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0 zmianach w oku spowodowanych uderzeniem piorunu.

Podat Henryk Downar, ord. szpitala wojskowego w Lublinie.

Dnia 27 czerwca r. b. do wojskowego szpitala w Lubonie przybyt szere-
gowiec Tymoteusz Juryn, uskarzajacy sie na znaczne ostabienie wzroku, ktore
wystgpito nagle po oprzytomnieniu chorego od zemdlenia, spowodowanego ude-
rzeniem piorunu. "Wypadek ow, wedtug opowiadania chorego, miat miejsce
4 wrze$nia r. z. w obozie na Bielanach pod Warszawa. Piorun uderzyt w na-
miot, w ktorym sie chory znajdowat; Slady jakie w przejSciu pozostawit sta-
nowity dwa otwory w gornej i bocznej czesci namiotu, ostatni blizko wezgtowia
chorego. Jak diugo trwat stan bezprzytoirmy chory nie pamigta, ocucony,
miat czarne Slady oparzeliny od piorunu na obu rekach i twarzy. Odwieziony
do szpitala w Warszawie wyszedt z tamtagd bez polepszenia wzroku. tOpis po-
daie ze stow chorego). Obecny stan chorego jest nastepujacy: na rekach i twa-
rzy zadnych oznak bliznowych, jako siadow gtebszej oparzeliny. Wedtug su-
biektywnych wskazowek chorego wzrok znacznie ostabiony: prawem okiem roz-
roznia is. 100 pisma Sneli, na 10 stop, lewem na 4 zaledwie tkontury przedmio-
tow \vidzialnveh niejasno, cate pole widzenia jest jakby gestag gaza zastonie-
te  Rogowka i tacznica zupetnie normalne, przy bokowem oswietleniu na
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przednich powierzchniach obudwdch soczewek widzie”™ie dajg miejscowe po-
wierzchowne plamy nieforemnego ksztattu, w prawym mmiejscowiona w cen-
trze, w lewym cokolwiek na zewnatrz; tylna powierzchnia soczewki daje re-
fiex (odbicie promieni) dosC znaczny w skutek zmetnienia wiekszej powierz-
chni. jSama soczewka daje odblask zlekka opalizujacy. Przy badaniu wzier-
nikiem ocznym w kierunku prostym ksztatt zmetnienia widzialny jest doktadnie
w prawem oku, nut ono forme prawidtowej gwiazdy, pi/ytem zmetnienie przed-
niej powierzchni przy ruchach gatki zmienia pozyeye odnosnie du gwiazdzi-
stego zmetnienia tylnej powierzchni; w lewym oku zmetnienie ma ksztatt nie-
okreslony i mniej zgeszczony.

Przy badaniu wziernikiem w kierunku odwrotnym (z soczewka), w prawym
oku z powodu gestego zmetnienia, dno oka nie byto jasno widzialnym, jednak-
ze znacznych zmian w nim nie bylem w stanie zauwazy¢. W lewym oku
przez wewnetrzng czeS¢ soczewki dno jego widzie Inem jest dokiadniej: w prze-
biegu naczyn siatkowki od strony plamki zottej kilka nie wielkich wynaczy-
nien, a z trzech stron pozostatych tarcze nerwu wzrokowego w niewielkiej od
niej odlegtosci otaczajg obiite ztogi barwnika ciemnego lukiem dosSc szerokim,
nierownym. W samej tarczy zmian nieprawidtowych nie dostrzegtem. Y ze-
wnetrznym odcinku dno oka widzianem byto rowniez niewyraznie jak i w oku
prawem. Zmiany te zdajg sie dostatecznie usprawiedliwiaC ostabienie wzroku
na jakie sie chory uskarza.

Opis powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu na to, ze wypadki
takie nie sg zbyt czesto obserwowane, oraz ze wzgledu na bezposrednig przy-
czyne zmian dostrzezonych. Tu mogg mie¢ miejsce dwa przypuszczenia: albo wy-
naczynienia siatkowki sg nastepczym objawem wylewu krwi w moézgu lub je-
go oponach, zmetnienie soczewek spowodowane jest przez silne ich wstrza-
Snienie (jak to utrzymujg niektdrzy autorowie, podajacy za przyczyne katarakty
wstrzgsnienia przy silnym kaszlu kokluszowym); albo obadwa zjawiska sg bez-
poSrednio wywotane przez strumien elektryczny. Ksztatt wynaczynien siatkow-
ki i umiejscowienie ich na pewnej odlegtosci od tarczy nerwu wzrokowego
przemawia przeciwko nastepczemu ich pochodzeniu, gdyz krwotoki mdzgowe
objawiajg sie na dnie oka najczeSciej wylewem krwi miedzy btonkami pochwy
nerwu. Nagte zas wystapienie objawow ostabienia wzroku, zachowanie statu-
(juo w ciggu catego loku, oraz ksztatt zmetnienia soczewek, rowniez i to, ze
zmetnienia zajmujg torebke, pozostawiajac migzsz prawie nietknietym, kaza
przypuszczaC bezposrednie dziatanie pradu elektrycznego, ktérego gtowny stru-
mien przeszedt po powierzchni ciata, i temu zawdziecza chory zachowanie sie
przy zyciu.

Przypisek Dra J Talku, okregowego okulisty.

Opisy uszkodzen oczu elektrycznoscig piorunu sa nadzwyczaj ubogie w li-
teraturze oftalmicznéj  Zwyktym nastepstwem tego bywa wstrzasnienie i spa-
ralizowanie siatkowki, nieraz nieuleczalne (Duchenne). Znane mi sg kilka
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wypadkow podobnego rodzaju, a mianowicie 2 Peétrequin’a (Nouv. recher-
ches sur 'a thérapeutique de lI'amaurose Aun. d’Ocul. t. Il, str. 212; i 1 po-
dany przez Henrota 'y w Ann. dOculistiqgue (XXVII, str. 71); u pierwszego
chorego po roku nastgpito polepszenie w skutek jakoby uzycia hatunu (?);
u drugiego jasna Slepota przeszta w coecitas ditma (nyctalopiaj, a po pew-
nym czasie nastgpito raptowne wyzdrowienie; u 3-go reuinatyka, u ktoregu
piorun uderzyt w galwaniczny tancuch noszony na szyj i piersiach, zupetna
Slepota przy rozszerzonych i nieruchomych zrenicach po 6-ciu dniach przeszia
w wyzdrowienie jakoby w skutek duzej wezykatoryi postawionej na karku.
Dr Grosz w rozprawie swoj ,0 leczeniu ocznych chorych na rowninie we-
gierskiej*“ (Grosswardein 1857) wspomina 0 pewnej dziewczynie razonej pio-
runem w chwili stania pod drzewem. Skutkiem tego miata byé rbézyczkowa
czerwono$¢ twarzy i catarada capsula?\s. Patrz tez fobserwacyg Servais
Jmataracte produite par foudreu (Ann. d®Ocul. t. 52. str. 185).

Podobne spostrzezenie podaje obecnie kol. Downar, z tg tylko roznica,
iz oprocz obustronnego zaciemka powierzchownych warstw przezroczystych so-
czewek, na dnm oka, w okoto tarczy wzrokowej, dajg sie spostrzega¢ wzier-
nikiem znaczne zlogi barwnika, mdwigce na korzys¢ bytego tu krwotoku
wywotanego silnym pradem elektrycznosci. Jak wiadomo, wybroczyny krwi,
w siatkdwce czesto bywajg konstatowane po silnem wstrzasnieniu takowe,j
{commodo retinae), co tez miato miejsce i w danym wypadku. Chorego te-
go, zwiedzajac szpital lubelski, miatem sobie przedstawionego i stwierdzitem
wiernos¢ podanego wyzCj opisu.

Nakoniec przypomnie¢ tu musze dosC ciekawe spostrzezenie Sami scha,
podane w Zehender’s Monatsbl. f. Augenheilkunde (1864. str. 22;: jednocze-
Snie z ostabieniem ruchow prawych konczyn 18 letniej chorej w skutek pora-
zenia jej piorunem, stwierdzono pareze prawego n, wzrokowego i czesci ner-
wu okoruchowego, rozgateziajagcych sie win. levator palp. i redits superior. We
3 miesigce po tern wypadku chora tein okiem zaledwo rozpoznawata Swiatto,
jednakze po 4 razowym uzyciu pijawki llerteloup’a mogta czytaC Nr. 16 J.,
a po 6-ciu—Nr. 3. Ptosis zupetnie uleczono; pole widzenia pozostato jednak
zwezone; wziernik wykrywat przekrwienie tarczy nerwowej.

Kuka uway dotyozacycn chirurgii potowe.

Przez Prof. Nussbaurna.

Najznakomitszym objawem postepu jak» w ciggu wiekow zdobyty zostat
w dziedzinie chirugii wojskowej, jest bez watpienia zastosowanie w r. 1859
systemu odosobnionego, a zarazem ruchomego, ktory w r. 1866 i 1870 Swiet-
ne wydat rezultaty.

Jakkolwiek mniej Swiadomi lekarze przez czas diugi poczytywali za okru-
cienstwo niepozostawianie rannych przez cate miesigce w jednem miegjscu,
przeciez skutki systemu rzeczonego okazaty sie tak przekonywajace i przema-



wiajace na korzysC takowego, ze obecni« kazdy chirurg chetnie don sie Sio-
suie.

Decentralizacja rannych zalecana przez system rzeczony, w zupetnosci
odpowiada terazniejszemu sposobowi wojowania, gdyz tym sposoDem zapewnia
sie ciggle wakujace miejscu dla przybywaiacyeb pacyentéw, co za$ do samych
rannveh, to takowi zamiast nagromadzacC sie w szczuptych przestrzeniach i wy-
dawaC z siebie zabojcze \vy/'ewv, jak pyaemie i zaraze szpitalng, od ktorych
dawniej jak zarowno od bodlu, nedzy i biedy na nedznem postaniu chorzy gi-
neli, obecnie pokrzepiajg sie Swiezem powietrzem, gdyz pr/v zastosowaniu Sy-
stemu w mowie bodacego nie pozostawia sie ich ditugo w jednem miejscu
Nadto nie wywigzujg sie z nich trujgce zarazki i w miare oddalania sie od
teatru wojny stan ich sanitarny w coraz lepszych znajduje sie warunkach.

Gdy w r. 1870 nie jednemu ciezko rannemu zagotowywaliSmy lostatni
kes kietbasy grochowej w wodzie z rowu czerpau j, co stanowito jedyne po-
zywienie,-jakie mozn i hvlo nieraz podowczas posiadaC, (pozywienie wprawdzie
nie zbyt odpowiednie dla ciezko rannych, ale lepsze niz zadne), gdy lezal' on
rozciggniety na nedznem, twardem i brudnem tozu, oczekiwat nan za obrebem
linii bojowej przyjemny i wspaniaty pokdj, wyborne, wygodne i czyste posta-
nie 1 dobra zupa =z jajkiem, a czesto szampan mrozony, lody it p. Gdy
w obrebie placu boju zdarzat sie brak rzeczy najpotrzebniejszych, za granica-
mi onego, mitoSC blizuego gotowata dian najwieksze wygody f wyborny po-
sitek.

Przy zastosowaniu decentralizac)i, owe straszne choroby, ktére za czasow
INapoleona w szpitalach wiecej zgubity ludzi niz kule nieprzyjacielskie wr boju,
»taty sie wyjatkowem. W roku 1870 groznego zdarzenia zarazy ani razu nie
spotkatem pombdzy przeszto 10000 rannych.

W ostatnich latach uczynione drugie wazne odkrycie, ktére wywotato
zmiane pogladu na system leczenia rannych. Odkrycie to, nie bedace zreszta
zadng tajemnicg, zalezy na tein, ze niepomysSine zakonczenie kuracyi nie zale-
zy od rodzaju rany i koinpleksyi pacyenta, lecz zawisto od wplywow zewne-
trznych, a to z przyczyn ktore obecnie sg nam dos¢ dobrze znane i ktorym
zapobiegaC umiemy.

System antyseptycznv (przeciwzgndny) cudow dokonat. Czesto powtarza-
no w ostatnich czasach zapytanie: jakim sposobem wyborny nasz system prze-
ciwzgnilny datoby sie zastosowaC podczas boju? Ot6z jasng jest rzecza, ze
przykry ten i mozolny sposéb opatrunku na polu bitwy jest niemozliwy, nie mnigj
przeto zatowacby nalezato, zeby tak waznego odkrycia za naszych czaséw nie
mozna byto zastosowywaC do uratowania tych, dla ktorych ojczyzna zadnych
ofiar powinna nie szczedziC. Owoz tedy widze sie obowigzanym wyznaC otwar-
cie, w jaki sposOb ja sam zapatruje sie na wazng ta kwestye i pragne odpo-
wiedzieC wymaganiom czasu.

Isie ulega najmniejszej watpliwosci, ze antyseptyczny system Listera
opatrywania ran jest najlepszym ze znanych. Nawet, ci ze specyalistow, ktérzy
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.podejrzliwie nan spogladali na ostatnim kongresie w Berlinie zniewoleni zo-
stali podzielaC to przekonanie.

iSystem leczenia ran zwany aeracyjnym dtugi czas walczyt o lepsze z me-
todg przeciwzgming Listera, lecz zwolna tracit na wzigtosci, az nareszcie
zostat zupetnie zaniechany, (idy za pomocg metody liister a bez zadnego
niebezpieczenstwa i z zupetnem powodzeniem dokonywa sie laporatomia i ¢wy-
niszczenie stawdw; system aeracyjny okazuje sie w tych razach bezsilnym,
gdyz przy nim nie mozna i me nalezy odwazy¢ sie na pierwszg albo na drugie.
Ktoz bowiem bez zastosowania metody Listera zdotat kiedykolwiek dokonac
bez zadnego wypadku Smierci 70 do 80 kuracyi skomplikowanego ztamania
kosci, ktdz kiedykolwiek pizedstawiat tuziny zdrowych wojakéw, ktorym nogi
w goleni byty amputowane?

Rezultaty podobne zapewnia jedynie metoda Listera. Podczas wojen
Krymskiej i Wtoskiej na 100 amputowanych w» goleni umierato 94 do 98,
gdy tymczasem za pomocg metody Listera prawie wszyscy amputowani po-
zostajg przy zyciu.

Zwracam uwage moich stuchaczy na prowadzong przezemnie klinike. Do
czasu zastosowania metody Listera, prawie na kazdem t6zku dawat sie wi-
dzieC wypadek rozy, corok tuzinami ummrali chorzy z pyaeinii, 80°/0 wszy-
stkich ran i wrzodow bywato dotknietych zarazg szpitalng, codzien bywato
w uzyciu zelazo rozpalone celem pokonania tej strasznej choroby, lub tez zmu-
szeni bywalismy patrzy¢ na to, jak zyly byty jadem nadgryzane i jak Smierc
nastepowata, w skutek krwotokdéw. Obecnie zaS w&zystkie podobne wypadki
w klinice niniejszej nie miewajg miejsca, me ma ani jednego zdarzenia ro-
zy, ani pyaemii, ani tez zarazy szpitalnej, zastosowanie zelaza rozpalonego
ustato, przy tejze samej liczbie chorych od czasu zaprowadzenia tej wybornej
metody ani potowy nie ma poprzedniej SmiertelnoSci. .Umierajg prawie tylko
ludzie starzy, suchotnicy i ranni Smiertelnie. Wecale sie zatem nie dziwie, ze
panowie tak zajmujecie sie metoda i codziennie powtarzacie pytanie, w jaki
sposob databy sie zastosowac ona podczas wojny. Otdz z doswiadczen dotychcza-
sowych wynikta ta niewatpliwa prawda, ze kazdy z lekarzy, ktory tylko nie
zyczy obarcza¢ wihasnego sumienia, powinien w szpitalach wojskowych zasto
soowyw-a¢ metode Listera, jak to sie praktykuje w klinice naszej. Przede-
wszystkiem jednakze nalezy odda¢ pierwszenstwa przed wszelkiemi innemi
srodkami opatrunkowemi gazie Listera, gdyz zauen z nich nie jest tak prze-
puszczalny i zaden tak szybko nie wsigka i nierozklada wydzielin iak takowa.

Wata salicylowa zastosowana przez radce tajnego Tliiersctna jest bez
watpienia bardzo dobrym opatrunkiem uproszczoip>, m, lecz skutkami niedorow-
nywa gazie Listera, gdyz w warstwach zewnetrznych wata rzeczona pozo-
staje zupetnie suchag i nie zuzyta, w zewnetiznych za$ nagromadzajg sie klei-
ste masy wydzielin, a rana nigdy nie przedstawia sie lak czystg jak przy uzy-
ciu gazy Listera. Wszelkie inne tez Srodki opatrunkowe przysposobione sci-
Sle wedle przepisébw Listera zapewhiajgi skutki nader pomysSine, a podczas
wojny z powodu swej prostoty mogtyby zastuzyC na pierwszenstwo przed wie-
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Jii iniiemi Srodkami opairunkowcini Do tej kategoryi nalezatoby zaliczy¢ opa-
trunek salicylowy Dra Thirscli’a, sktadajacy sie jedynie z gazy hygroskopij-
nej i waty salicylowanej. ROwniez zaleca sie i opatrunek z juty karbolowa-
ne] Rardelebena, dajacy sie nader tatwo przysposobiC. Niemniej kazdy
inny opatrunek przeciwzgnilny godzien jest zastosowania pod deszczem kro-
plistym (Spray), byleby pamietano o tem, zeby nie dotykat bezposrednio ra-
ny, lecz zeby oddzielata go od niej tkanina opatrunkowa, jedwabna lub pa-
pier gutaperkowy, opatrunek za$ do tego stopnia posiada wiasnosci pochtania-
jace. ze wsif.ka w siebie i rozktada wszelkie wydzieliny az do nastepnego prze-
wigzania.

Przy niejakiej wprawie nader jest tatwo przygotowywac takie opatrunki
a najpomysiniejsze i szybkie rezultaty sg niezawodne. Lubo metoda Listera
przy Scigtem zacliowamu przepisow jego zapewnia skutki nader Swietne, nie
mniej przeto na poiu bitwy catkowicie zastosowywac sie nie daje. Komu jest
tylko wiadomein, ze podczas wojuy przychodzi sie nieraz opatrywacC rannych
w stodotach, na dziedzincach, w rowach lub prosto na murawie, ten przyzna,
ze 0 zastosowaniu podowczas t¢| drobiazgowej metody niepodobna jest myslic.
Jednakze pierwszy opatrunek rannego jest najwazniejszym, gdyz wtedy wla-
$frie rana jest najpohopniejszg do zakazenia sie zgnilizng, zarodki ktorej roz-
proszone sg w powietrzu. M czasie nastepnym wnetrze rany ochrania sie za-
bliznianiem, dalej zaS w skutek parowania wody, wydzieliny rany stajg sie
tak skoncentrowanemu, ze zyjatka wzbudzajgce zgnilizne nie znajdujg w nich
pozywienia. Podtug enakomit)cli badan prof. von Naege li, najzywotniejszy
ptyn staje sie dla tych zyjatek trucizn;,, skoro tylko sie skoncentruje. Pierw-
sze wiec chwile po zadaniu rany sg najwazniejsze pod wzgledem przeciwzgnil-
nego postepowania, zachodzi wiec pytanie najwiekszej doniostosci, jak nalezy
opatrywa¢ rany na polu bitwy, aby uchroni¢ je od niebezpiecznego wptywu
zyjatek zgn,lizne wzbudzajacych?

Nasz znakomity kolega prof. von Esmarch starat sie pytanie rozwig-
za¢ na kongresie chirurgdw i zalecat, aby ran wcale nie dotykaC rekami, lecz
szybko zatykaC przeciwzgnilnym tamponem itym sposobem ochraniaC od wpty-
wu zyjatek pomienionyeh, dopoki chory nie dostanie sie do szpitalni nie zosta-
nie opatrzony wedle znakomitej metody Listera. Prof. Esmarch doradzana
ten cel nie wielkie tampony kuliste z juty salicylowanej obwinietej w gaze sa-
licylowana, ktore kazdy zolnierz moze mie¢ przy sobie za podszewkg swego
uniformu.  CzestokroC uptywajg cate godziny zanim uda sie odszukaC rauione-
go i przynies¢ mu pomoc, rada wiec. Esmarch a tembardziej zastuguje na
uznanie, ze na razie jeden zotnierz drugiemu moze bezzwtocznie pomocy tako-
Wej udzieliC.

Szanowny moj kolega Dr Port, lekarz sztabowy, z ktorym w materyi
niniejszej konferowatem, zna:duje, ze doradzony przez Esmarch a sposéb no-
szenia tampondw pod podszewka uniformow przedstawia nader wazne niedo-
godnosci.  Uniformy™ bowiem ulegajg zbyt czesto przemoknieciu i suszeniu
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przed ogniem, trzepaniu pretem, czyszczeniu i myciu Szczotka, ze zawarta
w tych tamponach salieyna z -fatwoscig utraciC moze swoje wiasnosci.

Przeciw jucie salieylowan0j lub podobnejze wacie, obwinietej w gaze sa-
licylowang nic zarzuciC nie mozna, jednakze ze wzgledu, ze cukier, guma,
a nawet ptyn najzywotniejszy, jakeSmy to wyzej nadmienili, skoro tylko ste-
zejg nie sprzyjaja rozwojowi zyjatek do jakiego niezbedng jest wilgoC, to prze-
zorno$¢ nakazuje aby Srodki opatrunkowe przysposabiane byly z prawdziwie
antyseptycznych materyalow. Do rzedu rakowych nalezy kwas salicylowy, gdyz
dtuzej od wszystkich innych Srodkéw przeciwzgnilnyah, zachowuje swe wita-
snosci, nie ulatnia sie, tatwy jest do nabycia, zapakowania i przewozenia.
Otéz zamiast przechowlwania tampondéw wyz0j pomienionycli w munduiach
zotnierskich, nie zabezpieczajacego ich od utraty przymiotow wiasciwych, wy-
padatoby raczej zaopatrywaC w dostateczny zapas takowych tragarzy, chirur-
gow i lekarzy wojskowych. Zdaje sie, ze w tornistrze kazdego zotnierza zna-
laztoby sie jednakze dosyC miejsca na przechowywanie tych zbawczych $rod-
kéw. Rany od broni palnej zwykle sg bardzo mate, a wiec i nie wielkie tam-
poniki bytyby przydarne. i

W kampaniach odbytych przezemnia zauwazytem jedng okolicznosc, kto-
ra mi lezy na sercu, a mianowicie Ow okropny przecigg czasu uptywajacy od
chwili otrzymania rany, przez ktory raniony pozostaje bez ratunku az do chwili
doznania takowego. Nie jeden raniony pozostaje przez kilka lub kilkanascie
godzin bez opatrzenia, posrod nocy, w miejscu samotnem i zawdziecza odna-
lezienie ewoje wypadkowi, jezeli nie stuzbie zdrowia wypetniajacej swe obo-
wigzki az do utraty sit fizycznych. Od chwili jednak odualezienhi go i ztoze-
nia na nosze, okropno$¢ potozenia ustaje, gdyz staje sie on juz wtedy przed-
miotem najwiekszej troskliwosci, a wiec On> optakany przecigg czasu jest czar-
liem pietnem obecnego sposobu prowadzenia woiny. Rodzaj terazniejszej bro-
ni i sposob uzycia j¢j, w krotkim czasie przyspasabiajg tyle ranionych, ze naj-
usilniejsze starania stuzby zdrowia nie mogg podotaC potrzebie szybkiego
oprzatnienia ich z pobojowiska. Pod tym wzgledem zapewne nastgpig wkrétce
ulepszenia, a czem predsza zapewnig one pomoc ranionym, tem skuteczniejszg
okaze sie porada Esmarcha.

Niektdrzy z chirurgdbw zarzucajg metodzie jego, ze tamjjony nie moga
przenikngC do wszystkich zakatkdéw?7 rany, i sadza, ze przed zatozeniem tarnpo-
ng nalezatoby za pomocg sitka nasypaC wewnatrz takowej jakiego antysepty-
cznego proszku,

W ostatnich czasach probowatem zasypywaé wnetrze rany przed zatoze-
niem tamponu, dobrze sproszkowanym kwasem salicylowym. Przekonawszy
sie jednakze, ze takowy dziata w sposéb irytujacy, zaniechatem Ozycia onego
I dosztem do tego przekonania, ze snm tampon Esmarcha w zupetnosci od-
powiada oczekiwaniu. Nawet Wrtakie-h razach, gdy rana .jest wazka, katowata
lub kreta, tampon wystarzcza. albowiem za pomocg wydzielin kwas salicylowy



W nim zawarty rozpuszcza sic i przenika we wszystkie jej zakatki, -/tad tez
przepowiadam swietng przysztos¢ pomystowi Nsin ar cha.

Na pierwszy rzut oka metoda jego wydaje sie nader pospolita, nie. mniej
przeto takowa jest owocem giebokiego namystu cztowieka z wielluern doswiad-
czeniem. .lezeli tampon nie jest zbyt twardy i przygotowany z gazy i waty
albo tez juty saiicylowanej, skutek jest niezawodny. Z powodu dtugotrwatej
dziatalnoSci  kwasu salicylowego, rana opatrzona tamponem wolng jest. przez
dpi kilka nd przystepu zgnilizny i kazdy lekarz szpitalny rad bedzie opatry-
waé' paoyenta z rane Ww ten sposOb zabezpieczona. Niekiedy sie zdarza, ze
pod tamponem rozpoczyna sie zabliznianie, lekarz wiec powinien go zostawi¢
nietknietym.  Przy ranach powierzchownych, do ktorych nie dostaty sie zadne
czesci obce, tatwo jest sobie wyobrazi¢ podobnie szczeSliwy przebieg kuracyi.
W innych zas razach lekarz szpitalny przedewrszystkiem oczysci obwod ratly,
wyjmie tampon, pod deszczem kroplistyrn kwasu karbolowego wyszuka Wl ra-
me ciat obcycn, zatozy drenaz i opatrunek Listeri. Przebieg zas kuracyi
I rezultat onej przewyzszy wszystko coSmy dotychczas wiedzieli z dziedziny
chirurgii wojskowej.  Statystyka wzbudzi powszechny podziw a kazdy ranny
poczyta sie za szczeSliwego jezeli zostanie w sposob powyzszy opatrzony.

Njo mato poczynitem doswiadczen nad sposobem zapakowania tampo-
nobw Nsmarcha. Nadmienitem juz wyzej, ze inny od broni palnej nie mie-
wajg wielkiego obwodu. Dla tego tez kazdego zotnierza radzitbym zaopatrzy¢
tylko w dwa tamponw kiorfe razem nie przenosityby wielkosci piesci dziecka.
Jeden niecitby byt WielkoSci sporej lubaszki, a drugi moreli  Takie dwa tam-
pony razem z obwinieciem wazg tylko 8 gramow, to jest pot tuta. Tampony
powinny by¢ miekkie, nie Sciste, a to dla tego, zeby je mozna byto wgniataé
we wszystkie zakatki rany. Powinny byC przysposobione z waty salicylowa-
nej albo juty (11¢Q i obwigzane W gaze salicylommng. Oba tampony nalezy
obwing¢ w pargamin roslinny celem uchronienia od kurzu i wilgoci. Cynlblia,
papier gutaperkowaiiy, wedle moich spostrzezen okazaty sie na ten cel nieod-
powuedniemi, a pus/ka blaszana niepodatng i ciezka. W danym razie, gdy
ratunek nie jest predko spodziewany, kazdv zotnierz, ktoremu zastosowanie
tamponow' byto poprzednio wskazane, mogtby zaktadaC je swoim ranionym to-
warzyszom na placu boju, i tym sposobem datoby sie uratowaC, tysigce ranio-
nych, ktorzy bez tego najczeSciej ging marnie.

Owoz tedy sadze, ze zadane mi pytanie rozwigzatem sumiennie, lezeli
zaS datem na odpowiedz oczekiwa¢ dni kilka, to wybaczcie to mi panowie
z tego wzgledu, ze sposob zapakowania tamponOw nie byt jeszcze prze/emnie
nalezycie wy probowany.

-bo1 MI' b fiik aurmmnn liir.fc ov , Jjn? oh molsaob i
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O znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci.

(Rozprawa konkursowa Red. Guz. Lek ).
Przez Dra Wtadystawa Struwunkiogo,

( Dalszy ciay).

'Vil  Przemesienie warstwy osteoblastowg tak z.wan€j couche osieoyt ne
(Ollier), pod skére mczoki lub uda krélikowi daty rezultat ujemny. Wyzej
wspomniong warstwe zeskrobywatem z wewnetmioj powierzelmi okostnej za po-
moce ostrza skalpela, pr/yezem ni brzegu narzedzia pozostaje lekko zaczer-
wieniony pHn, jezeli okostna odpowiednio byta wilgotng: pltyn Ow zawierajg
ey inasse osteoblastuw przenositem natychmiast w odpowiednie miejsce. Po

uptywie kilku tygodni od czasu przeniesienia tam, gdzie bylo przeniesienie zro-
bione, nic zgota nie znaleziono.

VIT. Przeniesienie pojedynczych kawatkdéw kosci dtugich
pod skore innemu krolikowi.

70) dni 27. Wypitowane czesci Srodkowe swiezych jeszcze kosci gole-
nrowej i tokciowej. Okostna na obu koSciach (ulna ct libia¢), jako tez szpiki
pozostawione. DlugosC¢ wy pitowanych kawatow wynosito okoto 1 dni.; kosc
tokciowa przeniesiona pod skdre szvi; kosC goleniowa —pod skore uda; obie le
koSci nalezaty do krdlika mtodego. Badaniem mikroskopowem wykryta na pre-
paratach kosci rozmiekczonych obecno$¢ nac/en w okostnej i szpiku, ktorego
komadrki witasciwe nie byly sttuszczonemi. Okostna zadnych zmian tak co do
budowy jak i gruboSci swej, nie okazywata.

71) dni 33. Wjpitowano Srodkowe kawatki Swiezej kosci przedramienia,
okostna z obu kosci (ulna et radius) zdarta; oddzielone od siebie koSci prze
niesiono razem pod skore karku. Przy badaniu drobnowidzowein okazato sie
co nastepuje: oba przeniesione kawatki kosci pokryte btong widknista w ro-
dzaju okostnej, pomiedzy ktore to btong a koscig, w pewnych miejscach znaj-
dujg sie osteoblasty. Kanaty llawersa wIsamej kosci wypetnione drobno-
ziarnista massg. Btona pokrywajgca koS¢ dochodzi do brzegu koncéw kosc,
tu sie zachyla i wnika na podob enstwo zatyczki do jamy- szpikowej, gdzie sie
wkrotce ze szpikem sttuszczonym spotyka. W btonie otaczajacej koSC znajdu-
jemy naczynia (injekowane btekitem), miaiiowi.-ie przy koncaeh kawatkow ko-
stnych; ztagd naczynia przechodzg do wspomnion¢j wyzej zatyczk , a po czesci
I do szpiku kostnego.

VIIIl. Przeniesienie chrzastki szklistej (zebrowej) z mtodziutkiego krolika
pod skore réwnie miodego kroliczka. Jakkolwiek nie posiadam dostatecznej
liczby odnoszacych sie tu doSwiadczen, to jednak pozwalam sobie przytoczy¢
tu rezultat obserwowanego wypadku. Chrzgstkg taka badana po 5-cio miesie-
cznym przeciggu czasu przedstawiata nastepujgce zmiany: zewnetrzne warstwy
chrzastki nie zdarzaty sie by¢ wecale zmienionemi, za$ cze$¢ osrodkowa okazy-
wata sttuszczenie komorek chrzgstkowych, oraz zwapnienie subsiancyi miedzy-
komorkowej; miejscami skutkiem wsigkniecia snbstancyi zasadniczej, pojedyn-



cze jamki chrzastkowe taczyty sie z soba, tworegc wieksze przestrzenie ttu-
szczem wypetnione.

IX.  Przeniesienie szpiku kostnego z kosci goleniowej itibiae) miodego
krolika pod skére karku lub brzucha innemu krélikowi. Uzyty do przeniesie-
nia szpik byt zawsze mniej lub wiecej sttuszczony, zawierat jednak znaczna
ilosc wiasciwych ciatek szpikowych. DoSwiadczen tego rodzaju wykonatem
blizko 12. Po jednym lub paru miesigcach badatem miejsca, gdzie byt prze-
niesiony szpik, przyezem w zadnym wypadku najmniejszego $ladu kostnienia
szpiku nie mogtem dostrzedz. Z poczatku rzeczywisScie zdawato sie jakoby
w przeniesionym szpiku jakies zmiany postepowe zachodzity, sgdzac po tein,
ze w pierwszych dniach po przeniesieniu tatwo mozna byto pod skdrg nama-
cac guzik twardy, konsystencyi chrzastki, zupetnie tak samo jak to obserwu-
jemy przy przeniesieniu okostnej; po niejakim atoli czasie guzik rzeczony stop-
niowo zaczynat inale™, w koncu nareszcie catkiem znikat, przyezem pod skorg
albo nic nie znajdowano, albo tez pozostawaty tylko resztki od przeniesionego
szpiku, przedstawiajace sie w postaci zoOtawej, miekkiej, nader rozciggliwej
tkanki, niekiedy wyrazaio unaczynionoj; wiasciwe komorki szpikowe po wiek-
szej czesci okazywaty sttuszczenie ich tresci.

Wyniki powyzej przywiedzionych doSwiadczen bedg sie przedstawiac
w fornne nastt pujaey eh twierdzen:

1) Przeniesiona okostna u krolikdw w najwiekszej liczbie wypadkow wy-
twarza koSC. Niepomysiny w tym wzgledzie rezultat zdaje sie by¢ zaleznym
w czesci od niedoktadnego zamkniecia rany, w czesci od zanieczyszczenia ra-
ny podczas operacyi.

2) Przeniesiona okostna raz wytwarza samg tylko tkanke kostng, drugi
raz—ko$C wraz z chrzastka. Jaki jest powvd tego objawu trudno jest puwie-
ilzie€C, wszelako zdaje sie by¢ pewnem, iz wystepowanie chrzastki uwarunko-
wanem jest energiezniejszem odzywieniem przeniesionego kawatka okostnej,
poniewaz czesSciowe przeniesienie okostnej, o ile mogliSmy zauwazy¢, daje mas-
sy chrzastkowe bardziej obtite.

3; Wytwoér kostny w przeniesionej okostnej daje sie takze otrzymac
I u zle odzywionych osobnikéw. (Dosw. 15).

4) Pierwsze poczatki kostnienia v przeniesionej okostnej dajgcego sie wy-
SledziC za pomocg mikroskopu, przypadajg zwykle pomiedzy 4 a 7 dniem po
przeniesieniu; niekiedy zreszta w 7 dniu mamy juz koS¢ dobrze rozwinieta.
Plizsza przyczyna roznicy tej co do czasu pojawienia sie tkanki kostnej nie
jest nam znang

5) Ukazanie sie w przeniesionej okostnej nowoutworzonych naczyn krwio-
noSnych zawsze poprzedza rozw0j w tem miejscu tkanki kostnej. U bardzo
mtodych kroiikow (doSw. 42) obserwowatem rozwiniete naczynie juz na drugi
dzien po przeniesieniu okostnej. Z powyzszego wypadatoby wnosi¢, ze u mto-
dych indywidudw i pierwsze utworzenie sie kosSci w przeniesionej okostnej mu-
si wystepowaC wcze-niej niz u dorostych.



6) Przyszycie przeniesionej okostnej do skory zdaje sie nie mier wazniej-
szego znaczenia pod wzgledem stopnia rozwiniecia sie kosci.
7) Przeniesienie zupeinie oddzielonej okostne pod skore czota lub uda,

oraz goleni, nie przedstawia wybitnej roznicy co do rezultatu wytwarzania sie
kosci.
| Dalszy citpj naslt/gi).

k o 111 >0n 0 kn cy \.
Sandomierz, 21 lipca 1877 r.

Zaktad przyrodo leczniczy Dra Bielinskiego w Nowym DT.escie nad r. Pilica.
Podat Ueon. Chodakowski, lekarz powiatu SHiulOTirerskiegt).

Moze me kazdy z kolegbw miat sposobno$¢ przeczytania sprawozdah Dra Bie -
linskiego z czynnosci przyrodo-leczniczego zakladu w Gowym MieScie nad rze-
kg Pilicg i dla tego sadze, ze obznajim¢é ich 2z potozeniem miejsca, urzadzeniem,
celem i kierunkiem pomienionego zakladu nic bedzie bez interesu dla czytelnikéw Ga-
zety Lekarskiej.

Pod Nowem Miastem w powiecie Rawskim gub. Pioukowskiej znajduje sie sze-
roka piekna pokryta zielenig dolina zastonieta licznemi wzg6rzami. Na wzgdi zuch tych
ciggnacych sie od Zachodu na Wschod powstato Nowe Miasto. W dalszym ciggu pa-
sma tychze samych wzgurzy znajduje sie kosci«)l Nowoiwitj*ki, po za miastem wzoro-
wo utrzymany Kklasztor Ojcow Kupucynow, a na przeciwko klasztoru wzniesiony zostat
niegdy$ j»rzez hrabiéow Matachowskich, dawniejszych w#ascicieli tej ziemi, przesliczny
park z patacem, do ktorego od Za<bodu przytyka lasek sosnowy Kowaléwka zwany.
Z pomienionyeh wzgorzy a szczegOlniej z parku i lasku Kowal«;wki przedstawia sie
malowniczy widok na doling, ktérag rzeka Pilica przerzyna na obserno lasy i wioski
znaj«lujgee sie po tlrugiej stronie Pilicy. Na onlej przestrzeni wzgorz wytryskajg u ich
podnoza liczne i obtite zdroje. Weda niektérych zawiera wiele czeSci wapiennych,
jest nader przyjemna w smaku, czysta i nadewszystko zimnu. Postrzezenia prowadz«)-
ne i»rzez lat kilka przez Dra Kielinskiego przekonaty go, Ze temperatura
dwdch najobfitszych Zroéilel zasilajacych zaktad kagpielowy nie przechodzi 6—6'/2°R.
tak podczas zimy jako tez i w lecie. Obiitos¢ wody wielka, bo Zrédto zwane Browar-
ne daje przeszto 25 tysiecy wiader na dobe.

Rzeka Pilica pod Nowym Miastem sptawna, ptynie korytem roéwnym, ;wirowato
piaszczystym, ma podobno zawiera¢ wiele czesci zclezistych, fala ni rzece silna
I bystra. Kapiele w rzece przyjemne i zdrowe.

Urocze potozenie miejsca, obfitos¢ wody, S$Swiezo$¢ Nowo-Mi<;jskiego powietrza,
brak wreszcie podobnego zaktadu w kraju, oto powoily ktére sktonity Dra Bie 1li n-
skiego do =zalozenia i otworzenia zaktadu wo<lo-leczniczego w Nowem MieScie.
Dr Bielinski prowadzac przedsiewziecie wlasuemi silami, musiat zwalcza¢ wiele
trudnosci i przeszkéd zanim tiyl w stanie stworzy¢ na mata skale zaktad kagpielowy.
Zachecony zyczliwoscig kolegdéw i wzgledami leczacej sie publicznoSci w ciggu 4-cli nie-
spetna lat, potrafit postawi¢ zaklad na tej stopie, ze z rdznych stron kraju Krél. Pol-
skiego, Litwy, Podola, Wotynia, Ks. Poznanskiego i Galicyi zgromadzajaca sie publi-
czno$¢ znajduje tu na rozrui cierpienia pomoc lekarskg podawang przez Dra Bielin -
skiego z cala sumiennoscig . zaktad ten prowadzony w Scistym, ze tak powiem,
naukowo lekarskim kierunku.

Zaktad przyrodo-leezniezy posiada obecnie:

1. Leczenie hydroterupeutyczne do ktorego stu/.g tazienki zaopatrzone w przy-
rzady do leczenia hydroterapeutycznego w obszernym jego zastosowaniu, jako to: na-
trysisi (do'tches) kropliste, strumieniowe, staie i ruchome, kapiele nasiadowe z natry-
skami skierowanemi, juz to na krzyz, juz na odbyt czyli tak t. zw. douches hae.norrhoi-
dales} lumbaleSy vayinales. Jeziorka (jnscines) wody ciggle przebiegajacej. Oprocz tego



tazienki do kapieli cieptych i imivcli lekarskich. W nowo wybudowanym domu mie-
szkalnym potagczonym z domem szwajcarskim diugg gulerya, stuzacg podczas niepogody
za miejsce przechadzki przy uzyciu wdéd mineralnych, sg na ukonczeniu nowe tazienki
z wannami do kapieli zimnych : cieptych.

Jhko pomocniczy S$rodek leczenia kapielowego, a przytein i nie zalezny oddziel-

ng metode stanowigcy zaprowadzono w zaktadzie:

Leczenie, mlekiem, serwatkami i kumysem.

Wody mineralne sztuczne i naturalne.

Gimnastyke.

Leczenie elektrycznoscia.

Leczenie $cieSnionom powietrzem przy pomoc, aparatu Waldenburga.
. Kapiele rzeczne w Bilicy.

Oprocz Dra Bielinskiego jest 2 lekarzy stale przy zaktadzie pozostaja-
cych. Kazdy chory mieszkajacy w zaktadzie przez czas trwania leczenia jest prawie
codziennie widywany przez, lekarz. Prowadzenie dziennikéw przebiegu choroby i ku-
racyi jest. notowane z catlg mozebng scbitoscig i doktadnoscia.

Poniewaz Dr Bieli ns ki nie uwaza h\droterapii jako sposobu wszystkie cho-
roby i wszystkich leczgcego, przekonat sie jednakze, ze wiele jest choréb w ktorych
hydropalia jest dzu Inym ppmpuniczvni $rodaiem. W wielu tez wypadkach leczenie
hydropatyczue potgczone z wodami mineralnemi {cura mixta), z kuracjg mleczng najlep-
sze dalo rezultaty. Unikajac tym sposobem jednostronnosci w leczeniu woda Dr B.
staje w moznosci leczenia chorob nie podpadajgcych pod leczenie by<lrott*rapeuty czne.

Leczenie hydroterapeuty czne zdaniem Dra B. jest wskazane szczegdlniej w na-
stepujacych chorobach:

O horohy uktadu nerw oweg o melancholia, hypochondrya. bezwta-
dy (paraty$e), hyslerya, katalepsya, epdepsya, taniec sw. Wita, nerwobdle, cierpienia
mlecza pacierzowego, neiwéw peryfei vezncch i osrodkéw nerwowych

Choroby uarzagdu krwi kragzenia krwotoki kiszkowe, zaburze-
nia w krazeniu Kkrwi.

Clioroby naizgdu oddycliauia ohronijixue katary oskrzeli, chryp-
ka, liasieki ptuc, dychawica, usposobienie do gruzlicy.

Choro by uarzagdu trawieni a katary zotagdka i kiszek, kurcze, he-
moroidy, cierpienia watroby i Sledziony.

Choroby narzeuzi piciu wych: niemoc mezka, nasieniotok, polu-
cye, onauim, cierpienia chroniczne nerek i pecherza, biatkomocz.

Choroliy maciey: katary, biate iiptuwy, krwotoki, bezptodno$é.'

Cliorob\ kr wi; btednica, skrofuty, zakazenia rteciowe, reumatvzmy, po-
dagra etc.

Choroby skory, mieani, stawow ucha i oka

Choroby rekonwalescentdw iw ogo6le leczenie higieniczne.

Zaktad wodo-leczuiczy Dra Bielinskiego, zdaniem monn, ma wielkg przy-
szto$¢ przod sobg jezeli zyczliwos¢ kolegdw i wzgledy leczacej Me publicznosci i na-
dal wspiera¢ go beda. Gdyby kapitalisci, ktorych kapitaty bezczynnie uwiezione w bidr-
ku spoez\ wajg, dajac posiadaczom co najmniej 5°0 chcieli przystgpie do stowarzysze-
nia i powierzyli takowe w rece Dra Bielinskiego, mozna Smiato zareczyc,' ze
summy te przyniostyby im daleko wieksze procenty a zakiad przyrodoleczniczy nad
Bilicg stanatby ni réwni z plerwszoizednemi tego rodzaju zagranicznemi zaktadami.
Bienigdz, ktéry ni*raz hezpotrzebnie wywoziemy z kraju, w nimby pozostat a konse-
kwentnie i byt materyalny nie jednej jednostki zwiekszyCby sie musiat.

Ze leczenie wodami mineralneini przy jednoczesnym u/rciu hydrolerapii moze
D\'¢ z korzyscig stosowane miatem sposobno$¢ przekonania sie na sobie samym.

Bo przeoyciu w ciggu zycia mego rozmaitych cliO'éb i przykrosci z naszym le-
karskim zbratanych powotaniem, po w. cierpieniu tyfos-u, tego drugiego namaszczenia
na stopien lekarza, przy rozpoczeciu praktyki lekarskiej i nakoniee po przebyciu przed
20 laty ciezkiego zapalenia plu¢ leczonego upustem krwi i kaloinelem, organizm moj
zawsze watty podtizymy watem uzyciem S$rodkéw tonicznych i obmywaniami zimng wodg
ciata. Nubaw’wszy sie przed dwoma laty chrypki i kaszlu, rad ujerad z przyczyny zi-
mnego mieszkania obmywaniu rzeczone . zaprzesta¢ musiatem. Bomimo uzycia rozli-

No ko
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eznych Srodkdéw rewulsyjnych, narkotycznych, tonicznyoh, a w koncu i kuracyi nrlftcznéj
sity moje z dnia na dzien zmniejszaC sie zaczete w skutek bezsennych nocy, ktory
powodowat kaszel dreczmy mnie w nocy i w godzinach poobiednich z przypadami dy-
chawicy, konczacy sie wymiotami pewnej ilosci ciecze biatkowatej, pienistej, rzadko Kie-
dy w\rzutem matej ilosci szluzu (flegmy).

W takim potozeniu rzeczy nic bedac wprawdzie zwolennikiem leczenia ostrych
zapalen ptuc kapielami zimnemi (1 rg cnson), ale tez nu dzielgc opinii tych, kto-
rzy kagpiele i chtodne powietrze uwazajg za stanowczo przeei wwskazane w chronicznych
cierpieniach drég oddechowych, przekonawszy sie nareszcie, ze moi pacvenci, Kktorych
z chroniezncmi katarami ptueuemi i naciekami po przebytych zapaleniach posytatem do
Nowego Miasta, wracali ztamtagd po uzyciu hydropaty cziuj terapii jedni zupetnie zdro-
wymi a drudzy z widocznym polepszeniem, udatem s:e sum w r. b. do Nowego Mia-
sta i z calvm zaufaniem oddatem sie kuracyi zacnego kolegi Dra B.

W (0 roku zycia, przy budowie watlej, przy ogélnym ostabieniu potgczonym
z wielkicm rozdraznieniem ustroju nerwowego, przy charakterze kaszlu nie sadzitem,
czy przy tych warunkach potrafie znie$¢ kuracyg hydropatyezna.

Dr B. po starannym mnie zbadaniu, opieracie sie przy opukiwaniu Kklatki piersio-
wej na sttumionym tonie w szczycie ptuca prawego, a na jawnym po stionie lewej klat-
ki piersioweli ze znakéw powzietych z przystucha postawit dyagnoze, ze jestem do-
tkniety dawng infiltracjg powstatg po zapaleniu plue, zajmujaca wierzchotek ptuca pra-
wego | rozedmg lewego. Illu. zus w dotku Zwiekszajacy sie na ucisk, znakomita kopro-
staza, wymioty ptynu biatkowatego, pienistego, brak apetytu naprowadzity go namysl,
ze oprooz zadawnionego wyzej oznaczonego cierpienia plué, gtéwnym cierpieniem jest
katar zotadkowy, ze kaszel z dusznoscig bywa wywolywany na drodze ieflexu ad locum
minoris reslstentiae, gdyz ani wysoko$¢ rozedml, ani szeroko$¢ infiltracyi nie bytyby
wstanie jako takie sprowadzaé¢ przypadliw kaszlu idusznosci z wymiotami bmikowateitii,
pienistmni.

Takie postawiwszy rozpoznanie, po usunieciu koprostazy uzyciem wody Hunyady
zalecit mi wode karlsbadzkg z jednoczesnym uzyciem przed obiadem i na noc herbaty
z gorzkich zidtek, kwasnego mleka z pierniczkiem, stosownego ruchu, odpowiedniej dye-
ty i zastosowaniem z poczatku wymierania ciata ggbkag napojong letnia woda, pdzniej
coraz zimniejszg, opaski z zimnej wody na brzuch, a nastepnie codziennie z rana na-
trysk Kkroplisty, pdZniej struiuieniowy skierowany na okolice Kklatki piersiowej i zotgdka.

brat takim postepowania w eiggu trzech tygodni kaszel prawie zupetnie ustat,
duszno$¢ znikneta, sen wrdcit, apetyt znakomicie sie powiekszct, trawienie i odzywia-
nie widocznie sie polepszyto, gdyz na wadze przybyto nn w tak krotkim czasie 2,2
funta. N e mogac z powodu spraw domowych przedtuza¢ kuracyi opuscitem Nowe Mia-
sto, unoszgc w moim sercu wdzieczno$¢ dla kolegi Dra 13, ktérg mu publicznie w obce
kolegbw niniejszym pismem sktadam.

k ronika Z agranice,na.

0 raku zotgdka pod wzgledem etiologicznym i patogeoetyczaym
Przez Prof. Geberta.

(Dalszy etaj).

Jeszcze bardziej uderzajaca rdéznice miedzy naszg statystyka genewska spostrzega
sie w latach 60—70. Stosunek ten wynosi 29,t : 16,3, z ktérego wieksza cyfra prze-
pada na Genewe. Najwybitniejszg zas roznice widzimy w wieku podesztym w latach
70—90, w ktérych Genewa dostarcza ieszce 23,9 proc., podczas gdy nasi chorzy szpi-
talni dajg tylko 4,4 pr. len ostatni procent jest zapewne bardziej powszechnym dla
warstw biedniejszy cli, anizeli procent genewski. Teraz jednak statystyka genewska
ograniczona gtownie do miasta, «lataby najpewniej zupetnie inue evfrv, anizeli przed
taty trzydziestu. Wowczfc.s Genewa byta dobrze sie majgcem malem miastem, w kto-
rem osiedlanie sie cudzoziemcow napotykato na duze trudno$ci. Teraz za$S Genewa jest
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znacznie wiekszg i, z powadu tatwosci diuzszego w nic; przeby wania, przycigga z oko-
lic wielu nalezacych do biedniejszej warstwy ludnosci.

Wszystkie te dane statystyczne pokazujg z jednej strony jak wazng jest rozlegta >
rozmaita, poréwnawcza i skladajaca sie z dobrych jednostek statystyka; z drugiej zas$
strony, jak liczne sg zrodta Dbleddw, ktore sie nawet w pewnym stopniu pomnazajg
w miare zwiekszajgcej sie roznostronnosci materyatu, jak przezornym byC¢ trzeba w wy-
cigganiu wnioskéw i jak nie nalezy ich wreszcie rozszerza¢ po za zakres swego wia-
snego materyatu. Z drugiej za$ strony nie nalezy by¢ znowu zbyt boazliw; m i bez-
wzglednym, by nie zmniejsza¢ wartosci ustalonych prawidet z powodu zdarzajgcych sie
wy agtkéw i wahaé, zaréwno jak i nie odejmowac wartosci tym ostatnim. Jednem sto-
wem, nalezy by¢é wzestawieniusprawiedliwym i o ile mo-
znawszechstronnym i nalezyoddzielaé¢ tu co jest fakt y-
cznie na pewnoj uz wykrytem odrzeczyprawdopodob-
nych i problema tveznwh

Wptyw miasta i ws i Mniemano ze zycie miejskie usposabia. W brew
temu d'Espiue znalazt na 108 chorych 53z miasta a 58 ze wsi. \Vowczas w (Ge-
newie ludno$¢ miejska iwiejska byty dos¢sobie podobne. Rezultat ten jednak ma
tylko miejscowe a moze nawet czasowe tylko znaczenie.

Wpityw miesiecy i pé6r roku. Poczatek choroby daje sie czesto
bardzo trudno okresli¢ i nierzadko jest on ukrytym, ¢resztg poniewaz $redni czas
trwania cierpienia wynosi  cokolwiek wiecej niz rok jeden, to rozumie sig, ze tablica
wykazujgca chorobliwos¢  stosownieJo miesiecy i por roku, jest podobna do tablicy
$Smiertelnosci  z malemi wyjagtkami, tak ze ta ostatnia tylko stuzy pod tym wzgledem
za miare.

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

Eebert. d Espme.

sty czen . ] ni
luty . 25 6730
marzec . o 7 13/
kwiecien .. 13 *]
maj . 27 13 V26
czerwiec o 7 8l
lipiec . | 8.
sierpien. . 8|127 9(28
wrzesien .. 9 11
pazdziernik . . 15 9
listopad .. 17 40 12&32
grudzien . 8 nj
119 116.

Porowi.\ wajae pojedydcze miesigce znajdujemy, ze styczen i luty sg w obu tabli-
cach podobne, w marcu wieksza Smiertelno$¢ w Genewie, u mnie za$ wieksza w kwiet-
niu, w maju za$ znowu wieksza u d’Espin e’a 1)o pazdziernika liczby sa réwne,
nastepnie za$ w pazdzierniku u mnie wypada znacznie wiecCj, a w grudniu wiecgj
udEspin e’a NgWieksza S$miertelnos¢ u mnie wypada w miesigcach: styczniu,
kwietniu, pazdzierniku i listopadzie; dla Geuewy za$: w styczniu, marcu, maju, wrze-
$niu, listopadzie i grudniu.

Zgadzajg sie wiec tylko miesigce styczen i listopad.

Wedtug kwartatéw, to pierwsze trzy sg u mnie podobne; w czwartym za$ Smier-
telno$¢ wypada znacznie wieksza. W tablicy genewskiej nie spotyka sie znaczniejszej
roznicy; nawet cyfra najwyzsza 32 w czwartym kwartale nie ma prawie znaczenia w obec
eyfr 30, 26, 28 odpowiadajacych pozostatym trzem kwartatom.

W ogole wiec zdaje sie, ze nie ma stanowczego wplywu miesiecy i pér roku.
Jednakze najwieksza czestos¢, ktora w mojej tablicy wypada na kwartat czwarty, za-
stuguje na uwage przy dalszych poszukiwaniach nad tg rzecza. ¢ zestawienia mego
najczestszych miesiecy, jak: styczen, kwiecien, pazdziernik i listopad i tych ktére po
nich zaraz pod wzgledem S$miertelnos¢, nastepujg, jak: lipiec, sierpien, wrzesien nie w:-
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da¢ wcale, by miesigce zimowe sie odznaczaly z powodu czestszego szukaniu porady
lekarskiej 1 zapetnienia szpital'.

Wptyw zamoznos$Sci i ubdéstwa. Wiadomo, ze w zamozniejszej prak-
tyce prywatnej rak spotyka sie bardzo czesto. Rozumie sig, ze Kklinicysta widzi daleko
wiecej wypadkow raka w szpitalu i poliklinice, lecz w tych miejscach koncentruje s:e
wielka ilo$¢ chorych biedniejszych. Ola tego trudno jest dojs¢ do jakiego$ wniosku,
nie porownywujg¢ $Smiertelnosci wszystkich klas dla eul¢j ludnosci pewnego miejsca.
Wprawdzie d’E s p i ne podaje, ze na 21 chorych, ktérych zajecie bvlo wiadomem, |
nalezato do bogatszej a ( do biedniejszej warstwy; ale liczba ta jest zbyt matg, by
mogta posiadaj pewne znaczenie. Wazniejszym jest sam fakt przez niego wykryty, ze
szczegOllnie rak napotyka sie w Genewie przynajmniej rownie czesto jezeli nie ezescicj
w warstwie bogatszej niz biedniejszej. | w tym jednak wzgledzie sg potrzebne dalsze
badania, a dot.cliezusowo podzadrijm pozorem nie zezwahijg na rozstrzj gniecie kwestyn

Wplyw zajecia. | pod tym wzgledem otrzymatem dotychczas tylko re-
zultaty negatywne. /resztg kwestya tajest skomplikowana, lecz we wszystkich moich rozbio-
rach znajduje w t,m wzgledzie odpowiedZz negatywng. We wroctawskiej poliklinice na
najbiedniejszg dzielnice, na najwilgotniejsze mieszkania w piwnicach wypadato przynaj-
mniej nie wiecej dotknietych rakiem, anizeli w mieszkaniach zdrowych. Wszystkie wa-
runki usposabiajgce bardzo do kataru zotadka: jak pokarm trudnostrawny, nadu/ cie na-
pojow wyskokowych, niedostateczne albo nieodpowtadajgce stopniowi zuzyciu sit pozy-
wienie zaréwno mato wplywajg na powstawanie raka zotgdka, jak zaziebienie, przemok-
niecia i inne zewnetrzne wplywy.

Szczefwln«ej zadziwiajgca jest wzgledna rzadko$¢ raka zotgdka u natogowych pi-
jakoéw. U chorych moich notowatem najrozmaitsze rodzaje zajecia. Ani siedzacy spo-
s6b zycia, ani praca na powietrzu, ani lekki rodzaj pracy, ani tez praca potgczona
z w.elkiem natezeniem sit nie wywierajg stanowczego wptywu. | u ludzi zamoznych
me zdotatem stwierdzi¢ wpltywu zajecia lub sposobu zycia.

Ze wzglednie czestego napotykania tego cierpienia przy sposobie zajecia, wyma-
gajacym natezenia sit, wyptywa tylko, $e silne i zdrowe koustytucye wzglednie czesciej
podlegaj rakowi zotadka anizeli stabe. Czeste napotykanie raka w wieku starszym
potwierdza ten wniosek, gdyz szczegOlniej pomiedzy ludnoscig szpitalng indy widua sil-
niejsze dosiegaja pozniejszego wieku, stabsze za$ nie dochodzg do wieku, w ktorym sie
rak zwykl rozwija¢ (Krebsalter).

Niektdrzy chorzy przypisujg wprawdzie powstanie raka zotgdka wpltywom trauma-
tycznym, i zresztg nic iie mowi stanowczo przeciwko temu momentowi etiologicznemu.
W kazdym jednak razie uderzenie albo pchniecie mogg tylko przy ''stniejgccm juz uspo-
sobieniu wywotaé¢ raka. Albowiem tak czeste kontuzye okolicy zotgdkowej tylko rzad-
ko sg podawane jako przyczyny raka* a jeszcze rzadziej mogg by¢é w ten sposéb udo-
wodnionemu  Inne wpltywy traumatyczne takze podawane sg nadzwyczaj rzadko. Gdv
za$ istnieje usposobienie, to rozumie sie, ze wartos¢ wplywu traumatycznego jest sama
w sobio bardzo matg. Poniewaz oprécz tego czesto istnieje przez czas diuzszy peryod
utajony, to zwigzek cierpienia z wptywem traumatycznym w tych rzadkich wyjatkowych
wypadkach, w ktérych o nim mowa, ba sie po najwiekszej czesci objasni¢ w taki spo-
séb, ze trauma wywotujac silne bole, bardziej ujawnia cierpienie, ktére dotychczas
istniato w stanie ukrytym.

(Dalszy tiotj nastgpi).

W iadomosoi biezgce.

— Akampora jako surrogat chininy. Dr Stan. / agire 1Ji, sprawozdawca ko-
misy. wyznaczonej od neapolit- medyko-chirur. akademii, twierdzi, ze proszek akompory,
w Sktad ktérego wchodzi kilka neapolitanskich roslin, jest najlepszym surrogatem chi-
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niily. 1rzy mocnej buuowie ciata 'taje sie 2 grm. na dobe, rozdzielon\ch na 4 dawki,
Pray watlej —Ya grm., dla dzieci—1 grm. Zapija sig czysty woda, a nie kwasnemi na-
pojami
— Kwestye wojenno-sanitarne. \' Kaukazie oprécz naczelnego ch.rurga M n-
iewicza nic mato maja zajecia i inni przybyli tam chirurgowie, z liczny ktérych
Ymienié nalezy docenta Rejera i Dra lleyfeldera. Ranni przewoza sie tu
w ngonai lub na konnych noszac, i, z R onskiego oddziatu rozwozg sie dro mj zelaz-
ng Roti-U lliskg. Whdkich operacyi mato dot.g1 zrobiono, tr/vmaja sie bowiem kon-
serwatywnej cliirnrgii  Rany po wigkszej czeSci opatrujg sie sposobem Listera.
Dr Rej er odkryt lazaret w Alexundropolu na 100 lozek, Dr I’it ling—od bollen-
deiskiej kolonii na 2u t6zek. Marszatek szlachty mosk. S ze re me tj e w odkryt szpi-
tal niedu eko Smamn na 15 t6zek. 1)o lytlisu przybyt petnomocnik mosk spote-
czenstwa U siewotozski wraz z sanitarnym pociggiem i Srodkami w celu urzadze-
nia 1200 t6zek dla rannycli. W kwestyi sanitarnej armii kaukazki¢j dotad bardzo ma-
to wanny, niektore nawet pisma donosity, ze pod tym wzgledem wiele jeszcze pozostaje
tam lo zycz oiia, Spodz.iewamy sie jednak, ze nie dlugo czeka¢ bedziemy na wiado-
mosci skreSlone reka sneeyalistow, ktérych nie zbywa w gronie lekarzy kaukazkieh
a ktorym przoduje nasz znany i niestrudzony chirurg Dr Minkiewicz

Do 27 ipea w Mitej Azyi zuldito 29 oficerow i 000 szeregowcoOw, ra-
niono 111 oficeréow i 2LS8 szereguwcdw, procz tego podano razem zabitemi i run-
iami 100.) zolniei 1ty (W lestmk Nardd. Pomoszczi). W ogéle tatwo sprawdzi¢, ze li-

e/ba rannycli w obecnej wojnie stosunkowo jest muta do liczbv zabitacti, 1 bowiem za-
bity wypala na 0—4J3 rannych.

to czas 23 dniowego oblezenia Rajazetu znaczna ilo$¢ rannych z zatogi mie-
$cita sie w nadzwyczaj ciasnym lokalu, chorym wydawano nie wielkg ilo$¢ wode, kar-
miono ieii tylko Czasami gotowang strawa, a to dla braku krwig okupv wam*j woda’, i do
te > trupom cuchngcej; i.any pizemywano woJg pierwsze «lwa dni oblezenia, a opatrun-
ki prawie nie zdejmowano, gdyz bandazy nie byto ezem przepiera¢: doeliodzito bowiem
do tego, ze garnizon odb e at poreye wody ,,po tyzce stotowe**. Pomimo takich niehv-
gienioznyeli warunkow epidemia w fortecy nie rozwineta sig, a w szpitalu objawito sie
tylko 4 wypadkow gangreny. Zapisa¢ musimy imioni lekarzy , ktorzy tu cierpieli ka-
tusze wraz z nieszc/esliwenii be/.pomocnemi rannemi: DrSfwickf, (starszy lekarz;
I Kitajewski ("mlodszy lekarz).

t od 1llewita z 00 ludzi sanitarnego sktadu 40 zabito na placu boju, w chwili
**dv usitowali zabiera¢ rinnych.

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

— Dr hrnhc, prol z Charkowa, wyjechat sanitarnym pociggiem Poiakowa
w celu rozwozeni i rannych z teatru wojny po szpitalach wewngtrz Cesarstwa.

— Drowi Lristanowi, uczniowi Pere nkofera zaproponowano zarza-

«lzac dezinfekcyg na polach bitew. (U Petersb. Zeit.).
— europejskiej widowni wojny nie zgingt dotad zaden Jekarz,.*V A*?i zas
jeilen—J urecKk . %

Di Mm. \\ oj no, ordy nator chirurg, utiiw. Kliniki, zastat iuiknowanv przez

Warsz. Luwarz, czerwonego krzyzu starszym lekarzem czasowego szpitala** w Ma.wiicie
(na Wotyniu).

— Mjadornése podana przez niektdre pisma Warszawskie o przywiezieniu ran-
nyeti do Warszawy jest mylng: dotagd ani jednego nie dostarczono z teatru w-ojny do
Cjazdowa.

. Dr J. V
Redaktor i wydawca Prof. Dr liirsziou l

ftedakoya Gaw.ety Imkerskiej i Biblioteki £Tmigjetuo.Soi Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej #*Zielonego placa, w domu Jaroszynskiego .Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.
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