrzebie szybkiego 
oprzątnienia ich z pobojowiska. Pod tym względem zapewne nastąpią wkrótce 
ulepszenia, a czem prędszą zapewnią one pomoc ranionym, tem skuteczniejszą 
okaże się porada Es ma r c h a .

Niektórzy z chirurgów zarzucają metodzie jego, że tamjjony nie mogą 
przeniknąć do wszystkich zakątków7 rany, i sadza, że przed założeniem tarnpo- 
ną należałoby za pomocą sitka nasypać wewnątrz takowej jakiego antysepty- 
cznego proszku,

W ostatnich czasach próbowałem zasypywać wnętrze rany przed założe­
niem tamponu, dobrze sproszkowanym kwasem salicylowym. Przekonawszy 
się jednakże, że takowy działa w sposób irytujący, zaniechałem Ożycia onego 
i doszłem do tego przekonania, że snm tampon E s m a r c h a  w zupełności od­
powiada oczekiwaniu. Nawet w* takie-h razach, gdy rana .¡est wazka, katowata 
lub kręta, tampon wystarzcza. albowiem za pomocą wydzielin kwas salicylowy



w nim zawarty rozpuszcza sic i przenika we wszystkie jej zakątki, -/tąd też 
przepowiadam świetną przyszłość pomysłowi N sin ar cha.

Na pierwszy rzut oka metoda jego wydaje się nader pospolitą, nie. mniej 
przeto takowa jest owocem głębokiego namysłu człowieka z wielluern doświad­
czeniem. .leżeli tampon nie jest zbyt twardy i przygotowany z gazy i waty 
albo też juty saiicylowanej, skutek jest niezawodny. Z powodu długotrwałej 
działalności kwasu salicylowego, rana opatrzona tamponem wolną jest. przez 
dpi kilka nd przystępu zgnilizny i każdy lekarz szpitalny rad będzie opatry­
wać' paoyenta z ranę w ten sposób zabezpieczoną. Niekiedy się zdarza, że 
pod tamponem rozpoczyna się zabliźnianie, lekarz więc powinien go zostawić 
nietkniętym. Przy ranach powierzchownych, do których nie dostały się żadne 
części obce, łatwo jest sobie wyobrazić podobnie szczęśliwy przebieg kuracyi. 
W innych zaś razach lekarz szpitalny przedewrszystkiem oczyści obwód ratly, 
wyjmie tampon, pod deszczem kroplistyrn kwasu karbolowego wyszuka wT ra­
mę ciał obcycn, założy drenaż i opatrunek Li s t e r  i. Przebieg zas kuracyi 
i rezultat onej przewyższy wszystko cośmy dotychczas wiedzieli z dziedziny 
chirurgii wojskowej. Statystyka wzbudzi powszechny podziw a każdy ranny 
poczyta się za szczęśliwego jeżeli zostanie w sposób powyższy opatrzony.

Njo mało poczyniłem doświadczeń nad sposobem zapakowania tampo­
nów Nsmar cha .  Nadmieniłem już wyżej, że inny od broni palnej nie mie­
wają wielkiego obwodu. Dla tego też każdego żołnierza radziłbym zaopatrzyć 
tylko w dwa tamponw ktorfe razem nie przenosiłyby wielkości pięści dziecka. 
Jeden nieciłby był Wielkości sporej lubaszki, a drugi moreli Takie dwa tam­
pony razem z obwinięciem ważą tylko 8 gramów, to jest pół łuta. Tampony 
powinny być miękkie, nie ścisłe, a to dla tego, żeby je można było wgniatać 
we wszystkie zakątki rany. Powinny być przysposobione z waty salicylowa- 
nej albo juty (11 e/Q) i obwiązane w* gazę salicylowmną. Oba tampony należy 
obwinąć w pargamin roślinny celem uchronienia od kurzu i wilgoci. Cynlblia, 
papier gutaperkowaiiy, wedle moich spostrzeżeń okazały się na ten cel nieod- 
powuedniemi, a pus/ka blaszana niepodatną i ciężką. W danym razie, gdy 
ratunek nie jest prędko spodziewany, każdv żołnierz, któremu zastosowanie 
tamponów' było poprzednio wskazane, mógłby zakładać je swoim ranionym to­
warzyszom na placu boju, i tym sposobem dałoby się uratować, tysiące ranio­
nych, którzy bez tego najczęściej giną marnie.

Owóż tedy sądzę, że zadane mi pytanie rozwiązałem sumiennie, leżeli 
zaś dałem na odpowiedź oczekiwać dni kilka, to wybaczcie to mi panowie 
z tego względu, ze sposób zapakowania tamponów nie był jeszcze prze/emnie 
należycie wy próbo w any.
-bo 1 M l '  ł  fili a u r m m n n  iiir.fc ov , ;jn? oh molsaob i

y-tj -i* u e ?  ' h i  r s  m e iw o d l f i  k ^ K w i d r ł f  l iounif ij  d n i
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O znaczeniu okostnej przy tworzeniu się kości.
(Rozprawa konkursowa Red. Guz. Lek ).

Przez Dra W ła d y s ła w a  S tr u w u n k io g o ,

( Dalszy ciąy).

'Vil  P rzemesienie warstwy osteoblastówg tak z.wanéj couche osieoyt ne 
(Ollier),  pod skórę ■ czoki lub uda królikowi dały rezultat ujemny. Wyżej 
wspomnioną warstwę zeskrobywałem z wewnętmiój pow ierzelmi okostnej za po­
moce ostrza skalpela, pr/yezem ni brzegu narzędzia pozostaje lekko zaczer­
wieniony pł\n, jeżeli okostna odpowiednio była wilgotną: płyn ów zawierają 
ey inassę osteoblastuw przenosiłem natychmiast w odpowiednie miejsce. Po 
upływie kilku tygodni od czasu przeniesienia tam, gdzie było przeniesienie zro­
bione, nic zgoła nie znaleziono.

VIT. P r z e n i e s i e n i e  p o j e d y n c z y c h  ka wa ł ków kości  d ł u g i c h  
pod s kó r ę  i n n e mu  k r ó l i kowi .

70) dni 27. Wy piłowane części środkowe świeżych jeszcze kości gole- 
n row ej i łokciowej. Okostna na obu kościach (ulna ct libiać), jako tez szpiki 
pozostawione. Długość wy piłowanych kawałów wynosiło około 1 dni.; kosc 
łokciowa przeniesiona pod skórę szvi; kość goleniowa — pod skórę uda; obie le 
kości należały do królika młodego. Badaniem mikroskopowem wykryta na pre­
paratach kości rozmiękczonych obecność nac/ęń w okostnej i szpiku, którego 
komórki właściwe nie były stłuszczonemi. Okostna żadnych zmian tak co do 
budowy jak i grubości swej, nie okazywała.

71) dni 33. Wjpiłowano środkowe kawałki świeżej kości przedramienia, 
okostna z obu kości (ulna et radius) zdarta; oddzielone od siebie kości prze 
niesiono razem pod skórę karku. Przy badaniu drobnowidzowein okazało się 
co następuje: oba przeniesione kawałki kości pokryte błoną włóknistą w ro­
dzaju okostnej, pomiędzy które to błoną a kością, w pewnych miejscach znaj­
dują się osteoblasty. Kanały I l a we r s a  wT samej kości wypełnione drobno­
ziarnistą massą. Błona pokrywająca kość dochodzi do brzegu końców kosc, 
tu się zachyla i wnika na podob enstwo zatyczki do jamy- szpikowej, gdzie się 
wkrótce ze szpikem stłuszczonym spotyka. W błonie otaczającej kość znajdu­
jemy naczynia (injekowane błękitem), miaiiowi.-ie przy końcaeh kawałków ko­
stnych; ztąd naczynia przechodzą do wspomnionćj wyżej zatyczk , a po części 
i do szpiku kostnego.

VIII. Przeniesienie chrząstki szklistej (żebrowej) z młodziutkiego królika 
pod skórę równie młodego króliczka. Jakkolwiek nie posiadam dostatecznej 
liczby odnoszących się tu doświadczeń, to jednak pozwalam sobie przytoczyć 
tu rezultat obserwowanego wypadku. Chrząstką taka badana po 5-cio miesię­
cznym przeciągu czasu przedstawiała następujące zmiany: zewnętrzne warstwy 
chrząsfki nie zdarzały się być wcale zmienionemi, zaś część ośrodkowa okazy­
wała stłuszczenie komórek chrząstkowych, oraz zwapnienie subsiancyi między­
komórkowej; miejscami skutkiem wsiąknięcia snbstancyi zasadniczej, pojedyń-



cze jamki chrząstkowe łączyły się z sobą, tworeąc większe przestrzenie tłu­
szczem wypełnione.

IX. Przeniesienie szpiku kostnego z kości goleniowej itibiae) młodego 
królika pod skórę karku lub brzucha innemu królikowi. Użyty do przeniesie­
nia szpik był zawsze mniej lub więcej stłuszczony, zawierał jednak znaczną 
ilosc właściwych ciałek szpikowych. Doświadczeń tego rodzaju wykonałem 
blizko 12. Po jednym lub paru miesiącach badałem miejsca, gdzie był prze­
niesiony szpik, przyezem w żadnym wypadku najmniejszego śladu kostnienia 
szpiku nie mogłem dostrzedz. Z początku rzeczywiście zdawało się jakoby 
w przeniesionym szpiku jakieś zmiany postępowe zachodziły, sądząc po tein, 
źe w pierw szych dniach po przeniesieniu łatwo można było pod skórą nama- 
cac guzik twardy, konsystencyi chrząstki, zupełnie tak samo jak to obserwu­
jemy przy przeniesieniu okostnej; po niejakim atoli czasie guzik rzeczony stop­
niowo zaczynał inalê -, w końcu nareszcie całkiem znikał, przyezem pod skórą 
albo nic nie znajdowano, albo też pozostawały tylko resztki od przeniesionego 
szpiku, przedstawiające sie w postaci żółtawej, miękkiej, nader rozciągliwej 
tkanki, niekiedy wy raź a i o unaczynionój; właściwe komórki szpikowe po więk­
szej części okazywały stłuszczenie ich treści.

Wyniki powyżej przywiedzionych doświadczeń będą się przedstawiać 
w' fornne nastt pujaey eh twierdzeń:

1) Przeniesiona okostna u królików w największej liczbie wypadków wy­
twarza kość. Niepomyślny w tym względzie rezultat zdaje się być zależnym 
w części od niedokładnego zamknięcia rany, w części od zanieczyszczenia ra­
ny podczas operacyi.

2) Przeniesiona okostna raz wytwarza samą tylko tkankę kostną, drugi 
raz—kość wraz z chrząstką. Jaki jest powvd tego objawu trudno jest puwie- 
ilzieć, wszelako zdaje się być pewnem, iż występowanie chrząstki uwarunko- 
wanem jest energiezniejszem odżywieniem przeniesionego kawałka okostnej, 
ponieważ częściowe przeniesienie okostnej, o ile mogliśmy zauważyć, daje mas- 
sy chrząstkowe bardziej obtite.

3; Wytwór kostny w przeniesionej okostnej daje się także otrzymać 
i u źle odżywionych osobników. (Dośw. 15).

4) Pierwsze początki kostnienia v przeniesionej okostnej dającego się wy­
śledzić za pomocą mikroskopu, przypadają zwykle pomiędzy 4 a 7 dniem po 
przeniesieniu; niekiedy zresztą w 7 dniu mamy już kość dobrze rozwiniętą. 
Pliższa przyczyna różnicy tej co do czasu pojawienia się tkanki kostnej nie 
jest nam znaną

5) Ukazanie się w przeniesionej okostnej nowoutworzonych naczyn krwio­
nośnych zawsze poprzedza rozwój w tem miejscu tkanki kostnej. U bardzo 
młodych króiików (dośw. 42) obserwowałem rozwinięte naczynie już na drugi 
dzień po przeniesieniu okostnej. Z powyższego wypadałoby wnosić, że u mło­
dych indywiduów i pierwsze utworzenie sie kości w przeniesionej okostnej mu­
si występować wcze-niej niż u dorosłych.



6) Przyszycie przeniesionej okostnej do skory zdaje się nie mier ważniej­
szego znaczenia pod względem stopnia rozwinięcia się kości.

7) Przeniesienie zupełnie oddzielonej okostne pod skórę czoła lub uda, 
oraz goleni, nie przedstawia wybitnej różnicy co do rezultatu wytwarzania się 
kości.

l Dalszy citpj naslt/gi).

k  o  i i  i > o  n  o  k n  c  y  \ .

Sandomierz, 21 lipca 1877 r.

Zakład przyrodo leczniczy Dra Bielińskiego w Nowym DT.eście nad r. Pilicą.
Podał U eon . C h o d a k o w s k i ,  lekarz powiatu SHiulOTińerskiegt).

Może me każdy z kolegów miał sposobność przeczytania sprawozdań Dra B i e ­
l i ń s k i e g o  z czynności przy rodo-leczniczego zakładu w Ci owym Mieście nad rze- 
ką Pilicą i dla tego sądzę, ze obznajimć ich z położeniem miejsca, urządzeniem, 
celem i kierunkiem pomienionego zakładu nic będzie bez interesu dla czytelników Ga­
zety Lekarskiej.

Pod Nowem Miastem w powiecie Rawskim gub. Pioukowskiej znajduje się sze­
roka piękną pokryta zielenią dolina zasłonięta licznemi wzgórzami. Na wzgói zuch tych 
ciągnących się od Zachodu na Wschód powstało Nowe Miasto. W dalszym ciągu pa­
sma tychże samych wzgurzy znajduje się kości«.) 1 Nowoiwiłj*ki, po za miastem wzoro­
wo utrzymany klasztor Ojców Kupucynow, a na przeciwko klasztoru wzniesiony został 
niegdyś ¡»rzez hrabiów Małachowskich, dawniejszych właścicieli tej ziemi, prześliczny 
park z pałacem, do którego od Za< bodu przytyka lasek sosnowy Kowalówką zwany. 
Z pomienionyeh wzgórzy a szczególniej z parku i lasku Kowal«;wki przedstawia się 
malowniczy widok na dolinę, którą rzeka Pilica przerzyna na obserno lasy i wioski 
znaj«lująee się po tlrugiej stronie Pilicy. Na on lej przestrzeni wzgórz wytryskają u ich 
podnoża liczne i obłite zdroje. W eda niektórych zawiera wiele części wapiennych, 
jest nader przyjemna w smaku, czysta i nadewszystko zimnu. Postrzeżenia prowadz«)- 
ne ¡»rzez lat kilka przez Dra K i e 1 i ń s k i e g o przekonały go, źe temperatura 
dwóch najobfitszych źróilel zasilających zakład kąpielowy nie przechodzi 6 — 6'/2°R. 
tak podczas zimy jako też i w lecie. Obiitość wody wielka, bo źródło zwane Browar­
ne daje przeszło 25 tysięcy wiader na dobę.

Rzeka Pilica pod Nowym Miastem spławna, płynie korytem równym, ; wirowato 
piaszczystym, ma podobno zawierać wiele części żclezistych, fala ni rzece silna 
i bystra. Kąpiele w rzece przyjemne i zdrowe.

Urocze położenie miejsca, obfitość wody, świeżość Nowo-Mi<;jskiego powietrza, 
brak wreszcie podobnego zakładu w kraju, oto powoily które skłoniły Dra B i e 1 i ń- 
s k i e g o do założenia i otworzenia zakładu wo<lo-leczniczego w Nowem Mieście. 
Dr B i e l i ń s k i  prowadząc przedsięwzięcie wlasuemi silami, musiał zwalczać wiele 
trudności i przeszkód zanim tiyl w stanie stworzyć na matą skalę zakład kąpielowy. 
Zachęcony życzliwością kolegów i względami leczącej się publiczności w ciągu 4-cli nie­
spełna lat, potrafił postawić zakład na tej stopie, że z różnych stron kraju Król. Pol­
skiego, Litwy, Podola, Wołynia, Ks. Poznańskiego i Galicyi zgromadzająca się publi­
czność znajduje tu na różrui cierpienia pomoc lekarską podawaną przez Dra B i e l i ń ­
s k i e g o  z cala sumiennością . zakład ten prowadzony w ścisłym, że tak powiem, 
naukowo lekarskim kierunku.

Zakład przyrodo-leezniezy posiada obecnie:
1. Leczenie hydroterupeutyczne do którego słu/.ą łazienki zaopatrzone w przy­

rządy do leczenia hydro terapeutycznego w obszernym jego zastosowaniu, jako to: na- 
trysisi (do'tches) kropliste, strumieniowe, staie i ruchome, kąpiele nasiadowe z natry­
skami skierowanemi, już to na krzyż, już na odbyt czyli tak t. zw. douches hae.norrhoi- 
dales} lumbaleSy vayinales. Jeziorka (¡ńscines) wody ciągle przebiegającej. Oprócz tego



łazienki do kąpieli ciepłych i imivcli lekarskich. W nowo wybudowanym domu mie­
szkalnym połączonym z domem szwajcarskim długą guleryą, służącą podczas niepogody 
za miejsce przechadzki przy użyciu wód mineralnych, są na ukończeniu nowe łazienki 
z wannami do kąpieli zimnych : ciepłych.

.Jhko pomocniczy środek leczenia kąpielowego, a przy tein i nie zależny oddziel­
ną metodę stanowiący zaprowadzono w zakładzie:

2. Leczenie, mlekiem, serwatkami i kumysem.
3. Wody mineralne sztuczne i naturalne.
4. Gimnastykę.
5. Leczenie elektrycznością.
6. Leczenie ścieśnionom powietrzem przy pomoc, aparatu Waldenburga.
7. Kąpiele rzeczne w Bilicy.
Oprócz Dra B i e l i ń s k i e g o  jest 2 lekarzy stale przy zakładzie pozostają­

cych. Każdy chory mieszkający w zakładzie przez czas trwania leczenia jest prawie 
codziennie widywany przez, lekarz. Prowadzenie dzienników przebiegu choroby i ku- 
rac.yi jest. notowane z całą możebną scbłością i dokładnością.

Ponieważ Dr B i e l i  ń s k i nie uważa h\droterapii jako sposobu wszystkie cho­
roby i wszystkich leczącego, przekonał się jednakże, że wiele jest chorób w których 
hydropalia jest dzu lnym ppmpuniczvni środaiem. W wielu też wypadkach leczenie 
hydropatyczue połączone z wodami mineralnemi {cura mixta), z. kuracją mleczną najlep­
sze dalo rezultaty. Unikając tym sposobem jednostronności w leczeniu wodą Dr B. 
staje w możności leczenia chorób nie podpadających pod leczenie by<Irott*rapeuty czne.

Leczenie hydroterapeuty czne zdaniem Dra B. jest wskazane szczególniej w na­
stępujących chorobach:

0 h o r o h y u k ł a d u n e r w  o w e g o: melancholia, hypochondrya. bezwła­
dy ([parały$e), hyslerya, katalepsya, epdepsya, taniec sw. Wita, nerwobóle, cierpienia 
mlecza pacierzowego, neiwów peryfei vezncch i ośrodków nerwowych

C h o r o b y u a r z ą d u k r w i  k r ą ż e n i a: krwotoki kiszkowe, zaburze­
nia w krążeniu krwi.

C li o r o b y n a i z ą d u o d d y c li a u i a: oh ron ¡jü«u e katary oskrzeli, chryp­
ka, liasięki płuc, dychawica, usposobienie do gruźlicy.

C h o r o  b y u a r z ą d u t r a w i e n i  a: katary żołądka i kiszek, kurcze, he­
moroidy, cierpienia wątroby i śledziony.

C h o r o b y n a r z ę u z i p i c i u  w y c h: niemoc męzka, nasieniotok, polu- 
cye, onauim, cierpienia chroniczne nerek i pęcherza, białkomocz.

C h o r o li y m a c i e y: katary, białe iipłuwy, krwotoki, bezpłodność.'
C li o r o b \ k r  w i; błędnica, skrofuły, zakażenia rtęciowe, reumatvzmy, po­

dagra etc.
C h o r o b y  s k o r y, m i ę á n i, s t a w ó w, u c h a  i o k a.
C h o r o b y  r e k o n w a l e s c e n t ó w  i w  ogóle leczenie higieniczne.
Zakład wodo-leczuiczy Dra B i e l i ń s k i e g o ,  zdaniem monn, ma wielką przy­

szłość przód sobą jeżeli życzliwość kolegów i względy leczącej Mę publiczności i na­
dal wspierać go będą. Gdyby kapitaliści, których kapitały bezczynnie uwięzione w biór- 
ku spoez\ wają, dając posiadaczom co najmniej 5 ° 0 chcieli przystąpię do stowarzysze­
nia i powierzyli takowe w ręce Dra B i e l i ń s k i e g o ,  można śmiało zaręczyć,' że 
summy te przyniosłyby im daleko większe procenty a zakład przyrodoleczniczy nad 
Bilicą stanąłby ni równi z plerwszoizędnemi tego rodzaju zagranicznemi zakładami. 
Bieniądz, który ni* raz hezpotrzebnie wywoziemy z kraju, w nimby pozostał a konse­
kwentnie i byt materyalny nie jednej jednostki zwiększyćby się musiał.

Ze leczenie wodami mineralneini przy jednoczesnym u/rciu hydrolerapii może 
l)\'ć z korzyścią stosowane miałem sposobność przekonania się na sobie samym.

Bo przeoyciu w ciągu życia mego rozmaitych cliO'ób i przykrości z naszym le­
karskim zbratanych powołaniem, po w. cierpieniu ty fos-u, tego drugiego namaszczenia 
na stopień lekarza, przy rozpoczęciu praktyki lekarskiej i nakoniee po przebyciu przed 
20 laty ciężkiego zapalenia pluć leczonego upustem krwi i kaloinelem, organizm mój 
zawsze wątły podtizymy wałem użyciem środków tonicznych i obmy waniami zimną wodą 
ciała. Nubaw’wszy się przed dwoma laty chrypki i kaszlu, rad uje rad z przyczyny zi­
mnego mieszkania obmywaniu rzeczone . zaprzestać musiałem. Bomimo użycia rozli-
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eznych środków rewulsyjnych, narkotycznych, tonicznyoh, a w końcu i kuracyi nrlftcznćj 
siły moje z dnia na dzień zmniejszać się zaczęte w skutek bezsennych nocy, który 
powodował kaszel dręczmy mnie w nocy i w godzinach poobiednich z przypadami dy­
chawicy, kończący się wymiotami pewnej ilości ciecze białkowatej, pienistej, rzadko kie­
dy w\rzutem małej ilości szluzu (flegmy).

W takim położeniu rzeczy nic będąc wprawdzie zwolennikiem leczenia ostrych 
zapaleń płuc kąpielami zimnemi (1 r g c n s o n), ale też nu dzieląc opinii tych, któ­
rzy kąpiele i chłodne powietrze uważają za stanowczo przeei w wskazane w chronicznych 
cierpieniach dróg oddechowych, przekonawszy się nareszcie, że moi pacvenci, których 
z chroniezncmi katarami płueuemi i naciekami po przebytych zapaleniach posyłałem do 
Nowego Miasta, wracali ztamtąd po użyciu hydropaty cziu j terapii jedni zupełnie zdro­
wymi a drudzy z widocznym polepszeniem, udałem s:e sum w r. b. do Nowego Mia­
sta i z calvm zaufaniem oddałem się kuracyi zacnego kolegi Dra B.

W (30 roku życia, przy budowie wątlej, przy ogólnym osłabieniu połączonym 
z wielkicm rozdrażnieniem ustroju nerwowego, przy charakterze kaszlu nie sądziłem, 
czy przy tych warunkach potrafię znieść kuracyą hydropatyezną.

Dr B. po starannym mnie zbadaniu, opieracie się przy opukiwaniu klatki piersio­
wej na stłumionym tonie w szczycie płuca prawego, a na jawnym po stionie lewej klat­
ki piersiowe1’ i ze znaków powziętych z przysłucha postawił dy agnozę, że jestem do­
tknięty dawną infiltracją powstałą po zapaleniu plue, zajmującą wierzchołek płuca pra­
wego i rozedmą lewego. Ilu. zus w dołku Zwiększający się na ucisk, znakomita kopro- 
staza, wymioty płynu białkowatego, pienistego, brak apetytu naprowadziły go namyśl,  
że oprooz zadawnionego wyżej oznaczonego cierpienia pluć, głównym cierpieniem jest 
katar żołądkowy, że kaszel z dusznością bywa wywoływany na drodze ieflexu ad locum 
mlnoris reslstentiae, gdyż ani wysokość rozedm1-, ani szerokość infiltracyi nie byłyby 
wstanie jako takie sprowadzać przy padli w kaszlu i duszności z wymiotami bmłkowateitii, 
pienistmni.

Takie postawiwszy rozpoznanie, po usunięciu koprostazy użyciem wody Hunyady 
zalecił mi wodę karlsbadzką z jednoczesnym użyciem przed obiadem i na noc herbaty 
z gorzkich ziółek, kwaśnego mleka z pierniczkiem, stosownego ruchu, odpowiedniej dye- 
ty i zastosowaniem z początku wymierania ciała gąbką napojoną letnią wodą, później 
coraz zimniejszą, opaski z zimnej wody na brzuch, a następnie codziennie z rana na­
trysk kroplisty, później struiuieniowy skierowany na okolicę klatki piersiowej i żołądka.

brat takim postępowania w eiągu trzech tygodni kaszel prawie zupełnie ustał, 
duszność zniknęła, sen wrócił, apetyt znakomicie się powiększcł, trawienie i odżywia­
nie widocznie się polepszyło, gdyż na wadze przybyło nn w tak krótkim czasie 2 ,/2 
funta. N e mogąc z powodu spraw domowych przedłużać kuracyi opuściłem Nowe Mia­
sto, unosząc w moim sercu wdzięczność dla kolegi Dra 13., którą mu publicznie w obce 
kolegów niniejszym pismem składam.

k r o n i k a  Z a g r a n i c e , n a .

0  raku żołądka pod względem etiologicznym i patogeoetyczaym
Przez Prof. Geberta.

( ])alszy etąj).

Jeszcze bardziej uderzającą różnicę między naszą statystyką genewską spostrzega 
się w latach 60 — 70. Stosunek ten wynosi 29, t : 16,3, z którego większa cyfra prze­
pada na Genewę. Najwybitniejszą zas różnicę widzimy w wieku podeszłym w latach 
7 0— 90, w których Genewa dostarcza ieszce 23,9 proc., podczas gdy nasi chorzy szpi­
talni dają tylko 4,4 pr. len  ostatni procent jest zapewne bardziej powszechnym dla 
warstw biedniejszy cli, aniżeli procent genewski. Teraz jednak statystyka genewska 
ograniczona głownie do miasta, «lałaby najpewniej zupełnie inue evfrv, aniżeli przed 
łaty trzydziestu. W ówczfc.s Genewa była dobrze się mającem malem miastem, w kto- 
rem osiedlanie się cudzoziemców napotykało na duże trudności. Teraz zaś Genewa jest
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znacznie większą i, z powadu łatwości dłuższego w nic; przeby wania, przyciąga z oko­
lic wielu należących do biedniejszej warstwy ludności.

Wszystkie te dane statystyczne pokazują z jednej strony jak ważną jest rozległa > 
rozmaita, porównawcza i składająca się z dobrych jednostek statystyka; z drugiej zaś 
strony, jak liczne są źródła błędów, które się nawet w pewnym stopniu pomnażają 
w miarę zwiększającej się różnostronności materyału, jak przezornym być trzeba w wy­
ciąganiu wniosków i jak nie należy ich wreszcie rozszerzać po za zakres swego wła­
snego materyału. Z drugiej zaś strony nie należy być znowu zbyt boazliw; m i bez­
względnym, by nie zmniejszać wartości ustalonych prawideł z powodu zdarzających się 
wy ątków i wahać, zarówno jak i nie odejmować wartości tym ostatnim. Jednem sło­
wem, n a l e ż y  b y ć  w z e s t a w i e n i u  s p r a w i e d l i w y m  i o i l e  m o ­
ż n a  w s z e c h s t r o n n y m  i n a l e ż y  o d d z i e l a ć  t u c o  j e s t  f a k t  y-
c z n i e n a p e w n o j u ż w y k r y t e m o d  r z e c z y  p r a w d o p o d o b ­
n y c h  i o r o b 1 e m a t v e z n v c h.^ I m m

W p ł y w  m i a s t a  i w s i. Mniemano że życie miejskie usposabia. W brew 
temu d'E s p i u e znalazł na 108 chorych 53 z miasta a 58 ze wsi. \Vowczas w (Ge­
newie ludność miejska i wiejska były dość sobie podobne. Rezultat ten jednak ma
tylko miejscowe a może nawet czasowe tylko znaczenie.

W p ł y w m i e s i ę c y i p ó r  r o k u .  Początek choroby daje się często 
bardzo trudno określić i nierzadko jest on ukrytym, ¿resztą ponieważ średni czas 
trwania cierpienia wynosi cokolwiek więcej niż rok jeden, to rozumie się, że tablica
wykazująca chorobliwosć stosownie Jo miesięcy i por roku, jest podobną do tablicy
śmiertelności z malemi wyjątkami, tak że ta ostatnia tylko służy pod tym względem 
za miarę.

Zestawi..m w tein miejscu moją tablicę z rezultatami otrzymanemi przez d’k*spine’it.

Eebert. d Espme.
sty czeń . . . 11 n i
luty . 25 6 730
marzec . . . 7 13/
kwiecień . . 13 *1
maj . 2 7 13 V26
czerwiec . . 7 8Í
lipiec * * 9| 8.
sierpień. . . 9|127 9(28
wrzesień . . 9] : 1 Ipaździernik . . 15 9|
listopad . . 17 40 121 3 2
grudzień . . 8 n j

119 116.

Porowi.\ wająe pojedyócze miesiące znajdujemy, że styczeń i luty są w obu tabli­
cach podobne, w marcu większa śmiertelność w Genewie, u mnie zaś większa w kwiet­
niu, w maju zaś znowu większa u d’E s p i n  e’a. I)o października liczby są równe, 
następnie zaś w październiku u mnie wypada znacznie więcćj, a w grudniu więcćj 
u d’E s p i n  e’a. N aj Większa śmiertelność u mnie wypada w miesiącach: styczniu, 
kwietniu, październiku i listopadzie; dla Geuewy zaś: w styczniu, marcu, maju, wrze­
śniu, listopadzie i grudniu.

Zgadzają się więc tylko miesiące styczeń i listopad.
Według kwartałów, to pierwsze trzy są u mnie podobne; w czwartym zaś śmier­

telność wypada znacznie większa. W tablicy genewskiej nie spotyka się znaczniejszej 
różnicy; nawet cyfra najwyższa 32 w czwartym kwartale nie ma prawie znaczenia w obec 
eyfr 30, 26, 28 odpowiadających pozostałym trzem kwartałom.

W ogolę więc zdaje się, że nie ma stanowczego wpływu mięsięcy i pór roku. 
Jednakże największa częstość, która w mojej tablicy wypada na kwartał czwarty, za­
sługuje na uwagę przy dalszych poszukiwaniach nad tą rzeczą. ć zestawienia mego 
najczęstszych miesięcy, jak: styczeń, kwiecień, październik i listopad i tych które po 
nich zaraz pod względem śmiertelność, następują, jak: lipiec, sierpień, wrzesień nie w:-
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dać wcale, by miesiące zimowe się odznaczały z powodu częstszego szukaniu porady 
lekarskiej i zapełnienia szpital'.

W p ł y w  z a m o ż n o ś c i  i u b ó s t w a .  Wiadomo, że w zamożniejszej prak­
tyce prywatnej rak spotyka się bardzo często. Rozumie się, że klinicysta widzi daleko 
więcej wypadków raka w szpitalu i poliklinice, lecz w tych miejscach koncentruje s:ę 
wielka ilość chorych biedniejszych. Ola tego trudno jest dojść do jakiegoś wniosku, 
nie porowny w ująć śmiertelności wszystkich klas dla eulćj ludności pewnego miejsca. 
Wprawdzie d’E s p i n e podaje, że na 21 chorych, których zajęcie bvlo wiadomem, l f> 
należało do bogatszej a (i do biedniejszej warstwy; ale liczba ta jest zbyt małą, by 
mogła posiadaj pewne znaczenie. Ważniejszym jest sam fakt przez niego wykryty, że 
szczególnie rak napotyka się w Genewie przynajmniej równie często jeżeli nie ezęścićj 
w warstwie bogatszej niż biedniejszej. I w tym jednak względzie są potrzebne dalsze 
badania, a dot.cliezusowo podżadrijm pozorem nie zezwahiją na rozstrzj gnięcie kwestyn

W p 1 y w z a j ę c i a .  I pod tym względem otrzymałem dotychczas tylko re­
zultaty negatywne. /resztą kwestya ta jest skomplikowaną, lecz we wszystkich moich rozbio­
rach znajduje w t,m względzie odpowiedź negatywną. We wrocławskiej poliklinice na 
najbiedniejszą dzielnicę, na najwilgotniejsze mieszkania w piwnicach wypadało przynaj­
mniej nie więcej dotkniętych rakiem, aniżeli w mieszkaniach zdrowych. Wszystkie wa­
runki usposabiające bardzo do kataru żołądka: jak pokarm trudnostrawny, nadu/ cie na­
pojów wyskokowych, niedostateczne albo nieodpowładające stopniowi zużyciu sił poży­
wienie zarówno mało wpływają na powstawanie raka żołądka, jak zaziębienie, przemok­
nięcia i inne zewnętrzne wpływy.

Szczefcoln«ej zadziwiającą jest względna rzadkość raka żołądka u nałogowych pi­
jaków. U chorych moich notowałem najrozmaitsze rodzaje zajęcia. Ani siedzący spo­
sób życia, ani praca na powietrzu, ani lekki rodzaj pracy, ani też praca połączona 
z w.elkiem natężeniem sił nie wywierają stanowczego wpływu. I u ludzi zamożnych 
me zdołałem stwierdzić wpływu zajęcia lub sposobu życia.

Ze względnie częstego napotykania tego cierpienia przy sposobie zajęcia, wyma­
gającym natężenia sił, wypływa tylko, śe silne i zdrowe koustytucye względnie częściej 
podlegaj rakowi żołądka aniżeli słabe. Częste napotykanie raka w wieku starszym 
potwierdza ten wniosek, gdyż szczególniej pomiędzy ludnością szpitalną indy widua sil­
niejsze dosięgają późniejszego wieku, słabsze zaś nie dochodzą do wieku, w którym się 
rak zwykł rozwijać (Krebsalter).

Niektórzy chorzy przypisują wprawdzie powstanie raka żołądka wpływom trauma­
tycznym, i zresztą nic i ie mówi stanowczo przeciwko temu momentowi etiologicznemu. 
W każdym jednak razie uderzenie albo pchnięcie mogą tylko przy ''stniejąccm już uspo­
sobieniu wywołać raka. Albowiem tak częste kontuzye okolicy żołądkowej tylko rzad­
ko są podawane jako przyczyny raka* a jeszcze rzadziej mogą być w ten sposób udo­
wodnionemu Inne wpływy traumatyczne także podawane są nadzwyczaj rzadko. Gdv 
zaś istnieje usposobienie, to rozumie się, że wartość wpływu traumatycznego jest sama 
w sobio bardzo małą. Ponieważ oprócz tego często istnieje przez czas dłuższy peryod 
utajony, to związek cierpienia z wpływem traumatycznym w tych rzadkich wyjątkowych 
wypadkach, w których o nim mowa, ba się po największej części objaśnić w taki spo­
sób, że trauma wywołując silne bóle, bardziej ujawnia cierpienie, które dotychczas 
istniało w stanie ukrytym.

(Dalszy tiotj nastąpi).

W  i a d o m o ś o i  b i e ż ą c e .

—  Akampora jako surrogat chininy. Dr S t a n .  /  a g i r e 1 J i, sprawozdawca ko­
misy. wyznaczonej od neapolit- medyko-chirur. akademii, twierdzi, że proszek akompory, 
w śkład którego wchodzi kilka neapolitańskich roślin, jest najlepszym surrogatem chi-
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iy. I rzy mocnej buuowie ciała 'łaje się 2 grm. na dobę, rozdzielon\ch na 4 dawki, 
ly wątlej — ‘/a grm., dla dzieci— 1 grm. Zapija się czysty wodą, a nie kwaśnemi na-

niiiy 
przy 
pojami

\—  Kwestye wojenno-sanitarne.
i e w i c z a, nic mało maja zajęcia i inni przybyli tam chirurgowie, 
/mienić należy docenta R e j  e r a  i Dra I l e y f e l d e r a .  Ranni

Kaukazie oprócz naczelnego cb.rurga M i n-
z liczny których

\ mienie należy ocenta R e j e r a  i Di a I l e y i e l d e r a .  Ranni przewożą się tu 
w ngonai lub na konnych nosząc, i, z R onskiego oddziału rozwożą się dro ■ j żelaz­
ną Roti-U lliską. Whdkich operacyi mało dot.ą 1 zrobiono, tr/vmaja się bowiem kon­
serwatywnej cliirnrgii Rany po większej części opatrują się sposobem L i s t e r a .  
Dr Re j  e r  odkrył lazaret w Alexundropolu na 100 lozek, Dr I’ i ł  l i n g — od bollen- 
deiskiej kolonii na 2u łóżek. Marszałek szlachty mosk. S ze r e m e t j e w odkrył szpi­
tal niedu eko Smamn na 15 łóżek. I)o lytlisu przybył pełnomocnik mosk społe- 
czenstwa U s i e w o ł o ż s k i wraz z sanitarnym pociągiem i środkami w celu urządze­
nia 1200 łóżek dla ranny cli. W kwestyi sanitarnej armii kaukazkićj dotąd bardzo ma­
ło wanny, niektóre nawet pisma donosiły, że pod tym względem wiele jeszcze pozostaje 
Łam lo życz oiia, Spodz.iewamy się jednak, że nie długo czekać będziemy na wiado­
mości skreślone ręką sneeyalistow, których nie zbywa w gronie lekarzy kaukazkieh 
a którym przoduje nasz znany i niestrudzony chirurg Dr M i n k i e w i c z

Do 27 ipea w M iłej Azyi z u 1) i t o 29 oficerów i 000 szeregowców, r a ­
n i o n o  111 oficerów í 2 LS8 szereguwców, prócz tego podano razem zabitemi i run­
iami 100.) żolniei ry (W lestmk Naród. Pomoszczi). W ogóle łatwo sprawdzić, że li - 
e/ba ranny cli w obecnej wojnie stosunkowo jest muła do liczbv zabita cłi, 1 bowiem za­
bity wypala na 0 — 4 J/3 rannych.

ł o czas 23 dniowego oblężenia Rajazetu znaczna ilość rannych z załogi mie­
ściła się w nadzwyczaj ciasnym lokalu, chorym wydawano nie wielką ilość wodę, kar­
miono ieii tylko Czasami gotowaną strawą, a to dla braku krwią okupv wam*j wóda', i do 
te u> trupom cuchnącej; i.any pizemywano woJą pierwsze «lwa dni oblężenia, a opatrun­
ki prawie nie zdejmowano, gdyż bandaży nie było ezem przepierać: doeliodziło bowiem 
do tego, że garnizon odb e ał poreye wody ,,po łyżce stołowe*“. Pomimo takich niehv- 
gienioznyeli warunków epidemia w fortecy nie rozwinęła się, a w szpitalu objawiło się 
tylko 4 wypadków gangreny. Zapisać musimy imion i lekarzy , którzy tu cierpieli ka­
tusze wraz z nieszc/ęsliwenii be/.pomocnemi rannemi: D r S f w i c k f ,  (starszy lekarz; 
i K i t a  j e w s k i ("młodszy lekarz).

ł od 1 lewitą z 00 ludzi sanitarnego składu 40 zabito na placu boju, w chwili 
**'dv usiłowali zabierać r innych.

12 sieipnia turey [»udozas "zezi w Kazanlyku spalili szpital /e  wskjsáOkiemi 
w mm rannemi, rossyanami i bulgarami. ( Timen).

— Dr h r n h c ,  prol z Charkowa, wyjechał sanitarnym pociągiem Poiakowa 
w celu rozwożeni i rannych z teatru wojny po szpitalach wewnątrz Cesarstwa.

— Drowi L r i s t a n o w i, uczniowi P e r e  n k o f e r a,
«Izac dezinfekcyą na polach bitew. (.SU. Petersb. Zeit.).

— europejskiej widowni wojny nie zginął dotąd żaden Jekarz,.*V A*?i zas
jeilen—J u r e c k i. %

Di Mm. \\ oj n o, ordy nator chirurg, utiiw. kliniki, zastał iui«knowanv przez 
W arsz. Luwarz, czerwonego krzyżu starszym lekarzem czasowego szpitala** w Ma.wiicie 
(na Wołyniu).

— M ¡adornóse podana przez niektóre pisma Warszawskie o przywiezieniu ran­
ny eti do W arszawy jest mylną: dotąd ani jednego nie dostarczono z teatru w-ojny do 
C jazd owa.

•  Dr J. V.

zaproponowano zarzą-

Redaktor i wydawca Prof. Dr li i r s z i o u I.

ftedakoya Gaw.ety Imkerskiej i B iblioteki ŁTmiąjętuo.śoi Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i* Zielonego placa, w domu Jaroszyńskiego .Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.
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