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Cena Gazety Lekarskiej- TF Warszawie: rocznie rsr. 5, potrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie i Cesarstwie: w redukeyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, pétrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. W Redakcyi p6trocznie (od 1 stycznia 1873 do 1

lipc-n 1873) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1873 r. rsr 118 (z przesyika).
Cena Przegladu Postepéw Nauki Lekarskiej. Rocznie: rsr.

8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. fi; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Wypadek ospy ze zboczeniem w wystgpieniu wiasci-

wWOj wysypki. Spostrzezenie Dra Br. Ruszczykowskiego (z Zarek).
tala cholerycznego na Woli w Warszawie. Przez Dra A. Przystawiskiego, lekarza wolno-
praktykujacego. Kronika zagraniczna. Uwagi nad sposobem zapobiezenia i leczenia cholery.

Z ,Allgemeine Wiener medizinische Zeitung.” Podat Dr A. Stockmann.
Z Warszawy. Przez

Sprawozdanie ze szpi-

Korrespondencya.
Dra Wszebora, ordynatora szpitala Dziecigtka Jezus.

Wiadomosci
biezace. Przelanie krwi z pomysinem zejsciem.

Przerost migdatow leczony za pomoca
wstrzykiwan. Przeglad Postepu Nauk Lekarskich. Ogledziny i grzebanie ciat zmartych.

Krazenie krwi w ptucach ijego zachowanie sie pod wptywem rozmaitego ci$nienia powietrza.
Dodatek. Patologii Ogolnéj ark. 31. Anatoma Opisowej ark. 38. Dla PP. Prenumerato-
row Przegladu Postepu Nauk Lekarskich dolacza sie zeszyt I-szy (za rok 1871).

* Wypadek ospy ze zboczeniem w wystgpieniu wiasciwej wysypki
(purpura, febrilis).

Spostrzezenie Dra Br. Ruszczykowskiego (z Zarek).

W dniu 6 gruania r. z. zostatem wezwany do W. J., wieku lat 20, bytego
nauczyciela wiejskiego, obecnie zamieszkatego przy cjcu miejscowym nauczycielu.

Chory wzrostu dobrego, uktad kostny i miesny dobrze rozwiniety, poktad
tkanki ttuszczowej w dostatecznej ilosci.

Z przesztosci chory opowiedziat: ze w dziecinstwie mial ospe szczepiona,
zadnych chordb nie przechodzit i do ostatniego czasu byt w stanie zupeinego
zdrowia. Od postronnych za$ osob dowiedziatem sie, ze chory czasem naduzywat
trunkd w.

INa dwa tygodnie przed datg wyzej oznaczong, chory zaczgt doSwiadczac
uczucia mrowienia pod skéra gtowy, jakby skéra od czaszki odstawata, ogoélnie
czut sie roztkamanym, w czesSci utracit apetyt; przytem jednakze nie uwazat sie
za chorego, chodzit i oddawat sie zwykiym zaieciom, a sgadzac, ze stan ten po-



chodzi z niedyspozycyi zotadka, uzyt oleju rycinowego. Jednakze minio, ze
skutek nastgpit, stan chorego sie nie zmienit.

Z rana dnia 0 grudnia sam chory 1 osoby otaczajgce zauwazyli plamy na
eiolo i t6 spowodowato ich do zasiggniecia rady lekarskiej.

Przy obejrzeniu chorego na goleniach i przedramieniach spostrzegtem p la-
my brunatno-czerwone, rbéznej wielkoSci, najwieksze nie przecho-
dzity wielkosci soczewicy, z konturami nieregularnemi, zblizajgceim sie do matych
wielolcgcikow, nie wznoszace sie po nad powierzchnie skory, nie ustepujace i nie
mzimenia;ace sie pod naciskiem palca, widocznie powstate skutkiem wystgpienia
kv w tkanke skéry (ecchtjmoscs).

Twarz z lekka obrzmiata, sino-czerwonawego odcienia, biatkowka obudwbéch
oczu krwig podbiegnieta, rsa plecach zauwazylem kilka mato wydatnych

punktdw czerwonawyych, nieco nad powierzchnie skory wzniesionych, z kon-
turami wiecej regularnemu

Puls 108 uderzen na minutg, rozwiniety, twardawy. Cieptota ciata me
podniesiona.

AV ptucach lekki niezyt. Inne organa nie przedstawiajg zadnych zboczen
»Skora sucha, jezyk szeroki, grubym pokiadem biatawym obtozony, wilgotny.
Chory nie skarzy sie ani na bdle, ani na ostabienie. Przytomnos$¢ zupetna.

Zauwazane zmiany na skorze chorego i brak zmian gtebszych w innych
organach wewnetrznych, dawaty moznos¢ przyjecia cierpienia za chorobe plami-
st Wcrlliofa. Jednakze ta niewielka liczba spostrzezonych na plecach
punktéw czerw onawyych, a rdéznych zupetnie od plam znajdujgcych sie na gole-
niach i przedramieniach zwrécity mojg uwage. A majac na pamieci obecng epi-
demie ospy, chorobe przyjatem za ospe ze zboczeniem w wystgpieniu wysypKki
z wylewami krwi w tkanke skorng, za forme ospy zwang przez autorow jPurpura
Jyi'Uis.

Przy takiom pojeciu natury choroby i rokowanie moje byto jak najgorsze.

Jedyne wskazanie byto dziataé przeciw rozkiadowi krwi i dlatego przepi-
satem choremu chinine z kwasem siarczanym, za napoi wode saloerska, za pokarm
mleko. Précz tego polecitem podtoge posypac proszkiem karbolowym.

Druga obserwaeya chorego w godzinach popotudniowych tegoz samego dnia
rozpoznanie choroby zdaje sie potwierdzita. U chorego bowiem zauwazytem: na
czole, szyi, piersiach i plecach zmiane w zabarwieniu. Miejsca te byty eiemno-
ezerwono-matowe i na takidm tle porozrzucane punkta sino-granatowe, z dos¢
wyraznemi jeszcze konturami. 0Ogélny wyglad byt podobny do marmuru. Pod
naciskiem palca zadna zmiana w zabarwieniu nie nastepowata. .Punkta zas
czerwone na plecach zrana zauwazane, wydaty mi sie bledszemi i juz wyraznie
posrodku nieb spostrzegtem zagtebienie (urnbo). W okolicy katow szczeki dol-
nej, na szyi, wystgpito kilka nowych punktowy czerwyonawych, ktdére zupetnie
byty podobne do tych, jakie zrana na plecach wvidziatem. Zresztg inne objawyy

takie same jak zrana, chory tj Iko skar/yt sie na uczucie swyedzenia na szyi. Le-
karstwyo pozostawatem toz samo.
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Dnia. 7 grudnia. upOstrzet™Mcnj, ze plamy krwisto byty lietuiej«z.t5 na gole-
niach i1 juz zaimowaty uda i ramiona, a kolor marniutkowy zajmowat cate plecy
i okolice ledzwiowag, od przodu za$ dosiegat do okolicy pepka. Kéznica miejsc
wczoraj zdftarwionych marmurkowo od dzi§ zajetych byta ta, ze tam kontury
punktow sino-granatowych wiecej zlewaly sie z ttem. Xa jezyku, posrodku,
trzy krosty zupetnie czarne, biatkowki wiecej Sciemniaty. Przy odkaszluieciu
pokazuje sie plwocina rudawa. Lryna koloru zo6tto-ztotego. Puls i temperatura
jak dnia wczorajszego. W nocy chory spat, tylko okoto pdétnocy byt niespokoj -
ny. Ostabienia zadnego nie czuje.

Dnia 8 grudnia. Kolor marmurkowy wystgpit na catem ciele z wyjgtkiem
goleni i pizedramion, na ktorych liczniejsze wystgpity plamy. Twarz jakby na-
brzekta, wiecej sina, pokryta kroplami potu. Puls drobniejszy, plwocina rudawa.
Ka jezyku pokazato sie wiecej krost czarnych jak wegiel. Chory nie czuje osta-
bienia, uskarza sie na szum w gtowie, Sciskanie w gardle i przyémienie wzroku.
W nocy byt niespokojniejszy, nie spat wcale. Domaga sie 0 woue za napoj.
iStolca od dwoch dni nie bylo. Lekarstwo toz samo, tyzke ojejku rycinowego.

W nocy z dnia 8 na 9 okoto godziny 2 chory, zupeinie przytomny, stat sie
wiecej niespokojnym i zycie zakonczyt. 1

N\ Kr. 6 Gazety Lekarskiej T. XI, Pr Groer oplsa’f wypadek szy;é"t'g}
za ostrg chorobe plamistg W er 1ho fa ze wzmianka: ,z pewnoscig twierdzié
niepodobna, czy choroba opisana nie ma jakiej analogu z ospa ztoSliwa w Berlinie
giasujaca,” zkad przybyt do Warszawy u_!eg’:y wypadkowi.

Drugi wypadek, opisany w Krze 13 Gazety Lek. T. X1, przez Dra K o-
sztulskiego, mawiele podobienstwa w objawach z wypadkiem opisanym
przez Dra G r 0 e r'a; rozpoznanie réwniez nie jest stanowczo podane.

Trzeci wypadek niniejszy przezenmie obserwowany, rowniez podobny w ob
jawach dwom powyzej zacytowanym, zda e sie rozjasnia¢ nature choroby.

W kazdym z trzech tych wypadkéw, jednym 2z najbardziej uderzajgcych
objawow, jest wystgpienie plam na ciele. Umiejscowienie tylko plam tych
wF wypadku przezeranie obserwowanym, byto wiecej zblizone z wypadkiem opi-
sanym przez Dra G. Zauwazane przezenmie przy pierwszej obsenvacyi chorego
punkta czerwone na plecach, spostrzezone row.niez byty u chorej Dra K. W wy-
padku moim punkta te nie znikty poézniej, jak to miato miejsce w wypadku Dra
X., ale przeciwnie przy drugie; obserwacyi spostrzegiem nowe, w okolicy katow
szczeki dolnej a na poprzednio widzianych wyraznie dostrzegtem posrodkowe za-
giebienie (iiinoo). Dr G. u swego chorego nie zauwazyt krost, ale w trzecim
dniu obserwacyi spostrzegt, zc ,niektére z plam szczeg6lniej na udach i brzuchu
pokryte byty drobnemi pecherzykami, z ktérych jedne po naci$nieciu palcem
wydawaty ptyn lepki zakrwawiony, inne powiekszajgc.sie przybieraty postac
pryszczy fpastulae) otwieraty sie dobrowolnie i ptyn gesty, ropiasty, cuchnacy
Wysqcza+y - « Vi i

We wszystkich trzech wypadkach zadnych g’febszych zmian patologicznych,
w innych organach zauwazy¢ nie mozna byto.

*
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Stopienn gorgczki umiarkowany, puis malo przyspieszony. Przytomnosc¢
umystu chorych jednakowa, chory tylko Dra (t. w poréwnaniu z dwoma drugie-
mi wiecej bredzit.

Kazdy z obserwowanych pizez nas chorych przebywat w miejscowosci,
gdzie byta epidemia ospy. Nakoniee wszystkie w krotkim przeciggu czasu za-
konczyty sie Smiercia.

Sadze wiec, ze we wszystkich trzech wypadkach mieliSmy' do czynienia
z choroba.jednej natury—i jezeli zgodziemy sie, ze krosty zauwazane przezeinnie
na plecach chorego, byty krostami ospowemi, to i chorobe przyja¢ wypadnie za
ospe ze zboczeniem w wystgpieniu wiasciwej wysypki, za forme, ktérej autorowie
nadajg nazwe pinpu-ra febrilis.

Sprawozdanie ze szpitala cholerycznego na Woli w Warszawie.

Przez Dra A. Przy~taiiskiego, lekarza wolno-praktykujacego.

Szpital eholerycziy na W oli jest nieco oddalony od miasta ale niedogodnosc,
jedyna ta, ze nie jest pozadanein przewozenie chorych z dalszych czesci miasta,
nie zastuguje na uwzglednienie przy innych wielkich zaletach, ktdiych mie¢ nie-
podobna w samem miescie, jakoto: spokojnosci, czystosci i SwiezoSci powietrz,.
Otoczony zewrszad ogrodami, nie soiesnioiy ze wszystkich stron domami mieszka) -
nemi, nie ma blizko ani fabryk, ani zakladow mogacych zaktéci¢ spokojnosd lub
wptywac na zanieczyszczenie powierza lub wody, potozony jest na miejscu dosc
AYzniesionem. Sale ma wielkie, wysokie, Swiatla stonecznego dosyé, wode czystag
dobra, zaopatrzony" byt we wszystko co byto koniecznemu dla czasowego szpitala.

kSiGstr mitosierdzia znajdowato sie w nim cztery; arcyrpozyteczny to nabytek
dla szpitala, gdyz kuchnia i zarzad gospodarczy imbyty poruczone, ana salach cho-
rych, gdzie ciggle dzien i noc dyzurowaty, bydy prawdziwie aniotami opiekun-
czemi chorych. Kie podobna opisa¢ ich pracy i poswiecenia; trzeba by¢ Swiadkiem,
aby umieé ocenic ich wielkie i rzeczywiste pos$wiecenie.

Liczba lekarzy byta dostateczna i system zastosowany w tym oddziata byt
nadzwyczaj odpowiedni, przy ciggtych dziennych i nocnych dyzurach szesciu
Ickarzy mogto lekko odpowiada¢ najmniej 50 chorym. Zmiany w dyzurach urzg-
dzaliSmy wedlug ogdlnej ugody, odbywaty sie pedantyezno-punktualnie, przy
kazdej zmianie lekarza poprzednik jego przeprowadzat wstepujacego na dyzur
po salach do kazdego chorego, opowiadajac przebieg choroby, uzyte $rodki, me-
tode leczenia i t. d.; tym wiec sposobem wszelkie szczegdty nalezace do choroby
tak waznej 1 szybko przebiegajacej nie uchodzity uwagi; ujawniat sie przebieg
choroby i odpowiednie leczenie byto w swoim czasie zastosowanem.

System ten stuzby lekarskiej w szpitalach cholerycznych jest nadzwyczaj
pozgdanym a nawet koniecznym, dla samego leczenia, dla nauki, dla pociechy
chorych, ktérzy widza, ze majg natychmiastowg i ciggta opieke lekarskya; po-



dwaja sie tym sposobem w publicznosci wiara w $rodki lecznicze i lekarzy i na-
koniec wyrabia ste wieksza ufnos¢ w szpitale.

Kie moge tego pomina¢ milczeniem o moich szpitalnych wspottowarzyszach,
Lebiedzinski m Dudrewiczu Zajgczkowskim, Pogo-
rzelskim i Xussbauinie; takie kolezenstwo, taka jednos¢, taka szcze-
ra i sumienna praca goune sg wspomnienia, chciejcie wiec szanowni koledzy
przyja¢ odemnie jako starszego wiekiem kolegi, to serdeczne, szczere i sumienna
uznanie, ktore tu publicznie wyrazic¢ sie oSmielam

Liczba felczerow i postugaczy byta odpowiednia.

Szpital otworzony zostat dnia 1 listopada a dnia nastepnego tegoz miesigca
zaczeto juz przywozic¢ chorych.

Od dnia wiec 1 listopada r. z. do unia dzisiejszego wiacznie, to jest ao 12
stycznia 1873 roku:

Przywieziono w ogo6le chorych 76

Z tych mezczyzn 30 (od lat 16 do. 70).

. kobiet . 39 (od , 15, 71).
, dziect . 7 (od , 2, 11).

» Szczeg6towo co do okresu choroby.

Przywieziono in stadio prodrom.........ccccceeevieieiiieeiiiiiniinnnenn. 32.
" in stadii algido......ccccoeeeeiiiiiii 42
” ([ Ir= Yo [0 ] o 1 1= 2.

Jeszcze szczegO6towiej co do okresu choroby:

Przywieziono instadio prodromor..........cccccceeeeeeeeiiiieeeeeeicee e eeeenann 32.
” in initio stadii  algid...........cccooooeeiiii 15.
Y IN TNCTrEM ENTO . e e 11.
. (LI W=l 1 T 16.
” ([ 1= o [0 1 - 2.
N\ yzdrow lato w 0gdle 0SO0D..........ovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 53.
UM aArt0. e 23.
Chorzy na og6t zajeli dni szpitalnych......ccccococciiiinnnnnnnes 245.
" w o KODIELY d N 1o 141
N N 1 1 1=V 404 Y74 o | P 107.

W przecieciu wiec mniej wiecej wypada na chorego dni 3'/3, najwieksza
ilos¢ dni wypada na kobiete 11 dni.

Przywieziono chorych.

Z Woli oséb . . . . 12 ze wsi Jelonka 2.
z ulicy Wolskiej. .9 z ulicy Dzielnej 2.
»  iSmoczej . . 5 ., Browarnej. 2.
ze wsi Ochoty z gminy Czyste 2.
z ulicy Marszatkowskiej -i. z ulicy Elektoralnej. 1
, Gesiej. . . . 3. » Krakow. Przedmiesc. 1.
., Ogrodowej . , 3. . Rybaki 1



z ulicy Chtodnej. 3. z ulicy Diugiej 1
., Krochmalnej 3. z Alei Jerozolimskiej 1.
., Powazek. 3. z ulicy %Valicow . 1.
., kuckiej 2. " Zimnej. 1
\ , Twardej. 2. ,  Wielkiej 1.
. JSizKiej 2. . Kaczej. 1
n Sowiej. . . . 2 . Nowolipia 1
Od 1 roku do 10 lat byto os6b 4.
0 .. . 2. . s 1
S. 5 L & 0 s 14
g8 . . 40 . . s 24
.40 & 5 50 | . s 4
.50 ., . °° . s 12.
,60 . . 70, s . 5
.70 & 4 70, s - 1.

Najwieksza tviec ilos¢ oséb przybytych do szpitala wypadta na wiek od 30
do 40 lat.

Wyznania rzymsko-katolickiego 70 osob.

, ewangielickiego. .4
” prawostaAvnego . Y
) mojzeszowego . 1 ,

Najwieksza ilos¢ chorych przybyta do szpitala w dniu 4 listopada to jest
0sob 7.

Chorzy pochodzili tylko z klassy robotnicz¢j, biedni.

Rozpoznawanie choroby (dtagnosis) byto nadzwyczaj Sciste prowadzone, i.ie
tylko na karcie wizytowej oznaczonym byt okres w ogole choroby, ale ijego
odcienia, komplikacye i t. d.

Rijczestszg przyczyna choroby bylto przestepstwo w dyecie lub napicie sie
zimnej wody po uzyciu pokarmow.

Co do miejseowooci z jakiej chorzy byli przywozeni, co mogtoby wptynaé
na Wyjasnienie kwestyi umiejscawiania sie, przenoszenia i rozszerzania w miescie
cholery nie majac w tej chwili zebranych jeszcze faktéw, tyczacych sie przebiegu
catej epidemii od poczatku do konca, nic statego o tein powiedzie¢ nie moge
a tylko wigczam wymienienie zkad byli przywozeni chorzy, dla dopetnienia tej
obserwac) i.

Szczego6lnych form i zmian w zjawiskach cholerycznych nie obserwowano,
singultus byt bardzo rzadkim a wysypek zadnych nie widzieliSmy.

Rokowanie stawiane byto bardzo wzgdednie,bo ono w cholerze trudniej sie daje
zastosowywac, nietylko bowiem wiek chorego, jego sity somatyczne, jego odzywianie,
przyczyny powodujgce chorobe, srogos¢ zjawigk cholerycznych, komplikacye, ale
i dzialanie samych pierwotnie podanych Srodkéw wplywaty na oznaczenie pro-
gnozy i tak miedzy innemi, gdy po uzyciu proszku wymioto\vego cx 57 ipecac.
nie nastepowaty predko wymioty, lub po wzyciu w kwadrans drugiego nie byto
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wymiotoéw, to juz wskazywato nam, ze rokowanie winno by¢ wzgleduem, nawet
gdy inne napozor zjawiska me okazywaty sie tak groznemi.

Leczenie z poczatku byto czysto przyrmpadkowe, ale to nie prfytnusHo nam
zadnych pozadanych rezultatow, co wiecej wpadaliSmy w coraz wiekszy chaos
rozmaitych srodkdéw, probowaliSmy Aviele i tak.

Przy wymrotach uporczywych przetykanie kawatkéw lodu, wode zimna,
opium, Tuict. judi, magisi. bismuth. do 5j })r° dosi, catomci, pot(0 Riceri, hydras
chlorali i t. d., szprycowanie podskérne, Srodki odciggajgce, ale wszystko to na-
prozno.

Przy zwolnieniach ciagtych, rozmaite antidiarrhnica juz to same, juz poitg-
czone, bez skutkow.

Dla usmierzenia bolesnych kurczow, nacierania rozmaite, jakotez wewnetrz-
ne Srodki uspakajajace naprézno, szprycowania podskorne tak zalecane przez
I itterra nic nie skutkowaty.

Srodki rozmaite zewnetrzne nie wywieraty pozadanego skutku.

Dla podniecenia sit uzywano rozmaite excuantia tak zewnetrznie jako
I wewnetrznie, juz to pojedynczo, juz zmieszane, rum, wino i t. d.

Leczenie za pomocg wstrzykiwan podskornych byto przeprowadzane na na-
stepnych podstawach: Do wstizykiwan podskérnych uzyte byty Srodki w na-
lezytych i prawidtowych dozach, jakoto: chirumun muriaticum, inarphmm hymu-
thloratum, Tijict. Canahis Jndicae, Tinc. Opii, adher camphorut., Tinet. moschi,.

Wstrzykiwania robione in serobicula card/s. Wskazania dla wstrzykiwan
podskdrnych stawiano nastepne.

Dla powstrzymania ciggtych meczacych bolesnych kurczéw zastosowywano
morphuun hydrachloratam, Tinc. Opii, Tinc. Cannabis Indicac, zastrzylawalfo
w niektérych razach po szprycce, bezskutecznie i zadnych wyraznych zjawisk
pochodzacych od dziatania sSrodkow nastrzyknietych nie widziano; $rodki te zasto-
sowywane byty in 'stadia algido.

Dla powstrzymania wymiotow ktore meczyty i wyczerpywaty sity chorego,
jak réwniez dla moznosci wprowadzema Srodkéw lekarskich do ustroju zactoso-
wywano nastrzykiwania podskorne morphia hydrachlorato, Tinc. Opii, Tinc.
Cannabis indteae bez zadnego skutku, wszystkie te S$rodki zasiosowywane byty
in stadia algido.

Dla dziatania na ustroj specyficznie probowano zaszprycowan ex chinino
muriatico, ale nic nie uzyskaliSmy pomysSinego.

W celu dziatania podniecajgco, dla wstrzymania szybko wystepujgcego
upadku sit, dla ograniczenia nadmiernego wydzielania w kiszkach probowalismy
nastrzykiwan podskornych ex acth. cam phorprzy uzyciu tego $rodka podniesie-
nie sie pulsu i podwyzszenie temperatury czasowo uwydatniaty sie.

Pragngc dziata¢ pobudzajgco na ukitad nerwowy, mézgowo rdzeniowy, ma-
jac nadzieie usunaé¢ grozace niebmymmzeiWwo findicatio ritalis) prébowalisSmy
m stadia algido zastrzyklwan podskérnych ex Tinc. moschii ale bezskutecznie,
pomimo powtarzanych trzy razy zastrzykiwan po calej szpryczce w przeciggu



poéttorej godziny, précz mocnego zapachu pizma, ktéorym zdawat sie traci¢ nawet
oddech choro], zadnych innych objawow nie widzielisSmy.

Prébowano nakoniec, mozna powiedzie¢, wyczerpujgco powtarzanych na-
strzykiwac i tak u jednej chorej zrobiono ich 10.

Leczono wiec symptomatycznie osob 10, chorzy ci byli w ré6znych odcie-
niach okresu martwiczego, wyzdrowiato z nich 2 a umarto 8.

Chcac wyjs¢ z tego labiryntu lekarstw i wyrobi¢ sobie pewien program po-
stepowania leczniczego prosciejszy, nie tak chaotyczny, postanowiliSmy wypro-
bowaé niektdre inne sposoby leczenia, z tein aby przy zastosowaniu tych sposo-
bow zawsze opierac¢ sie na racyonalnych podstawach.

W tym to czasie nadestana nam zostata przez J\Y. Dra Beckera praca
Dra Biernackiego i Czernickiego (Traittment Spécifique du
Choléra Asiatique de 1865, par Biernaclr' ci Czernicki) o cholerze i jej leczeniu,
z tém aby przeprowadzi¢ i wyprobowaé zalecane tam S$rodki; zastosowaliSmy
wiec sposob ten leczenia u czterech oséb, u dwoch in studio algido in incremento
I u dwoch in stadio algido acme, wszystkie pomarty.

PrzeszliSmy po6znie] do uzycia acid, carbolicwm interne, cum ol. ricini i cum
ol. olivar., zastosowano uzycie tego Srodka przewaznie u dwdéch chorych in studio
algido 'in acme i chorzy ci umarli, jedna za$ chora in stadio algido in incrcmeino
ejus, wyzdrowiata.

Tanninum cum excitantthus dawano wijednym wypadku in stadio algido in
incremento, i ta umarta.

Przy aqua chlori, zastosowanej w jednym wypadku in stadio algido in incre-
mento takoz chora umaria.

Z kolei pod wptywem ogtaszanych Swietnych sprawozdan o dziataniu zba-
wiennom aethiupis antimonialis, przeprowadziliSmy leczenie tym S$rodkiem z pe-
wnemi juz modyfikacyami u 19 oséb, z tych umarto 8, wyzdrowiato 11, poddani
temu leczeniu byli w nastepnych okresach cholery: in stadio prodrom. 2, z tych
jedna umarta z tyfusu cholerycznego, druga wyzdrowiata, in initio stadii algidi
5 1 wszystkie wyzdrowiaty in incremento stadii algidi 5, z tych jedna umarta a 4
wyzdrowiato, in acme stadii algidi 5 i wszystkie zmarty.

Leczenie to odbywmio sie nastepnym sposobem: kazdy chory dostawat zaraz
po przybyciu do szpitala vomitorium ex pul. ipecac. 5? co kwadrans proszek do
skutku, zaraz po wymiotach co pdét godziny aethiops mineralis po 20 lub 25 gr.,
jesli go zwomitowat to zaraz po wymiotach proszek drugi i kawatek lodu, lub
nieco wody zimnej, proszkéw tjkich chorzy przyjmowali od 6 do 16, przy upadku
sit naprzemian cum, Emul. camphor, gr yj—x na § vj enmil., po uzyciu pewnej
liczby proszkéw ex aeth. mineral.,, zwazajgc na przebieg choroby i na zmniejsza-
nie sie zjawisk chorobnych, niemniej jednak jak po szeSciu, dawano przy przy-
jaznym zwrocie choroby, petng doze olejku rycinowego ) lub tyzeczkami ka
wianemi Srodek tenze w kawie czarnej, gdy byta potrzeba dziatania podniecajaco,
wskazywano takze po tyice wina co pot godziny lub co godzine, jako Srodek od-
ciggajacy, dla zniesienia stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym, Ktéry
mniej lub wiecej ale zawrze byt obecny u kazdego chorego i ujawniat sie wiasnie
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zeznaniem chorego skarzgcego sie na bolesci w brzuchu i stwierdzat sie przez
lekarza uciskajgcego brzuch, co zawsze wywotywato innie; tub Ayiecej silne bo
lesci, otéz mowie dla zniesienia tego stanu tuszowano caty brzuch lapisem, przy
kurczach nacierano czesci dotkniete kurczem oliwg karbolowa.

Przy takiem to leczeniu chorzy ci ktorzy przebyli chorobe, predko zdro-
wieli, nie byto stanu tyfoidalncgo a konwatescencya byta szybka.

In stadia prodromorum dawaliSmy ciggle vomitoritun, pdzniej ul. ricini
a w niektérych razach gdy nie ustepowaty zupetnie cierpienia choleryczne dwa
lub trzy proszki siarku rteci, wszystko to szto z najpomysSiniejszym skutkiem,
z chorych takich jedna osoba umarta nam z tyfusu cholerycznego.

-komplikacyj chorobnych ani tez choréb po cholerycznych nie mieliSmy pra-
wie zupetnie.

Wyrazng crisis dwa razy obserwowano, objawem Kktérej byt pot obfi-
ty, przedstawiajacy codiy Krytycznego objawu, iakoto byt wodnisty, ciepty, na
calem ciele, kwasny i po okazaniu sie onego, zjawiska chorobne zaraz ustepowaty*

Przez lysis choroba ta konczyta sie nieraz prawidtowo

Sekcyj robiono trzy, wszystkie trzy na osobach przybytych in acme stadu
alyidi, chorzy ci pozostawali av szpitalu po kilkanascie godzin, dwaj leczeni byli
przewaznie siarkiein rteci, a jedna excitantthis, sekcye rob.ono w godzin od 12—
16 po Smierci, w obecnosci wszystkich lekarzy szpitalnych.

Zmiany po$miertne jakie we wszystkich trzZTech wypadkach obserwowano
byty nastepne: ciato wychudniete, barwa skéry brudno-sina (cyanotyczna), tkan-
ka taczna podskérna zwiedta, wyschia, stezenie wszystkich miesni poSmiertne
silne, przy przecieciu okazywaty sie ono suchemi, barwry ciemno-czerwonej
a w niektérych punktach z drobnych naczyn okazywatly sie geste, prawie czarno
krople krwi, czaszka i moézg prawne niezmienione, btony i naczynia mozgoavo
w stanie przekrwienia, zatoki i zyty blon médzgowych silnie nastrzykniete gestag
ciemng krwia.

W ptucach w jednym wypadku znaleziono zrosty ptuc i nieznaczng rozedme*
w innych szczeg6lnych zmian patologicznych nie zauwazano. W sercu szczegdl-
nych zmian nie znajdywano, krew obecna w prawej komdrce serca byta gesta,
smolista, ciemna; przy przecieciu powitoki jamy brzusznej obserwowano sucho$¢
miesni, przepetnienie zyt ciemng, gesta, smolistg, lepka krwig; watroba, Sledziona
nie przedstawiaty zadnych szczegolnych zmian; otrzewna przedstawiata silno na-
strzykniecie avjednym wypadku, w dwodch innych wypadkach rowniez miato to
miejsce ale w lzejszym stopniu; przewdd pokarmowy zaczawszy od wpustu zotad-
ka do dolnej czesci katnicy okazywat sie w stanie silnego podraznienia, wyraza-
jacego sie silnym przekrwieniem i ziuszozeniem w wielu mijseach nabtonka,
w jednym wypadku przedstawialy sie ztuszczenia nabtonka nu btonie Sluzowej zo-
tadka i w okolicy Kiszki Slepej.

Gruczoty samotne powiekszone, naciekniete ptynem, kepki f ay er’a po-
wiekszone, wydatne i z powodu tego powiekszenia gruczotow Kkiszkowych cata
wewnetrzna powierzchnia Kkiszek byta jak obsiana to samotnemi, to skupionemi



tiainistemi  wypukleniami, ptyn zawarty w zoladku i kiszkach to w mniejszej,

to v wiekszej ilosci byt ptynem swoistym ryzowym, pecherz moczowy prézny.
"’zytem nadmieni¢ wypada, ze w badanych pod mikroskopem wypréznie-

niach eholerycznycznych spostrzegano utwory grzybkowate w ksztatcie kropek,

nanizanych niby paciorkow i kepek opisywane przez niektorych autorow jako
micrococci uroajatis cholerac.

Deziniekcya na satach, jakotez przedmiotow uzywanych przez chorych, jak
wydzielin byta prowadzong wedtug przepiséw, ktore na sali byty przybite.

Irupow deziniekcya odbywata sie wedtug wskazanych przepisow.

Pranie bielizny odbywato sie pod nadzorem iSiostry Mitosierdzia "wedtug da-
nego przezernnio przepisu.

Deziufekcya rzeczy osob choierg dotknietych byta prowadzong prawidtowo
wedtug rianego przepisu ijedynie przy zachowaniu tej ostroznosci wkiladano
odzicz na wychodzacego ze szpitala chorego Inb oddawano rzeczy spadkobiercom.

Kloaki byty codziennie deziufekowaue i to odbywato sie najregularniej pod
moim okiem, norma ilosci koporwasn byta na osobe 2 luty dziennie.

Odwiedzanie chorych byto dozwolone przy zachowaniu pewnych przepisow

Oto w krotkosci sprawozdanie ze szpitala cholerycznego na A0l. Wywody
nastepne komunikuje:

1) Ze im wczesniej' chory dotkniety cholerg poddany bedzie leczeniu, tom
tatwiej go uratowane.

2) /e zadaniem jest wiladzy wEBzelkiemi mozhweini $rodkami staraé sie
w czasie epidemii cholery, wpaja¢ mieszkaricom te konieczng potrzebe szukania
jak najpredszej pomocy, poda¢ im S$rodki jak najrychlejszego ratunku przez od-
powiednie urzgdzenie stuzby lekarskie;j.

d) Ze deziniekcya jest prawdziwie wielkim nabytkiem w medycynie, cho-
lery, ale powinna by¢ prawidlowg, stale wykony wana, a Srodek dezinfekcyjny
niechaj bedzie i w odpowiedniej ilosci.

1) Ze dawmnie na wymioty ulegtym cholerze jest absolutnie koniccznem,
najprzéd dla tego zeby wusungé zawartosci zotgdka, ktore stanowig przy-
jazny grunt dla rozkrzewiania sic jadu cholerycznego i ktére komplikujg sama
chorobe, dalej jako Srodek mechaniczny mogacy usung¢ jad choleryczny, Ktéry
jaka niebadz droga dostat sie do zotadka i nakoniec jako Srodek wstrzgsajacy caty
organizm, a tern samem czesto pobudzajacy do reakcyi zbawiennej.

5) Ze dawmnie olejku rycinowego w czasie panujgcej epidemii nietylko nie
szkodzi, ale jest niezbednem, ma sie rozumie¢ wkdlug odpowiednich racyonalnyeh
wskazan, co wieksza przy leczeniu samego wybuchu cholery ma wielkie znaczenie.

(i) Ze w oddziale cholerycznym na 'Woli, najpomy$lniejsze widzianu rezul-
taty przy leczeniu metodycznym siarkiem rteci.

7) Ze chorzy w tymze oddziale jesli wstrzymali cholere, szybko wracali do
sit i w dni kilka byli zupetnie zdrowi.

8: Ze przejscia tyfusowe w czasie tej epidemii byly rzadsze, czy to pocho-
dzi od zmiany zasad leczenia, czy innej, ostatecznie decydowac¢ nie moge.
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9) Ze. nalezaloby jeszcze pi/.cprowadzi¢ leczenie metodyczne cum acid.

carbolic., skuteczno$¢ onego w ciezkim wypadku cholery zacheca do dalszych
obserwacyj.

10) Wstrzykania podskorne in stadio algido me skutkujg, wsysanie przez
btone Sluzowa zotadka jest szybsze i doktadniejsze anizeli przez skore, ale w wy-
padku cholery btona Sluzowa nie dziata prawidtowo, a skora pod wptywem zwol-

nionego biegu krwi zostajgca w stanie zastoinowym i przy Avadliwéj oanoAvie nie
moze rakze wypetniaé swdj czynnosci.

11) Ze leczenie symptomatyczne prowadzi do chaosu leczniczego, ze nne-
szanina rozmaitych srodkowl niczego nas nauczy¢ nie moze, bo chory chociaz ule-
czonym nareszcie zostanie, a jednak nie wiemy co rzeczywiscie przyczynito siq do

uleczenia, czy ten, czy 6w Srodek, Avypad» Aliec kierowac sie av terapii cholery
zasadg rozumoAve] empirii.

12) Ze av szpitalach cholerycznych system stuzby lekarskiej dyzuroAvy cig-
gty jest konieczny.

%
KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uwagi nad sposobem zapobiezenia i leczenia cholery.

Z ,,Aligemeine Wiener medizinische Zeituuy

Podat Dr A. Stoekjnann.

Bezimienny autor niniejszego artykutu zwraca przedewszystkiem uwage na niedosta-
tecznosc i jednostronno$¢ dotychczasowych pogladéw na srodki, majgce zapobiega¢ rozwo-
jowi epidemii. Srodki odwietrzajace, nie bez stuszny ch powodéw, uwaza za $rodki odwa-
niajace, a kryteryum zlej lub dobrej woni za tak niedostateczne, ze na niefli bynajmniej,
nie mamy prawa opierac¢ twierdzenia, jakoby srodki odwietrzajgce w samej rzeczy wptynety
na powstrzymanie epidemii. Nigdzie nie wykazano stanowczo, aby s$rodki tego rodzaju
w istocie wstrzymaty epidemie, ktdra rozszerza sie i ogranicza pod wplywem czynnikéw
zupetnie nam nieznanych, a nie ze wzgledu na $rodki niby-zapobiegawcze, stosowane dosc¢
zresztg opieszale i prawie jedynie dla zadosy¢ uczynienia mniej lub wiecej surowym prze-
pisom policyjnym. Zniszczenie zt6j woni w kloakach, $ciekach, kanatach (o ile to zresztag
jest mozliwem) bynajmniej jeszcze nie zabezpiecza od epidemii. Postepowanie nasze
oparte na hypotezacli, nie zdotato uja¢ w karby niebezpiecznego wroga, ktérego istoty nie
znamy, lecz ktorego dziatanie niestety nie jest bynajmniej hypotetyeznem.

Te kilka uwag charakteryzujg mniej wiecej stanowisko autora, ktérego jednakze nie
nalezy uwaza¢ za sceptyka za to, ze nie przyjmuje bezwzglednie utartych inprax: pogladéw.
Owszem artykut podany ma te dobrg strone, ze uwzgledniajac dzisiejsze poglady, zmusza
do krytyczniejszego ich rozbioru, czego znowu wynikiem jest uchronienie sie od bezmysl-
nego nasladowania ,,przyjetego” postepowania w wypadicach cholery.

Zwroci¢ nalezy przedewszystkiem uwage,' jak powinno sie zachowa¢ indywiduum za-
grozone cholerg, lub ulegte juz tej chorobie.

Wedle wszystkich zdan dotad istniejgcych, najskuteczniejszem jest dz ulame lekarskie
wtedy, jezeli stara sie usunac¢ biegunki, zwiastujgce zwykle rozwéj cholery.

Wedle mego zdania, leczenie powinno sie zaczgo daleko wczesniej, gdyz osobiste od-
wietrz. nie sie uwaza¢ nalezy za najlepszy srodek zapobiegawczy. Stosowne oczyszczenie



skéry jest tu koniecznem, nie tylko bowiem usuwa obce i szkodliwe pierwiastki, lecz zara-
zem podnosi czynnos¢ waznego przyrzadu, wplywajaca bardzo przewaznie na réwnowage
spraw organicznych a przez to na zdrowie.

Jaka korzys¢ przynies¢ moze oczyszczenie pokrycia naszego ciata o tern sie ponizej
przekonamy. A\ szyscy wiemy bardzo dobrze, iz podczas epidemii cholerycznej sktonnos¢
do biegunek jest nadzwyczaj rozpowszechniong. Wszystko zdaje sie jest w stanie wywo-
lywac¢ biegunke, (leuitts cjiidenlyicus daje sie we znaki calej ludnosci. Lekarze wyrazajg
sie, iz w podobnej epoce charakter wszelkich cierpien jest przewaznie brzusznym.

(‘o jednakze jest przyczyng takiego stanu, nie, wiemy. Toz samo wyznac¢ nalezy
pod wzgledem istoty zarazka choleryeznego. Pewnem jest tylko, ze wszystkie indywidua
cierpigce na przewod pokarmowy a szczegdlni, j na biegunke, sg-najsktonniejsze do ulega-
nia epidemii. (llébwng zasadg postepowania bedzie uregulowanie sprawy trawienia, zapo-
biegania i usuwania istniejgcych biegunek. W niektérych razach opiata oddajg tu wielka
ustuge, ale nie zawsze, zwiaszcza gdy mamy do czynienia z prawdziwag choleryczng biegun-
ka. Zresztg w obce istniejacych dzi$s lepszych pogladéw na sprawe chorobowa, uzycie
opium me jest bynajmniej wolnem od wszelkich ztych nastepstw, najdoswiadczensi dzi$
lekarze zupeinie z réznych przyczyn zarzucili ten sposob leczenia.

Lora/ wiecej iigruntow wa sie przekonanie, Zze przyez na sprawy cholerycznej jest
porazenie naczyn jamy brzusznij, zalezne od zmian w systemacie nerwowym, wywotanych
dziataniem zarazka cholerycznego.

Za tym pogladem przemawiajag wypadki sekesj dokonanych na (dalach os6b zmartych
na cholerg; zawsze spotykamy sie z przepetnieniem naczyn kiszkowych a szczegélniej zyt
Oproécz (ego znajdujg sie liczne wynaezynienia. Cal.min przebiegowi towarzysza objawy
wykazujgce nieréwny rozdziat krwi w naczyniach, zmiany w els-fiiefiiu i zaburzenia w calem
krazeniu. Wspomnimy tutaj takze o znikaniu tetna i drugiego tonu sercowego. A\ wy-
padkach prawdziwej obolem, zwiastunnej biegunki a nawet w ogdle podczas kazdej bie-
gunki, wystepujg pewne zmiany' charakterystyczne ,w skoérze, na ktore zwrdcili juz dawno
uwage sumienni i bystrzejsi badacze. Skoéra staje sie chitodna, blada, sucha, uktada sie
w sktadki, traci sprezystos¢ i wydaje sie jakby zasuszong. Zupeinie innego doznajemy
uczucia dotykajgc sie. skéry dobize odzywionej, miekkiej, cieplej, jedrnej i sprezystej.
Odr izu zauwazy¢ mozna brak plynu odzywczego t j. krwi. Ol jaw ton wystepuje czesto
daleko wczesniej od zubozenia catego organizmu pod wzgledem wody, ktére jest koniecz-
ném nastepstwem obfitych i czestych wypréznien.

Podobfiy brak krwi w skoérze zaleze¢ moze jedynie od tego, ze krew zbiera sie w in-
nych narzadach, czyli ze istnieje nieréwny jej rozdzial w czesciach naszego ciata. Krew
ulega zastojowi w przyrzadach jamy brzusznej a j-»0zogodlniej w naczy niach Kiszek.

(idy jakakolwiek szkodliwos$¢ np. zarazek choleryczny' wptynie na napiecie pobudli-
we (twiuS) pewnej gruppy naczyn, wtedy' znika sprezystos¢ ich Scian i krew wedle praw
czysto fizykalnych nagromadzac¢ sie bedzie nadmiernie. Serce przy kazdym skurczu wpe-
dza nowe massy krwi w naczynia, ktorych $cian nie stawiajg zadnego oporu, przez co
sSwiatto moze nadmiernie sie powieksza¢ i wypetnia¢ krwig ze szkoda innych czesci orga-
nizmu. 1l)oswiadczenie fizykalne nauczyto, ze prawie cata massa krwi danego organizmu
pomiesci¢ sie moze w zupeinie porazonych naczyniach jamy brzusznej. Kuch krwi zalezy
pierwotnie wprawdzie ml czynnosci samego serca, lecz nastepnie napiecie, $cian naczynio-
wy eh jest koniecznem do jego podtrzymania i regulowania. Kie zatem dziwnego, ze po-
razenie tak obszernych naczy n jak brzuszne wywota¢ moze gwattowne zmiany w Kkrgzeniu.
Ilos¢ ogdlna krwi w organizmie nie ulega raptowi».j zmianie, skoro zatem jedna czes¢ na-
czyn'porazony cli zabiera jej wielkyg ilo$¢, nic wiec dziwnego, ze na tein c.erpiec muszg inne
przyrzady, niedostatecznie w krew zaopatry wane. Krak krwi w pewnym przyrzadzie musi
koniecznie sttumiac jego dziatanie. \\ tukiem wilasnie potozeniu zuadujg sie skéra i mie-
snie, skoro naczy uia brzuszne, zabierajg coraz wiecej krwi. AV kiszkach przepetnionych
krwig, z oslabionemi $cianami, nastepuje gwattowna zmiana w ci$nieniu. Przerywa sie
wsysanie zawartosci ki&zkowej, a w miejsce tej normalnej czynnosci nastepuje wysiekanie
ptynéw do wnetrza Kkiszki, powodujgc tym sposobem gwattowne i obfite wodniste wypro-
znienia. Przesigkanie tego rodzaju nastepuje z najwiekszag tatwoscig przez porazone i Scier:-
cione $ciany naczyn. i

\Wsvsanie i olilonienie materyalu odzywczego ustaje w zupeinosci, w miejsce tych
spraw normalnych wystepuje wysigkanie nienormalne; rozdziat krwi staje sie coraz nie-
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rowniejszym, sama krew coraz to ubozszg w wo lg, gesciejszg, wywotujac w nastepstwie
objawy, ktére uwazamy za charakterystyczne dla napadu cholerycznego. Zreszta w podo-
bny spos6b ttumaczyto wielu znakomitych badaczéw przypadtosci choleryczne.

Co6z zatem czyni¢ wypada, aby zapobiedz tym sprawom? Przyznajemy, ze nie zna-
my drogi, jakg zarazek choleryczny, wstepuje do organizmu, nie znamy zresztg jego istoty,
ale az nadto dobrze znamy niszczgce jego dziatanie, powinnismy wiec przeciwdziata¢ wpty-
wowi zarazka, czynigc organizm odporniejszym na jego wpiywy.

Przy dzisiejszym stanie naszych wiadomosci Icezenie powinno ograniczy¢ sie na
srodkach uprzedzajacych rozwoéj choroby (jirophi/liZiiM, $rodkach czysto symptomatycznie
dziatajgcych, nareszcie na $rodkach odzywiajacych i wzmacniajgcych.

Cholera zwykle nie napada w catej swej sile cztowieka, zwykle poprzedza, jg diuzej
lub krécej trwajaca biegunka. Naczynia brzuszne nic ulegaja doraznemu porazeniu, zwol-
na tracg swe napiecie, stopniowo w miare wptywu zarazka na nerwy, iiiiczinia przepeiniaja
sie krwig i choroba przyjmuje wtedy charakter prawdziwego cierpienia brzusznego.

Od dawna znaneni jest spostrzezenie, ze pacyenci rozpoczynajacy kuracye wodna,
cierpi z poczatku na zatrzymanie wyproznien stolcowych. W iadomem iest takze, ze naj
gwattowniejsze i opierajagce sie lata cale innym srodkom biegunki, wstrzymujag sie przy
uzyciu leczenia zimng woda. tatwo to sobie wyjasni¢ zwazywszy, ze metodycznie powta-
rzane podraznienie skéry przez ziarno i ruch mechaniczny (wycieranie”®) nie tylko wptyngcé
musi na wywotanie jej przekrwienia, ale takze odruchowo dziata na naczynia organow po-
tozonych giebiej.

Skoéra pod wpltywem zimna czerwieni sie i przepetnia krwig, a to ze szkodg innych
prz\rzadoéw, gdyz na razie ogollna ilos¢ krwi w organizmie nie ulegta zmianie. Zarazek
chorobowy wplywa na przepetnienie naczyn kiszkowych, zimno przeciwnie wptywa na jej
nagromadzenie sie w naczyniach skérnych, ktére pomiesci¢ moga 2* catej ilosci krwi w or-
ganizmie krazacej.

Tym sposobem draznienie skdéry przez zimno, zmieniajgce warunki krazenia wywo-
tane zarazkiem cholerycznym, musza koniecznie wptywaé¢ na zobojetnienie nastepstw dzia-
fania zarazka. Ze zas czynnos¢ organow zalezy zupeinie od ilosci krwi w nich krazaegj,
nic wiec dziwnego, ze piv. podobnem leczeniu czynnos$¢ skory wzrasta, a przeciwnie czyn-
nos¢ kiszek mocno jest ograniczong. Ruch robaczkowy zwalnia sie znacznie, wydzieliny
ulegajg zmniejszeniu, tym sposobem wytwarzajag sie warunki wplywajace na zmni< jszenie
biegunki.

Dawni lekarze odznaczajacy Sie darem spostrzegawczym, zwrocili juz uwage na anta-
gonistyczne znaczenie skory i przyrzadéw brzusznych. Jezeli uda nam sie zmniejszy¢

dziatalnos¢ kiszek za pomoca podniesienia czynnosci skory', uczynimy zadosye w sposob
racyonalny wskazaniom danym przez najbieglejszych lekarzy .

Powinnismy wiec o ile moznosci wczesnie przed wystgpieniem dziatania zarazka sto-
sowacé nasz $srodek podniecajgc; czynnosci nerwow i skory', a przez to usuwajgcy na drugi
plan brzuszny charakter cierpienia. Dopoki nie poznamy istoty zarazka nie znajdziemy
zapewne lepszego srodka, ktory pod wzgledem swej prostoty' i tatwosci zastosowania ma
przed wieloma innemi pierwszenstwo. 1S-ekiedy' cel osiggamy' wycierajgc ciatlo mokrem
przescieradtem przez kilka minut zaraz po przebudzeniu sie rannem. Znano i tarcie po
spoczynku nocnym szybko wy wotaja przekrwienie skoéry. Nadto nadajemy tym sposobem
organizmowi odpornos$¢ przeciw wszelkim zaziebieniom, ktdre tak czesto bywajg przyczyna
biegunek. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zwiekszona ilos¢ krwi w skorze i pod-
niesienie przez to jej cieptoty najlepiej chronia od wptywu cieptoty' zewnetrznej ijej zmian.
Skoéra dobrze w krew zaopatrzona opiera sie wplywowi zimna, nie tak tatwo sie ochtadza,
przez co nieraz chroni od zewnetrznych szkodliwych wptywéw. W ogdle znika wrazli-
wos$¢ na przyczyny wywotujgce zaziebienie, a w dalszym ciggu biegunke; odpornos¢ orga-
nizmu staje sie coraz wiekszg i1 nareszcie przeradza sie w stan normalny w miare diuzszego
stosowania zalecanego przez nas Srodka.

Proste wyjasnienie znaczenia, wartosci i stosowania tak dostepnego srodka, oddatoby
wielkie ustugi wszystkim, zaznajamiajac z dzielnym $rodkiem zapobiegajacy m wielu gro-
Zznym nieraz cierpieniom.
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W Mzie istniejgcej juz biegunki mpowifenniej, najlepiej tez uczynimy, jezeli zwa-
zy wszy 0golny stan chorego odstgpimy od przyjetego typowo modus medendi i zastosujemy
srodki ktorych znaczenie wyzej wyjasniomun byto. Nalezy zastosowac silne wycieranie
catego ciatla za pomoca przescieradta zmaczanego w zimnej wodzie, ktére jednak wyzacé
dobrze nalezy, aby ciatlo przy zbytni¢j wilgoci nie tracito duzo cieplika. W ycierajiie trwacé
powinno dotad, dopodki chory nie czuje rozgrzania, a skéra nie zaczerwieni sie mocno.

L' osob silnie zbudowanych i otylych mozna bedzie zaraz po pierwszem wycieraniu
powierz»c je. .Jezeli biegunka me jest zbyt gwattowng dac¢ nalezy choremu po wycieraniu
kapiel siedzeniowa, ktorej cieptota nie przenosi 12° R. Chory nakryty koldrami pozosta-
jac w kagpieli przez 15— 25 minut, powinien sam wedle moznosci naciera¢ sobie brzuch.
Zimna siedzeniowa kagpiel wybornie wpltywa na ograniczenie biegunki, gdyz drazni nerwy
i naczynia bedgce w zwigzku anatomicznym i fizyologicznym 2z nerwami jamy brzusznej.
Zimne kagpiele dos¢ dtugo trwajgace nic tylko zwolnig ruch robaczkowy' kiszek, usung po-
zywanie na stolec, ale nawet uspokojg wymioty, oraz znizg eieidote organéw brzusznych,
gdy tymczasem cieptota skory podnies¢ sie przytein moze. Bynajmniej wiec nie przyniosag
uszczerbku w ogo6lnej cieptocie ciata, ale tylko wywotaja inny rozdziat cieptoty. Po ka-
pieli kazemy choremu natozy ¢ mokry oktad, ktéry pokry¢ nalezt sucha flanclk, a nastepnie
u osob silnych zalecimy' ruch, gd\ tymczasem osoby stabszej kompleksyi powinny sie po-
tozy¢ w tozko i ciepto nakryc.

Opaska zmaczana w zimnej wodzie podtrzymuje dziatanie poprzednich manipulacyj.
a schnac rozgrzewa mocno, przez co wywotuje jeszcze znaczniejsze przekrwienie
w tych czesciach skory, do ktérych przylega, Naciskajac rowno na sciany brzuszne wpty-
wa uspakaja :ico na mfchjr kiszek 1 na zmniejszenie kurczowych ruchéw miesniowych, ktore
jak wiadomo #tagudzg sie znacznie pod wptywem jednostajnego ciepta. Tym sposobem
i opaska ze swej strony wptyna¢ musi na ztagodzenie biegunki.

Jczffii nasze jednokrotne gzi danie nie zmniejsza biegunki, nalezy je powtdrnie za-
stosowac¢ po uptywie kilku godzin.

To cosmy dotad przytoczyli nie nalezy do dziedziny teory i, gdyrz liczne spostrzezenia
przekonaty o skuteezném dziataniu $rodka podczas epidemii z réznym charakterem.
\\r rzadkich tylko wypadkach nie otrzymujemy pozadanego rezultatu przy dobrze zastoso-
wanych naszych usitowaniach Bizy wyraznych objawach cholery stosujemy zwieksza
energia i wyti watoscig zachwalang przez nas metode.

KOHRIIS POXDEXC YA.

n drszawa, d. 18 stycznia 1873 r.

Szanowny Panie Redaktorze!

W numerze 3 Twojego szacownego pisma z dma 18 stycznia 1873 roku, pod rubry-
ka wiadomosci biezacych, wyczytatem wiadomosé o xvlolu, jako o nowym s$rodku lekarskim
przeciwko ospie, pierwszy rne w tej chorobie zaleconym przez Dra Z uelzera w Ber-
linie. >V wiadomosci tej podane jest zarazem tlumaczenie dziatania tego srodka przez Dra
Z ue lz era, ktory twierdzi, ze takowy' przechodzgc w organizmie ostatecznie w kwas
h$ppurowy, dostaje sie do wydzielin skoéry ijako kwas wply wa na szybkie tezenie zawar-
tosci krost ospowyoh, co ma zapobiega¢ pekaniu krost i obnazaniu gtebszych warstw skory
i jednoczes$nie wptywacé na skrécenie okresu zasychania. Tak samo dobroczynnie wptywac
ma xylol na wysypke ospowg w jamie ustnej . gardle wystepujgacg. Pot chorych ma przy-
tein utraca¢ swojg charakterystyczng, przenikliwg i1 przykrag won. Autor przyznaje, ze
xvlol nie wpltywa wcale na cieptote ciata i ze w duzych dawkach sprawia wymioty.

Stowa te lakkolwiek ogledne mogtyby zacheci¢ do prébowania xvlolu w ospie; proby
pod tym wzgledem byly robione przezemnie na wielu chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus
jeszcze w maju i czerwcu roku zesziego i wypadlty na niekorzys¢ srodka zaleconego przez
Dra Zuelzer. Xylol, chemicznie czysty, dostarczony bezptatnie szpitalowi z apteki
p Schmidt izadawany wedlug wskazéwek Dra Zuelzer, chorym nie przynosit



zadnej ulgi, nie lagodz.il przebiegu choroby i prawie wszystkie ciezsze wypadki, w ktdrych
xylol oil samego poczatku choroh. byt zadawany zakoriczyly sic sSmiercig. Om za$ do skro-
cenia okresu, to zasychania .w tych wypadkach ciezszych, nie moge o tern sadzi¢, gdyz
chorzy przed ukonczeniem tego okresu zamierali, w lzejszych zas wypadkach takowego
skrécenia nie zauwazydem.

Nie sSmiatbym na zasadzie wlasnvch tvlko doswiadczen tak stanowczo odrzucac
xyiolu, gdybym mc znalazt w Med¢zi:i*che Seuigkeiten Nr li) z dnia li) maja 1ST2 roku,
artykutu ktory popiera zupetnie moje pojecie o wartosci tego srodka. Dr A fiurkarty
lekarz assystent szpitala sw. Katarzwiy w Stuttgardzie, u/ywal tamze xyiolu w ospie od
roku epidemicznie panujgcej. Dr fturkart jak to wida¢ z tego artykutu, takze nie
zauwazyt ztagodzenia przebiegu choroby 1 utrzymuje, ze xylol nie wywiera zadnego dzia-
tania na temperature ciata, nic wplywa ani na zmniejszenie natezenia goraczki wyrzutowej,
ani goraczki ropnej.

Srodkami wewnetrznemi dotychczas nic moglismy skréci¢é pojedynezych okreséw
choroby, z nich jednakze znane sg od dawna takie, ktére tagodzg goraczke i przez to
zmniejszajg znaczenie jednego z momentéw grozacych zyciu chorego. Dlatego samego,
srodki te majg pierwszenstwo przed xylolem.

Witasne doswiadczenie przekonywa mnie, ze naj wazniejszym w ospie $rodkiem i kto-
ry jak na.wczesniej zastosowanym bye winien, sg obmywania catego ciula kilkakrotnie
av ciggu dnia powtarzane. Uzywalem do tego roztworu kwasu karbolowego krystalicznego,
w stosunku dwéch drachm kwasu na cztery funty wody. Pozyteczno$¢ tych obmywan
upatrujg w dwoéch ich skutkach, to Jest w obnizeniu cieptoty ciata i w ograniczeniu wysyp-
ki. Oddawna bardzo zauwazono, ze gorgczka poczatkowa znacznie opada, juk skoro wy-
stgpi wvsypka i dlatego przy leczeniu starano sie uzywac $srodkow wystgpienie wysypki
utatwiajagcych. Dukt ten jest niewatpliwym, wszakze nie ulega takze watpliwosci, ze
iv péznie'szych okresach, a zwtaszcza w okiesle ropienia i poczatku zasychania, im woeksza
przestrzen skory jest zajeta wysypka, tern niebezpieczenstwo dla chorych icst wieksze.
Ograniczenie zatem przestrzeni zajetej wysypka osiggane przez obmywania, jest dl i tych
pozi.'ejszveh okreséw bardzo wielkiej wagi, tak samo jak obnizenie goraczki korzystnie
wptywa na okres poczgtkowy.

Nie kiade zbyt wielkiego nacisku na uzycie kwasu karbolowego; sadze, ze obmywa-
nia octem moga ten sam skutek sprowadzi¢, a nawet obecnie jednego z moich chorycu
obmywac¢ kaze woda usmierzajacag li as p ail'a, o ktérej przychylnie méwi Dr 1o ki e-
w i cz w swojem Opisie powiatu lladzyminskiego (patrz ,,Pamietnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego*' z ostatnich miesiecy 187 2 roku).

Co do srodkéw wewnetrznych uzywam ich lak najmniej: staiam sie usuwac zaburze-
nia wazniejszych wewnetrznych narzadéw, gdy takowe istnieja, przepisuje chorym napéj
tagodny dla ugaszenia pragnienia, niekiedy tylko =zadaje im kwas karbolowy jako $Srodek
przeciwgoraczkowy i pizeciwzakazny, a w okresie ropienia jesli uwazam stopniowe pod-
wyzszenie temperatury i obawiam sie stanu adynamicznego i pyemicznego, zadaje im chi-
nine w postaci Mixtio'ae ftbrifuyae, az do ustgpienia goraczki. Najczesciej jednakze obmy-
wania i napdj wystarczaja.

Przy tein postepowaniu w oddziale wysypkowym mezkim w szpitalu Dziecigtka Jezus
uwazam, ze wypadki smierci sg o tyle rzadkiemi, o ile byly czesteml przy uzyciu xyiolu.

Przepraszam Cie Szanowny Panie Redaktorze za pobieznos¢ moich uwag. Szto mi
0 najry ohlejsze ich skreslenie, gdyz, znajac poczytnos¢ Gazety Lekarskiej, w obec wiado-
mos$¢- jakie podata o xyiolu, nie chciatem naraza¢ wielu chorych i kolegow na zawod
od ktéorych préby dokonane u nas w szpitalu Dziecigtka Jezus, powinny- ich uchronic i dla

tego upraszam uprzejmie o wydrukowanie tych Kkilku moieli

stobw w najblizszym numerze
twojego pisma 1).

Przy tej sposobnosci przyjm Szanowny Panie Redaktorze, wyrazenie wysokiego mo-
jego powazania.

Dr Med. J. Wszebor, ordyn. szpitala Dziecigtka Jezus.

)] Podamy wkroétce spostrzezenia o zastosowanm xylolu w ospie zebrane przez in-
nych kolegéw, ktérych wywody wrecz sa przeciwne wnioskom uczonego kolegi Dra Wsze-
bora i przemawiajg za uzytecznoscig xylolu. (Przyp. Red.).



z

80

A\ritadomosci biezace.

— Irzeianie krwi (transfusio) z pomyilnani zejicie.ll. B uc h s e r opisuje nastepujacy
wypadek: 17-Ifctnia dziewczyna cierpiata na krwotoki zotgdkowe i ptucne. W skutku gwat-
townego krwotoku zotadkowego rozwingt sie niebezpieczny stan niedokrewnosci (anaemia);
przytomnos¢ jednak nie opuszczata chorej. Wykonano przelanie trzech, uncyj krwi. Cie-
ptota wstrzyknietej odwildknionej krwi wynosita tylko 27° C. Wstrzykiwanie musiato by¢
przerwane z powodu omdlenia, tetno byto niewymacalne, chora przestata oddecha¢. Sztucz-
ne oddrchanie przyprowadzito <horg znowu do przytomnosci, poczem jednak wystgpit Kkil-
kakrotnie dreszcz. Pomimo kilkodniowej goraczki i zapalenia ptuc, chora wyzdrowiata.

(Medical Reeord).

— fjrzenivst migdatdéw (hypertrophia tonsillarum), leczony za pomoca wstrzykiwali. R a m-
b o1d przerost migdatéw leczyt za pomoca wstrzykiwali do migzszu gruczotu, ilos¢ ich
wynosita srednio 14. R. przeklada swdj sposéb postepowania nad wycinanie. Wstrzy-
kiwany ptyn skiadat sie z roztworu 2 gran jodu, 2 skruputéw jodku potasu na jedna uncye
wody. (Mlek Rec.).

— Przeglad Postepu \auk Lekarskich. Do dzisiejszego Nru (5-go) Gazety Le-
karskiej dotgczamy zeszyt pierwszy ,,Przegladu Postepu Nauk Le-
karskich’ zarok 1871 (rok drugi wydawnictwa). Obejmuje on w sobie streszczenie
prac z dziedziny Patologii Ogolnej, Terapii Ogdlnej, oraz Patologii i Terapii Szczego6towej;
sg to trzy dziaty najwazniejsze dla lekarza praktycznego, niezadawalnigjgcego sie juz dzi-
sigj prostym empiryzmem, ale 1aczgcego praktyke z czystg nauka. Wiele prac mniejsz¢j
wagi pominieto, ale to co stanowi rzeczymwisty nabydek, w zupeinosci uwzglednionein zo-
stato. Nastepnie w tymze zeszycie pomieszczono przeglad prac na polu Anatomii Patolo-
gicznej, Anatomii Opisowej i llistologii. Dziat ten stosunkowo zwiezlej jest opracowane,
daje wszelako doktadne pojecie, o przedmiocie w zakresie dla lekarza-praktyka niezbednym.
Nastepne zeszyty wyjda w krotkich odstepach czasu.

i— Ogledzin) i grzebanie ciat zmartych. Pod tym napisem wyszia w tych dniach bro-
szura traktujgca obrany przedmiot ze stanowiska hygieny publicznej. Podane sg w nicj
wiadomosci o znakach rzeczywistej Smierci, oraz przepisy grzebania zmartych w réznych

instwaeli obowigzujgce. Dzietko to z korzyscia znajdzie sie nie tylko w rekach lekarzy,
ule réwniez proboszczéw, wladz gminnych i w ogéle o0s6b zajmujacych sie policya lekarska.
Cena kop. 60. Dla prenumeratoréw Gazety' Lekarskiej kop. 30 (z przestaniem).

— Krazenie krwi w jducnrh i lego zachowanie sie pod wpty wem rozmaitego cisnienia powietrza.
Rozprawa Dra G. v. Liebig'a Z niemieckiego przetozylt Dr W. Rudniok Le-
czenie niektérych choréb pluc za pomoca Scisniouego powietrza zyskato juz prawa obywa-
telstwa w praktyce lekarskiej. We wszystkich prawie wiekszych miastach powstaty oso-
bne tak zwinie zaktad vy pneumatyczne mamy taki zakiad i w Warszawie,
wzorowo, podiug wymagan nauki urzadzony' przez Dra Wincentego Brodowskiego.
Kilkakrotnie podawalismy' juz w naszem pismie oderwane wiadomosci o wskazaniach do
zastosowania tego nowego sposobu leczenia, wyczerpujgcego jednak naukowo traktatu
o tym przedmiocie w naszém pismiennictwie dotad nie mieliSmy. Szczerbe te wypetnit
obecnie uezonyrnasz kolega (ze Lwowa) Dr *. Rudnic ki pizyswajajac naszej litera-
turze w pieknym przektadzie polskim prace Dra L ie b i g’'a, wykazujaca zbawienny
wptvw Scisniouego powietrza przy leczeniu niezytu oskrzelowego i zapobieganiu jego po-
wrotowi. Praca ta gruntownie napisana dzielnym jest dla lekarza przewodnikiem przy
stawianiu wskazan do uz\cia nowego sposobu leczenia, jakim jest wiasnie SciSmone powie-
trze. Cena kop. 40, dla prenumeratorow zas Gazety Lekarskiej (w Kroélestwie i w Cesar-
stwie Rossyjskiem) kop. 20 (z przestaniem). Dwie powyzsze broszury' nabywa¢ mozna po
znizonej cenie tylko za posrednictwem Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasndj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). /Ao3BO"eHO Reuaypaio.



