7 49,
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POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIT),
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj. W Varseawle: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50. W Krd-
testwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pbétrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umlejetnosci Lekarskich, 1" redakeyl pdlrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 1870
roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarsklege na rok 1871 r, sr. 1,

TRESC : Prace oryginalne. O wplywie nerwu przydatkowego Willis'a (n. accessorius
Villisii) na serce. Przez Bronistawa Wolskiego. Przetwory lekarskie ze slodu
Dra Lincka. Opisal Dr. Zieleniewski, lekarz rzadowy zakladu zdroj. w Krynicy.
Kronika Zagraniczna.  Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica).
Przez Prof. Dra C. Hueter’a. Spolszczyl Kazimierz Gurbski. (Cigg dalszy).
Korresponideneya z Ciechocinka.  Sprawozdanie o kuracyi wodami mineralnemi
Ciechocifiskiemi w roku 1870. Przez Dra Iynatowskiego, lekarza zdrojowego.
Wiadomosei biezace. Chinina przeciwko ostréj rwie ledzwiowé] (lumbago acuta),
8. p. Prof. Dr. Jozef Korzeniewski. Przez Prof. Aduamowicza. Dodatek.
Historya szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie (349—356). Przez Juljana
Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Anatomii chirurgicznéj arkusz 6ty, Dermatologii
arkusz 4 i 5ty, Auskultacyi i perkussyi arkusz 1szy, Gynekologii arkusz 13ty, Uro-
skopii ark, 5ty, Chirurgii teoretycznéj arkusz 15ty.

O wplywie nerwu przydatkowego Willis'a (n. accessorius Vz'llisz'i) na serce.

Przez Bronistawa Wolskiego,

Pierwszy W aller spostrzegl, ze w kilka dni po obustronném wyrwaniu
nerwu przydatkowego Willis'a, draznienie nerwow blednych (n. n. vagi) nie
wplywa wiecéj na serce. M. Schiff przekonal sie, ze jezeli nerw przydatkowy
Willisa wyrwiemy z jednéj strony, ‘o tylko odpowiedni nerw bledny w kilka
dni traci swa wlasnos¢ wstrzymywania ruchow serca. Gdy Schiff obydwa nerwy
przydatkowe W illisa zniszezyl i po pewnym przeciagu czasu przecigl obydwa
nerwy bledne, to zauwazyl ze po ostatniém przecieciu (n n vagi)
ruchy serca znacznie sie¢ przySpieszytly.

Heidenhain (Studien des physiologischen Institutes zu Breslau, 111 Heft,
1865, pg. 109), wykazal licznémi dodwiadczeniami: zZe po jednostronném
wyrwaniun przyd, Willisa, odpowiedni nerw bledny juz
w 4—5 dni po operacyi traci swa wlasnosé¢ wstrzymywar
nia ruchéw serca; 2e po wyrwaniu obustronném nerwu
przyd Willisa tetno znacznie sie¢ przyépiesza i zZe na-
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stepne przecigcie nerwow blednych (czy to natychmiast czy tez
w kilka dni dokonane), nie przy$piesza lecz zwalnia ruchy
serca. Ztad slusznie Heidenhain wywodzi, ze cewki tamujace ruchy
serca pochodza z nerwu przydatkowego Willis'a, albowiem obserwowane
zwolnienie tetna po przecieciu nn. blednych (gdy poprzednio nn. przydatkowe
Willis'a byly zniszczone), jest jedynie wynikiem posrednim zwolnionego oddé-
chania i nie pokaze si¢ wiccéj, jeieli zastosujemy sztuczne oddéchanie.

W celu sprawdzenia podan Heidenhain’a, poczatkowo zrobil kilka do-
swiadezen Dr.Sznabl, nastepnie mnie dostala sig ta kwestya 1 w krotkosei
przedstawiam wyniki mych doswiadczen, ktore zupelnie zgadzaja sie ze zdaniem
Heidenhaina.

Do$wiadczenia robilem na mlodych krolikach, wyrywalem n. Willisa
z jednej strony lub po obydwoch tym samym sposobem co Heidenhain;
tetno liczylem za pomocy stetoskopu.

Kroliki z wyrwanym jedoym n. przydat. Willisa z latwoscia przenosily
wymieniona operacye: z krdlikow za$, ktérym obydwa nn. Willisa wyrwalem,
tylko jednego zdolalem przez dluzszy czas przy zyciu utrzymac; inne zas nastepnego
lub we dwa dni po operacyi zdychaly z powodu porazenia krtani. Przy sekeyi i ja
rowniez jak Heidenhain znajdowalem glosnie zapchana kawalkami marchwi,
ktora zywilem operowane kroliki.

Przytaczam kilka doswiadczen.

Doswiadczenie I. Dnia 4 lutege 1869 roku, wyrwano u krolika
nervus accessorcus  Villiste sinister, rane zeszyto. Dnia 14 lutego t. r. spreparowano
i przecigto nerwy bledne (nn, vage). Do draznienia uzywalem tu jak i w dalszych
doswiadczeniach przyrzadu indukcyjnego Du-Bois-Raymon d’a w polaczeniu
z jednym elementem Daniella. Tetno liczono za pomoca stetoskopu, odleglosc
bobin od siebie wynosita 115 mlm.

Tetno bez draznienia D - L Tetno w czasie draznienia
i . raZniente, . o
w przeciagu 15°°. w przeciagu 15°.
70, 69, 68 N. vagus sinister 70
71 » .,  dexter 0 (spokoj serca)
70 » »  Stnister 70
70 - ,  dexter 0
70 i, ,,  deater 0
69 . ,,  Sinister 68
69 . ,  Sinister 69
70 ’ ,,  Sintster 69
69 2 s dexter 0
Pt ,,  Stnister 69

Doswiadczenie II. Dnia 2Igo lutego 1869 roku, u krolika
wyrwano obvdwa nerwy przydatkowe W illisa, tetno liczono stetoskopem
w ciagu 15"
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Po spreparowaniu nn. accessortt Villisit przed wyrwaniem.

Czas Tetno w ciagu 15%.
11 h. 27 m. 63, 64, 63
— 32 m. 63, 63
— 37 m. o, 10, 72, 69
Nerwy przydatkowe W illis'a obustronnie wyrwano.
11 h.45 m. | 76, 75, 76, 76, 77, 76, 73, 76
Rane zeszyto i dnia 28 lutego t. r. spreparowano oba nerwy bledne (vagi).
11 h.15 m. | 80, 80, 80, 78, 78, 80, 80, 30
N. vagus dexter przecigto.
11 h. .22 m. | 74, 73, 76, 76, 80, 76, 80
N. vagus sinister przecigto.
H h. 28 m; | 78, 77, 75, 75, 18,78, 78, 78, 78
N. vayus dexter drazniony, oddalenie bobin 92 mlm.
11 h. 40 m. | 72,76, 82, 79, 77, 78, 80
N. vagus sinister drazniony, oddalenie bobin 92 mlm.
11h. 45 m. t 80, 87, 80, 80, 85, 78, 72, 74, 72,71,
| 72,70, 70
Bez draznienia.
12h. 15 m. | 70, 70, 70, 72, 70, 72

Doswiadczenie III. Po spreparowaniu u krolika obu nn. accessori
Villisii 10 h. 15 m., tetno w ciagu 15“ = 55, 57, 57, 57, b7.

Po wyrwaniu obydwdch nn. accessoriv Villisii i zeszycin rany 10 h. 55 m.
tetno w ciggu 15" = 67, 67, 67, 67, 67, 67.

DosSwiadczenie IV. U krolika.

Czas. I! Tetno w ciggu 15/,
10 h. 57 m. % 60, 58, 60, 59, 59, b9
Po spreparowaniu obydwoch nn. accessorit.
11 h. 28 m, J 53, 56, b3, 57, 57, b7
Po wyrwaniu obydwoch nn. gccessorit,
11 h. 40 m. | 74,74, 74, 73, 73,73
Po zeszyciu rany.
11h 55 m. ' (2 12,03, 75, 15, 76y T4, 15, W

Widzimy, e w kilka dni po wyrwaniu nerwu przy-
datkowego Willisa odpowiedni nerw bledny traci
swg wltasnos$dé tamowania ruchow sercowych, 1 ze
przy wyrwaniu obydwoch nerwow przydatkowyeh
Willisa, nastepuje znaczne przys$Spieszenie tegtna,

*
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nastepujace zas po tém przecigcie nerwow bied-
nych nie wywoluje przyspieszenia.

Réwniez jak Heidenhain i my w tym wypadku obserwowalismy
zwolnienie tetna, ktore ustawalo po zastosowaniu sztucznego odde-
chania, jak to wykazuje nastepujace doswiadczeuie.

Doswiadczenie V. U krolika, po spreparowaniu nerwow przydatko-
wych Willi sa.

Iloé¢ oddéchow. Tetno w ciagu 15",
'
17 | 60 (Srednio)
Po wyrwaniu obydwoch nn. accessorie Villisic,
16 | 73
Po przecigciu obydwdch nerwow blednych (m. n. vage).
11 | 64

Przy sztuczném oddéchaniu 60 razy na minute.
tetno 73.
Bez sztucznego oddéchania.
tetno 60.
W czasie sztucznego oddéchania.
tetno 72.

Z do$wiadczen naszych mozemny wyciagnac¢ wniosek, ktory brzmi jak naste-
puje: Cewki tamujace ruchy serca pochodza od ner
wu przydatkowego Willisa (n accessorius Villist), ktorego
galaz wewnetrzna (ramus iernus) tuz ponizej dziury
szyjowé] (foramen jugulare) taczy sie z nerwem blednym
(n. vagus).

Koiiczac swoja prace dziekuje Szanownemu Prof. Nawrockiemu,
za rade i pomoc przy mych doSwiadczeniach.

Przetwory lekarskie ze stodu Dra Lincka.
Opisat Dr. Zieleniewski, lekarz rzagdowy zakladu zdroj. w Krynicy.

Do leczen metodycznych, zwykle w pewné) porze roku za pomoca winogron,
poziomek it. p. owocow przedsiebranych, odniesé mozemy uzycie przetworow ze
sfodu '); ktore w ostatnich latach zastosowano w medycynie pod postacia wyciggow,
a ktore to przetwory nie malego rozglosu i slawy nabyly, o czém jednak o ile mi
wiadomo, w naszém piSmiennictwie dotychczas zadnéj wzmianki nie posiadamy.
A przeciez przetwory ze slodu (Eztractum malti) zajmowaly w ostatnim dziesigtku

') Zgoduie z powinowactwem pochodzenia stodu, wzglednie do namienionych owo-
c6w; tudziez na zasadzie podobienstwa skladu chemicznego; jakotéz odnoénie do dzialania
| skatkow: tak fizyologicznych jak i terapeutycznych wyciggu slodowego z innymi sokami
owocowemi,



lat takieh badaczy jak: J. Liebieg — a pozyskaly takich obroiicow jak: Prof.
Feliks Niemeyer.

Ztad poszlo, iz w ostatnich latach wielu naukowo wyksztalconych przemy-
slowedw — rzucilo sie do fabrycznego wyrabiania wyciagu ze slodu, jakiemi byli:
Heinsius, Linck, Schering, Kahl, Habicht, Débereiner
it.d.; iz sam wyciag wielokrotnie naukowemu rozbiorowi i ocenianiu jego skutkéw
poddawany zostal, a na obu tych polach polozyli zaslugi: Ritthausen
i Scheven, Hoppe-Seyler i Vogel — tudziez Prof. Niemeyer,
Oppolzer, Bock, Werber iwielu praktycanych lekarzy.

W obec zatem waznosci przedmiotu i jego nowosci, moZe nie poczytaja nam
za zle szanowni czytelnicy niniejszego ezasopisima, iz ich z tym nowym srodkiem
lekarskim, nie jako w dziedzing leczeil sezonowych wchodzacym, poznajomiemy.

Dr. . E. B. Linck w Stuttgardzie wyrabia od pigciu lat, tak zwany
chemicznie czysty wyciag ze stodu (chemisch reines Malzextrakt)
i to w nastepujacych odmianach:

I. Pojedyhiczy wyciag slodu.

II. Ze znacznym dodatkiem chwmielu,zwany ,stark gepfopft.*

IIT. 7 dodatkiem pyrofosforanu zelaza, = zwany wyciggiem stodu
2 zelezistym (,, [isenhaltig Malzextrakt. )

IV. Z dodatkiem chloranu chininy, (,, Cininhaltey Malz-
extrakt.*)

V. Wyciag slodu dla dzieci, zwany ,,Kindernihrmitiel * C

Wiszystkie odmiany wspomnionego wyciagu slodu Dra L in¢k a, sg ciemnéj,
zolto-brunatnej barwy; gestosci miodu praénego; zapachu do cukru przypalonego
podobnego; I, Il i V gatunek smaku slodkawego przyjemuego; gatunek IIL ma
przyjemna woli slabo-aromatyczng; IV za$ i V jego odmiana, zawiera w 2ch
tyzkach stolowych 1 gran pyrofosforanu zelaza lub chloranu chininy; a oba te
gatunki, jak rownie i wyciag slodu dla dzieci, sa zupelnie wolne od chmielu,

Powyisze przetwory ze sfodu Dra Lincka, prazesylane bywaja w handel
w sloikach ostroSciennych, wysokich, opatrzone etykiety, na ktorej napis:
,» Chem, veines Malzextrakt v. Dr. Linck in Stuttgart' — tudziez nakrywka cynowa,
z wyciSnieta pieczecia IL. [ Linck in Stuttgart.

Jakkolwiek nie mamy zamiaru rozpisywac sie szeroko, ani nad skiadem
chemicznym, ani nad dzialaniem i skutkami wyciagu ze stodu, nie mozemy jednak
pominaé niektorych szczegélow do tego przedmiotu nalezacych, a to jedynie dla
uwydatnienia, oile wyciag slodu Dra Lincka zastuguje na uwage praktycz-
nych lekarzy. 1

Wedlug Ritthausena i Schevena') wsuchym slodzie znajduje sie:

Wiokna drzewnego 8,79 ., wody 4,2, istot bezazotowych 73,8, proteiny 8,6,
popiolu 2,67.

") Lersch: Die Saisons — Kuren, Bonn, 1869, p. 40.
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Przy przeistoczeniu jeczmienia na slod powstaje diastaza, za poérednictwem
ktoréj nastgpnie znaczna czeS¢ skrobi przemienia sig w cukier gronowy (glycose)
i w dextrin — przyczém cukier po czedci przeistacza si¢ w kwas weglowy, ktory
uchodzi.

Rozbidr chemiczny wyciggu ze slodu wykazuje, ze w roznych gatunkach
tegoz znajduje sig:

Wyciag stodu: I aptek bawarskich, II Dra Lincka, IIl Scheringa, IV Kahla.

Cukru o 32 . . . 298 . . 289
i P

dextryny e 6 . . . 21,2 I .

popiotu U A A e T .k 1,1

Wedlug rozbioru Hoppe- Seylera, dokonanego 5 pazdziernika 1865 r ,
w wyciagu ze slodu przez Dra Lincka wyrabianym, znajduje sig:

Cukru 329/, dextryny 36°,, S$lad pierwiastkn gorzkiego chmielu, &lad
fosforanu magnezyowego, $lad istot bialkowych, ilo§¢ blizé] nieoznaczong stano-
wila woda. 1

Nie ulega watpliwosci, iz sl0d moze czasami zawiera¢ karamel i inne temn
podobne z rozkladu pochodzace produkta, a to w miare prazenia, ktoremu slod
bywa poddawany.

Lubo w skutku rozmigkczenia i odpadu wiokien z korzonkow, tudziez kielkow,
wielka ilo$¢ skladnikow mineralnych w slodzie ginie, mimo tego widzimy, iz stod
dosyé jest zamoznym w skladniki popiol stanowiace.

Do wyciagu wodnego ze slodu, przechodza przedewszystkiem pierwiastki
organiczne, zamgzne w azot, o wiele mniéj skladniki mineralne, a najmniéj istoty
proteinowe. Mimo tego wykryto w wyciggu stodowym 5 - 9,7%/, pierwiastkow pro-
teinowych, co dorownywa 0,8--1,2°/, azotu. Zatem w 100 gramach wyciagu slo-
dowego, znajduje si¢ tyle azotu, co w dwoch jajach kurzych, wazacych po
45 grammow.

Zgodnie z rozbiorem Ritthausen’a i Scheven’a, skladniki mine-
ralne w slodzie znachodzace sie, stanowig:

Kwas fosforowy 306,5%, kwas krzemowy 33,2, potaz 17,3, magnezya 8,4,
wapno 3,8, niedokwas zelaza 0,8. Zatem 10,000 slodu zawierajq :

Kwasu fosforowego 97, kwasu krzemowego 89, potazu 46, magnezyi 22,
wapna 10, niedokwasu zelaza 2.

Znaczna czgsé powyzszych skladnikow, mianowicie poprzednio wymienionych,
przechodzi do wyciagu wodnego ze slodu; co potwierdza wielka zamoznosé kwasu
fosforowego 1 krzemowego, jaka sie w piwie znajduje.

Poréwnywajac wyciag ze slodu z piwem, przedewszystkiém uderza nieobecnoé
owéj wielkiéj ilosci wody, w piwie znajdujacéj sie; daléj brak wyskoku i kwasu
weglowego, tudziez brak zywicy. W piwie ilos¢ znajdujacego si¢ wyciagu slodo-
wego wynosi tylko !/,5 calosci, bioraec przecietnie mnodstwo rozbiorow roznych
gatunkéw bawarskiego piwa; sa jednak piwa, ktore daleko zamoiniejsze sa
w wyciag slodowy, jak poprzednio nadmienione. Tlos¢ znajdujgcego sie cukru



— 807 —

w piwie, jest stosunkowo bardzo mala, czesto zaledwo 10 ; najwicksza czedc
pierwiastkow wyciggowych stanowi dextryna, ktorej ilos¢ od 4—8° ¢ 1 wigeé] moze
wynosié¢; tak dalece iz ten skladnik przenosi cukier 4—16 razy. Jest to proste
nastepstwo fermentacyi, w skutku ktoréj cukier przemienia si¢ w wyskok 1 kwas
weglowy. Wielka przeto zachodzi roZnica pomiedzy wyciggiem ze slodu a piwem.

Nie nalezy wreszcie zapominaé, iz pod imieniem wyciagu slodowego mnostwo
w handlu znajduje sie preparatow, najroznorodniejszego skladu chemicznego,
o ktorych tutaj z umyslu zamilczamy.

Od czasu jak tak zwane piwo zdrowia Hoftfa (Hojf’ sche Malzextrakt oder
Gesundheitsbier), czyli wyciag slodowy tegoz wynalazcy, a wlasciwie moéwiac
pseudoextrakt, a raczéj cienkie piwo, nabralo rozglosu i w powszechne weszlo
uzywanie, zaczeto sie zastanawiac¢ nad wartoscia pozywna prostego wyciagu slodo-
wego. Jakoz po dokladném zbadaniu tego przedmiotu uznano, iz znaczenie pozywne
wspomnionego wyciagu — odnosi sig¢ zarowno do jego zdoluosci dostarczania oddy-
chaniu istoty w weglik zamoznéj i cieplo wywiezujacéj; tudziez nadmieniony
przetwor posiada wlasno$é poSredniczenia w przyswajanin pierwiastkow, albowiem
jest on dosyé zamoznym w azot, chociaz piwa w ogole, zazwyczaj bardzo malo
zawieraja pierwiastkow w bialko bogatych.

Wyciag ze slodu odnosnie do wielkiéj sweéj zamoznosci w cukier, uwazany
pod wzgledem farmakodynamicznym, nalezy do dzialu gron winnych, a nawet
o wiele je przewyzsza; albowiem rzadko kiedy posiadamy moszez, ktoryby byt
tak bogatym w cukier, jak nim jest wyciag slodowy. Wreszcie namieniony prze-
twor brakiem wolnego kwasu, a znacznym swoim zasobem dextryny, powinienby
w wielu razach mieé pierwszefistwo nad winogronami. Znana nam jest zkad ingd
wielka rola, jaka dextryna ma w trawieniu. Tu dosyé bedzie tvlko przytoczyd,
iz wydzielanie pepsyny o wiele w skutek dextryny sie wamaga; tudziez iz sama
wydzielina trzuski przez nadmieniony pierwiastek w pewien sposob zmieniona
zostaje '). Jezeliby sie diastaza w jeczmieniu bedaca, w wyciagu slodowym
znajdowac jeszcze miala, powinnaby wplywacé na istoty skrobiowe, sprzyjajac prze-
mnianie tychze w cukier. A zatem wyciag stodowy jest nietylko s$rodkiem dostar-
czajacym pierwiastkow pozywnych i paloych, ale zarazem jest przetworem sprazy-
Jajacym do strawienia innych istot pozywnych. Jednak samo przez sig rozumie sie,
iz jezeli zadawanie wyciggu stodowego ma sprzyjaé trawieniu, bardzo wiele zalezy
na skladzie i chemicznéj czystosci tegoz przetworu; albowiem wcale nieobojetném
Jest, azali cukier tegoz przetworn jeszcze w caloSci sie w nim znajduje, albo czy
juz w kwas mleczny, lub w wyskok i kwas weglowy juz si¢ przemienil.

To, coSmy tn na korzy$é wyciagu slodowego powiedzieli, wcale nie odnosi
si¢ do tak zwanego e xtraktu Hoffa, ktory jak wiadomo, jest produktem
fermentacyi, a ktoryto wyréb prawie w tym samnym jest stosunku do czystego
wyciagu slodowego, jak mléko kwasne do Swiezego i slodkiego mlcka.

Nie mamy wecale zamiarn rozpisywac¢ sie tutaj o znaczeniu i wartoSci piwa
w ogole, coby nas na zupelnie od zamierzonéj pracy odmienne, a bardzo obszerne

D Lersch: Kurmit Obft. — Bonn, 1869, p. 14.
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pole odprowadzié¢ koniecznie musialo; ani téz nie jest naszém zadaniem rozwodzié
si¢ nad leczniczém znaczeniem i dzialaniem wyciagu slodowego, tylkosmy niniejsza
pracg chcieli poznajomié czytelnikow 2z najlepszym tego rodzaju przetworem, jaki
wyrabia Dr. Linck w Stuttgardzie, a przekazujac dla wyciagu slodowego rze-
telne farmakologiczne miejsce, jakie sprawiedliwie obok sokow owocowych zajac
powinien, powtorzymy tylko zdanie pierwszych powag lekarskich, jakie o wyciggu
stodowym Dra Lincka, objawily.
I tak Prof. Feliks Niemeyer ') mowi:

»Wyciag slodu wyrabiany przez Dra Lincka w Stuttgardzie, jest to
przetwor, ktorego uiycie sumiennie polecac moge oslabionym i wychudlym chorym.
Wyciagi slodowe Dra Lincka odrozniaja si¢ arcykorzystnie przedewszystkiem
od tak zwanego wyciagu slodowego o ffa; sa one rzeczywiscie wyciggiem sklad-
nikow slodu w wodzie rozpuszczalnych, niezawierajyc wecale istot produktem fer-
mentacyi bedacych, a dla wielu chorych wlasnie szkodliwych, jak to ma miejsce
w wyciggu o ffa. Z pomiedzy wielu innych w n’ajéwieZszych czasach zalecanych
{rodkow odzywiajacych i wzmacniajgeyeh, wyciag slodu Dra Lincka ma pad
piemi to wielkie pierwszenstwo, 1z nawet wsrod oslabionego trawienia, bardzo
korzystnie znosza go chorzy w takich ilosciach, w jakich spozywanie s$rodkow
odzywiajaco wzmacniajacych, rzetelna korzys¢ sprowadzi¢ moze. Liczba cierpien,
w ktorych najglowniejszém a nawet jedynem zadaniem lekarza jest utrzymywac
sily chorego, i przywrocié jego dobry stan odzywiania, jest, jak wiadomo bardzo
znaczng. W takich to razach od wielu lat, zamiast dawniej w powyzszym celu
zalecanego przezemnie tluszezu, a mianowicie tranu czyli oleju mientusowego,
postuguje si¢ prawie wylacznie, a zawsze z najlepszym skutkiem wzwyz nadmienio-
nym wyciagiem slodu Dra Lincka.*

Prof. Dr. Werber 2), dyrektor Instytutu polyklinicznego w Freiburgu,
bardzo czesto w swej praktyce, uiywal wyciagu slodu Dra Lincka, uwazajac
arcy zbawienne jego skutki, mianowicie u dzieci: w uderzajacem wyniszczeniu,
w upoledzonem chorobowo trawieniu, w zlém odzywianiu, w uporczywym Kaszlu
po niezytach odetchow pozostalym, zalecajac go w miejsce tranu, dostrzegal
zawsze z powyzej namienionego Srodka wielce zadawalniajace skutki.

Prof. Oppolzer uznal wyrob Dra Lincka, jako jedyny z pomiedzy
wielu tego rodzaju wyciagow ze stodu, a najwiecéj zalecajacy sig, o czém wzmianke
w jego dziele ®) znajdujemy.

Do powyzéj wymienionych zdad o znaczeniu i wartoSci terapeutycznéj
wyciagu slodu Dra Linecka, moglibydmy przylaczyé jeszcze ocenienie tegoz pre-
paratu, przez bardzo wielu inoych lekarzy, wszakze nie naduzywajac cierpliwosci

1) Lersch: Die Kiir mit Obft. — Bonn, 1869, p. 42.
2) Lehrbuch der spezialen Heilmittellehre. Erlangen 1868, p, 341.

3 Prof. Oppolzer. Vorlesungen fiber speziale Pathologie und Therapie heratls
gegeben v. Dr. E. Stoffela, p. 481.
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czytelnika, ograniczymy sie tylko do opinii Dra Weickera!), ktory po bardzo
rozlicznych probach, przyszedl do przekonania, stwierdzonego doswiadczeniem na
wlasném dziecku uskutecznioném, iz po ciezkich krztuscach, niema wlasciwszego
Srodka do poprawy stosunkoéw odzywiania, a przedewszystkiem do wzmocnienia
trawienia i podniesienia apetytu, jak chemicznie czysty wyciag ze slodu.

Wedlug zdania Dra Gussmana 2), wyciag ze slodu wybornie ma skut-
kowa¢ w okresie wyzdrowin po chorobach pluc, zoladka i kiszek. W dlugotrwalych
niezytach, mianowicie: obok rozedmy pluc, sprawia widoczng ulge 1 polepszenie;
a w cigzkich uporczywych i wyniszczajacych odmianach krztusca u dzieci, widzial
Dr. Gussmann najwyborniejsze skutki przy vzywaniu tegoz przetworu.

Toz samo zauwazal Dr. Heimerdinger 3%) wyborne skutki z wyciagu
slodowego Dra Lincka, nietylko w stanach podraznienia narzadu oddychania
i w zboczeniach czynnoéci trawienia obok wychudnienia u dorostych; ale nadto
u dzieci widzial Dr. Heimerdinger arcy-pomy$lne skutki w zapaleniu
oskrzeli i w niezytach kiszek u oseskow; w obec podupadlego odzywiania, doznajac
u tego rodzaju chorych z uzywania wyciagn slodowego, bardzo zbawiennych
skutkow.

Prawie jednoczes$nie toz samo zdanie objawil Radca lek. Dr. Plieninger*)
moéwiac, iz miedzy wielu rozinaitemi przetworami ktore przemyst i wspotzawo-
dnictwo w ostatnich czasach na handel rozrzucilo, wycigg slodu Dra Lincka
zajal znakomite i wyszczegolniajace miejsce; odznaczajac sie nietylko swoja czys-
toScia, swoja zamoznoScig w cukier, ale zarazem swoja nieulegajgca sig¢ psuciu
trwaloScia; w skutek czego zastuguje na uzycie i1 na powszechne znajdowanie sig
wszedzie po aptekach,

Dr. Plieninger zadawal z prawdziwym pozytkiem wspomniony &rodek
w chorobach odetchow; w oslabieniach po eiezkich chorobach, a przedewszystkiem
w zolzach u dzieci, ktoryto przetwor z sumiennoscia zaleca.

Nawet homeopatya przyJQla. uzywanie wyrobow ze slodu, a- miedzy temi
Dr. Fritschler %), dyrektor kliniki homeopatycznéj w Canstat, szczegblng
wartos¢ przyznaje wyciagowi slodu Dra Lincka, uzywajac go wstanach ogdlnego
oslabienia, wskutkn utraty krwi, lub innych zywotnych sokéw powstalego, jakoto:
w blednicy, w niedokrewnosci, w dlugotrwalych niezytach oskrzeli, krtanii pluc;
tudziez we wszelkich odmianach zolzéw, w chorobach narzadéw trawienia, w ogoble

we wszystkich tego rodzaju cierpieniach, gdzie zadaniem lekarza jest, sily chorego
podniesé¢ i wzmocnié.

W obec zatem tylu zdad tak powainych mezéw nauki i doSwiadczenia, jakie
si¢ w ostatnich pieciu latach o wyrobach ze slodu na polu umiejetnoéei lekarskiéj

') Lersch: Die Kir mit Obft, Bonn, 1869, p. 42.
) Lersch: Ibidem p. 42.

) Lersch: Ibidem p. 42.

) Lersch: Ibidem . c. p. 42.

°) Lersch: lbidem l. c. p. 42.
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pojawily, uwazalismy sobie za obowiazek, zapozpa¢ blizéj Szanownych kolegow
z wyciagiem stodu Dra Lincka, ktorego wysmienitych skutkow w niezytach
odetchow sami dosSwiadezylismy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posocznica i ropnica (febris septicaemica el pyaemica).

Przez Prof. Dra C. Ilueter’a.
Spolszczyl Kazimierz Gurbski.

(Ciag dalszy). !).

Objawy (symptomatologia) kliniczne posocznicy.

§ 19. W celu przedstawienia jasnego obrazu objawdéw posocznicy, opisz¢ bieg ba-
dania chorego, podejrzanego o sprawe w mowie bedacg. Zyskamy tym sposobem jeszcze
to, iz nie bedzie potrzeba tworzy¢ osobnego rozdzialu dla rozpoznania (diagnosis). Naj-
przéd sawo si¢ przez si¢ rozumie, uwzglednimy tutaj 1 fedris septicaemica autochthona.

Pierwszg rzecza przy badaniu jest obejrzenie obrazonego miejsca, rany lub ogniska
ropiejgcego; tym sposobem bedziemy mogli okresli¢c z dokladnoscig stopied rozwoju sprawy
gnicia. Przy miejscowém badaniu niezbedném jest delikatne powonienie, chirurg z wy-
ksztalconém powonieniem zawsze zrobi dobre rozpoznanie. Nieprzyjemny zapach, wywia-
zujacy sie przy gniciu tak dobrze znanym jest kazdemu nawet laikowi, ze blizéj nad wlas-
nosoiami jego zastanawiaé¢ si¢ nie widzimy potrzeby.

§ 20. Nie stalo sie jeszoze ogdlng wlasnosdcia wszystkich praktykow przekonanie, zc
ropa dobra, pus bonum et laudabile, wyrazajac sie fizyologicznie, ropa zyjgca, nie wydziela
i nie powinna wydzielaé smrodliwych gazéw. Czesto mozna spotkaé si¢ ze zdaniem, Ze ropa
wydaje nieprzyjemna won. Odwoluj¢ sie do sadu wszystkich doswiadczonych kolegdw,
utrzymujac ze rops prawidlowa nie wydziela nigdy smrodliwych gazéw. Smrodliwa ropa,
dowodzi wedle mego zdania nieprawidlowego charakteru rany i jéj pnzebiegu. Gdzie tylko
poczujemy zly zapach, tam juz jest guicie, rozpad, posoka i tam nalezy przypuscié moznoéé
powstania posocznicy. Poszukiwania drobnowidzowe dowodzg, ze w kazdéj cuchnaeédj ropic
znajduja sig micrococei, monady, vibryony. Obecnosé ich jest choéby tylko dla tego dowo-
dem sprawy gnicia, gdy2 w ropie dobrego gatunku zyjatka te nigdy sie nie znajdujg,

Co sig tyczy natezenia zapachu, to nie masz miejsca na ciele, gdzieby pod wplywem
gnicia nie rozwinely sie smrodliwe gazy; sa jednakze pewne miejscowodei, w ktérych po-
czynajace sie gnicie charakteryzuje sie juz dziwnie cuchngoym zapachem. Tu nalezy szoze-
golniéj zaliczy¢ gnijacy szpik kostny, w ktorym tluszez dostarcza bogatego materyalu do
wytworzenia si¢ kwaséw tluszczowych. Gruczol tarczowy (glandula thyroidea) wydziela
takZe obrzydliwie smrodliwe gazy a niemnié) przyjemnéj dostarczaja woni ogniska posoko-
wate w okolicy przyusznéj (regio parotidea) i podszczekowéj (r. submazillaris). Szczegdl-
nie smrodliwe sy takze niektére ropnie, Zrddlem ktorych sa proohniejace zeby.

§ 21. Stosownic do zapachu wydzielanego przez ognisko rozpadowe, do pewnych
miejscowych wladciwodei, do stopnia sprawy gnicia, wyglad zewnetrzny rany rozmaicie sie
przedstawia.  Zwykle naokolo gnijgcéj rany widzimy obrzmienic a w ciezszych wypadkach
w polgczeniu z obfitém nagromadzeniem gazéw. Zabarwienie okolicznéj skéry réwniez roz-
maicie si¢ przedstawia, stosownie do roznych przemian barwnika krwi. Sama powierzchnia
rany jest barwy nieokreslonéj, pokryta rozpadem drobnoziarnistvm. Wydzielina rany jest
plynna, w niczém nie podobna do emulsyi, bedacéj cechg dobréj ropy; przy domigszaniu
ozedoi stalych przedstawia sie jako plyn gesty, w ktorym sa zawieszone rozmaite drobinki.
Przy niewielki¢j sile sprawy gnicia utrata substancyi nie jest znaczng, szezegélnié) wtedy,

*) Patrz Nr, 47, Gaz. Lek.
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skoro proces w mowie bedacy wstrzymuje sie wswym przebiegu. Zwykle jednakie utrata
powigksza si¢ stopniowo, a w niektdrych wypadkach nawet dosyé szybko. Nalezaloby zba-
dad owe procesa, odbywajace si¢ przy tém topnieniu tkanek. Jest prawdopodobném, ze na-
tezenie miejscowego stanu zapalnego przy wspéludziale posocznicy skladajg sie na niszozenie
tkanki; mozliwém jest takze ze owe zyjatka wnikajgc z oguiska gnicia do zdrowéj tkanki,
wywolujg w niéj smier¢é. Ostatnie to przypuszczenie stwierdzajs poszukiwania drobnowidzo-
we, przy ktorych sie okazalo, ze zdrowa tkanka w okolicy ogniska rozpadowego przesia-
knigta jest monadami. Podobue badanie mialem sposobnoéé wykonaé kilka razy na wy-
luszczonych paleach. Ostatnie to przypuszczenie stwierdzajg jeszcze liczne postrazezenia kli-
niezne szybkiego gnicia skaleczonych konczyn; w przeciagu 24 godzin zgnilizna moze ogar-
naé calg golefi. Sprawe takg M aisoneuve nazywa zgorzely piorunujses (gangréne
Joudroyante) a moze byé ze tu wlanie nalezaloby pomiesci¢ ostry ropny obrzgk (vedema
acutum purulentum) Pirogowa Roser zjawisko to objaénia nasickiem gnilnym,
powodowanym pierwotnym rozkladem produktéw traumatycznych.

Nacisk na okolicg rany jest tylko z poczatku bolesnym, bél niknie i ustaje w miare
postepowéj zgorzeli tkanki i w miarg ustania pobudzalnoéei z powodu zaburzeh w przyrzadzie
nerwowym. Objawom tym towarzyszy zapalenie nacaya limfatycznyoh i obrzgki sgsiednioh
gruczolow.

§ 22. Do rozwiniecia si¢ posocznicy moze nie przyjéé, chociaz badanie wykaze ist-
nienie ogniska gnijacego. Juz w czeéel o przycey nach wspomnielismy, ze skoro
tylko warunki wessania jadu gnilnego s3 niekorzystne, objawy ogélne wcale moga nie byé
wyrazonemi. W celu wigc dokladnego rozpoznania posocznicy, nie dosyé jest zbadaé stan
miejscowy, nalezy zwrdei¢ jeszeze uwage na cieplote ciala i tetno.

Najstaranniejsze poszukiwania nad cieplota ciala w posocznicy zawdzigozamy DB il I-
rothowi. DMozemy je znaled¢ w czedci w jego wlasndj praey, w czedci w rozprawic
Wy s g’a. Tres¢ tych prac podaje w krotkoset.

W prezatkach posocznicy temperatura wznosi sie dosyé szybko i stale. W wypadkach
sprawy chorobowdj mniéj gwaltownie przebiegajacych =z rana cieplota (38%) jest nizezg jak
wieczorem (40°—41°). Przy koficu choroby temperatura obniza sie nickiedy dosy¢ znace-
nie, w jednym wypadku przy obfitém podawaniu weratryny opadla ona do 37,0 zacho-
wanie sie takie nie jest jednakze stalém, i w tym okresie cieplota moze dochodzié do 41,30.
Podobiefistwo przebiegu goraczki u ludzi, szezegiélniéj obnizenie temperatury, z przebiegiem
takowéj u zwierzat doswiadczanych jest uderzajacém, tak Zze przyczyne tych zjawisk moznaby
upatrywa¢ we wplywie pewnych chemicznych pierwiastkdw. Do objawow opisanych dola-
czaja si¢ jeszeze wymioty, biegunka, utrata apetytu. Billroth twiedzi ze w posocznioy
gorgczka nie ma swego wlaseiwego typu. To moina tylko z pewnoscig powiedzied, ze po-
socznica laczy sie z wysoka cieplota ciala i z ciagle trwajaca gorgczka.

T et n o z poczatku jest zawsze pelném i twardem ; w kofdcu choroby staje si¢
mniejszém, czestos¢ jego z rana jest nieco mniejszy jak wieczorem. Nawet w wypadkaoh,
gdzie temperatura si¢ obniza i gdzie spodziewamy sie smiertelnego zejécia, liczba tetna jest
znaczng. Billroth zauwaiyl przy cieplocie 37" tetno 100 na minute.

Pragrienie u chorych w mowie bedacych jest wielkie, apetyt prawie zaden.

§ 23. Billroth twierdzi, ze w przebiegu prawdziwé) posocznicy rzadko
mozemy zauwazyé dreszcze. Fakt ten jest wielkiego znaczenia, gdyz on jeden odrdznia
juz écisle goraczke posocznicy od ropnicy '). W kazdym razie nie nalezy sadzié, zeby
brak dreszczow wylaczal obecnosc¢ posocznicy. W przebiegu czystéj posoczuicy moze wy-
stapi¢ raz jeden dreszcz. L u e ¢ k e twierdzi, ze posocznicy towarzysza zawsze dreszcze,
skoro sie rozwijaja gazy w tkankach. Niekiedy u zwierzat dodwiadczanych mozua po-

') O rozpoznaniu réznicowém miedzy posocznica a ropnica, méwi¢ bedziemy dopiéro
w rozdziale o ropnicy.
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strzedz dreszcze.  Prazypominam sobie jeden wypadek, ktory bez wsatpienia prasedstawial
obraz ozystéj posacznicy, a w przebiegu jéj zauwszylem dreszez !/, godziny trwajacy. Czgste
dreszoze w saméj rzeozy rzadko praytrafiajg sie¢ w posocznicy, Billroth sadzi, ze
zjawisko dreszczow zalezném jest w czedci od pobudliwosei osrodkéw nerwowych.

Skora z poczatku jest sucha 1 goraca; wkrdtoe jednak przychodzi do potéw, na-
wet dosyé obfitych, tak ze chory lezy jakby w kgpieli. Skéra plowa przybiera czestokroc¢
kolor z6lty. Zoltaczka (icterus) rzadko jednakze rozwija sig w czystéj posocznicy. Nie-
kiedy tylko ljcznica galki ocznéj (conjunctiva bulbi oculi) bywa iélto zabarwions.

§ 24. Chociazby8my z objawdéw dotad skreslonych dokladnie rozpoznali posocznioe,
nie nalezy pomingé udzialu systematn nerwowego. I na tym punkcie obraz choroby ludzi
i zwierzat jest bardzo do siebie podobny. Bodle trwajg tylko z poozatku; wkrdtoe wyste-
puje ogdlna nieczulodé, ktéra Billr ot h w nastepujgoych opisuje stowach: ,,Chory nie
jest zaniepokojony stanem swéj rany; przy opatrunku nie skarzy sie na bdl, zapytany, jak
sig czuje, odpowiada glosem chrapliwym: bardzo dobrze. Majaczy dosyé spokojnie, rzu-
cajgc sie niekiedy po 16iku, bez dokladné) o tém wiadomodei. Zwykle chorzy lezs, jakby
pograzeni we snie, a majaczac zachowujg si¢ spokojnie. Na zapytanie odjowiadajg katego-
rycznie; gdy przeciwnie chorzy na ropnice drzg z obawy by rany ich nie opatrywad.
Udzial osrodkéw nerwowych jest znakiem charakterystycznym dla posocznicy.** Chorzy
nigdy nie skarzg sie na bol glowy, jak to czgsto si¢ dzieje w innych chorobach gorsezko-
wyoh; w kazdym razie mozemy zauwalyé ospaloéé i drienie &ciegien (subsultus tendinum,
Wyss). Stan ciaglé] sennosci (sopor) jest oznaks majacéj nastapic¢ émierci, a twarz cho-
rego zwykle juz na poczgtku przyjmuje wyraz trupi (Billroth).

§ 25. DBadanie rozmaitych przyrzadéw daje w ogole rezultat ujemny., Jezyk od po-
ozatku goraczki jest suchy, staje sig z postepem choroby jeszcze suchszym i wigoéj szorstkim,
réwniez jak 1 wargi. DPrzed dmieroig w gardzieli i przelyku czesto rozwija si¢ soor. Chory
zapomina o piciu, chociaz jezyk przylega mu do podniebienia (Billroth). Najdoklad-
niejsze badanie pluc nie wykazuje zadnych widocznych zmian. Niekiedy znajdujemy lekkie
zapalenie oskrzeli (bronchitis), moze i powodowane nieodohodzeniem gluzu oskrzelowego;
krotko przed émierciy moze przyjé¢ do obrzeku plue (oedema pulmonum). Billroth
zauwazy! w niektdrych wypadkach dusznosé (dyspnoé), pomimo to ani na Zywym ani
na trupie nie mozna bylo wynaled¢é wyraznéj przyczyny takowéj. I ja w niektdrych
razach obserwowalem duszno$¢, odnies¢ ja jednakie musz¢ do nagromadeenia gazow
w kiszkach.

Wazdecie brzucha jest niekiedy znaczne, czesto jednakie objawu tego niedostaje.
Spostrzegamy réwniez odbijanie, rzadziéj wymioty. Wyprdznien tak charakterystycznych
u zwierzat, u czlowieka moze zupelnie brakowaé, oczesto owszem zdarzajg sie wypadki,
w ktorych stolce sg zaparte. Niekiedy jednakie przytrafiajg si¢ wypréznienia bardzo zbli-
zone do cholerycznyoh. Billro t h w jednym wypadku posocznicy zauwazyl ciggle wod-
niste wyprdzuienia; zjawisko to ja réwniez obserwowalem. Niezawsze opukiwanie wyka-
zuje powiekszenie dledziony 1 watroby. Mocz zwykle nie zawiera bialka; w niektérych
szczegolnych wypadkach wykrywamy nawet dosé znaczne iloéei bialka (Billroth). Mocz
jest skgpy i ciemny.

Kuzdy z pojedyfhczych objawdw, powyzéj opisanych jest wspdlnym wielu gorgczkom,
zebrane jednak wszystkie razem u jednego indywiduum dokladnie charakteryzuja posocznice.
Dotgd mowilidmy tylko o objuwach posocznicy, Zrédlem ktoréj jest sam chory osobnik. Te-
raz za$ zajad si¢ wusimy posocznica powstajaca z przeniesienia zarazku z zewngtrz (heteroch-
thones septiclimisches Fieber); musimy zbadaé czy dwie te sprawy o ktdrych mowa, rézniace
si¢ tak wiele pod wzgledem przyczynowym, maja i swoje odrebne objawy.

§ 26. Najniebezpiecznicjsze objawy chorobowe postrzegamy, skoro jad gnilny do-
stanie si¢ w znakomitéj ilosci do drdg oddechowych lub przewodu pokarmowego. Naj-
groZniejsze zjawiska zauwazyé mozemy przy wejsciu jadu do przewodu pokarmowego. Trudne
sg do opisania wszystkie objawy chorobne powstale w skutek zjedzenia kawalka zgnilego
migsa lub téz zgnilego sera. Juz Gaspard dopatrzyl si¢ pewanego podobienstws
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w zjawiskach u zwierzat doswiadozanych i u ludei po zjedzeniu zepsutych pokarmdw.
Hemmer wyjmuje z pracy Du pr g o opis dosé dokladny objawéw o ktérych mowa.

W pewnéj wiosce, w skutku zbyt goracego lata, powstal brak wody, tak 2e miess-
kancy zmuszeni byli uzywaé do picia zepsutéj, stojgcéj wody. Wplyw uzycia podobnego
napoju objawil sie najprzod u dzieci. Dostaly one gwaltownéj biegunki; kal byl mocno
cuchngey i pomigszany ze sluzem. Puls byl goraczkowy i slaby, */4 dzieci zachorowalo,
wiele z nich umarlo. Pozniéj wéréd tychze samych objawow choroba ukazala sig i u do-
roslych. Z poczatku chorzy skarzyli si¢ tylko na lekkie niedomaganie i dreszczyki, pozniéj
na silng gorgezke i uczucie cigzenia w brzuchu. Dostawali gwaltowné] biegunki, ktoré]
towarzyszyl upadek sil ( prostratio virium). 8 lub 10 czesé ludnosci zachorowala, a z té)
10 czed¢ zmarla.

Kazdy lekarz, ktory spedzal dni w salach anatomioznych, w zakladach anatomo-pato-
logicznych lub przy l6zku chorych, cierpigcych na gnijgce rany, moze przytoczy¢ przyklad
posocznicy, powstalé] w skutek zarazenia, Bladoéé twarzy, zmeczenie, oblozony jezyk, brak
apetytu, cidnienic w dolku sercowym, sklonnoé¢ do potéw, oto jak Stromeyer
skresla objawy sprawy chorobowéj, o ktéré) mowa, wystepujgeéj u lekarzy, poslugaczy
szpitalnych, wystawionych na ciagle dzialanie wyziewdw, wydobywajgcych si¢ z ran
ropiejgeych. :

Stromeyer sklonnym jest zaliczyé te cierpienia do ropnicy, zdaje si¢ ze mozna
rownie slusznie zaliczy¢ je do posocznicy, jak pare wydobywajaca sie z ropy, do produk-
téw gnicia.

Piro g ow opisuje rdwniez podobne objawy, ktére on na sobie gamym i na in-
nych lekarzach postrzegal. G ué ni ot opisuje wypadek posoczniczy, obserwowany na sa~
mym sobie w skutku skaleczenia sig¢ przy sekcyi. H em m e r mial rowniez sposobnosé
badania na sobie samym posocznioy, w czasie kiedy wykonywal swe liczne dosdwiadozenia.
Byl ciggle meczony biegunka, ktdra dopiero wtedy ustgpila, skoro doéwiadcze owych
zaprzestal.

Te kilka przykladéw zdaje sie dostatecznie objasdniaja ten rodzaj posocznicy, ktory dla
chirurga i z tego wzgledu jest wainym, zeion na niego réwnie jest wystawionym jak i pacyenci
lezagcy w blizkodci chorych z ranami gnijacemi. Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze znajdujacy
sig najblizéj ognisk rozpadowych, a zatém noszgcy je na wlasném ciele s3 w najniekorzyst-
niejszych warunkach. U tych indywiduéw dwa przez nas podane rodzaje posocznicy moga
si¢ wikla¢ w najrozmaitszy sposéb.

Przebieg (decursus) i rokowanie (prognosis) w posocznicy.

§ 27. DPoczatek powstawania posocznicy u indywiduum, bedacego jéj Zrédlem
(autochthones septikcimischen Fieber) jest scidle zwigzany z sprawg odbywajaca sie w samé;j
ranie. W razach swiezych obrazef poczatek procesu gnicia rozpoczyna sie z chwila émierci
tkanki, a zatem najczedciéj z chwilg samego obrazenia; w kazdym razie potrzeba kilku dni
by sprawa dostatecznie rozwina¢ si¢ mogla, Billro th téz twierdzi, ze posocznica roz-
wing¢ sie moze dopiero na 2 lub 4 dzien po obrazeniu. Pomimo to znauesa wypadki,
w ktdrych zatrucie nastapilo juz przed 2 dniem, wypadki podobne przebiegaja bardzo gwal-
townie i zawsze prowadza do émierci. Watpliwa jest takie moznoéé powstania posocznicy
po 4 dniu, gorgezka wywiazujaca si¢ w tych razach podobng jest wiecéj do ropnico-posocz-
nicy.  Czas przebiegu z dokladncécig mozna tylko oznaczy¢ w wypadkach z zejéciem dmier-
telném. Billroth w 8 wypadkach widzial umierajacych dnia 4, 5, 6, 7, w 12; dwd¢h
chorych gmarlo 8 dnia. Odjecie (amputatio) oddalajace czedci gnijace, przedluzaja tylko
na kilka tygodni zycie chorego, ktéry w koncu zawsze umiera. Zawsze posocznice musgimy
zaliczy¢ do rzedu chordb z najgwaltowniejszym przebiegiem. Jezeli jednak tutaj pomiescimy
posocznice powstajacg w skutek zarazenia z zewnatrz, w takim razie musimy przyjaé prze-
wlekly przebieg podobnéj sprawy, jak tego nam dowodzg zaraienia powietrzem w szlachtu-
zach, szpitalach i trupiarniach,
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Rozmaici autorowie starali sie rozdzieli¢ posocznice na rdéine gruppy, stosownie do
czasu jéj przebiegu. Zdaje si¢ ze nauka na podobném rozezlonkowywaniu choroby nic nie
zyskuje; dostateczném zdaje si¢ bedzie przyjaé dwa rodzaje posoczuicy: 1) o prze-
biegu gwaltownym i 2) o przewleklym. Uwzgledniajac jednakie
usifowania niektdrych autoréw przytoczymy kilka podzialow,

§ 28. R oser dazeli posocznice na 4 klassy:

1) Zakazenie traumatyczne (czysto traumatycane, pierwotne traumatyoczne za-
kazenie).

2) Zskazenie zgnilg ropg (wtdrne zakazenie, zrédlem ktdrego jest samo indywiduum,
u ktérego posocznica sie¢ rozwingla).

3) Zakazenie jadem trupnym lub podobnymi pierwiastkami.

4) Zakazenie specyficzno - zymotyczne (gangraena nosocomialis, pustula maligna,
noma i t. p.).

Druga klassa tego podzialu bedzie uwzgledniona w rozdziale o ropnico-posoczuicy.
Nie ma 2adnéj podstawy przeciwstawiaé zakazenie gnijgcs ropg zakazeniu traumatycznemu.
'I'rzecia klassa zdaje si¢ byé zupelnic zbyteczna. 4t klasse R o s e r'a bedzie mozna przy-
jaé dopiero wtedy, skoro blizéj poznamy warunki gnicia 1 zakazenia. Wprawdzie zgadzam
si¢ w zupelnodel, ze np. zgorzel szpitalna I posocznica sg do siebie bardzo podobne, ze np.
z tkanek zniszczonych zgorzelg moze si¢ rozwinaé zakazenie; ale wedle mégo zdania nic nie
przyczyni sig¢ do wyjasnienia sprawy zaliczenie zgorzeli szpitalnéj i czarnéj krosty do proces-
s6w zakaznych, nawet nadajgc i nazwisko specyficzno-zymotycznyoh.

Znany ogdlnie i nieraz przytaczany jest podzial Stromayera o 3 klassach,
w ktérym nad wszystko goruje dyskrazya traumatyczna.

1) Bardzo szybki rozklad krwi, przed nastapieniem ropienia.

2) Ostra ropnica, przy nastapioném ropieniu (pyaemia acuta).

3) Niby ostra ropnica (pyaemia subacuta).

4) Przewlekla ropnica (pyaemia chronica).

Moznaby w podziale tym przyjaé rozdzial posocznicy i ropnicy, gdyby i po nastapio-
ném ropieniu zakazenie posoka nastapi¢ nie moglo. Wyrazenie ,,dyskrazya traumatyczua't
nie potrzebuje zadnych objasnieh. Wyrazenie ,,bardzo szybki rozklad krwi‘* nie jest
takze wlasciwém dla posocznicy, gdyz zréwnanie rozkladu krwi z posocznica nie wyjasnia
wcale natury rzeczy.

Najlepszy jest podzial P iro g o wa. Rozréznia on 7 klass:

1) Posocznica przechodnia, odpowiadajaca okresowi oczyszczania sig¢ rany. .

2) Posocznica lagodna, rozwijajaca sie w czasic oczyszczania si¢ rany lub téz w okre-
si¢ ropienis.

3) Posocznica wystepujgca nagle w czasie okresu ropienia lub téz po ropnicy.

4) DPosoocznica, powstsjaca skutkiem gnicia wylewu krwi traumatycznego lub trau-
matyczno-skorbutycznego.

5) Ostra posocznica wystepujaca na 2 lub 3 dzieh po obrazeuiu lub operaoyi.

6) Niby ostra lub przewlekla posocznica z dwuznacznymi miejscowemi objawami.

7) Posocznics objawiajaca si¢ przed okresem reakeyi albo po obrazeniu tra-
uinatyozném,

Zeby te 7 klass jasniéj byly ol siebie rozdzielone, moznaby je nawet i przyjaé dzisiaj,
zapatrujge sie na posocznicg z punktu najnowszych poszukiwafh. Przyjawszy podobny
podzial, nie mozna zakreslié scisté] granicy i nie mozna rownie wtedy odrozniaé:

1) Posocznicy, wystepujacéj w kilka godzin po obrazeniu (gangrt}ne JSoudroyante
Maisoneuvea)

2) Posocznicy, pojawiajacé] sig w 1 dniu po obrazeniu.

3) [Posocznicy, wystepujgeé) na 2 dzieh po obrazeniu.

4) Posocznicy, ukazujgeéj sie w 4 tygodnie po obrazeniu.

Zdaje mi sie, ze podobny podzial bylby najodpowiedniejszym.
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§ 29. W yss staral si¢ ulozyé skale czgstodci pojawiania sig posoczuicy w pew-
nych miesiacach. 7 10 wypadkow, 38 zdarzyly si¢ w kwietniu, 3 w maju, po jednym
W marou, wrzesniu, listopadzie i grudniu. 7 tego nie mozna jeszcze wnosi¢ by pora wiosen-
na usposabiala do powstawania posoczniocy.

§ 30. Skoro rodzial &cisly ustali sie pomiedzy posocznica a ropnics, w takim razie
1 statystyka obydwdch tych choréb bedzie mogla byé prowadzong z dokladnosdcig. Gdyby
koledzy zechcieli zrozumieé donioslos¢ stéw moich, tobysmy predko doszli do porzgdndj
statystyki. Dzisiaj mozna tylko ogdlnie wyrzec, ze posocznica czysta, z zejSciem émiertel-
ném zdarza si¢ daleko rzadziéj jak ropnica i ropnico-posocznica. W kohcu wyznaé musimy,
ze liczba zakazen posoks rowng jest liczbie obrazen, nie zabliZniajgoych sig per primam;
gdyz rzadko podobna rana przebiega bez gnicia, choéby maléj czastki tkanki. 7Z ogniska
gnijgcego odbywa si¢ wsysanie jadu gnilaego 1 zawsze pojawia si¢ posocznica, chodby
tylko z bardzo malém natezeniem. Pirogow i Billroth twierdzeg ze gorgczka to-
warzyszgca oczyszczaniu sie rany nalezy do rzedu posocznicy.

§31. Rokowanie w posocznicy lekkiéj, takiéj o jakiéj dopiero co mowilidmy,
samo si¢ przezsie rozumie jest dobrém, tylko w ostrych wypadkach; w cigzkich zas jest bezwa-
runkowo zlém. Zlodliwe te wypadki mozna rozpoznaé, pomngc na 1) ilosé¢ gnijgeych ma-
teryi, 2) warunki wsysania jadu gnilnego 1 3) odpornosé ohorego. Ilosé gnijacych materyi
mozna okiem oceni¢, chociaz nalezy pnmigtac ze iloéé ta z kazda godzing moze si¢ powie-
ksza¢. Z nagromadzonych materyi gnijgcych mozna wzglednie wnosié o ilodei jadu gnilnego
w nich zawartego; chociaz ilod¢ ta zalezng byé moze nie od wieloéei nagromadzonych ma-
teryi a od ich jakosci lub od innych nieznanych nam warankdw. Zeby ocenié zdolnosé
wsysania, nalezy przedewszystkiem zwrdcié uwage na ucisk, pod jakim pierwiastki gnijace po-
zostajg. Znaczenie ucisku juz powyiéj rozebraliémy. W kohcu uwzgledni¢ jeszeze wypada
sile odpornosci indywiduum, wystawionego na owe szkodliwe wplywy. Osoby silne zuoszg
dluzéj posocznice, przeciwnie rzecz si¢ ma ze slabymi; skoro nam sie uda usungé Zrédlo
goraczki, indywiduum silne moze wyzdrowieé, gdy slabe wczesdniéj juz umiera. Bez watpic-
nia jednak2e, ie silnego natezenia posocznicy nie wytrzyma najmocniejszy organizm. Muie
si¢ wydaje ze moglibysmy przyjgé przyzwyczajenie ustroju do jadu gailnego, skoro takowy
w malej 1lodci przez dluiszy czas sie dostaje. Przeciwnie twierdzi B ergm a nn, prze-
konal sig¢ on, ze u zwierzat czulos¢ oddzialywania na jad guilny zwieksza si¢ w miare po-
wtarzania jego zastrzykiwania.

Zebrawszy wszystkie powyzsze czynniki, ze wzgledu na rokowanie przychodzimy do
nastepujaoych uwag:

Niebezpieczenstwo w posoczuicy jest grozném, skoro znajdujg sie znaczne ilodei pier-
wiastkéw gunijgcych i jadu guilnego, gdy warunki wsysania sg ulatwione przez wysokie cisnie-
nie, pod ktérém owe pierwiastki pozostajs, a odpowiednio temu sily chorego sg niewielkie;
niebezpieczefistwo jest malo znaczgcém przy obecnosci niewielkié) tylko ilodci substancyi
gnijaeych i niepomyslnych warunkow wsysania a przy dobrze rozwinigtych silach chorego.

Leczenie (cura) posocznicy.

§ 32. Przystepujgc do opisu leczenia, przedewszystkiem winnidmy zwrdcié uwage na
srodki zabezpieczajgce chorego od posocznicy, a nastepnie dopiero zajaé si¢ skresleniem
postepowania leczniczego przy sprawie juz rozwinietéj. Jest rzeczg dowiedziona, ze postepo-
wanie nasze skierowane do zabezpieczenia chorego, stokroé¢ lepszym bywa uwieficzane skut-
kiem jak leczenie saméj choroby. i

Nie jestesmy w stanie ograniczyé pierwotnego martwienia tkanki, wywolanego przez
obrazenie, ale posiadamy srodki zmniejszajace zgorzel wtérna. Nie powinnidmy dopubeié
martwienia glebszych warstw tkanek przez zalozenie wilgotnych lub tlustych opatrunkéw,
przez zastosowanie kapieli. Skoro czgéci tak silnie sa zmiazdzone ze nie wiemy z pewnoscis,
czy zdolamy ich utrzymaé przy zyeciu, nie powinnismy uiywaé lodu, jezeli tego tylko nie wy-
maga sgsiedztwo wazinych narzedzi na ktdre zapalenie przejdé moze, jak opon mdézgowych,
oplucnéj, otrzewnéj, blony surowiczéj wigkszych stawdw. Silne bdle jak réwniez i krwotoki



wymagaja bezwarunkowo uzycia lodu. Trzeba jednak o tém pamietaé, ze tkanki w ktorych
obrazenie sprowadzi krazenie do minimum, przy zastosowaniu lodu moga uledz zgorzeli.
Bogate wiadomosci nabyte w licznéj praktyce moga tylko krytycznie roztrzygnaé czy léd
w danym razie mamy zastosowac¢ lub go odrzucié. Na nieszczescie, skoro tylko kilka powag
objawilo sig za uzyciem lodu, dzi8 wigksza czes¢ lekarzy go uzywa; czesto moiemy jeszcze
spotkaé chirurga, leczgcego kaide obrazenie lodem, sprowadzajacego przez to émier¢ tkan-
ki, mogacéj jeszcze pozosta¢ przy zyciu. Opaski naciskajace, z powodéw juz wyzé) poda-
nych, ulatwinja takze rozwiniecie sie posocznicy. { Dalszy cigg nastapi).

KORRESPONDENCY A.
Ciechocinek, w maju 1870 roku.
Sprawozdanie o kuracyl wodami mineralnemi Ciechocifiskiemi w roku 1869.

Przez Dra Ignatowskiego, lekarza zdrojowego.

Rok ubiegly ze wzgledu na liczbe zgromadzonych oséb, byl jednym z pomyslniej-
szych w kronice wdéd naszych; doréwnywal dwom ostatnim kampaniom, a przewyzszyl
liczbg odwiedzajgcych oséb. Xolej zelazna, zainteressowanie sie jéj zarzgdu w alatwieniu
przejazdow, znamienicie wplynely na iloéé, jezeli nie leczgcych sig, to na goécei, mianowicie
zagranicznych, ktorzy niestety ciagle nam te gorzkg powtarzali prawde: ze gdyby u nas
byto wigcé) wygody i ulepszen przysylaliby chorych swoich.

Idea =z serca zaczerpnieta, oparta na cieplém tle ludzkosei, wyloniona z poczucia
dobra ogdlnego, naklonila kilku szlachetnych powagg otoczonych lekarzy i nielekarzy,
do polgczenia wzajemnych sil mysli i czynu, celem zaradzenia temu niedostatkowi, wyszu-
kania i wyjednania érodkéw inogacych wznies¢ 6w zaklad leczniczy, ktéry z fundamen-
tow tak dawno zaloZonych, przy istniejacych materyalnych warunkaoch, mimo usilnéj pracy,
wznies¢ si¢ nie potrafil. Potrzeba znacznyoch naraz nakladow, moze byé tylko wspdlnemi
silami dokonang; rzad zapewne nie odmdwi poparcia swego, a znamienite zrddla Ciecho-
cifskie, zaja¢ moga pierwszorzedne miejsce w Europejskich zakladach.

Tak jak obecnie znajduje si¢ Ciechocinek, nie moze przyja¢ wiekszéj liczby leczacych
sig oséb : ani ilos¢ pomieszkaf, ani objetod¢ lazienek ku temu zadaniu nie s3 odpowiednie.
Wiele jeszeze brakuje leczniczemu zakladowi naszemu do dopelnienia, tak pod wzgledem
balneologicznym jak i utworzeniem tego wszystkiego, coby choremu rozrywke, wygode
i mile roztargnienie przyniei¢ mdglo: ale co jest najwazniejszém, zacofani jestesmy
w zastosowaniu wielu kuracyl przy wodach mineralnych praktykujacych si¢, ktére z po-
stepem nauki balneologicznej koniecznie sa wymagane.

I tak potrzeba nam izby z osobnym aparatem do oddychania pary slona, z przy-
rzadem dla pulweryzacyi solanki, chociaz cos podobnego mamy juz w powietrzu pod teznia-
mi znajdujgcém sie; przyrzadu elektro-magnetycznego dla nasycenia pradem kagpieli; a na-
dewszystko budowli i aparatow dla kapieli blotnych przeznaczonych, a ktére dzisiaj
w balncoterapii tak wazna odgrywaja role.

Co do ostatnio wspomnionego kierunku kuracyl z insinuacyi lekarzy odbylem podréz
zn granicg, gdzie zbadawszy blizé] znakomite zaklady, w ktérych kapiele blotne wzorowo
s3 urzgdzone, spisalem czes¢ techniczna tychze 1 terapeutyczna, korzystajac z nauki
i doswindezenia lekarzy w téj galezi kuracyi pracujacych, zanim bedziemy mogli sami
przy wlasnych spostrzezeniach cos korzystnego dla nauki wyrzec.

Domdw dla gosci pobudowanych w tym roku przybylo dwa, jeden murowany a dru-
gi £ drzewa.

W ubleglym roku leczylo si¢ choryeh 1141; rezultat kuracyi byl naste-
pujacy :
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1. Zboczenia w mieszaninie kruwi. ;
1| Anaemia i cklorosis (ubéstwo krwi) 20 60l 21 59 24 —|—|—| 83
2| Goscieo chroniczny (rhewmatismus) 28 44 31 49 895 il—b— 75
8| Zolzy (habitus et cachexia scrophulosa); = 1] 30§ 19| ¢2-—|—|~— 31
8) ozaena, 11; 2t/ 35| 28 35 3 1—| 67
b) otorrhoea, 4 5 15\ 11 13 1 —|—f 25
¢) angina tonsillaris, 6 4 13! 16 7|t = 33
d) arhtrocace, 12| 20/ 88 18| 4210i——| 70
e) atrophia infantum-phthisis mesaraica, || — | — 4 3 Hfi= = 4
f) adenitis, hypertrophia glandular. 13 18 743‘ 76/ 28 1l—|—ij 105
4| Rachitis 2 2/ 41, 10{ 29 6|—|—| 45
5| Plica-trichoma b O s SN S N A
11.  Choroby organéw oddychania.
A. Choroby ketaniirurki po-
wietrznéj. . s
1} Niezyt chron. blony &luzowéj krtani 3 8 3 7 7 7’—— - 14
2 Chrypka — bezglos (aphonia) S g 1| [ N, 2
3 Ropienie torebek blony éluzowej 1 ' l A =% | '—""i 3
i B. Choroby ptue. , ‘
1| Niezyt chron. oskrzeli - T 16 17 6| —|—1—| 23
‘2| Niezyt pluc 9 T PR S —— _-——i 3
3 Dychawica (asthma) 4l = 1= i 3—|——i ¢
4| Tuberculosis — gruzlica i 1 - e 1'~i— R I
II11. Choroby przyrzqdu trawienia.
| Niezyt chron. zolgdka i dwunastuicy 71 16 S' 18] 1Hi=ir 31
2I' Niezyt chron. kiszek ) q 61 12| 9l—|—|— 21
3; Przekrwienie trzewiow brzusznych 4 2 —= .: 91 5 —— ——-| 1
4 Nabrzeklosé, przerost, zapal. chron. watrb. 6/ 16/ — l 8 18 1l—|— 922
9 Kamienie zdlciowe _— R fae S [
b' Nabrzeklosé, przekrwienie éledziony 9 —_ ' £ lj—jo—— 3
7{ Krwawnice (haemorrhois) I 5 — ; ;) 1 __.ﬁ—.’-— 6
8| Arthritis — dna Lor bl = |i ~10[ 18, % e 30
1V. Choroby czeset rodnych. i
A. U kobiet. ' i !
1. Obrzgkl., przer., stwardn. ust mac. i jajn. | — dt — 1 16E | 24 Ve e 43
2 Uplawy biale (leucorrkoea) | — 25 — Il 13 10 ———i—|— 23
3| Menstrua nimia ‘ = 1] s ’ W — s 1
’_1: Menstrua parca dolorifica — 4| — ‘ 3! l|—|—|— 4
9, Amenorrhoea, brak regularnoéci miesiecz. ! — 8;‘ — | 4 4 —|— ! 8
6 Guzy i torbiele jajnikiow t—1 9= 1 1 1}—— 9
' B. U metczyzn. % i | I i ! I
7i Spermatorrhoea o — | = “ 2 3'.___‘— 5
3 Nabrzekl. i stward. jader i grucz, miedzkr., o= i — 1 ll—|—1- I 2
l do przeniesienia .| 139, 350| 809, 417 851]29] 1|—|| 798
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V. Choroby przyrzqdu moczowego. | ?
1l Kamienie nerek i pecherza mooczowego — 1 — | — | K = 1
2| Niezyt blony éluzowéj pecherza mocz. 2| 1 — O 3
3| Krwawnice pecherza moczowego — 1' = | — == L I
| |
V1. Choroby ukiadu nerwowego. | |
A. Kuroze 1 konwulsye. |
1| Kurcze maciczne hysterycane = P i; 5! 2 — i 7
2| Padaczka — (epilepsia) = 4' 1 1 3/ 1l—I— 5
3| Chorea Sti Viti e 9!l | — | 1|—|— 9
B. Nadozulosé (hyperaesthesia).
1| Nadczuloéé maciczna - B =t R AT 1
2! B6l zoladka (cardialgia) 1 2‘ 1 Q! G | e 4
3| Bol glowy (migraena) cephalalgia Iy, B = 1 B 4
4| Bol nerwu biodrowego (ischias) ol 9 — 8 1:._ = 4
3| Hypocondriasis et hystheriasis 3 -, - 2' 3| —— 5}
6| Irritatio spinalis _ e g W — |2 {
Il C. Niedoczulosé ( Anae-
sthesia). =y = [N s cilim 1
Il D. Bezwlad (paralysis). Reu- | |
matyczny. \ 6 D — 4! 3 1r._.__. S
2i Dnawy, p. arthritica hees lulnaat ] !l' L. 2 1 —— 1
3| Z zalewu krwistego (apoplezia) 4; = 1! 1 -4 ) S D a
4| B. mleczowy 4 { 1" 1 sl oL 6
5| Zavik stopniowy miesni S 1A 4._!-—i_—! 4
! i
' Apsp | p
V11. Choroby serca ¢ naczyn wielkich. 13 1 — 3 1 11— Z
| .
VIII. Choroby powloki zewnetrzndj. | } ;
1| Réza przewlekla (erysipelas chronicum) 2t 10 6 LREL = —1- 18
9‘ Pokrzywka (urticaria) 2 | J 6 e — 8
3 Herpes, eczema chronicum, wyprysk 13 8| 81 31 20y 1|+ —-“ H2
4i Impetigo-crusta 1 2] 4 4 'r i-——-‘ g
5i Psoriasis, tuszezyca 1 3f, 6 T ?—-—'—'-—-ﬂ 10
('.! Porrigo, tinea, ichthyosis, lichen 4 ] R L T—|—i—| 21
7 Lupus e Tongt gl gl g tfesladl s s
‘ \ i
1X.  Wrzody. j l | .l i
1| Skdrne i gruczoléw z przetokami AR [ R e
2| Blony sluzowéj (aphthae) I 1 — | — | 1] — (i —|—|—- 1
3| Kostne (caries) vy 7 esp 15l 291t 1|—f 49
do przeniesienia ) i 214| 385 545

e

461!48‘ 4|—[1058
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i: , ’ ‘ Ze skutkiem
- j k. N
Nazwy chorob. .‘E‘ < Sl‘i §. ‘ligs
Rk -2\:5 T8 &2 3
M S| 2
ERrEE-RERE I
z przeniesienia . 214 350t 419. 345 461{48] 4,—|/1058
X. Choroby de.
Iritis, keratitis, blephar., trachoma, fistu- ;
lae sacci lacrymalis 20, 17 SSIJ 44, 47 4}—-1—1 95
X1 Choroby roinéj natury.
1| Robaki, czerwliwoéé (helminthiasis) —_— 1 17’ 10. 8l —|—|—| 88
21 Guzy, narosle, polipy (tumores) 20 a 2 7[' 6 l—=——1 14
3| Rak, skir (carcinoma scyrrhus) i 40 — || — 2(—| 2 }
4| Syphilis inveterata secundaria et tertiana 6! — | — 5 1| —]—!- G
9| Rozdesie kodei (spina ventosa) 1| — 3 o 1 1j—!— 4
6| Periostitis, contracturae, anchylosis 7 6 4 20 11} 3 1|—l 17
T Alienatio mentis 2 2 2 1 20 2 l|— 6
8| Thrombus | — | — l | — | —|—|— 1
Ogdlem . | 253| 465 505| 617 539159, 8|—[|1223

Ilod¢ choréb leczonych niezgodna z liczba oséb leczacych sig, pochodzi ztad, iz
niektorzy z chorych przedstawiali wiecéj jak jedno z wybitniejszych cierpien. 7 liczby
1141 osob leczgeych sie byto: chrzedcian 901, niechrzedcian 240, — razem oséb 1141,
Z miasta Warszawy os6éb 430, 2z gubernii Warszawskiéj oséb 258, z gubernii Kaliskiéj
0s0b 116, z gubernii Plockiéj osdéb 104, z gubernii Petrokowskiéj oséb 77, =z gubernii
Lomzynskiéj oséb 30, z gubernii Siedleckié] oséb 25, z gubernii I.ubelskiéj oséb 18, z gu-
bernii Suwalkskiéj oséb 19, z gubernii Radomskié] osdb 4, z gubernii Kieleckiéj oséb 2,
-— razem oséb 1084. 7 gubernij Cesarstwa osob 39, 2z obeych krajéw oséb 19, —
W ogdle oséb 1141.

Osdb uzywajaoych kuracyi kontrolla objetych bylo 1100, reszta, albo nie kon-
tynuowala kuracyi, albo téz sposobem ubocznym =z obeéj korzystala kwalifikacyi,

Za oplata kapalo sig 0oséb starszych 438, dzieci 425, — razem
osob 863. Bezplatnie kapalo sie oséb starszych 171, dzicc1 66,
— razem 237. W ogéle oséb 1100,

Wydano kapieli platnych 25341, bezplatnych 7600, — razem 32941.

Ogolna liczba z przybywajaeych oséb do Ciechocinka, czy to chwilowo, czy na ku-
racyl zostajacych przenosila 4000, miedzy temi bylo wielu z krélestwa Pruskiego, ktdérym
ulatwione paszporta i obnizone ceny kolei, wiele w pomoc przychodzily.

Stosunek wyleczonych chorych do leczaeych sie, jak w innych latach tak w roku ubie-
glym, znamienita daje nam miare o skntecznosci wod.

W ostatniém sprawozdaniu mojém zamiedcilem rozbidr zrddel naszych, ich fizyczne
1 chemiczne zachowanie sie, fizyologiczne stosunki i pewne terapeutyczie wlasnoédci, nadto
krdtki zarys o przeszlosci Ciechocinka: obecnie za§ zamieszczajac pomizéj artykul o kapie-
lach blotnych w Ciechocinku zaprowadzié sie majaoych, ograniczam sie na wyjasnienin jed-
nego tylko zadania z porzadku wymienionych chordb przypadajacego: w jaki s p o-
8 6 b anuemia 1 chlorosis tak licznie | skutecznie leczone by wa-
ja unas, gdy w wodzie Ciechocifiskiéj brakuje 2zelaza,
a przynajmniéj bardzo malailosé¢é w niéj znajdujaca
sie, niedaje jéj w tymkierunkuspecyalnego znaczenia?
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Zastangwmy si¢ naprzod co jest anaemia; jest to stan ubytku cialek krwistych z przewags
surowicy. Chlorosis jest tgz samg chorobs, lecz wywigzujacg sie u mlodych dziewczat
w czasie dojrzewania; poniewaz choroba ta moze byé wywolana przez rozmaite przyczyny,
dla tego u mezczyzn i u dziect wydarzyé sie moze. Bez watpienia zelazo stanowi prawdei-
we panacea dla chlorotycznych jezeli jest zastosowane do koustytucyi chorego, sily trawie-
nia i innych okolicznosci; przy mnié] korzystnych zaé warunkach trawienia, mianowicie
u skrofulicznych czesto bardzo leczymy chorobe wspomniong, solanka, i to naturalnie:
stosunek biatka i soli kuchennéj we krwi, zachowuje sie w pewnym geneologicznym zwigzku ;
przy braku bialka powigksza si¢ stosunek soli, tak iz w wielu puchlinach dopiero po wyda-
leniu przewagi soli kuchennéj, powraca nalezyty stosunek bialka do krwi; i odwrotnie,
niektdre stany chorobne spoczywajace na zbytku bialka we krwi, daja si¢ usunaé przez od-
powiedni przybyt soli kuchennéj.

Zwazywszy nareszoie iz anaemia 1 chlorosis moga si¢ wywiazaé¢ niekoniecznie z braku
zelaza w érokach dla odzywnosci przeznaczonych, ale czestokroé z utrudnionego przyswoje-
nia takowego, a poniewaz wiadomo nam iz solanka podwyzsza przyswojenie, podnosi tonus
organow, polepsza odzy wianie, latwo zawnioskowac iz cierpienia podobne w naszym Ciecho-
cinku sila jego Zrddel tak pomyélnie leczone bywajs. Za tém wyjaénieniem rzeczy przemawia
przewaznie stosunek 59 wyleczonych na 83 oséb chorych, z ktérych reszta 24 z polepsze-
niem opuécila zaklad.

O kapielach mineralnych blotnyech.

Kapiele blotne tak zwane Moorbaeder zaprowadzone w réznych zakladach wod mine-
ralnych, jak w Marienbad, Karlsbad, Franzensbad, Toeplitz i innych, byly juz dawniéj znane
w Nenndorf, Eilsen i Northeim. Przez przewage w dzialaniu lekarskiem, jaka posiadaja
w wielu wzgledach kapiele blotne, nad wodami mineralnemi, zyskaly ogélune uznanie lekarzy
i dzié staly si¢ koniecznym $rodkiem lekarskim w dziedzinie hydroterapii.

Znakomioi lekarze Warszawy pracujacy nieustanie nad wszystkiem, coby moglo zro-
bié przyczynek dla zdrowia ogdlnego, zazadali odemnie jako od lekarza wéd, abym zbadaw-
szy blizéj wspomniony rodek i moznosé jego zastosowania u nas, postaral sig o zaprowadze-
nie podobnych kapieli w Ciechocinku. Na skutek wezwania lekarzy, udalem si¢ do niektd-
rych nowszych zakladéw i przekonalem sie jak to ponizéj wykaze: iz Ciechocinek wszelkie
mozliwe ku temu warunki posiada; materyal surowy ma w obfitosci, a urzadzenie podobnych
kapieli niezbyt kosztowne pociaga naklady.

Glownym skladnikiem kapieli blotnistych, jest torf zelazisty a raczéj w nim zawarte
zelazo, ktory zlaczony z pierwiastkami wody slonéj i dobrze z nimi zmacerowany, stanowi
pozagdany materyal. U nas w Ciechocinku obszerna przestrzen lak mianowicie nizéj polo-
zonych, to jest na wysokosdci cisnienia solanki juz jest nig nasycona, a ich torfowiska w roz-
nych miejscowoéciach, zawieraja w sobie zelazo. Czy ono jest u nas w stanie rozpuszozal-
nym, iub nie? zostaje to dotagd kwestya do rozwigzania; w kazdym zawsze wypadku tor{
podobny wystawiony na dzialanie powietrza przez utlenienie sie staje sie rozpuszczalnym.

A. Czeséé techniczna®) .

Czeéé techniczna kapieli blotnych stanowisa:

1) przygotowanie odpowiedniego materyalu,

2) urzadzenie zastosowanych do tego celu lazienek, wanien i przyrzadow do robie-
unia kapieli.

*) Czeéé techniczng kapieli blotuyoh spisalem ze spostrzezen na miejscu zebranych
w réznych zakladach. Czedé lekarskg ktora dopiero u nas po rozpoczeciu kapieli
wejdzie na tor blizszéj obserwacyi i do§wiadczenia, ulozylem na drodze analogicznéj,
korzystajac zarazem z wiadomosci terapeutyoznych lekarzy w tym kierunku wyzwolo-
nych, zanim sami bedziemy mogli zrobi¢ samodzielny przyczynek naukowy w tak
waznéj kwestyi lekarskiéj.
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Co do prerwszego, torf w pomienionych zakladach zwykle kopia na wezes-
néj jesieni, ustawiaja w stosy w ten sposob, aby przystep powietrza byl dostateczny i prze-
nikajacy; po kilku miesiach przewietrzania podobnego, kraja go na drobue kawalki i prze-
siewaja przez grube druciane barfy. Pouniewaz w torfie napotykajs si¢ rozmaite pozosta-
losoi roslinne niezapeluie jeszoze przetrawione, aby go zamienié¢ na zupelnie sproszkowany
1 zdolny do zrobienia jeduolitéj massy, miela go w miynku podobuym do uzywanych przy
mieleniu kawy, i w ten sposdb utarty do dalszego uzycia przechowuja. Postepowanie to

odbywa sie w otwartych zewszad szopach, aby powietrzu nietamowaé bezustannego
dzialania,

Co do drugiego, lazienki na ten cel przeznaczone, zwykle sa z drzewa po-
budowane; korytarz frontowy prowadzi do pojedyficzych numerdw; naprzeciwko drzwi kaz-
déj lazienki s3 na przeciwlegléj Scianie tylnéj drugie drzwi zrobione, przeznaczone dla wpro-
wadzania i wyprowadzania wanien; co jest koniecznym warunkiem dla kommunikacyi z re-
zerwoarem 1 zachowania czystosci budowli. Wanien w kaizdym numerze jest po dwie:
jedna na kdélkach do wprowadzania kapieli blotnych, druga do zwyczajnéj wody lub solanki
przeznaczonéj do obmycia ciala.

Przyrzad do kapieli blotnych sklada sie gldwnie ze zbiornika duzego, odpowiedniego
mniéj wigcé) do ilodci wanien, ustawionego na rusztowaniu takiéj wysokoéci, aby wanny wy-
godnie podjezdzaé raogly. Skoro w zbiornik nasypana zostanie zadana iloéé zmielonego
torfu, nalewa sig tyle solanki aby ztad powstala mieszanina miala gestoéé rzadkiego blota;
wtedy dobrze wymiegszana, w przykrytym zbiorniku ogrzewa si¢ wpuszezong para do stopnia
oznaczonego zwykle na 27° do 30° R.  Przygotowany tym sposobem materyal wpuszcza sie
do wanien przez otwér w dnie zbiornika znajdujacy sie. i

Bloto podobne pod wzgledem ilodei zelaza i soli sodowych w niém zawartych, stanowi
niezréwnany érodek lekarski. Cala kapiel ktora 3 do 4ch centnaréw wspomniondj migsza-
niny zawiera, posiada 20—235 funtéw substanoy) w wodzie rozpuszezalnych, Oprécz wy-
mienionych soli znajduja sie jeszcze w tém blocie, wapno, magnezya, sole glinne, jako téz
czgstki niedokwasu manganezu, stronecyanny, lithium i jodu, ktdre to czesei napotykajace
sie mniéj wiecéj i w naszéj solance, musza zapewnie i w naszych znaleéé sie kapielach,

Teraz pozostaje nam okreslenie w jakich chorobach i w jaki sposéb vzywane byé majg
kapiele blotne.

B. Czedé lekarska.

Wiadomo z dodwiadezenia 1 to nie watpliwie, ze im mocniéj nasycona solanka do ka-
pieli uzytg zostanie, tém skutki jéj sa wydatniejsze; czy to tloczenie gatunkowéj cigzkosci
solanki, wplywa na pewne wessanie czastek jéj skladowych przez skdrg, a tym sposobem
chemicznie na zmiang materyl w organizmie, czy téz przez dzialanie wigcé) natgzone draz-
nigce na koficzyny nerwéw wywarte, a nastepnie przez podwyzszenie ogdlnych czynnosci
organicznych, prowadzace za soba przemiang materyi: — dos¢ mna tém iz na téj drodze
wynikloéci, kapiele blotne jako ciezkoscia gatunkows wiele przewazajace kapiele solankowe,
wytworzyly sobie w dziedzinie balneologicznéj terapii znamienite stanowisko.

Wedle praktyczuych spostrzezen, dzialanie lekarskie kapieli blotnych jest trojakie:
1) pobudzajace, 2) derywacyjne i 3) zmieniajace ma-
terye organiczna.

Na tych trzech gléwnych posreduictwach dzialania terapeutycznego, kapiele blotue

stanowis wazne érodki lecznicze w rozmaitych chronicznych zboczeniach tak wewnetrznych
jak 1 zewnetrznych,

Co do 1gu. Dazialanie pobudzajace tyoh kapieli, opiera sie glownie na fizycznych
ozynnikach, jak cieplo, tarcie, cidnienie a w czebei i wilgo¢ samego blota. Zjawiska tego
wplywu objawiaja sie w podwyzszonéj czyvnnosei naczynh i nerwow a nastepnie w powiekszo-
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néj cieplocie ciala, predszym oddechu, w energii i objetodei pulsu, transpiracyr 1 wydzie-
laniu uryny.

Co do 2go. Dzialanie derywacyjue pocigga za soba zmniejszenie pulsu, uspokojenie
ukladu naczyniowego; na tém wladnie spoczywa cala zastuga kapieli blotnych nad Zrdédlo-
wemi ze po powickszeniu derywacyi zmniejsza si¢ uzdolnienie skory do absorbowania ciep-
lika, Z tego powodu wplyw kapieli blotnych jest nieocenionym, na hyperemiczne zbocze-
nia czynnodci brzusznych, a przez derywacya peryferyczng na czucie.

Cechy ktdore nas upowazniajz do uzycia derywacyjnego dzialania sa nastepujgce :
ogolna albo czeéciowa czerwonosé twarzy, — zimne, sine a czesto wilgotne rece i nogi, —
wielka sklonnoéé do bicia krwi do glowy, pelnoéé i odecie gérnéj czesct zywota, nawet po
skromném pozywieniu; — ciagle znuzenie lub téz rozstré] miedni, wtedy gdy takowe
powinny by¢ silne, to jest po énie i jedzeniu; — puls zwykle slaby, wolny i prézny, przy
dreszozach ogdlnych; pewien stopieh nastrojenia hypokondrycznego umyslu, — stolec zwykle
zaparty, a u kobiet uboga menstruacya, czgsto z bélami polaczona; rozne hemoroidalne cier-
pienia. Jakiz érodek inny zewngtrzny moglby byé zdolniejszym, do rozwigzania podobnych zadah
terapeutycznych ? jeieli nie derywacya przez kapiele blotne wywolana, ktéra przez podnie-
sienie peryferycznego krazenia 1 jednoczesne podniesienie tetnicze, reguluje rozdzielenie
krwi na wewnatrz.

Do tegoz wskazania zaliczy¢cby moina rozmaite zboczenia chroniczne wewnetrzne,
niemajgce ¢zesto stalego charakteru, a powstale badzto z zatamowania wyziewdw skdrnych,
bgdzto innych peryferycznych przyeczyn, jak np. z przytlumienia zwyklych wyrzutéw,
z dobrowolnego ustania chronicznych peryodycznych ewolucyj (podagra i inne artrytyczne
i reumatyczne postacie), w ktérych kapiele blotne przywracajac powrét zatamowanych
processow usuwaja chorobe.

Co do 3go. Wplyw kapieli blotnych na przemiane materyi, to jest na chorobliwa
migszaning krwi i na dalsze substrata dlugotrwalych zboczen, jego udzial na terapeutyczng
zmiane materyi, to jest na poprawe i uleczenie choroby danéj.

Trzeci ten rodzaj dzialania kgpieli blotnych przypuszcza mozebnosé resorbeyi lecezni-
kow stalych i lotnych przez skore kapiacego sie. Nowsi fizyologowie nie przyznajg podo-
bnéj moznodei, dodwiadezenia jednak 1 spostrzeienia pdzniéj robione, przemawiaja cokol-
wiek inaczéj. Dowiedziong jest rzecza dzisia] 1z resorboya maléj ilodeci czesci
stalych jest mozebna, lotnych zas niedowiedziong; niewielka ilod¢ lecznikéw w chemiczném
zetknieciu ze kiwia jest juz w stanie wywolaé wysokie skutki.

Wiemy, ze kapiele blotne dzialaja na uklad skdry przez cieplo, tarcie, a nade-
wszystko przez tlok ciezkosci gatunkowéj; dzialanie to pobudzajace czynnodci nerwdw,
znosi chorobliwe zjawiska, polegajace na braku zywotnoscl, — z drugiéj zad strony przez
dzialanie zwrotne, pobudza cyrkulacye a w nastepstwie ogdlna zmiane materyi; — daléj
kapiele blotne przez znaczng zawartosé siarkanu zelaza 1 kwasu siarkowego dzialajg bezpo-
srednio na skore dciagajaco, przez co zwolnione tkaniny &ciagaja sie, zlogl bierne i ich
nastepstwa, pot nadmierny lub téz folikularne wydzieliny zostaja usuniete, — a przez po-
budzenie normalnego ruchu peryferycznego krwi, resorbuja sie resztki wysigkéw. Dzialanie .
to pobudzajace rozszerza sie daléj na blony sluzowe i na tkaniny podskdrne, na miesdnie
i koéci.  Nadewszystko kapiele blotue dzialaja odznaczajaco na wyréb krwi, czy to
przez bezposrednie przyjecie zelaza przy wielkim tloku na cialo, lub téz przez wplyw
na nerwy i obieg krwi a ztad przyépieszona przemiang materyi, co dotad wladciwie nie
jest rozstrzygnioném: dosé na tém iz dzialanie kapieli blotnych w poprawie krwi jest nie-
watpliwe.

Przy warunkach podobnego rodzaju dzialania kapieli blotnych, lecza sig¢ choroby
oparte na zmianie krwi jak dna, godcies, zolzy, gruzlica, bladaczka, choroby flegmiste
i nicktdre gatunki wyrzutow chronicznych skdry.
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Z podobuego okreslenia o dzialaniu kapieli blotuych, okazuje sig, iz takowe moga
mie¢ swoje zastosowanie :

1. W chorobach spoczywajacych na ostabieniu skdry, ciaglych potach, i na cierpie-
niach kataralno-reumatycznych.

2. W chorobach na wadliwym skladzie krwi opartych: jak w chlorosis, skorbucie,
zolzach, ciaglych i silnych krwotokach odbytnicy, w sparalizowaniach i cierpieniach mlecza,
ktére sa nastepstwami juzto po utracie sokéw, juzto po chlorotycznych i zolzowych cier-
pieniach, juzto wreszéie jako nastepstwa po zolzowo-rachityczném charlactwie.

3. W nabrzeknieniu jajecznikéw, stluczeniu i stwardnieniu chorobliwém tkanki ko-
morkowé), nadto:

4. W znacznéj liczbie zboczeh peryferycznych czesceig jako umiejscowionych nastep-
stwach 1 objawach, ogdlnych albo konstytueyjnych chordb chronisznych, czescig jako
w nastepnych cierpieniach idiopatycznych z bezposrednich wplywdéw zewnetrznych pochodza-
oych, jak np. traumatyczuego lub innego rodzaju, W podobnego rodzaju cierpieniach,
miejscowe zastosowanie blota pod forma okladéw uwazamy za stosowne.

Do pierwszego rzedu cierpief, zaliczamy chroniczne zboczenia wyziewu skornego,
brak, suchos¢ (oligidrosis); zbytek wyziewu przez oslabienie lub podwyzszong drazliwosc
spowodowany (hyperidrosis); nadto hyperaemiae chroniczne skérne i podskdrne, jako umiej-
scowienia stanu zylnego; daléj newrozy skory, jako czedciowe aesthesis i anaesthesis; wiele
rodzajéw wyrzutow skornych: jak luszezyca, otrebnik, liszaj it. p.; wrzody nog, obrzek-
nienia gruczoléw podskdrnych i inne limfatyczne nabrzeki.

Do drugiego rzedu peryferycznych wskazan, naleza wieod) miejscowe 1 idiopatyczne
chroniczne cierpienia, jak zranienia, zlamania i tym podobne zewnetrzne bezposrednie stany ;

nareszcie pozostalosci wysiekdw po dlugich zapaleniach, ropieniach; sztywnosci, kontrak-

tury i t. p. W tym to wladnie szeregu cierpien, przedstawia si¢ gldwne forum dla miejsco-
wego uzycia blota mineralnego.

Oklady na brzuch, mianowicie przy nabrzeklodci watroby, sledziony i innych organow;
przy ciagléj dyarii na skutek dlugotrwalego podraZnienia blony sluzowéj kiszek; przy sklon-

nosci do kolki, a mianowicie menstrualnéj i innych boledciach trzewidw, maja mnieoce-
nione zalety.

Przeciwskazania do uzycia kapieli blotnych

Najwazniejsze przeciwskazanie stanowi stan eretyczny i pletoryczny ukladu naczynio-
wego, pod zjawiskami podwyzszonéj arteryalnosci; takowe zwieksza sie, jezeli jest przewazne
usposobienie do naplywu krwi do moézgu, pluci serca, lub stan hyperaemiczny kazdego
waznego organu, przy ktorym puls stale podniesiony, zdradza podraznienie tetnicze; dalé)
przeciwskazuja sie kapiele blotne we wszystkich processach chorobnych tworczych miejscowo
rozszerzajacych sie z daznoscla odzywoza, wysiekows i pseudoplastyczna, a to w tkaninie
waznych organow: w takim razie, kapiele te jeszczeby pomagaly do twdrczodei wsteczndj.
Jeszoze wiecdj wzbraniajag ich uzycia, processa z charakterem skirowym, rakowatym i syfili-

tycznym, zreszta zasluguje tu na wzglad jeszcze, sklonno8é do sekrecyi surowiczych,
w ktéréjkolwiek z trzech jam ciala.

O sposobie uzycia kapieli blotnyech

Uzywa sie do kapieli bloto w formie rzadszéj lub gestszéj, jako calg lub czesciowa
kapiel, w ktoréj chory wedle przepisu zachowuje si¢ spokojnie; czesto dolacza si¢ naciera-
nie tém blotém niektdrych czgsci. Temperatura kapieli przez lekarza wskazana, jest waz-
nym sérodkiem, przeciw profuzyjnym krwotokom zylnym odbytnicy, gdzie tylko niiszy stopienh
temperatury przepisany by¢ moze.

Kapiele te jako w dzialaniu lekarskiém bardzo silne, moga by¢ uzywane z pewna
tylko ostroznoscia. Przedewszystkiem pacyent powinien zwazaé aby kapiel miala przepisany
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stopieh ciepla; nie nalezy kapac sig przy wiekszdj irrytacyi umyslowéj i rozgrzaniu ciala.
W sparalizowaniach miejscowych przy znacznym torpor, lekarz udzial bierze w przepisie.

Przed uzyciem kapieli, nalezy takows dokladnie wymieszaé, aby wydalié gazy,
ktore sie wywiazuja z czesci blotuych, gdyz moglyby sprawié kongestya do glowy. Pobyt
w kapieli niepowinien by¢ dluzszy nad 20— 30 minut. Czy nacieraé¢ cialo blotem w kapieli
lub przykladac¢ zimue chusty na glowe, zalezy to od indywidualnodci chorego i od choroby ;
tu wlséciwie informacya lekarska jest potrzebrag. Woda w wannie do obmycia moze byd na
pare stopni wyzéj ogrzang, process jednak oczyszozenia diuzéj nad 2— 3 minut trwaé
niepowinien.

Kapiele nozne i dla rgk, brane byé mogg wedle przepisu lekarza w lazience
lub w domu. Oklady blotne gorace, suche, najczedciéj w domu brane uzywajs sig po
kapieli i to z wielkim skutkiem w chronicznych podraznieniach blon, kiszek i zoladka, jak
to powyzéj wspomniclismy, ze wspdlczesném uzyciem wody odpowiedniéj do wewngtrz.
Z roku na rok podobne oktady czesciéj w uzycie wchodzié zaczynaja, poniewaz ich skutki le-
karskie w cierpieniach podbrzusznych i macicznych, wiecéj na uznanie zaslugujs.

Wiadomosci biezace.

— Chinina przeciwko ostréj rwie ledzwiowéj (lumbago acuta). Glover
zaleca chining jako srodek specyficzny w wypadkach rwy ledZwiowéj, w ktdrych cierpienie
wystepuje bardzo ostro i bolesnie, przyczém mocz pozostaje przezroczystym i wolnym od
osadéw. Trzej chorzy tego rodzaju, ktdrych poprzednio alkeliami, makowcem, zimowitem
(colchicum), jodkiem potassu, kataplazmami i t. p. bez najmoiejszéj ulgi leczono, po kilka-
krotném uzyciu dwugrapowych dawek chininy zostali w zupelnodei uleczeni, Nietylko przy
tym nerwobdlu, lecz rowniez i przy nerwobdlach w okolicy szyi i barku, chociazby sie
bol tylko przy ruchu lub pod naciskiem objawial, chinina nadzwyczaj pomyslny wywiera
skutek. (The Lancet, Nr. 6, Vol I, 1870.)

— 8. p. Prof. Dr. Jozef Korzeniewski. Smutna nowine donosze: mdj niegdys
uczen anatomii i patologii pordwnawczé) a pézniejszy kollega 1 przyjaciel Jozef, syn Jana,
Korzeniewski, w wieku lat 62, po wieloletnich cierpieniach i mekach — skonczyl bogobojne
2ycie dnia 21 maja 1870 r. i dzisia) ma byé na cmentarzu Rossa pochowanym. Mineralog
i anatomik za mlodu, chirurg i uczony przez cale zycie, zostawil pamiatki niepospolite
prac prozektorskich, literackich i chirurgicznych, byl wzorem cierpliwosei i wytrwalosoei
bedgc wystawionym na rozmaite ciezkie préby gycia. Pracowitosé polaczona z pamigeia
i zrgeznodcia do operacy) cechowaly jego zycie. Jako ucznia wezednie juz potrafili go
oceni¢ professorowie Wilenscy Adam Bielkiewiczi Waclaw Pelikan. Niestety, Korzeniewski
prawie polowe zycia spedzil w bolesciach ciala i duszy i nie mégt przeto stangé w rzedzie
europejskich chirurgéw najznamienitszych, do czego byl przeznaczonym od Stwérecy Najwyz-
szego, FPo takiém ciezkiém zyciu, niech mu ziemia bedzie lekka !

Wilno, 23 maja 1870 roku. Adamowicz.

P.S. S.ppKorzeniewskiw testamencie dodatkowym zapisal narzedzia swoje
chirurgiczne dla bezplatnych konsultacyj przezemnie urzadzonych dla biednych miasta Wilna.
Mam nadzieje, ze nie tylko leczenie terapeutyczne, ale i chirurgiczne w lonie Towarzystwa
bedzie sie wykonywalo dla dobra ludzkosci bezplatnie, bo trzymam sie zdania: Honora-
rium datur s ponte ob artem, non ob opera.
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Redalktor odp0W1ed7lalny Prof Dr. _husztowt.

Redakoy 1 Gazety Lekarskiéji B1bhotek1 anlejetnoc;cx Lek arskich pr7y
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, xmeszkann Nr. 6.

By

W Drukarni (xazety Pelskiéj. — ,ZIOBBOJIGHO Heusyporo.




7 49,

ROK 1V. Warszawa, d. 16 (28) Maja 1870. Tom VIII.

GALETA LEKARSKA-

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIT),
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj. W Varseawle: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50. W Krd-
testwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pbétrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umlejetnosci Lekarskich, 1" redakeyl pdlrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 1870
roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarsklege na rok 1871 r, sr. 1,

TRESC : Prace oryginalne. O wplywie nerwu przydatkowego Willis'a (n. accessorius
Villisii) na serce. Przez Bronistawa Wolskiego. Przetwory lekarskie ze slodu
Dra Lincka. Opisal Dr. Zieleniewski, lekarz rzadowy zakladu zdroj. w Krynicy.
Kronika Zagraniczna.  Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica).
Przez Prof. Dra C. Hueter’a. Spolszczyl Kazimierz Gurbski. (Cigg dalszy).
Korresponideneya z Ciechocinka.  Sprawozdanie o kuracyi wodami mineralnemi
Ciechocifiskiemi w roku 1870. Przez Dra Iynatowskiego, lekarza zdrojowego.
Wiadomosei biezace. Chinina przeciwko ostréj rwie ledzwiowé] (lumbago acuta),
8. p. Prof. Dr. Jozef Korzeniewski. Przez Prof. Aduamowicza. Dodatek.
Historya szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie (349—356). Przez Juljana
Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Anatomii chirurgicznéj arkusz 6ty, Dermatologii
arkusz 4 i 5ty, Auskultacyi i perkussyi arkusz 1szy, Gynekologii arkusz 13ty, Uro-
skopii ark, 5ty, Chirurgii teoretycznéj arkusz 15ty.

O wplywie nerwu przydatkowego Willis'a (n. accessorius Vz'llisz'i) na serce.

Przez Bronistawa Wolskiego,

Pierwszy W aller spostrzegl, ze w kilka dni po obustronném wyrwaniu
nerwu przydatkowego Willis'a, draznienie nerwow blednych (n. n. vagi) nie
wplywa wiecéj na serce. M. Schiff przekonal sie, ze jezeli nerw przydatkowy
Willisa wyrwiemy z jednéj strony, ‘o tylko odpowiedni nerw bledny w kilka
dni traci swa wlasnos¢ wstrzymywania ruchow serca. Gdy Schiff obydwa nerwy
przydatkowe W illisa zniszezyl i po pewnym przeciagu czasu przecigl obydwa
nerwy bledne, to zauwazyl ze po ostatniém przecieciu (n n vagi)
ruchy serca znacznie sie¢ przySpieszytly.

Heidenhain (Studien des physiologischen Institutes zu Breslau, 111 Heft,
1865, pg. 109), wykazal licznémi dodwiadczeniami: zZe po jednostronném
wyrwaniun przyd, Willisa, odpowiedni nerw bledny juz
w 4—5 dni po operacyi traci swa wlasnosé¢ wstrzymywar
nia ruchéw serca; 2e po wyrwaniu obustronném nerwu
przyd Willisa tetno znacznie sie¢ przyépiesza i zZe na-
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stepne przecigcie nerwow blednych (czy to natychmiast czy tez
w kilka dni dokonane), nie przy$piesza lecz zwalnia ruchy
serca. Ztad slusznie Heidenhain wywodzi, ze cewki tamujace ruchy
serca pochodza z nerwu przydatkowego Willis'a, albowiem obserwowane
zwolnienie tetna po przecieciu nn. blednych (gdy poprzednio nn. przydatkowe
Willis'a byly zniszczone), jest jedynie wynikiem posrednim zwolnionego oddé-
chania i nie pokaze si¢ wiccéj, jeieli zastosujemy sztuczne oddéchanie.

W celu sprawdzenia podan Heidenhain’a, poczatkowo zrobil kilka do-
swiadezen Dr.Sznabl, nastepnie mnie dostala sig ta kwestya 1 w krotkosei
przedstawiam wyniki mych doswiadczen, ktore zupelnie zgadzaja sie ze zdaniem
Heidenhaina.

Do$wiadczenia robilem na mlodych krolikach, wyrywalem n. Willisa
z jednej strony lub po obydwoch tym samym sposobem co Heidenhain;
tetno liczylem za pomocy stetoskopu.

Kroliki z wyrwanym jedoym n. przydat. Willisa z latwoscia przenosily
wymieniona operacye: z krdlikow za$, ktérym obydwa nn. Willisa wyrwalem,
tylko jednego zdolalem przez dluzszy czas przy zyciu utrzymac; inne zas nastepnego
lub we dwa dni po operacyi zdychaly z powodu porazenia krtani. Przy sekeyi i ja
rowniez jak Heidenhain znajdowalem glosnie zapchana kawalkami marchwi,
ktora zywilem operowane kroliki.

Przytaczam kilka doswiadczen.

Doswiadczenie I. Dnia 4 lutege 1869 roku, wyrwano u krolika
nervus accessorcus  Villiste sinister, rane zeszyto. Dnia 14 lutego t. r. spreparowano
i przecigto nerwy bledne (nn, vage). Do draznienia uzywalem tu jak i w dalszych
doswiadczeniach przyrzadu indukcyjnego Du-Bois-Raymon d’a w polaczeniu
z jednym elementem Daniella. Tetno liczono za pomoca stetoskopu, odleglosc
bobin od siebie wynosita 115 mlm.

Tetno bez draznienia D - L Tetno w czasie draznienia
i . raZniente, . o
w przeciagu 15°°. w przeciagu 15°.
70, 69, 68 N. vagus sinister 70
71 » .,  dexter 0 (spokoj serca)
70 » »  Stnister 70
70 - ,  dexter 0
70 i, ,,  deater 0
69 . ,,  Sinister 68
69 . ,  Sinister 69
70 ’ ,,  Sintster 69
69 2 s dexter 0
Pt ,,  Stnister 69

Doswiadczenie II. Dnia 2Igo lutego 1869 roku, u krolika
wyrwano obvdwa nerwy przydatkowe W illisa, tetno liczono stetoskopem
w ciagu 15"



— 803 —

Po spreparowaniu nn. accessortt Villisit przed wyrwaniem.

Czas Tetno w ciagu 15%.
11 h. 27 m. 63, 64, 63
— 32 m. 63, 63
— 37 m. o, 10, 72, 69
Nerwy przydatkowe W illis'a obustronnie wyrwano.
11 h.45 m. | 76, 75, 76, 76, 77, 76, 73, 76
Rane zeszyto i dnia 28 lutego t. r. spreparowano oba nerwy bledne (vagi).
11 h.15 m. | 80, 80, 80, 78, 78, 80, 80, 30
N. vagus dexter przecigto.
11 h. .22 m. | 74, 73, 76, 76, 80, 76, 80
N. vagus sinister przecigto.
H h. 28 m; | 78, 77, 75, 75, 18,78, 78, 78, 78
N. vayus dexter drazniony, oddalenie bobin 92 mlm.
11 h. 40 m. | 72,76, 82, 79, 77, 78, 80
N. vagus sinister drazniony, oddalenie bobin 92 mlm.
11h. 45 m. t 80, 87, 80, 80, 85, 78, 72, 74, 72,71,
| 72,70, 70
Bez draznienia.
12h. 15 m. | 70, 70, 70, 72, 70, 72

Doswiadczenie III. Po spreparowaniu u krolika obu nn. accessori
Villisii 10 h. 15 m., tetno w ciagu 15“ = 55, 57, 57, 57, b7.

Po wyrwaniu obydwdch nn. accessoriv Villisii i zeszycin rany 10 h. 55 m.
tetno w ciggu 15" = 67, 67, 67, 67, 67, 67.

DosSwiadczenie IV. U krolika.

Czas. I! Tetno w ciggu 15/,
10 h. 57 m. % 60, 58, 60, 59, 59, b9
Po spreparowaniu obydwoch nn. accessorit.
11 h. 28 m, J 53, 56, b3, 57, 57, b7
Po wyrwaniu obydwoch nn. gccessorit,
11 h. 40 m. | 74,74, 74, 73, 73,73
Po zeszyciu rany.
11h 55 m. ' (2 12,03, 75, 15, 76y T4, 15, W

Widzimy, e w kilka dni po wyrwaniu nerwu przy-
datkowego Willisa odpowiedni nerw bledny traci
swg wltasnos$dé tamowania ruchow sercowych, 1 ze
przy wyrwaniu obydwoch nerwow przydatkowyeh
Willisa, nastepuje znaczne przys$Spieszenie tegtna,

*
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nastepujace zas po tém przecigcie nerwow bied-
nych nie wywoluje przyspieszenia.

Réwniez jak Heidenhain i my w tym wypadku obserwowalismy
zwolnienie tetna, ktore ustawalo po zastosowaniu sztucznego odde-
chania, jak to wykazuje nastepujace doswiadczeuie.

Doswiadczenie V. U krolika, po spreparowaniu nerwow przydatko-
wych Willi sa.

Iloé¢ oddéchow. Tetno w ciagu 15",
'
17 | 60 (Srednio)
Po wyrwaniu obydwoch nn. accessorie Villisic,
16 | 73
Po przecigciu obydwdch nerwow blednych (m. n. vage).
11 | 64

Przy sztuczném oddéchaniu 60 razy na minute.
tetno 73.
Bez sztucznego oddéchania.
tetno 60.
W czasie sztucznego oddéchania.
tetno 72.

Z do$wiadczen naszych mozemny wyciagnac¢ wniosek, ktory brzmi jak naste-
puje: Cewki tamujace ruchy serca pochodza od ner
wu przydatkowego Willisa (n accessorius Villist), ktorego
galaz wewnetrzna (ramus iernus) tuz ponizej dziury
szyjowé] (foramen jugulare) taczy sie z nerwem blednym
(n. vagus).

Koiiczac swoja prace dziekuje Szanownemu Prof. Nawrockiemu,
za rade i pomoc przy mych doSwiadczeniach.

Przetwory lekarskie ze stodu Dra Lincka.
Opisat Dr. Zieleniewski, lekarz rzagdowy zakladu zdroj. w Krynicy.

Do leczen metodycznych, zwykle w pewné) porze roku za pomoca winogron,
poziomek it. p. owocow przedsiebranych, odniesé mozemy uzycie przetworow ze
sfodu '); ktore w ostatnich latach zastosowano w medycynie pod postacia wyciggow,
a ktore to przetwory nie malego rozglosu i slawy nabyly, o czém jednak o ile mi
wiadomo, w naszém piSmiennictwie dotychczas zadnéj wzmianki nie posiadamy.
A przeciez przetwory ze slodu (Eztractum malti) zajmowaly w ostatnim dziesigtku

') Zgoduie z powinowactwem pochodzenia stodu, wzglednie do namienionych owo-
c6w; tudziez na zasadzie podobienstwa skladu chemicznego; jakotéz odnoénie do dzialania
| skatkow: tak fizyologicznych jak i terapeutycznych wyciggu slodowego z innymi sokami
owocowemi,



lat takieh badaczy jak: J. Liebieg — a pozyskaly takich obroiicow jak: Prof.
Feliks Niemeyer.

Ztad poszlo, iz w ostatnich latach wielu naukowo wyksztalconych przemy-
slowedw — rzucilo sie do fabrycznego wyrabiania wyciagu ze slodu, jakiemi byli:
Heinsius, Linck, Schering, Kahl, Habicht, Débereiner
it.d.; iz sam wyciag wielokrotnie naukowemu rozbiorowi i ocenianiu jego skutkéw
poddawany zostal, a na obu tych polach polozyli zaslugi: Ritthausen
i Scheven, Hoppe-Seyler i Vogel — tudziez Prof. Niemeyer,
Oppolzer, Bock, Werber iwielu praktycanych lekarzy.

W obec zatem waznosci przedmiotu i jego nowosci, moZe nie poczytaja nam
za zle szanowni czytelnicy niniejszego ezasopisima, iz ich z tym nowym srodkiem
lekarskim, nie jako w dziedzing leczeil sezonowych wchodzacym, poznajomiemy.

Dr. . E. B. Linck w Stuttgardzie wyrabia od pigciu lat, tak zwany
chemicznie czysty wyciag ze stodu (chemisch reines Malzextrakt)
i to w nastepujacych odmianach:

I. Pojedyhiczy wyciag slodu.

II. Ze znacznym dodatkiem chwmielu,zwany ,stark gepfopft.*

IIT. 7 dodatkiem pyrofosforanu zelaza, = zwany wyciggiem stodu
2 zelezistym (,, [isenhaltig Malzextrakt. )

IV. Z dodatkiem chloranu chininy, (,, Cininhaltey Malz-
extrakt.*)

V. Wyciag slodu dla dzieci, zwany ,,Kindernihrmitiel * C

Wiszystkie odmiany wspomnionego wyciagu slodu Dra L in¢k a, sg ciemnéj,
zolto-brunatnej barwy; gestosci miodu praénego; zapachu do cukru przypalonego
podobnego; I, Il i V gatunek smaku slodkawego przyjemuego; gatunek IIL ma
przyjemna woli slabo-aromatyczng; IV za$ i V jego odmiana, zawiera w 2ch
tyzkach stolowych 1 gran pyrofosforanu zelaza lub chloranu chininy; a oba te
gatunki, jak rownie i wyciag slodu dla dzieci, sa zupelnie wolne od chmielu,

Powyisze przetwory ze sfodu Dra Lincka, prazesylane bywaja w handel
w sloikach ostroSciennych, wysokich, opatrzone etykiety, na ktorej napis:
,» Chem, veines Malzextrakt v. Dr. Linck in Stuttgart' — tudziez nakrywka cynowa,
z wyciSnieta pieczecia IL. [ Linck in Stuttgart.

Jakkolwiek nie mamy zamiaru rozpisywac sie szeroko, ani nad skiadem
chemicznym, ani nad dzialaniem i skutkami wyciagu ze stodu, nie mozemy jednak
pominaé niektorych szczegélow do tego przedmiotu nalezacych, a to jedynie dla
uwydatnienia, oile wyciag slodu Dra Lincka zastuguje na uwage praktycz-
nych lekarzy. 1

Wedlug Ritthausena i Schevena') wsuchym slodzie znajduje sie:

Wiokna drzewnego 8,79 ., wody 4,2, istot bezazotowych 73,8, proteiny 8,6,
popiolu 2,67.

") Lersch: Die Saisons — Kuren, Bonn, 1869, p. 40.
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Przy przeistoczeniu jeczmienia na slod powstaje diastaza, za poérednictwem
ktoréj nastgpnie znaczna czeS¢ skrobi przemienia sig w cukier gronowy (glycose)
i w dextrin — przyczém cukier po czedci przeistacza si¢ w kwas weglowy, ktory
uchodzi.

Rozbidr chemiczny wyciggu ze slodu wykazuje, ze w roznych gatunkach
tegoz znajduje sig:

Wyciag stodu: I aptek bawarskich, II Dra Lincka, IIl Scheringa, IV Kahla.

Cukru o 32 . . . 298 . . 289
i P

dextryny e 6 . . . 21,2 I .

popiotu U A A e T .k 1,1

Wedlug rozbioru Hoppe- Seylera, dokonanego 5 pazdziernika 1865 r ,
w wyciagu ze slodu przez Dra Lincka wyrabianym, znajduje sig:

Cukru 329/, dextryny 36°,, S$lad pierwiastkn gorzkiego chmielu, &lad
fosforanu magnezyowego, $lad istot bialkowych, ilo§¢ blizé] nieoznaczong stano-
wila woda. 1

Nie ulega watpliwosci, iz sl0d moze czasami zawiera¢ karamel i inne temn
podobne z rozkladu pochodzace produkta, a to w miare prazenia, ktoremu slod
bywa poddawany.

Lubo w skutku rozmigkczenia i odpadu wiokien z korzonkow, tudziez kielkow,
wielka ilo$¢ skladnikow mineralnych w slodzie ginie, mimo tego widzimy, iz stod
dosyé jest zamoznym w skladniki popiol stanowiace.

Do wyciagu wodnego ze slodu, przechodza przedewszystkiem pierwiastki
organiczne, zamgzne w azot, o wiele mniéj skladniki mineralne, a najmniéj istoty
proteinowe. Mimo tego wykryto w wyciggu stodowym 5 - 9,7%/, pierwiastkow pro-
teinowych, co dorownywa 0,8--1,2°/, azotu. Zatem w 100 gramach wyciagu slo-
dowego, znajduje si¢ tyle azotu, co w dwoch jajach kurzych, wazacych po
45 grammow.

Zgodnie z rozbiorem Ritthausen’a i Scheven’a, skladniki mine-
ralne w slodzie znachodzace sie, stanowig:

Kwas fosforowy 306,5%, kwas krzemowy 33,2, potaz 17,3, magnezya 8,4,
wapno 3,8, niedokwas zelaza 0,8. Zatem 10,000 slodu zawierajq :

Kwasu fosforowego 97, kwasu krzemowego 89, potazu 46, magnezyi 22,
wapna 10, niedokwasu zelaza 2.

Znaczna czgsé powyzszych skladnikow, mianowicie poprzednio wymienionych,
przechodzi do wyciagu wodnego ze slodu; co potwierdza wielka zamoznosé kwasu
fosforowego 1 krzemowego, jaka sie w piwie znajduje.

Poréwnywajac wyciag ze slodu z piwem, przedewszystkiém uderza nieobecnoé
owéj wielkiéj ilosci wody, w piwie znajdujacéj sie; daléj brak wyskoku i kwasu
weglowego, tudziez brak zywicy. W piwie ilos¢ znajdujacego si¢ wyciagu slodo-
wego wynosi tylko !/,5 calosci, bioraec przecietnie mnodstwo rozbiorow roznych
gatunkéw bawarskiego piwa; sa jednak piwa, ktore daleko zamoiniejsze sa
w wyciag slodowy, jak poprzednio nadmienione. Tlos¢ znajdujgcego sie cukru
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w piwie, jest stosunkowo bardzo mala, czesto zaledwo 10 ; najwicksza czedc
pierwiastkow wyciggowych stanowi dextryna, ktorej ilos¢ od 4—8° ¢ 1 wigeé] moze
wynosié¢; tak dalece iz ten skladnik przenosi cukier 4—16 razy. Jest to proste
nastepstwo fermentacyi, w skutku ktoréj cukier przemienia si¢ w wyskok 1 kwas
weglowy. Wielka przeto zachodzi roZnica pomiedzy wyciggiem ze slodu a piwem.

Nie nalezy wreszcie zapominaé, iz pod imieniem wyciagu slodowego mnostwo
w handlu znajduje sie preparatow, najroznorodniejszego skladu chemicznego,
o ktorych tutaj z umyslu zamilczamy.

Od czasu jak tak zwane piwo zdrowia Hoftfa (Hojf’ sche Malzextrakt oder
Gesundheitsbier), czyli wyciag slodowy tegoz wynalazcy, a wlasciwie moéwiac
pseudoextrakt, a raczéj cienkie piwo, nabralo rozglosu i w powszechne weszlo
uzywanie, zaczeto sie zastanawiac¢ nad wartoscia pozywna prostego wyciagu slodo-
wego. Jakoz po dokladném zbadaniu tego przedmiotu uznano, iz znaczenie pozywne
wspomnionego wyciagu — odnosi sig¢ zarowno do jego zdoluosci dostarczania oddy-
chaniu istoty w weglik zamoznéj i cieplo wywiezujacéj; tudziez nadmieniony
przetwor posiada wlasno$é poSredniczenia w przyswajanin pierwiastkow, albowiem
jest on dosyé zamoznym w azot, chociaz piwa w ogole, zazwyczaj bardzo malo
zawieraja pierwiastkow w bialko bogatych.

Wyciag ze slodu odnosnie do wielkiéj sweéj zamoznosci w cukier, uwazany
pod wzgledem farmakodynamicznym, nalezy do dzialu gron winnych, a nawet
o wiele je przewyzsza; albowiem rzadko kiedy posiadamy moszez, ktoryby byt
tak bogatym w cukier, jak nim jest wyciag slodowy. Wreszcie namieniony prze-
twor brakiem wolnego kwasu, a znacznym swoim zasobem dextryny, powinienby
w wielu razach mieé pierwszefistwo nad winogronami. Znana nam jest zkad ingd
wielka rola, jaka dextryna ma w trawieniu. Tu dosyé bedzie tvlko przytoczyd,
iz wydzielanie pepsyny o wiele w skutek dextryny sie wamaga; tudziez iz sama
wydzielina trzuski przez nadmieniony pierwiastek w pewien sposob zmieniona
zostaje '). Jezeliby sie diastaza w jeczmieniu bedaca, w wyciagu slodowym
znajdowac jeszcze miala, powinnaby wplywacé na istoty skrobiowe, sprzyjajac prze-
mnianie tychze w cukier. A zatem wyciag stodowy jest nietylko s$rodkiem dostar-
czajacym pierwiastkow pozywnych i paloych, ale zarazem jest przetworem sprazy-
Jajacym do strawienia innych istot pozywnych. Jednak samo przez sig rozumie sie,
iz jezeli zadawanie wyciggu stodowego ma sprzyjaé trawieniu, bardzo wiele zalezy
na skladzie i chemicznéj czystosci tegoz przetworu; albowiem wcale nieobojetném
Jest, azali cukier tegoz przetworn jeszcze w caloSci sie w nim znajduje, albo czy
juz w kwas mleczny, lub w wyskok i kwas weglowy juz si¢ przemienil.

To, coSmy tn na korzy$é wyciagu slodowego powiedzieli, wcale nie odnosi
si¢ do tak zwanego e xtraktu Hoffa, ktory jak wiadomo, jest produktem
fermentacyi, a ktoryto wyréb prawie w tym samnym jest stosunku do czystego
wyciagu slodowego, jak mléko kwasne do Swiezego i slodkiego mlcka.

Nie mamy wecale zamiarn rozpisywac¢ sie tutaj o znaczeniu i wartoSci piwa
w ogole, coby nas na zupelnie od zamierzonéj pracy odmienne, a bardzo obszerne

D Lersch: Kurmit Obft. — Bonn, 1869, p. 14.
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pole odprowadzié¢ koniecznie musialo; ani téz nie jest naszém zadaniem rozwodzié
si¢ nad leczniczém znaczeniem i dzialaniem wyciagu slodowego, tylkosmy niniejsza
pracg chcieli poznajomié czytelnikow 2z najlepszym tego rodzaju przetworem, jaki
wyrabia Dr. Linck w Stuttgardzie, a przekazujac dla wyciagu slodowego rze-
telne farmakologiczne miejsce, jakie sprawiedliwie obok sokow owocowych zajac
powinien, powtorzymy tylko zdanie pierwszych powag lekarskich, jakie o wyciggu
stodowym Dra Lincka, objawily.
I tak Prof. Feliks Niemeyer ') mowi:

»Wyciag slodu wyrabiany przez Dra Lincka w Stuttgardzie, jest to
przetwor, ktorego uiycie sumiennie polecac moge oslabionym i wychudlym chorym.
Wyciagi slodowe Dra Lincka odrozniaja si¢ arcykorzystnie przedewszystkiem
od tak zwanego wyciagu slodowego o ffa; sa one rzeczywiscie wyciggiem sklad-
nikow slodu w wodzie rozpuszczalnych, niezawierajyc wecale istot produktem fer-
mentacyi bedacych, a dla wielu chorych wlasnie szkodliwych, jak to ma miejsce
w wyciggu o ffa. Z pomiedzy wielu innych w n’ajéwieZszych czasach zalecanych
{rodkow odzywiajacych i wzmacniajgeyeh, wyciag slodu Dra Lincka ma pad
piemi to wielkie pierwszenstwo, 1z nawet wsrod oslabionego trawienia, bardzo
korzystnie znosza go chorzy w takich ilosciach, w jakich spozywanie s$rodkow
odzywiajaco wzmacniajacych, rzetelna korzys¢ sprowadzi¢ moze. Liczba cierpien,
w ktorych najglowniejszém a nawet jedynem zadaniem lekarza jest utrzymywac
sily chorego, i przywrocié jego dobry stan odzywiania, jest, jak wiadomo bardzo
znaczng. W takich to razach od wielu lat, zamiast dawniej w powyzszym celu
zalecanego przezemnie tluszezu, a mianowicie tranu czyli oleju mientusowego,
postuguje si¢ prawie wylacznie, a zawsze z najlepszym skutkiem wzwyz nadmienio-
nym wyciagiem slodu Dra Lincka.*

Prof. Dr. Werber 2), dyrektor Instytutu polyklinicznego w Freiburgu,
bardzo czesto w swej praktyce, uiywal wyciagu slodu Dra Lincka, uwazajac
arcy zbawienne jego skutki, mianowicie u dzieci: w uderzajacem wyniszczeniu,
w upoledzonem chorobowo trawieniu, w zlém odzywianiu, w uporczywym Kaszlu
po niezytach odetchow pozostalym, zalecajac go w miejsce tranu, dostrzegal
zawsze z powyzej namienionego Srodka wielce zadawalniajace skutki.

Prof. Oppolzer uznal wyrob Dra Lincka, jako jedyny z pomiedzy
wielu tego rodzaju wyciagow ze stodu, a najwiecéj zalecajacy sig, o czém wzmianke
w jego dziele ®) znajdujemy.

Do powyzéj wymienionych zdad o znaczeniu i wartoSci terapeutycznéj
wyciagu slodu Dra Linecka, moglibydmy przylaczyé jeszcze ocenienie tegoz pre-
paratu, przez bardzo wielu inoych lekarzy, wszakze nie naduzywajac cierpliwosci

1) Lersch: Die Kiir mit Obft. — Bonn, 1869, p. 42.
2) Lehrbuch der spezialen Heilmittellehre. Erlangen 1868, p, 341.

3 Prof. Oppolzer. Vorlesungen fiber speziale Pathologie und Therapie heratls
gegeben v. Dr. E. Stoffela, p. 481.
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czytelnika, ograniczymy sie tylko do opinii Dra Weickera!), ktory po bardzo
rozlicznych probach, przyszedl do przekonania, stwierdzonego doswiadczeniem na
wlasném dziecku uskutecznioném, iz po ciezkich krztuscach, niema wlasciwszego
Srodka do poprawy stosunkoéw odzywiania, a przedewszystkiem do wzmocnienia
trawienia i podniesienia apetytu, jak chemicznie czysty wyciag ze slodu.

Wedlug zdania Dra Gussmana 2), wyciag ze slodu wybornie ma skut-
kowa¢ w okresie wyzdrowin po chorobach pluc, zoladka i kiszek. W dlugotrwalych
niezytach, mianowicie: obok rozedmy pluc, sprawia widoczng ulge 1 polepszenie;
a w cigzkich uporczywych i wyniszczajacych odmianach krztusca u dzieci, widzial
Dr. Gussmann najwyborniejsze skutki przy vzywaniu tegoz przetworu.

Toz samo zauwazal Dr. Heimerdinger 3%) wyborne skutki z wyciagu
slodowego Dra Lincka, nietylko w stanach podraznienia narzadu oddychania
i w zboczeniach czynnoéci trawienia obok wychudnienia u dorostych; ale nadto
u dzieci widzial Dr. Heimerdinger arcy-pomy$lne skutki w zapaleniu
oskrzeli i w niezytach kiszek u oseskow; w obec podupadlego odzywiania, doznajac
u tego rodzaju chorych z uzywania wyciagn slodowego, bardzo zbawiennych
skutkow.

Prawie jednoczes$nie toz samo zdanie objawil Radca lek. Dr. Plieninger*)
moéwiac, iz miedzy wielu rozinaitemi przetworami ktore przemyst i wspotzawo-
dnictwo w ostatnich czasach na handel rozrzucilo, wycigg slodu Dra Lincka
zajal znakomite i wyszczegolniajace miejsce; odznaczajac sie nietylko swoja czys-
toScia, swoja zamoznoScig w cukier, ale zarazem swoja nieulegajgca sig¢ psuciu
trwaloScia; w skutek czego zastuguje na uzycie i1 na powszechne znajdowanie sig
wszedzie po aptekach,

Dr. Plieninger zadawal z prawdziwym pozytkiem wspomniony &rodek
w chorobach odetchow; w oslabieniach po eiezkich chorobach, a przedewszystkiem
w zolzach u dzieci, ktoryto przetwor z sumiennoscia zaleca.

Nawet homeopatya przyJQla. uzywanie wyrobow ze slodu, a- miedzy temi
Dr. Fritschler %), dyrektor kliniki homeopatycznéj w Canstat, szczegblng
wartos¢ przyznaje wyciagowi slodu Dra Lincka, uzywajac go wstanach ogdlnego
oslabienia, wskutkn utraty krwi, lub innych zywotnych sokéw powstalego, jakoto:
w blednicy, w niedokrewnosci, w dlugotrwalych niezytach oskrzeli, krtanii pluc;
tudziez we wszelkich odmianach zolzéw, w chorobach narzadéw trawienia, w ogoble

we wszystkich tego rodzaju cierpieniach, gdzie zadaniem lekarza jest, sily chorego
podniesé¢ i wzmocnié.

W obec zatem tylu zdad tak powainych mezéw nauki i doSwiadczenia, jakie
si¢ w ostatnich pieciu latach o wyrobach ze slodu na polu umiejetnoéei lekarskiéj

') Lersch: Die Kir mit Obft, Bonn, 1869, p. 42.
) Lersch: Ibidem p. 42.

) Lersch: Ibidem p. 42.

) Lersch: Ibidem . c. p. 42.

°) Lersch: lbidem l. c. p. 42.
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pojawily, uwazalismy sobie za obowiazek, zapozpa¢ blizéj Szanownych kolegow
z wyciagiem stodu Dra Lincka, ktorego wysmienitych skutkow w niezytach
odetchow sami dosSwiadezylismy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posocznica i ropnica (febris septicaemica el pyaemica).

Przez Prof. Dra C. Ilueter’a.
Spolszczyl Kazimierz Gurbski.

(Ciag dalszy). !).

Objawy (symptomatologia) kliniczne posocznicy.

§ 19. W celu przedstawienia jasnego obrazu objawdéw posocznicy, opisz¢ bieg ba-
dania chorego, podejrzanego o sprawe w mowie bedacg. Zyskamy tym sposobem jeszcze
to, iz nie bedzie potrzeba tworzy¢ osobnego rozdzialu dla rozpoznania (diagnosis). Naj-
przéd sawo si¢ przez si¢ rozumie, uwzglednimy tutaj 1 fedris septicaemica autochthona.

Pierwszg rzecza przy badaniu jest obejrzenie obrazonego miejsca, rany lub ogniska
ropiejgcego; tym sposobem bedziemy mogli okresli¢c z dokladnoscig stopied rozwoju sprawy
gnicia. Przy miejscowém badaniu niezbedném jest delikatne powonienie, chirurg z wy-
ksztalconém powonieniem zawsze zrobi dobre rozpoznanie. Nieprzyjemny zapach, wywia-
zujacy sie przy gniciu tak dobrze znanym jest kazdemu nawet laikowi, ze blizéj nad wlas-
nosoiami jego zastanawiaé¢ si¢ nie widzimy potrzeby.

§ 20. Nie stalo sie jeszoze ogdlng wlasnosdcia wszystkich praktykow przekonanie, zc
ropa dobra, pus bonum et laudabile, wyrazajac sie fizyologicznie, ropa zyjgca, nie wydziela
i nie powinna wydzielaé smrodliwych gazéw. Czesto mozna spotkaé si¢ ze zdaniem, Ze ropa
wydaje nieprzyjemna won. Odwoluj¢ sie do sadu wszystkich doswiadczonych kolegdw,
utrzymujac ze rops prawidlowa nie wydziela nigdy smrodliwych gazéw. Smrodliwa ropa,
dowodzi wedle mego zdania nieprawidlowego charakteru rany i jéj pnzebiegu. Gdzie tylko
poczujemy zly zapach, tam juz jest guicie, rozpad, posoka i tam nalezy przypuscié moznoéé
powstania posocznicy. Poszukiwania drobnowidzowe dowodzg, ze w kazdéj cuchnaeédj ropic
znajduja sig micrococei, monady, vibryony. Obecnosé ich jest choéby tylko dla tego dowo-
dem sprawy gnicia, gdy2 w ropie dobrego gatunku zyjatka te nigdy sie nie znajdujg,

Co sig tyczy natezenia zapachu, to nie masz miejsca na ciele, gdzieby pod wplywem
gnicia nie rozwinely sie smrodliwe gazy; sa jednakze pewne miejscowodei, w ktérych po-
czynajace sie gnicie charakteryzuje sie juz dziwnie cuchngoym zapachem. Tu nalezy szoze-
golniéj zaliczy¢ gnijacy szpik kostny, w ktorym tluszez dostarcza bogatego materyalu do
wytworzenia si¢ kwaséw tluszczowych. Gruczol tarczowy (glandula thyroidea) wydziela
takZe obrzydliwie smrodliwe gazy a niemnié) przyjemnéj dostarczaja woni ogniska posoko-
wate w okolicy przyusznéj (regio parotidea) i podszczekowéj (r. submazillaris). Szczegdl-
nie smrodliwe sy takze niektére ropnie, Zrddlem ktorych sa proohniejace zeby.

§ 21. Stosownic do zapachu wydzielanego przez ognisko rozpadowe, do pewnych
miejscowych wladciwodei, do stopnia sprawy gnicia, wyglad zewnetrzny rany rozmaicie sie
przedstawia.  Zwykle naokolo gnijgcéj rany widzimy obrzmienic a w ciezszych wypadkach
w polgczeniu z obfitém nagromadzeniem gazéw. Zabarwienie okolicznéj skéry réwniez roz-
maicie si¢ przedstawia, stosownie do roznych przemian barwnika krwi. Sama powierzchnia
rany jest barwy nieokreslonéj, pokryta rozpadem drobnoziarnistvm. Wydzielina rany jest
plynna, w niczém nie podobna do emulsyi, bedacéj cechg dobréj ropy; przy domigszaniu
ozedoi stalych przedstawia sie jako plyn gesty, w ktorym sa zawieszone rozmaite drobinki.
Przy niewielki¢j sile sprawy gnicia utrata substancyi nie jest znaczng, szezegélnié) wtedy,

*) Patrz Nr, 47, Gaz. Lek.
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skoro proces w mowie bedacy wstrzymuje sie wswym przebiegu. Zwykle jednakie utrata
powigksza si¢ stopniowo, a w niektdrych wypadkach nawet dosyé szybko. Nalezaloby zba-
dad owe procesa, odbywajace si¢ przy tém topnieniu tkanek. Jest prawdopodobném, ze na-
tezenie miejscowego stanu zapalnego przy wspéludziale posocznicy skladajg sie na niszozenie
tkanki; mozliwém jest takze ze owe zyjatka wnikajgc z oguiska gnicia do zdrowéj tkanki,
wywolujg w niéj smier¢é. Ostatnie to przypuszczenie stwierdzajs poszukiwania drobnowidzo-
we, przy ktorych sie okazalo, ze zdrowa tkanka w okolicy ogniska rozpadowego przesia-
knigta jest monadami. Podobue badanie mialem sposobnoéé wykonaé kilka razy na wy-
luszczonych paleach. Ostatnie to przypuszczenie stwierdzajg jeszcze liczne postrazezenia kli-
niezne szybkiego gnicia skaleczonych konczyn; w przeciagu 24 godzin zgnilizna moze ogar-
naé calg golefi. Sprawe takg M aisoneuve nazywa zgorzely piorunujses (gangréne
Joudroyante) a moze byé ze tu wlanie nalezaloby pomiesci¢ ostry ropny obrzgk (vedema
acutum purulentum) Pirogowa Roser zjawisko to objaénia nasickiem gnilnym,
powodowanym pierwotnym rozkladem produktéw traumatycznych.

Nacisk na okolicg rany jest tylko z poczatku bolesnym, bél niknie i ustaje w miare
postepowéj zgorzeli tkanki i w miarg ustania pobudzalnoéei z powodu zaburzeh w przyrzadzie
nerwowym. Objawom tym towarzyszy zapalenie nacaya limfatycznyoh i obrzgki sgsiednioh
gruczolow.

§ 22. Do rozwiniecia si¢ posocznicy moze nie przyjéé, chociaz badanie wykaze ist-
nienie ogniska gnijacego. Juz w czeéel o przycey nach wspomnielismy, ze skoro
tylko warunki wessania jadu gnilnego s3 niekorzystne, objawy ogélne wcale moga nie byé
wyrazonemi. W celu wigc dokladnego rozpoznania posocznicy, nie dosyé jest zbadaé stan
miejscowy, nalezy zwrdei¢ jeszeze uwage na cieplote ciala i tetno.

Najstaranniejsze poszukiwania nad cieplota ciala w posocznicy zawdzigozamy DB il I-
rothowi. DMozemy je znaled¢ w czedci w jego wlasndj praey, w czedci w rozprawic
Wy s g’a. Tres¢ tych prac podaje w krotkoset.

W prezatkach posocznicy temperatura wznosi sie dosyé szybko i stale. W wypadkach
sprawy chorobowdj mniéj gwaltownie przebiegajacych =z rana cieplota (38%) jest nizezg jak
wieczorem (40°—41°). Przy koficu choroby temperatura obniza sie nickiedy dosy¢ znace-
nie, w jednym wypadku przy obfitém podawaniu weratryny opadla ona do 37,0 zacho-
wanie sie takie nie jest jednakze stalém, i w tym okresie cieplota moze dochodzié do 41,30.
Podobiefistwo przebiegu goraczki u ludzi, szezegiélniéj obnizenie temperatury, z przebiegiem
takowéj u zwierzat doswiadczanych jest uderzajacém, tak Zze przyczyne tych zjawisk moznaby
upatrywa¢ we wplywie pewnych chemicznych pierwiastkdw. Do objawow opisanych dola-
czaja si¢ jeszeze wymioty, biegunka, utrata apetytu. Billroth twiedzi ze w posocznioy
gorgczka nie ma swego wlaseiwego typu. To moina tylko z pewnoscig powiedzied, ze po-
socznica laczy sie z wysoka cieplota ciala i z ciagle trwajaca gorgczka.

T et n o z poczatku jest zawsze pelném i twardem ; w kofdcu choroby staje si¢
mniejszém, czestos¢ jego z rana jest nieco mniejszy jak wieczorem. Nawet w wypadkaoh,
gdzie temperatura si¢ obniza i gdzie spodziewamy sie smiertelnego zejécia, liczba tetna jest
znaczng. Billroth zauwaiyl przy cieplocie 37" tetno 100 na minute.

Pragrienie u chorych w mowie bedacych jest wielkie, apetyt prawie zaden.

§ 23. Billroth twierdzi, ze w przebiegu prawdziwé) posocznicy rzadko
mozemy zauwazyé dreszcze. Fakt ten jest wielkiego znaczenia, gdyz on jeden odrdznia
juz écisle goraczke posocznicy od ropnicy '). W kazdym razie nie nalezy sadzié, zeby
brak dreszczow wylaczal obecnosc¢ posocznicy. W przebiegu czystéj posoczuicy moze wy-
stapi¢ raz jeden dreszcz. L u e ¢ k e twierdzi, ze posocznicy towarzysza zawsze dreszcze,
skoro sie rozwijaja gazy w tkankach. Niekiedy u zwierzat dodwiadczanych mozua po-

') O rozpoznaniu réznicowém miedzy posocznica a ropnica, méwi¢ bedziemy dopiéro
w rozdziale o ropnicy.
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strzedz dreszcze.  Prazypominam sobie jeden wypadek, ktory bez wsatpienia prasedstawial
obraz ozystéj posacznicy, a w przebiegu jéj zauwszylem dreszez !/, godziny trwajacy. Czgste
dreszoze w saméj rzeozy rzadko praytrafiajg sie¢ w posocznicy, Billroth sadzi, ze
zjawisko dreszczow zalezném jest w czedci od pobudliwosei osrodkéw nerwowych.

Skora z poczatku jest sucha 1 goraca; wkrdtoe jednak przychodzi do potéw, na-
wet dosyé obfitych, tak ze chory lezy jakby w kgpieli. Skéra plowa przybiera czestokroc¢
kolor z6lty. Zoltaczka (icterus) rzadko jednakze rozwija sig w czystéj posocznicy. Nie-
kiedy tylko ljcznica galki ocznéj (conjunctiva bulbi oculi) bywa iélto zabarwions.

§ 24. Chociazby8my z objawdéw dotad skreslonych dokladnie rozpoznali posocznioe,
nie nalezy pomingé udzialu systematn nerwowego. I na tym punkcie obraz choroby ludzi
i zwierzat jest bardzo do siebie podobny. Bodle trwajg tylko z poozatku; wkrdtoe wyste-
puje ogdlna nieczulodé, ktéra Billr ot h w nastepujgoych opisuje stowach: ,,Chory nie
jest zaniepokojony stanem swéj rany; przy opatrunku nie skarzy sie na bdl, zapytany, jak
sig czuje, odpowiada glosem chrapliwym: bardzo dobrze. Majaczy dosyé spokojnie, rzu-
cajgc sie niekiedy po 16iku, bez dokladné) o tém wiadomodei. Zwykle chorzy lezs, jakby
pograzeni we snie, a majaczac zachowujg si¢ spokojnie. Na zapytanie odjowiadajg katego-
rycznie; gdy przeciwnie chorzy na ropnice drzg z obawy by rany ich nie opatrywad.
Udzial osrodkéw nerwowych jest znakiem charakterystycznym dla posocznicy.** Chorzy
nigdy nie skarzg sie na bol glowy, jak to czgsto si¢ dzieje w innych chorobach gorsezko-
wyoh; w kazdym razie mozemy zauwalyé ospaloéé i drienie &ciegien (subsultus tendinum,
Wyss). Stan ciaglé] sennosci (sopor) jest oznaks majacéj nastapic¢ émierci, a twarz cho-
rego zwykle juz na poczgtku przyjmuje wyraz trupi (Billroth).

§ 25. DBadanie rozmaitych przyrzadéw daje w ogole rezultat ujemny., Jezyk od po-
ozatku goraczki jest suchy, staje sig z postepem choroby jeszcze suchszym i wigoéj szorstkim,
réwniez jak 1 wargi. DPrzed dmieroig w gardzieli i przelyku czesto rozwija si¢ soor. Chory
zapomina o piciu, chociaz jezyk przylega mu do podniebienia (Billroth). Najdoklad-
niejsze badanie pluc nie wykazuje zadnych widocznych zmian. Niekiedy znajdujemy lekkie
zapalenie oskrzeli (bronchitis), moze i powodowane nieodohodzeniem gluzu oskrzelowego;
krotko przed émierciy moze przyjé¢ do obrzeku plue (oedema pulmonum). Billroth
zauwazy! w niektdrych wypadkach dusznosé (dyspnoé), pomimo to ani na Zywym ani
na trupie nie mozna bylo wynaled¢é wyraznéj przyczyny takowéj. I ja w niektdrych
razach obserwowalem duszno$¢, odnies¢ ja jednakie musz¢ do nagromadeenia gazow
w kiszkach.

Wazdecie brzucha jest niekiedy znaczne, czesto jednakie objawu tego niedostaje.
Spostrzegamy réwniez odbijanie, rzadziéj wymioty. Wyprdznien tak charakterystycznych
u zwierzat, u czlowieka moze zupelnie brakowaé, oczesto owszem zdarzajg sie wypadki,
w ktorych stolce sg zaparte. Niekiedy jednakie przytrafiajg si¢ wypréznienia bardzo zbli-
zone do cholerycznyoh. Billro t h w jednym wypadku posocznicy zauwazyl ciggle wod-
niste wyprdzuienia; zjawisko to ja réwniez obserwowalem. Niezawsze opukiwanie wyka-
zuje powiekszenie dledziony 1 watroby. Mocz zwykle nie zawiera bialka; w niektérych
szczegolnych wypadkach wykrywamy nawet dosé znaczne iloéei bialka (Billroth). Mocz
jest skgpy i ciemny.

Kuzdy z pojedyfhczych objawdw, powyzéj opisanych jest wspdlnym wielu gorgczkom,
zebrane jednak wszystkie razem u jednego indywiduum dokladnie charakteryzuja posocznice.
Dotgd mowilidmy tylko o objuwach posocznicy, Zrédlem ktoréj jest sam chory osobnik. Te-
raz za$ zajad si¢ wusimy posocznica powstajaca z przeniesienia zarazku z zewngtrz (heteroch-
thones septiclimisches Fieber); musimy zbadaé czy dwie te sprawy o ktdrych mowa, rézniace
si¢ tak wiele pod wzgledem przyczynowym, maja i swoje odrebne objawy.

§ 26. Najniebezpiecznicjsze objawy chorobowe postrzegamy, skoro jad gnilny do-
stanie si¢ w znakomitéj ilosci do drdg oddechowych lub przewodu pokarmowego. Naj-
groZniejsze zjawiska zauwazyé mozemy przy wejsciu jadu do przewodu pokarmowego. Trudne
sg do opisania wszystkie objawy chorobne powstale w skutek zjedzenia kawalka zgnilego
migsa lub téz zgnilego sera. Juz Gaspard dopatrzyl si¢ pewanego podobienstws
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w zjawiskach u zwierzat doswiadozanych i u ludei po zjedzeniu zepsutych pokarmdw.
Hemmer wyjmuje z pracy Du pr g o opis dosé dokladny objawéw o ktérych mowa.

W pewnéj wiosce, w skutku zbyt goracego lata, powstal brak wody, tak 2e miess-
kancy zmuszeni byli uzywaé do picia zepsutéj, stojgcéj wody. Wplyw uzycia podobnego
napoju objawil sie najprzod u dzieci. Dostaly one gwaltownéj biegunki; kal byl mocno
cuchngey i pomigszany ze sluzem. Puls byl goraczkowy i slaby, */4 dzieci zachorowalo,
wiele z nich umarlo. Pozniéj wéréd tychze samych objawow choroba ukazala sig i u do-
roslych. Z poczatku chorzy skarzyli si¢ tylko na lekkie niedomaganie i dreszczyki, pozniéj
na silng gorgezke i uczucie cigzenia w brzuchu. Dostawali gwaltowné] biegunki, ktoré]
towarzyszyl upadek sil ( prostratio virium). 8 lub 10 czesé ludnosci zachorowala, a z té)
10 czed¢ zmarla.

Kazdy lekarz, ktory spedzal dni w salach anatomioznych, w zakladach anatomo-pato-
logicznych lub przy l6zku chorych, cierpigcych na gnijgce rany, moze przytoczy¢ przyklad
posocznicy, powstalé] w skutek zarazenia, Bladoéé twarzy, zmeczenie, oblozony jezyk, brak
apetytu, cidnienic w dolku sercowym, sklonnoé¢ do potéw, oto jak Stromeyer
skresla objawy sprawy chorobowéj, o ktéré) mowa, wystepujgeéj u lekarzy, poslugaczy
szpitalnych, wystawionych na ciagle dzialanie wyziewdw, wydobywajgcych si¢ z ran
ropiejgeych. :

Stromeyer sklonnym jest zaliczyé te cierpienia do ropnicy, zdaje si¢ ze mozna
rownie slusznie zaliczy¢ je do posocznicy, jak pare wydobywajaca sie z ropy, do produk-
téw gnicia.

Piro g ow opisuje rdwniez podobne objawy, ktére on na sobie gamym i na in-
nych lekarzach postrzegal. G ué ni ot opisuje wypadek posoczniczy, obserwowany na sa~
mym sobie w skutku skaleczenia sig¢ przy sekcyi. H em m e r mial rowniez sposobnosé
badania na sobie samym posocznioy, w czasie kiedy wykonywal swe liczne dosdwiadozenia.
Byl ciggle meczony biegunka, ktdra dopiero wtedy ustgpila, skoro doéwiadcze owych
zaprzestal.

Te kilka przykladéw zdaje sie dostatecznie objasdniaja ten rodzaj posocznicy, ktory dla
chirurga i z tego wzgledu jest wainym, zeion na niego réwnie jest wystawionym jak i pacyenci
lezagcy w blizkodci chorych z ranami gnijacemi. Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze znajdujacy
sig najblizéj ognisk rozpadowych, a zatém noszgcy je na wlasném ciele s3 w najniekorzyst-
niejszych warunkach. U tych indywiduéw dwa przez nas podane rodzaje posocznicy moga
si¢ wikla¢ w najrozmaitszy sposéb.

Przebieg (decursus) i rokowanie (prognosis) w posocznicy.

§ 27. DPoczatek powstawania posocznicy u indywiduum, bedacego jéj Zrédlem
(autochthones septikcimischen Fieber) jest scidle zwigzany z sprawg odbywajaca sie w samé;j
ranie. W razach swiezych obrazef poczatek procesu gnicia rozpoczyna sie z chwila émierci
tkanki, a zatem najczedciéj z chwilg samego obrazenia; w kazdym razie potrzeba kilku dni
by sprawa dostatecznie rozwina¢ si¢ mogla, Billro th téz twierdzi, ze posocznica roz-
wing¢ sie moze dopiero na 2 lub 4 dzien po obrazeniu. Pomimo to znauesa wypadki,
w ktdrych zatrucie nastapilo juz przed 2 dniem, wypadki podobne przebiegaja bardzo gwal-
townie i zawsze prowadza do émierci. Watpliwa jest takie moznoéé powstania posocznicy
po 4 dniu, gorgezka wywiazujaca si¢ w tych razach podobng jest wiecéj do ropnico-posocz-
nicy.  Czas przebiegu z dokladncécig mozna tylko oznaczy¢ w wypadkach z zejéciem dmier-
telném. Billroth w 8 wypadkach widzial umierajacych dnia 4, 5, 6, 7, w 12; dwd¢h
chorych gmarlo 8 dnia. Odjecie (amputatio) oddalajace czedci gnijace, przedluzaja tylko
na kilka tygodni zycie chorego, ktéry w koncu zawsze umiera. Zawsze posocznice musgimy
zaliczy¢ do rzedu chordb z najgwaltowniejszym przebiegiem. Jezeli jednak tutaj pomiescimy
posocznice powstajacg w skutek zarazenia z zewnatrz, w takim razie musimy przyjaé prze-
wlekly przebieg podobnéj sprawy, jak tego nam dowodzg zaraienia powietrzem w szlachtu-
zach, szpitalach i trupiarniach,
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Rozmaici autorowie starali sie rozdzieli¢ posocznice na rdéine gruppy, stosownie do
czasu jéj przebiegu. Zdaje si¢ ze nauka na podobném rozezlonkowywaniu choroby nic nie
zyskuje; dostateczném zdaje si¢ bedzie przyjaé dwa rodzaje posoczuicy: 1) o prze-
biegu gwaltownym i 2) o przewleklym. Uwzgledniajac jednakie
usifowania niektdrych autoréw przytoczymy kilka podzialow,

§ 28. R oser dazeli posocznice na 4 klassy:

1) Zakazenie traumatyczne (czysto traumatycane, pierwotne traumatyoczne za-
kazenie).

2) Zskazenie zgnilg ropg (wtdrne zakazenie, zrédlem ktdrego jest samo indywiduum,
u ktérego posocznica sie¢ rozwingla).

3) Zakazenie jadem trupnym lub podobnymi pierwiastkami.

4) Zakazenie specyficzno - zymotyczne (gangraena nosocomialis, pustula maligna,
noma i t. p.).

Druga klassa tego podzialu bedzie uwzgledniona w rozdziale o ropnico-posoczuicy.
Nie ma 2adnéj podstawy przeciwstawiaé zakazenie gnijgcs ropg zakazeniu traumatycznemu.
'I'rzecia klassa zdaje si¢ byé zupelnic zbyteczna. 4t klasse R o s e r'a bedzie mozna przy-
jaé dopiero wtedy, skoro blizéj poznamy warunki gnicia 1 zakazenia. Wprawdzie zgadzam
si¢ w zupelnodel, ze np. zgorzel szpitalna I posocznica sg do siebie bardzo podobne, ze np.
z tkanek zniszczonych zgorzelg moze si¢ rozwinaé zakazenie; ale wedle mégo zdania nic nie
przyczyni sig¢ do wyjasnienia sprawy zaliczenie zgorzeli szpitalnéj i czarnéj krosty do proces-
s6w zakaznych, nawet nadajgc i nazwisko specyficzno-zymotycznyoh.

Znany ogdlnie i nieraz przytaczany jest podzial Stromayera o 3 klassach,
w ktérym nad wszystko goruje dyskrazya traumatyczna.

1) Bardzo szybki rozklad krwi, przed nastapieniem ropienia.

2) Ostra ropnica, przy nastapioném ropieniu (pyaemia acuta).

3) Niby ostra ropnica (pyaemia subacuta).

4) Przewlekla ropnica (pyaemia chronica).

Moznaby w podziale tym przyjaé rozdzial posocznicy i ropnicy, gdyby i po nastapio-
ném ropieniu zakazenie posoka nastapi¢ nie moglo. Wyrazenie ,,dyskrazya traumatyczua't
nie potrzebuje zadnych objasnieh. Wyrazenie ,,bardzo szybki rozklad krwi‘* nie jest
takze wlasciwém dla posocznicy, gdyz zréwnanie rozkladu krwi z posocznica nie wyjasnia
wcale natury rzeczy.

Najlepszy jest podzial P iro g o wa. Rozréznia on 7 klass:

1) Posocznica przechodnia, odpowiadajaca okresowi oczyszczania sig¢ rany. .

2) Posocznica lagodna, rozwijajaca sie w czasic oczyszczania si¢ rany lub téz w okre-
si¢ ropienis.

3) Posocznica wystepujgca nagle w czasie okresu ropienia lub téz po ropnicy.

4) DPosoocznica, powstsjaca skutkiem gnicia wylewu krwi traumatycznego lub trau-
matyczno-skorbutycznego.

5) Ostra posocznica wystepujaca na 2 lub 3 dzieh po obrazeuiu lub operaoyi.

6) Niby ostra lub przewlekla posocznica z dwuznacznymi miejscowemi objawami.

7) Posocznics objawiajaca si¢ przed okresem reakeyi albo po obrazeniu tra-
uinatyozném,

Zeby te 7 klass jasniéj byly ol siebie rozdzielone, moznaby je nawet i przyjaé dzisiaj,
zapatrujge sie na posocznicg z punktu najnowszych poszukiwafh. Przyjawszy podobny
podzial, nie mozna zakreslié scisté] granicy i nie mozna rownie wtedy odrozniaé:

1) Posocznicy, wystepujacéj w kilka godzin po obrazeniu (gangrt}ne JSoudroyante
Maisoneuvea)

2) Posocznicy, pojawiajacé] sig w 1 dniu po obrazeniu.

3) [Posocznicy, wystepujgeé) na 2 dzieh po obrazeniu.

4) Posocznicy, ukazujgeéj sie w 4 tygodnie po obrazeniu.

Zdaje mi sie, ze podobny podzial bylby najodpowiedniejszym.
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§ 29. W yss staral si¢ ulozyé skale czgstodci pojawiania sig posoczuicy w pew-
nych miesiacach. 7 10 wypadkow, 38 zdarzyly si¢ w kwietniu, 3 w maju, po jednym
W marou, wrzesniu, listopadzie i grudniu. 7 tego nie mozna jeszcze wnosi¢ by pora wiosen-
na usposabiala do powstawania posoczniocy.

§ 30. Skoro rodzial &cisly ustali sie pomiedzy posocznica a ropnics, w takim razie
1 statystyka obydwdch tych choréb bedzie mogla byé prowadzong z dokladnosdcig. Gdyby
koledzy zechcieli zrozumieé donioslos¢ stéw moich, tobysmy predko doszli do porzgdndj
statystyki. Dzisiaj mozna tylko ogdlnie wyrzec, ze posocznica czysta, z zejSciem émiertel-
ném zdarza si¢ daleko rzadziéj jak ropnica i ropnico-posocznica. W kohcu wyznaé musimy,
ze liczba zakazen posoks rowng jest liczbie obrazen, nie zabliZniajgoych sig per primam;
gdyz rzadko podobna rana przebiega bez gnicia, choéby maléj czastki tkanki. 7Z ogniska
gnijgcego odbywa si¢ wsysanie jadu gnilaego 1 zawsze pojawia si¢ posocznica, chodby
tylko z bardzo malém natezeniem. Pirogow i Billroth twierdzeg ze gorgczka to-
warzyszgca oczyszczaniu sie rany nalezy do rzedu posocznicy.

§31. Rokowanie w posocznicy lekkiéj, takiéj o jakiéj dopiero co mowilidmy,
samo si¢ przezsie rozumie jest dobrém, tylko w ostrych wypadkach; w cigzkich zas jest bezwa-
runkowo zlém. Zlodliwe te wypadki mozna rozpoznaé, pomngc na 1) ilosé¢ gnijgeych ma-
teryi, 2) warunki wsysania jadu gnilnego 1 3) odpornosé ohorego. Ilosé gnijacych materyi
mozna okiem oceni¢, chociaz nalezy pnmigtac ze iloéé ta z kazda godzing moze si¢ powie-
ksza¢. Z nagromadzonych materyi gnijgcych mozna wzglednie wnosié o ilodei jadu gnilnego
w nich zawartego; chociaz ilod¢ ta zalezng byé moze nie od wieloéei nagromadzonych ma-
teryi a od ich jakosci lub od innych nieznanych nam warankdw. Zeby ocenié zdolnosé
wsysania, nalezy przedewszystkiem zwrdcié uwage na ucisk, pod jakim pierwiastki gnijace po-
zostajg. Znaczenie ucisku juz powyiéj rozebraliémy. W kohcu uwzgledni¢ jeszeze wypada
sile odpornosci indywiduum, wystawionego na owe szkodliwe wplywy. Osoby silne zuoszg
dluzéj posocznice, przeciwnie rzecz si¢ ma ze slabymi; skoro nam sie uda usungé Zrédlo
goraczki, indywiduum silne moze wyzdrowieé, gdy slabe wczesdniéj juz umiera. Bez watpic-
nia jednak2e, ie silnego natezenia posocznicy nie wytrzyma najmocniejszy organizm. Muie
si¢ wydaje ze moglibysmy przyjgé przyzwyczajenie ustroju do jadu gailnego, skoro takowy
w malej 1lodci przez dluiszy czas sie dostaje. Przeciwnie twierdzi B ergm a nn, prze-
konal sig¢ on, ze u zwierzat czulos¢ oddzialywania na jad guilny zwieksza si¢ w miare po-
wtarzania jego zastrzykiwania.

Zebrawszy wszystkie powyzsze czynniki, ze wzgledu na rokowanie przychodzimy do
nastepujaoych uwag:

Niebezpieczenstwo w posoczuicy jest grozném, skoro znajdujg sie znaczne ilodei pier-
wiastkéw gunijgcych i jadu guilnego, gdy warunki wsysania sg ulatwione przez wysokie cisnie-
nie, pod ktérém owe pierwiastki pozostajs, a odpowiednio temu sily chorego sg niewielkie;
niebezpieczefistwo jest malo znaczgcém przy obecnosci niewielkié) tylko ilodci substancyi
gnijaeych i niepomyslnych warunkow wsysania a przy dobrze rozwinigtych silach chorego.

Leczenie (cura) posocznicy.

§ 32. Przystepujgc do opisu leczenia, przedewszystkiem winnidmy zwrdcié uwage na
srodki zabezpieczajgce chorego od posocznicy, a nastepnie dopiero zajaé si¢ skresleniem
postepowania leczniczego przy sprawie juz rozwinietéj. Jest rzeczg dowiedziona, ze postepo-
wanie nasze skierowane do zabezpieczenia chorego, stokroé¢ lepszym bywa uwieficzane skut-
kiem jak leczenie saméj choroby. i

Nie jestesmy w stanie ograniczyé pierwotnego martwienia tkanki, wywolanego przez
obrazenie, ale posiadamy srodki zmniejszajace zgorzel wtérna. Nie powinnidmy dopubeié
martwienia glebszych warstw tkanek przez zalozenie wilgotnych lub tlustych opatrunkéw,
przez zastosowanie kapieli. Skoro czgéci tak silnie sa zmiazdzone ze nie wiemy z pewnoscis,
czy zdolamy ich utrzymaé przy zyeciu, nie powinnismy uiywaé lodu, jezeli tego tylko nie wy-
maga sgsiedztwo wazinych narzedzi na ktdre zapalenie przejdé moze, jak opon mdézgowych,
oplucnéj, otrzewnéj, blony surowiczéj wigkszych stawdw. Silne bdle jak réwniez i krwotoki



wymagaja bezwarunkowo uzycia lodu. Trzeba jednak o tém pamietaé, ze tkanki w ktorych
obrazenie sprowadzi krazenie do minimum, przy zastosowaniu lodu moga uledz zgorzeli.
Bogate wiadomosci nabyte w licznéj praktyce moga tylko krytycznie roztrzygnaé czy léd
w danym razie mamy zastosowac¢ lub go odrzucié. Na nieszczescie, skoro tylko kilka powag
objawilo sig za uzyciem lodu, dzi8 wigksza czes¢ lekarzy go uzywa; czesto moiemy jeszcze
spotkaé chirurga, leczgcego kaide obrazenie lodem, sprowadzajacego przez to émier¢ tkan-
ki, mogacéj jeszcze pozosta¢ przy zyciu. Opaski naciskajace, z powodéw juz wyzé) poda-
nych, ulatwinja takze rozwiniecie sie posocznicy. { Dalszy cigg nastapi).

KORRESPONDENCY A.
Ciechocinek, w maju 1870 roku.
Sprawozdanie o kuracyl wodami mineralnemi Ciechocifiskiemi w roku 1869.

Przez Dra Ignatowskiego, lekarza zdrojowego.

Rok ubiegly ze wzgledu na liczbe zgromadzonych oséb, byl jednym z pomyslniej-
szych w kronice wdéd naszych; doréwnywal dwom ostatnim kampaniom, a przewyzszyl
liczbg odwiedzajgcych oséb. Xolej zelazna, zainteressowanie sie jéj zarzgdu w alatwieniu
przejazdow, znamienicie wplynely na iloéé, jezeli nie leczgcych sig, to na goécei, mianowicie
zagranicznych, ktorzy niestety ciagle nam te gorzkg powtarzali prawde: ze gdyby u nas
byto wigcé) wygody i ulepszen przysylaliby chorych swoich.

Idea =z serca zaczerpnieta, oparta na cieplém tle ludzkosei, wyloniona z poczucia
dobra ogdlnego, naklonila kilku szlachetnych powagg otoczonych lekarzy i nielekarzy,
do polgczenia wzajemnych sil mysli i czynu, celem zaradzenia temu niedostatkowi, wyszu-
kania i wyjednania érodkéw inogacych wznies¢ 6w zaklad leczniczy, ktéry z fundamen-
tow tak dawno zaloZonych, przy istniejacych materyalnych warunkaoch, mimo usilnéj pracy,
wznies¢ si¢ nie potrafil. Potrzeba znacznyoch naraz nakladow, moze byé tylko wspdlnemi
silami dokonang; rzad zapewne nie odmdwi poparcia swego, a znamienite zrddla Ciecho-
cifskie, zaja¢ moga pierwszorzedne miejsce w Europejskich zakladach.

Tak jak obecnie znajduje si¢ Ciechocinek, nie moze przyja¢ wiekszéj liczby leczacych
sig oséb : ani ilos¢ pomieszkaf, ani objetod¢ lazienek ku temu zadaniu nie s3 odpowiednie.
Wiele jeszeze brakuje leczniczemu zakladowi naszemu do dopelnienia, tak pod wzgledem
balneologicznym jak i utworzeniem tego wszystkiego, coby choremu rozrywke, wygode
i mile roztargnienie przyniei¢ mdglo: ale co jest najwazniejszém, zacofani jestesmy
w zastosowaniu wielu kuracyl przy wodach mineralnych praktykujacych si¢, ktére z po-
stepem nauki balneologicznej koniecznie sa wymagane.

I tak potrzeba nam izby z osobnym aparatem do oddychania pary slona, z przy-
rzadem dla pulweryzacyi solanki, chociaz cos podobnego mamy juz w powietrzu pod teznia-
mi znajdujgcém sie; przyrzadu elektro-magnetycznego dla nasycenia pradem kagpieli; a na-
dewszystko budowli i aparatow dla kapieli blotnych przeznaczonych, a ktére dzisiaj
w balncoterapii tak wazna odgrywaja role.

Co do ostatnio wspomnionego kierunku kuracyl z insinuacyi lekarzy odbylem podréz
zn granicg, gdzie zbadawszy blizé] znakomite zaklady, w ktérych kapiele blotne wzorowo
s3 urzgdzone, spisalem czes¢ techniczna tychze 1 terapeutyczna, korzystajac z nauki
i doswindezenia lekarzy w téj galezi kuracyi pracujacych, zanim bedziemy mogli sami
przy wlasnych spostrzezeniach cos korzystnego dla nauki wyrzec.

Domdw dla gosci pobudowanych w tym roku przybylo dwa, jeden murowany a dru-
gi £ drzewa.

W ubleglym roku leczylo si¢ choryeh 1141; rezultat kuracyi byl naste-
pujacy :
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1. Zboczenia w mieszaninie kruwi. ;
1| Anaemia i cklorosis (ubéstwo krwi) 20 60l 21 59 24 —|—|—| 83
2| Goscieo chroniczny (rhewmatismus) 28 44 31 49 895 il—b— 75
8| Zolzy (habitus et cachexia scrophulosa); = 1] 30§ 19| ¢2-—|—|~— 31
8) ozaena, 11; 2t/ 35| 28 35 3 1—| 67
b) otorrhoea, 4 5 15\ 11 13 1 —|—f 25
¢) angina tonsillaris, 6 4 13! 16 7|t = 33
d) arhtrocace, 12| 20/ 88 18| 4210i——| 70
e) atrophia infantum-phthisis mesaraica, || — | — 4 3 Hfi= = 4
f) adenitis, hypertrophia glandular. 13 18 743‘ 76/ 28 1l—|—ij 105
4| Rachitis 2 2/ 41, 10{ 29 6|—|—| 45
5| Plica-trichoma b O s SN S N A
11.  Choroby organéw oddychania.
A. Choroby ketaniirurki po-
wietrznéj. . s
1} Niezyt chron. blony &luzowéj krtani 3 8 3 7 7 7’—— - 14
2 Chrypka — bezglos (aphonia) S g 1| [ N, 2
3 Ropienie torebek blony éluzowej 1 ' l A =% | '—""i 3
i B. Choroby ptue. , ‘
1| Niezyt chron. oskrzeli - T 16 17 6| —|—1—| 23
‘2| Niezyt pluc 9 T PR S —— _-——i 3
3 Dychawica (asthma) 4l = 1= i 3—|——i ¢
4| Tuberculosis — gruzlica i 1 - e 1'~i— R I
II11. Choroby przyrzqdu trawienia.
| Niezyt chron. zolgdka i dwunastuicy 71 16 S' 18] 1Hi=ir 31
2I' Niezyt chron. kiszek ) q 61 12| 9l—|—|— 21
3; Przekrwienie trzewiow brzusznych 4 2 —= .: 91 5 —— ——-| 1
4 Nabrzeklosé, przerost, zapal. chron. watrb. 6/ 16/ — l 8 18 1l—|— 922
9 Kamienie zdlciowe _— R fae S [
b' Nabrzeklosé, przekrwienie éledziony 9 —_ ' £ lj—jo—— 3
7{ Krwawnice (haemorrhois) I 5 — ; ;) 1 __.ﬁ—.’-— 6
8| Arthritis — dna Lor bl = |i ~10[ 18, % e 30
1V. Choroby czeset rodnych. i
A. U kobiet. ' i !
1. Obrzgkl., przer., stwardn. ust mac. i jajn. | — dt — 1 16E | 24 Ve e 43
2 Uplawy biale (leucorrkoea) | — 25 — Il 13 10 ———i—|— 23
3| Menstrua nimia ‘ = 1] s ’ W — s 1
’_1: Menstrua parca dolorifica — 4| — ‘ 3! l|—|—|— 4
9, Amenorrhoea, brak regularnoéci miesiecz. ! — 8;‘ — | 4 4 —|— ! 8
6 Guzy i torbiele jajnikiow t—1 9= 1 1 1}—— 9
' B. U metczyzn. % i | I i ! I
7i Spermatorrhoea o — | = “ 2 3'.___‘— 5
3 Nabrzekl. i stward. jader i grucz, miedzkr., o= i — 1 ll—|—1- I 2
l do przeniesienia .| 139, 350| 809, 417 851]29] 1|—|| 798
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V. Choroby przyrzqdu moczowego. | ?
1l Kamienie nerek i pecherza mooczowego — 1 — | — | K = 1
2| Niezyt blony éluzowéj pecherza mocz. 2| 1 — O 3
3| Krwawnice pecherza moczowego — 1' = | — == L I
| |
V1. Choroby ukiadu nerwowego. | |
A. Kuroze 1 konwulsye. |
1| Kurcze maciczne hysterycane = P i; 5! 2 — i 7
2| Padaczka — (epilepsia) = 4' 1 1 3/ 1l—I— 5
3| Chorea Sti Viti e 9!l | — | 1|—|— 9
B. Nadozulosé (hyperaesthesia).
1| Nadczuloéé maciczna - B =t R AT 1
2! B6l zoladka (cardialgia) 1 2‘ 1 Q! G | e 4
3| Bol glowy (migraena) cephalalgia Iy, B = 1 B 4
4| Bol nerwu biodrowego (ischias) ol 9 — 8 1:._ = 4
3| Hypocondriasis et hystheriasis 3 -, - 2' 3| —— 5}
6| Irritatio spinalis _ e g W — |2 {
Il C. Niedoczulosé ( Anae-
sthesia). =y = [N s cilim 1
Il D. Bezwlad (paralysis). Reu- | |
matyczny. \ 6 D — 4! 3 1r._.__. S
2i Dnawy, p. arthritica hees lulnaat ] !l' L. 2 1 —— 1
3| Z zalewu krwistego (apoplezia) 4; = 1! 1 -4 ) S D a
4| B. mleczowy 4 { 1" 1 sl oL 6
5| Zavik stopniowy miesni S 1A 4._!-—i_—! 4
! i
' Apsp | p
V11. Choroby serca ¢ naczyn wielkich. 13 1 — 3 1 11— Z
| .
VIII. Choroby powloki zewnetrzndj. | } ;
1| Réza przewlekla (erysipelas chronicum) 2t 10 6 LREL = —1- 18
9‘ Pokrzywka (urticaria) 2 | J 6 e — 8
3 Herpes, eczema chronicum, wyprysk 13 8| 81 31 20y 1|+ —-“ H2
4i Impetigo-crusta 1 2] 4 4 'r i-——-‘ g
5i Psoriasis, tuszezyca 1 3f, 6 T ?—-—'—'-—-ﬂ 10
('.! Porrigo, tinea, ichthyosis, lichen 4 ] R L T—|—i—| 21
7 Lupus e Tongt gl gl g tfesladl s s
‘ \ i
1X.  Wrzody. j l | .l i
1| Skdrne i gruczoléw z przetokami AR [ R e
2| Blony sluzowéj (aphthae) I 1 — | — | 1] — (i —|—|—- 1
3| Kostne (caries) vy 7 esp 15l 291t 1|—f 49
do przeniesienia ) i 214| 385 545

e

461!48‘ 4|—[1058
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X. Choroby de.
Iritis, keratitis, blephar., trachoma, fistu- ;
lae sacci lacrymalis 20, 17 SSIJ 44, 47 4}—-1—1 95
X1 Choroby roinéj natury.
1| Robaki, czerwliwoéé (helminthiasis) —_— 1 17’ 10. 8l —|—|—| 88
21 Guzy, narosle, polipy (tumores) 20 a 2 7[' 6 l—=——1 14
3| Rak, skir (carcinoma scyrrhus) i 40 — || — 2(—| 2 }
4| Syphilis inveterata secundaria et tertiana 6! — | — 5 1| —]—!- G
9| Rozdesie kodei (spina ventosa) 1| — 3 o 1 1j—!— 4
6| Periostitis, contracturae, anchylosis 7 6 4 20 11} 3 1|—l 17
T Alienatio mentis 2 2 2 1 20 2 l|— 6
8| Thrombus | — | — l | — | —|—|— 1
Ogdlem . | 253| 465 505| 617 539159, 8|—[|1223

Ilod¢ choréb leczonych niezgodna z liczba oséb leczacych sig, pochodzi ztad, iz
niektorzy z chorych przedstawiali wiecéj jak jedno z wybitniejszych cierpien. 7 liczby
1141 osob leczgeych sie byto: chrzedcian 901, niechrzedcian 240, — razem oséb 1141,
Z miasta Warszawy os6éb 430, 2z gubernii Warszawskiéj oséb 258, z gubernii Kaliskiéj
0s0b 116, z gubernii Plockiéj osdéb 104, z gubernii Petrokowskiéj oséb 77, =z gubernii
Lomzynskiéj oséb 30, z gubernii Siedleckié] oséb 25, z gubernii I.ubelskiéj oséb 18, z gu-
bernii Suwalkskiéj oséb 19, z gubernii Radomskié] osdb 4, z gubernii Kieleckiéj oséb 2,
-— razem oséb 1084. 7 gubernij Cesarstwa osob 39, 2z obeych krajéw oséb 19, —
W ogdle oséb 1141.

Osdb uzywajaoych kuracyi kontrolla objetych bylo 1100, reszta, albo nie kon-
tynuowala kuracyi, albo téz sposobem ubocznym =z obeéj korzystala kwalifikacyi,

Za oplata kapalo sig 0oséb starszych 438, dzieci 425, — razem
osob 863. Bezplatnie kapalo sie oséb starszych 171, dzicc1 66,
— razem 237. W ogéle oséb 1100,

Wydano kapieli platnych 25341, bezplatnych 7600, — razem 32941.

Ogolna liczba z przybywajaeych oséb do Ciechocinka, czy to chwilowo, czy na ku-
racyl zostajacych przenosila 4000, miedzy temi bylo wielu z krélestwa Pruskiego, ktdérym
ulatwione paszporta i obnizone ceny kolei, wiele w pomoc przychodzily.

Stosunek wyleczonych chorych do leczaeych sie, jak w innych latach tak w roku ubie-
glym, znamienita daje nam miare o skntecznosci wod.

W ostatniém sprawozdaniu mojém zamiedcilem rozbidr zrddel naszych, ich fizyczne
1 chemiczne zachowanie sie, fizyologiczne stosunki i pewne terapeutyczie wlasnoédci, nadto
krdtki zarys o przeszlosci Ciechocinka: obecnie za§ zamieszczajac pomizéj artykul o kapie-
lach blotnych w Ciechocinku zaprowadzié sie majaoych, ograniczam sie na wyjasnienin jed-
nego tylko zadania z porzadku wymienionych chordb przypadajacego: w jaki s p o-
8 6 b anuemia 1 chlorosis tak licznie | skutecznie leczone by wa-
ja unas, gdy w wodzie Ciechocifiskiéj brakuje 2zelaza,
a przynajmniéj bardzo malailosé¢é w niéj znajdujaca
sie, niedaje jéj w tymkierunkuspecyalnego znaczenia?
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Zastangwmy si¢ naprzod co jest anaemia; jest to stan ubytku cialek krwistych z przewags
surowicy. Chlorosis jest tgz samg chorobs, lecz wywigzujacg sie u mlodych dziewczat
w czasie dojrzewania; poniewaz choroba ta moze byé wywolana przez rozmaite przyczyny,
dla tego u mezczyzn i u dziect wydarzyé sie moze. Bez watpienia zelazo stanowi prawdei-
we panacea dla chlorotycznych jezeli jest zastosowane do koustytucyi chorego, sily trawie-
nia i innych okolicznosci; przy mnié] korzystnych zaé warunkach trawienia, mianowicie
u skrofulicznych czesto bardzo leczymy chorobe wspomniong, solanka, i to naturalnie:
stosunek biatka i soli kuchennéj we krwi, zachowuje sie w pewnym geneologicznym zwigzku ;
przy braku bialka powigksza si¢ stosunek soli, tak iz w wielu puchlinach dopiero po wyda-
leniu przewagi soli kuchennéj, powraca nalezyty stosunek bialka do krwi; i odwrotnie,
niektdre stany chorobne spoczywajace na zbytku bialka we krwi, daja si¢ usunaé przez od-
powiedni przybyt soli kuchennéj.

Zwazywszy nareszoie iz anaemia 1 chlorosis moga si¢ wywiazaé¢ niekoniecznie z braku
zelaza w érokach dla odzywnosci przeznaczonych, ale czestokroé z utrudnionego przyswoje-
nia takowego, a poniewaz wiadomo nam iz solanka podwyzsza przyswojenie, podnosi tonus
organow, polepsza odzy wianie, latwo zawnioskowac iz cierpienia podobne w naszym Ciecho-
cinku sila jego Zrddel tak pomyélnie leczone bywajs. Za tém wyjaénieniem rzeczy przemawia
przewaznie stosunek 59 wyleczonych na 83 oséb chorych, z ktérych reszta 24 z polepsze-
niem opuécila zaklad.

O kapielach mineralnych blotnyech.

Kapiele blotne tak zwane Moorbaeder zaprowadzone w réznych zakladach wod mine-
ralnych, jak w Marienbad, Karlsbad, Franzensbad, Toeplitz i innych, byly juz dawniéj znane
w Nenndorf, Eilsen i Northeim. Przez przewage w dzialaniu lekarskiem, jaka posiadaja
w wielu wzgledach kapiele blotne, nad wodami mineralnemi, zyskaly ogélune uznanie lekarzy
i dzié staly si¢ koniecznym $rodkiem lekarskim w dziedzinie hydroterapii.

Znakomioi lekarze Warszawy pracujacy nieustanie nad wszystkiem, coby moglo zro-
bié przyczynek dla zdrowia ogdlnego, zazadali odemnie jako od lekarza wéd, abym zbadaw-
szy blizéj wspomniony rodek i moznosé jego zastosowania u nas, postaral sig o zaprowadze-
nie podobnych kapieli w Ciechocinku. Na skutek wezwania lekarzy, udalem si¢ do niektd-
rych nowszych zakladéw i przekonalem sie jak to ponizéj wykaze: iz Ciechocinek wszelkie
mozliwe ku temu warunki posiada; materyal surowy ma w obfitosci, a urzadzenie podobnych
kapieli niezbyt kosztowne pociaga naklady.

Glownym skladnikiem kapieli blotnistych, jest torf zelazisty a raczéj w nim zawarte
zelazo, ktory zlaczony z pierwiastkami wody slonéj i dobrze z nimi zmacerowany, stanowi
pozagdany materyal. U nas w Ciechocinku obszerna przestrzen lak mianowicie nizéj polo-
zonych, to jest na wysokosdci cisnienia solanki juz jest nig nasycona, a ich torfowiska w roz-
nych miejscowoéciach, zawieraja w sobie zelazo. Czy ono jest u nas w stanie rozpuszozal-
nym, iub nie? zostaje to dotagd kwestya do rozwigzania; w kazdym zawsze wypadku tor{
podobny wystawiony na dzialanie powietrza przez utlenienie sie staje sie rozpuszczalnym.

A. Czeséé techniczna®) .

Czeéé techniczna kapieli blotnych stanowisa:

1) przygotowanie odpowiedniego materyalu,

2) urzadzenie zastosowanych do tego celu lazienek, wanien i przyrzadow do robie-
unia kapieli.

*) Czeéé techniczng kapieli blotuyoh spisalem ze spostrzezen na miejscu zebranych
w réznych zakladach. Czedé lekarskg ktora dopiero u nas po rozpoczeciu kapieli
wejdzie na tor blizszéj obserwacyi i do§wiadczenia, ulozylem na drodze analogicznéj,
korzystajac zarazem z wiadomosci terapeutyoznych lekarzy w tym kierunku wyzwolo-
nych, zanim sami bedziemy mogli zrobi¢ samodzielny przyczynek naukowy w tak
waznéj kwestyi lekarskiéj.
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Co do prerwszego, torf w pomienionych zakladach zwykle kopia na wezes-
néj jesieni, ustawiaja w stosy w ten sposob, aby przystep powietrza byl dostateczny i prze-
nikajacy; po kilku miesiach przewietrzania podobnego, kraja go na drobue kawalki i prze-
siewaja przez grube druciane barfy. Pouniewaz w torfie napotykajs si¢ rozmaite pozosta-
losoi roslinne niezapeluie jeszoze przetrawione, aby go zamienié¢ na zupelnie sproszkowany
1 zdolny do zrobienia jeduolitéj massy, miela go w miynku podobuym do uzywanych przy
mieleniu kawy, i w ten sposdb utarty do dalszego uzycia przechowuja. Postepowanie to

odbywa sie w otwartych zewszad szopach, aby powietrzu nietamowaé bezustannego
dzialania,

Co do drugiego, lazienki na ten cel przeznaczone, zwykle sa z drzewa po-
budowane; korytarz frontowy prowadzi do pojedyficzych numerdw; naprzeciwko drzwi kaz-
déj lazienki s3 na przeciwlegléj Scianie tylnéj drugie drzwi zrobione, przeznaczone dla wpro-
wadzania i wyprowadzania wanien; co jest koniecznym warunkiem dla kommunikacyi z re-
zerwoarem 1 zachowania czystosci budowli. Wanien w kaizdym numerze jest po dwie:
jedna na kdélkach do wprowadzania kapieli blotnych, druga do zwyczajnéj wody lub solanki
przeznaczonéj do obmycia ciala.

Przyrzad do kapieli blotnych sklada sie gldwnie ze zbiornika duzego, odpowiedniego
mniéj wigcé) do ilodci wanien, ustawionego na rusztowaniu takiéj wysokoéci, aby wanny wy-
godnie podjezdzaé raogly. Skoro w zbiornik nasypana zostanie zadana iloéé zmielonego
torfu, nalewa sig tyle solanki aby ztad powstala mieszanina miala gestoéé rzadkiego blota;
wtedy dobrze wymiegszana, w przykrytym zbiorniku ogrzewa si¢ wpuszezong para do stopnia
oznaczonego zwykle na 27° do 30° R.  Przygotowany tym sposobem materyal wpuszcza sie
do wanien przez otwér w dnie zbiornika znajdujacy sie. i

Bloto podobne pod wzgledem ilodei zelaza i soli sodowych w niém zawartych, stanowi
niezréwnany érodek lekarski. Cala kapiel ktora 3 do 4ch centnaréw wspomniondj migsza-
niny zawiera, posiada 20—235 funtéw substanoy) w wodzie rozpuszezalnych, Oprécz wy-
mienionych soli znajduja sie jeszcze w tém blocie, wapno, magnezya, sole glinne, jako téz
czgstki niedokwasu manganezu, stronecyanny, lithium i jodu, ktdre to czesei napotykajace
sie mniéj wiecéj i w naszéj solance, musza zapewnie i w naszych znaleéé sie kapielach,

Teraz pozostaje nam okreslenie w jakich chorobach i w jaki sposéb vzywane byé majg
kapiele blotne.

B. Czedé lekarska.

Wiadomo z dodwiadezenia 1 to nie watpliwie, ze im mocniéj nasycona solanka do ka-
pieli uzytg zostanie, tém skutki jéj sa wydatniejsze; czy to tloczenie gatunkowéj cigzkosci
solanki, wplywa na pewne wessanie czastek jéj skladowych przez skdrg, a tym sposobem
chemicznie na zmiang materyl w organizmie, czy téz przez dzialanie wigcé) natgzone draz-
nigce na koficzyny nerwéw wywarte, a nastepnie przez podwyzszenie ogdlnych czynnosci
organicznych, prowadzace za soba przemiang materyi: — dos¢ mna tém iz na téj drodze
wynikloéci, kapiele blotne jako ciezkoscia gatunkows wiele przewazajace kapiele solankowe,
wytworzyly sobie w dziedzinie balneologicznéj terapii znamienite stanowisko.

Wedle praktyczuych spostrzezen, dzialanie lekarskie kapieli blotnych jest trojakie:
1) pobudzajace, 2) derywacyjne i 3) zmieniajace ma-
terye organiczna.

Na tych trzech gléwnych posreduictwach dzialania terapeutycznego, kapiele blotue

stanowis wazne érodki lecznicze w rozmaitych chronicznych zboczeniach tak wewnetrznych
jak 1 zewnetrznych,

Co do 1gu. Dazialanie pobudzajace tyoh kapieli, opiera sie glownie na fizycznych
ozynnikach, jak cieplo, tarcie, cidnienie a w czebei i wilgo¢ samego blota. Zjawiska tego
wplywu objawiaja sie w podwyzszonéj czyvnnosei naczynh i nerwow a nastepnie w powiekszo-
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néj cieplocie ciala, predszym oddechu, w energii i objetodei pulsu, transpiracyr 1 wydzie-
laniu uryny.

Co do 2go. Dzialanie derywacyjue pocigga za soba zmniejszenie pulsu, uspokojenie
ukladu naczyniowego; na tém wladnie spoczywa cala zastuga kapieli blotnych nad Zrdédlo-
wemi ze po powickszeniu derywacyi zmniejsza si¢ uzdolnienie skory do absorbowania ciep-
lika, Z tego powodu wplyw kapieli blotnych jest nieocenionym, na hyperemiczne zbocze-
nia czynnodci brzusznych, a przez derywacya peryferyczng na czucie.

Cechy ktdore nas upowazniajz do uzycia derywacyjnego dzialania sa nastepujgce :
ogolna albo czeéciowa czerwonosé twarzy, — zimne, sine a czesto wilgotne rece i nogi, —
wielka sklonnoéé do bicia krwi do glowy, pelnoéé i odecie gérnéj czesct zywota, nawet po
skromném pozywieniu; — ciagle znuzenie lub téz rozstré] miedni, wtedy gdy takowe
powinny by¢ silne, to jest po énie i jedzeniu; — puls zwykle slaby, wolny i prézny, przy
dreszozach ogdlnych; pewien stopieh nastrojenia hypokondrycznego umyslu, — stolec zwykle
zaparty, a u kobiet uboga menstruacya, czgsto z bélami polaczona; rozne hemoroidalne cier-
pienia. Jakiz érodek inny zewngtrzny moglby byé zdolniejszym, do rozwigzania podobnych zadah
terapeutycznych ? jeieli nie derywacya przez kapiele blotne wywolana, ktéra przez podnie-
sienie peryferycznego krazenia 1 jednoczesne podniesienie tetnicze, reguluje rozdzielenie
krwi na wewnatrz.

Do tegoz wskazania zaliczy¢cby moina rozmaite zboczenia chroniczne wewnetrzne,
niemajgce ¢zesto stalego charakteru, a powstale badzto z zatamowania wyziewdw skdrnych,
bgdzto innych peryferycznych przyeczyn, jak np. z przytlumienia zwyklych wyrzutéw,
z dobrowolnego ustania chronicznych peryodycznych ewolucyj (podagra i inne artrytyczne
i reumatyczne postacie), w ktérych kapiele blotne przywracajac powrét zatamowanych
processow usuwaja chorobe.

Co do 3go. Wplyw kapieli blotnych na przemiane materyi, to jest na chorobliwa
migszaning krwi i na dalsze substrata dlugotrwalych zboczen, jego udzial na terapeutyczng
zmiane materyi, to jest na poprawe i uleczenie choroby danéj.

Trzeci ten rodzaj dzialania kgpieli blotnych przypuszcza mozebnosé resorbeyi lecezni-
kow stalych i lotnych przez skore kapiacego sie. Nowsi fizyologowie nie przyznajg podo-
bnéj moznodei, dodwiadezenia jednak 1 spostrzeienia pdzniéj robione, przemawiaja cokol-
wiek inaczéj. Dowiedziong jest rzecza dzisia] 1z resorboya maléj ilodeci czesci
stalych jest mozebna, lotnych zas niedowiedziong; niewielka ilod¢ lecznikéw w chemiczném
zetknieciu ze kiwia jest juz w stanie wywolaé wysokie skutki.

Wiemy, ze kapiele blotne dzialaja na uklad skdry przez cieplo, tarcie, a nade-
wszystko przez tlok ciezkosci gatunkowéj; dzialanie to pobudzajace czynnodci nerwdw,
znosi chorobliwe zjawiska, polegajace na braku zywotnoscl, — z drugiéj zad strony przez
dzialanie zwrotne, pobudza cyrkulacye a w nastepstwie ogdlna zmiane materyi; — daléj
kapiele blotne przez znaczng zawartosé siarkanu zelaza 1 kwasu siarkowego dzialajg bezpo-
srednio na skore dciagajaco, przez co zwolnione tkaniny &ciagaja sie, zlogl bierne i ich
nastepstwa, pot nadmierny lub téz folikularne wydzieliny zostaja usuniete, — a przez po-
budzenie normalnego ruchu peryferycznego krwi, resorbuja sie resztki wysigkéw. Dzialanie .
to pobudzajace rozszerza sie daléj na blony sluzowe i na tkaniny podskdrne, na miesdnie
i koéci.  Nadewszystko kapiele blotue dzialaja odznaczajaco na wyréb krwi, czy to
przez bezposrednie przyjecie zelaza przy wielkim tloku na cialo, lub téz przez wplyw
na nerwy i obieg krwi a ztad przyépieszona przemiang materyi, co dotad wladciwie nie
jest rozstrzygnioném: dosé na tém iz dzialanie kapieli blotnych w poprawie krwi jest nie-
watpliwe.

Przy warunkach podobnego rodzaju dzialania kapieli blotnych, lecza sig¢ choroby
oparte na zmianie krwi jak dna, godcies, zolzy, gruzlica, bladaczka, choroby flegmiste
i nicktdre gatunki wyrzutow chronicznych skdry.
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Z podobuego okreslenia o dzialaniu kapieli blotuych, okazuje sig, iz takowe moga
mie¢ swoje zastosowanie :

1. W chorobach spoczywajacych na ostabieniu skdry, ciaglych potach, i na cierpie-
niach kataralno-reumatycznych.

2. W chorobach na wadliwym skladzie krwi opartych: jak w chlorosis, skorbucie,
zolzach, ciaglych i silnych krwotokach odbytnicy, w sparalizowaniach i cierpieniach mlecza,
ktére sa nastepstwami juzto po utracie sokéw, juzto po chlorotycznych i zolzowych cier-
pieniach, juzto wreszéie jako nastepstwa po zolzowo-rachityczném charlactwie.

3. W nabrzeknieniu jajecznikéw, stluczeniu i stwardnieniu chorobliwém tkanki ko-
morkowé), nadto:

4. W znacznéj liczbie zboczeh peryferycznych czesceig jako umiejscowionych nastep-
stwach 1 objawach, ogdlnych albo konstytueyjnych chordb chronisznych, czescig jako
w nastepnych cierpieniach idiopatycznych z bezposrednich wplywdéw zewnetrznych pochodza-
oych, jak np. traumatyczuego lub innego rodzaju, W podobnego rodzaju cierpieniach,
miejscowe zastosowanie blota pod forma okladéw uwazamy za stosowne.

Do pierwszego rzedu cierpief, zaliczamy chroniczne zboczenia wyziewu skornego,
brak, suchos¢ (oligidrosis); zbytek wyziewu przez oslabienie lub podwyzszong drazliwosc
spowodowany (hyperidrosis); nadto hyperaemiae chroniczne skérne i podskdrne, jako umiej-
scowienia stanu zylnego; daléj newrozy skory, jako czedciowe aesthesis i anaesthesis; wiele
rodzajéw wyrzutow skornych: jak luszezyca, otrebnik, liszaj it. p.; wrzody nog, obrzek-
nienia gruczoléw podskdrnych i inne limfatyczne nabrzeki.

Do drugiego rzedu peryferycznych wskazan, naleza wieod) miejscowe 1 idiopatyczne
chroniczne cierpienia, jak zranienia, zlamania i tym podobne zewnetrzne bezposrednie stany ;

nareszcie pozostalosci wysiekdw po dlugich zapaleniach, ropieniach; sztywnosci, kontrak-

tury i t. p. W tym to wladnie szeregu cierpien, przedstawia si¢ gldwne forum dla miejsco-
wego uzycia blota mineralnego.

Oklady na brzuch, mianowicie przy nabrzeklodci watroby, sledziony i innych organow;
przy ciagléj dyarii na skutek dlugotrwalego podraZnienia blony sluzowéj kiszek; przy sklon-

nosci do kolki, a mianowicie menstrualnéj i innych boledciach trzewidw, maja mnieoce-
nione zalety.

Przeciwskazania do uzycia kapieli blotnych

Najwazniejsze przeciwskazanie stanowi stan eretyczny i pletoryczny ukladu naczynio-
wego, pod zjawiskami podwyzszonéj arteryalnosci; takowe zwieksza sie, jezeli jest przewazne
usposobienie do naplywu krwi do moézgu, pluci serca, lub stan hyperaemiczny kazdego
waznego organu, przy ktorym puls stale podniesiony, zdradza podraznienie tetnicze; dalé)
przeciwskazuja sie kapiele blotne we wszystkich processach chorobnych tworczych miejscowo
rozszerzajacych sie z daznoscla odzywoza, wysiekows i pseudoplastyczna, a to w tkaninie
waznych organow: w takim razie, kapiele te jeszczeby pomagaly do twdrczodei wsteczndj.
Jeszoze wiecdj wzbraniajag ich uzycia, processa z charakterem skirowym, rakowatym i syfili-

tycznym, zreszta zasluguje tu na wzglad jeszcze, sklonno8é do sekrecyi surowiczych,
w ktéréjkolwiek z trzech jam ciala.

O sposobie uzycia kapieli blotnyech

Uzywa sie do kapieli bloto w formie rzadszéj lub gestszéj, jako calg lub czesciowa
kapiel, w ktoréj chory wedle przepisu zachowuje si¢ spokojnie; czesto dolacza si¢ naciera-
nie tém blotém niektdrych czgsci. Temperatura kapieli przez lekarza wskazana, jest waz-
nym sérodkiem, przeciw profuzyjnym krwotokom zylnym odbytnicy, gdzie tylko niiszy stopienh
temperatury przepisany by¢ moze.

Kapiele te jako w dzialaniu lekarskiém bardzo silne, moga by¢ uzywane z pewna
tylko ostroznoscia. Przedewszystkiem pacyent powinien zwazaé aby kapiel miala przepisany
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stopieh ciepla; nie nalezy kapac sig przy wiekszdj irrytacyi umyslowéj i rozgrzaniu ciala.
W sparalizowaniach miejscowych przy znacznym torpor, lekarz udzial bierze w przepisie.

Przed uzyciem kapieli, nalezy takows dokladnie wymieszaé, aby wydalié gazy,
ktore sie wywiazuja z czesci blotuych, gdyz moglyby sprawié kongestya do glowy. Pobyt
w kapieli niepowinien by¢ dluzszy nad 20— 30 minut. Czy nacieraé¢ cialo blotem w kapieli
lub przykladac¢ zimue chusty na glowe, zalezy to od indywidualnodci chorego i od choroby ;
tu wlséciwie informacya lekarska jest potrzebrag. Woda w wannie do obmycia moze byd na
pare stopni wyzéj ogrzang, process jednak oczyszozenia diuzéj nad 2— 3 minut trwaé
niepowinien.

Kapiele nozne i dla rgk, brane byé mogg wedle przepisu lekarza w lazience
lub w domu. Oklady blotne gorace, suche, najczedciéj w domu brane uzywajs sig po
kapieli i to z wielkim skutkiem w chronicznych podraznieniach blon, kiszek i zoladka, jak
to powyzéj wspomniclismy, ze wspdlczesném uzyciem wody odpowiedniéj do wewngtrz.
Z roku na rok podobne oktady czesciéj w uzycie wchodzié zaczynaja, poniewaz ich skutki le-
karskie w cierpieniach podbrzusznych i macicznych, wiecéj na uznanie zaslugujs.

Wiadomosci biezace.

— Chinina przeciwko ostréj rwie ledzwiowéj (lumbago acuta). Glover
zaleca chining jako srodek specyficzny w wypadkach rwy ledZwiowéj, w ktdrych cierpienie
wystepuje bardzo ostro i bolesnie, przyczém mocz pozostaje przezroczystym i wolnym od
osadéw. Trzej chorzy tego rodzaju, ktdrych poprzednio alkeliami, makowcem, zimowitem
(colchicum), jodkiem potassu, kataplazmami i t. p. bez najmoiejszéj ulgi leczono, po kilka-
krotném uzyciu dwugrapowych dawek chininy zostali w zupelnodei uleczeni, Nietylko przy
tym nerwobdlu, lecz rowniez i przy nerwobdlach w okolicy szyi i barku, chociazby sie
bol tylko przy ruchu lub pod naciskiem objawial, chinina nadzwyczaj pomyslny wywiera
skutek. (The Lancet, Nr. 6, Vol I, 1870.)

— 8. p. Prof. Dr. Jozef Korzeniewski. Smutna nowine donosze: mdj niegdys
uczen anatomii i patologii pordwnawczé) a pézniejszy kollega 1 przyjaciel Jozef, syn Jana,
Korzeniewski, w wieku lat 62, po wieloletnich cierpieniach i mekach — skonczyl bogobojne
2ycie dnia 21 maja 1870 r. i dzisia) ma byé na cmentarzu Rossa pochowanym. Mineralog
i anatomik za mlodu, chirurg i uczony przez cale zycie, zostawil pamiatki niepospolite
prac prozektorskich, literackich i chirurgicznych, byl wzorem cierpliwosei i wytrwalosoei
bedgc wystawionym na rozmaite ciezkie préby gycia. Pracowitosé polaczona z pamigeia
i zrgeznodcia do operacy) cechowaly jego zycie. Jako ucznia wezednie juz potrafili go
oceni¢ professorowie Wilenscy Adam Bielkiewiczi Waclaw Pelikan. Niestety, Korzeniewski
prawie polowe zycia spedzil w bolesciach ciala i duszy i nie mégt przeto stangé w rzedzie
europejskich chirurgéw najznamienitszych, do czego byl przeznaczonym od Stwérecy Najwyz-
szego, FPo takiém ciezkiém zyciu, niech mu ziemia bedzie lekka !

Wilno, 23 maja 1870 roku. Adamowicz.

P.S. S.ppKorzeniewskiw testamencie dodatkowym zapisal narzedzia swoje
chirurgiczne dla bezplatnych konsultacyj przezemnie urzadzonych dla biednych miasta Wilna.
Mam nadzieje, ze nie tylko leczenie terapeutyczne, ale i chirurgiczne w lonie Towarzystwa
bedzie sie wykonywalo dla dobra ludzkosci bezplatnie, bo trzymam sie zdania: Honora-
rium datur s ponte ob artem, non ob opera.
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