JNe 43, Warszawa, dnia 13 (25) Pazdziernika 18731, Tom l.

MEDYCY NA,

(ZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYGZNYCH,

TOCZNC eenrrrrnss rs. 5 na prowineyi (rocanie................. s. 6
w Warszawie: 4 pélrocznie......... , <2kop. 50 | iw Cesarstwie { 6 N
kwartalnie «evvuves o, 1, 25 z przesytka: péIrocznie.............. » 3

Redakeyja przy ulicy Marszalkowskiéj, Nr. 45.

TRESC : Spostrzeienia 7 kliniki gynekologiczuéj berneiiskicj. Torbielak jajnik a (cystoid
ovarii. Podal Dr. E. Moprzrsewskr. —DPrzeglad literatury lekarskiéj. Epidemiologi a. Spra-
wozdawea Dr. A. Mu~Nkiewicz. Cholera. — Odcinek. Kilka stéw o wodachleczni-
czych w Rabce Napisal Dr. Gustaw Lewaxpowskr. — Wiadomosei drobniejsze. Ggbka
$ciedniona przcciw krwawieniu z nosa. Duzialanic sporyszu na pecherz moczowy. Podskdrne nzycie
eteru u rodzgeych, Dzialanie olejku eteryeznego eucalypti globuli.— Bibiijografia. Przegiad hiblijo-
graficzny dziel angielskich z r. 1872, Podat Dr. G. Frirscue.

SPOSTRZEZENIA 7 KLINIKI GYNEKOLOGIGZNEJ BERNENSKIEJ,

Torbielak jajnika (cystoid ovarii.)
Podat E. Modrzejewski.

W poczatkach Kwietnia b. 1. do kliniki gynekologicznéj prof. Brea-
SKIEGO w DBern, przystang zostala z okolicy chora, ktéréj cierpienie miej-
scowy lekarz poczytal za torbielaka lewego jajnika, Badanie choréj wy-
kazalo co nastepuje:

Pacyjentka M. G. lat 21 wieku majaca robotnica, pochodzi ze zdro-
w¢éj familii, zadnych wazniejszych chorob nie przechodzila, miesigczke do-
stala w 17-ym roku, obfitg, 6 dni trwajaca, niebolesnu, takowa powtarzala
si¢ nastgpnie stale co 3 tygodnie, zawszc obficie, i trwala 6—S8-miu dni.
W 19-ym roku zycia miesigezka stawala si¢ coraz mniéj obfita, a w 20-ym
zupelnie si¢ wstrzymala. Guz w brzuchu si¢ rozwijajacy, zauwazyla cho-
ra przed trzema laty najpierw w linii srodkowej brzucha, ponad spojeniem
tonowém. Stopniowo guz ten sie powiekszal rosngc ku stronie prawéj
i w goére. Rozwojowi guza nie towarzyszyly zadne béle lub inne objawy
chorobne. W Maju 1871 roku wykonano w miejscu zamieszkania choréj
pierwsze naklocie (punctio) i wypuszezono okolo 12-tu litréw gestego ply-
nmu. Wkrétce potém musiano robi¢ 2-gie, a nastepnie 3-ie, 4-te, H-te
i G-te naklocie, gdyz guz coraz szybciéj sie powiekszal. Przy kazdém na-
klocin wypuszezano znaczng ilos¢ plynu, a przy ostatniem ktore miato
miejsce w Lutym r. b. wypuszczono okolo 18-tu litrow. Chora sredniego
wzrostu, dosé silné¢j budowy ciala, miernie odzywiona. Skora na calém
ciele prawidlowo zabarwiona, gruczoly chlonne nigdzie nie nabrzmiale,
sutki (mammae) slabo rozwinigte. Cieplota ciala nieco podwyzszona, tet-
no 100, a liczba oddechéw 40 na minute; jezyk lekko oblozony. Dolna eczes¢
brzucha w wysokim stopniu powiekszona w kierunku skosnie poprzecznym,
tak, ze $ciana brzuszna po stronie prawdj wieeéj ku gorze, po stronie le-
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wéj wiecé] ku dolowi i przodowi jest wypuklona; dolne wypuklenie
strony lewéj jest wieksze, niz gérne strony prawéj. Skora tych okolic
brzucha mocno naprezona, zyly podskérne znacznie rozwiniete, zwlaszeza
w okolicy pepka, lacza si¢ z rowniez znacznie rozwinigtemi zylami pod-
skérnemi klatki piersiowéj. Obwod brzucha, przy koncu wydechu 173
centimetrow; od spojenia lonowego do wyrostka mieczykowatego mostka
(proc. zyphoideus) 55'/, ctm.; od spojenia lonowego do pepka 33 ctm.; od
kolca biodrowego przodkowego gérne prawego (spina ilei ant. sup. dextra)
do pepka 30 ctm., od takiego kolca po stronie lewéj do pepka 34!/, ctm.;
od kolca biodrowego przodkowego gérnego prawego do dolnego brzegu
8-go zebra po stronie lewéj 58 ctm., od takiegoz kolca lewego do dolnego
brzegu 8-go zebra ze strony prawéj 67 ctm. Przy badaniu powigkszonéj
cze¢sci brzucha, wyczuwamy, ze takows wypelnia guz (tumor) niebolacy,
nieruchomy z wyrazném po stronie prawéj chelbotaniem (fuctuatio), po
stronie zas lewéj, guz ten jest twardy, odporny i mieréwny. Opukiwanie
na caléj rozleglosci guza, daje odglos tepy, ktdry sie niezmienia przy réz-
nych polozeniach choréj. Wymiaréw watroby od dolu okresli¢ nie mo-
zna, ku gorze sigga ona do 5-go zebra. Sledziona prawidlowych rozmia-
réw; uderzenia serca wyczuwamy na lewo od brodawki sutkowé] w 4-ém
miedzyzebrzu. W plucach lekkie zaostrzenie oddechu. Zewngtrzne czesci
plciowe nieco rozwolnione, blona dziewicza (hymen) w calosci zachowana
okragla, z gladkiemi brzegami; pochwa krotka, dosyé obszerna; macica
zepchnigta ku lewéj kosci lonowéj przez miekka czesé guza wypuklajaca
gorny odcinek tylnéj sciany pochwy; czesé pochwowa macicy znacznie
skrécona i splaszezona, zewnetrzne ujscie maciczne w ksztalcie szpary po-
przecznéj, trzonu (corpus uteri) wybadaé nie mozna bylo. Przy badaniu
przez kiszke stolcowa, mozna bylo wyczu¢ czes¢ guza w miednicy umie-
szczong jako migkka nier6wna massg; trzonu macicy nie wyczuwali$my.

Opierajac si¢ na danych osiagnigtych tak z wywiadywania (anamnesis),
jako téz z fizycznego badania choréj, uznano istnienie torbielaka prawego
jajnika (eystoid ovarii dextri), prawdopodobnie w czesci tylko wypelnionego
plynem, a przewaznie skupienia stalego. Rokowanie w tym przypadku
byto ztém ze wzgledu na tak znaczna wielkosé guza i rézne jego skupie-
nie. Co do leczenia postanowiono: zastosowaé najprzoéd naklocie tymeza-
sowe, a przekonawszy si¢ przytém, o ile guz si¢ zmnmiejszy, i wykonawszy
jeszeze raz, przy zachloroformowaniu choréj, badanie samego guza za po-
moca caléj reki wprowadzonéj do kiszki stolcowé) (hohe Rectumuntersu-
chung) aby si¢ dowiedzie¢, o ile takowy przez zrosty w miednicy jest
umocowany, przystapi¢ dopiero do stanowezéj operacyi (ovariotomia).

W ciagu cztero-tygodniowego pobytu choréj w klinice, gdy zauwa-
zono coraz znaczniejsze powigkszanie si¢ guza, tak, ze oddéchanie choréj
stalo si¢ utrudnione, oraz przy najmniejszém przyjeciu pokarméw wyste-
powaly wymioty, zrobiono 3-go Maja v. b. naklécie guza przez sciang brzu-
szng i wypuszczono 16 funtow biatawego, dosyé gestego, ciggnacego sie
plynu. Plyn ten, badany w miejscowéj pracowni chemii lekarskiéj, mial
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ciezar wi. 1023; pod drobnowidzem znaleziono w nim: bardzo malo wa-
Teczkowatych (cylindrycznych) komoérek nablonkowych, znaczng ilo$é cia-
fek ropnych, krysztaloéw cholesteryny, oraz nieco cialek czerwonych krwi.
7 chemicznych czesci skladowych: albumin i paralbumin. Po nakls-
ciu, guz w goérnéj zwlaszeza czeéci, malo si¢ zmniejszyl, z czego wniesio-
no, ze istnieja zrosty z watrobg i scianami brzusznemi, o czém i przy ba-
daniu zewnetrzném moina si¢ bylo przekonag.

W miesiae po tém nakléciu t. j. 7-go Czerweca, guz znowu znacznie sie
powiekszyl i sprowadzil nowe dla choréj dolegliwosci. Obwoéd brzucha
wynosil przy koncu wydechu 118 ctm., od spojenia onowego: do pepka
26, do wyrostka mieczykowatego mostka 62 ctm.; od kolca biodrowego
przod. gornego prawego do pepka 30/, od takiez kolca lewego do pepka
37!/, ctm., od tegoz kolca prawego do dolnego brzegu 8-go zebra po
stronie lewéj 59'/,, od koleca lewego do dolnego brzegu 8-go zebra po
stronie prawéj 49'/, ctm. Zrobiono wtedy nowe nakldcie guza i wypu-
szezono zen 27 funtow gestego, ropiastego plynu ktory miat c. wl. 1022
i oprécz znacznéj ilosci cialek ropnych, zawieral te same czesci skladowe
co plyn przy poprzedniem nakléciu wytoczony. W nocy tego samego dnix
miejsce po nakléciu otworzylo sie i wyciekla znaczna ilosé takiegoz plynu.

10-go Czerwcea, cclem ostatecznego postanowienia co do wykonania
operacyl wyciecia tego guza, uspiono chora chloroformem, i1 dopelniono
badanie guza, za pomoca caléj reki do kiszki stolcowéj wprowadzoné.
Silne wymioty ktore przy uspieniu choréj wystapily, przeszkodzily bada-
niu, jednak przekonano sig, ze twarda czesé¢ guza prawdopodobnie do mie-
dnicy jest przymocowana.

14-go Czerwoa powtdérzono to samo badanie, 1 upewniono si¢ o zu-
peinéj nieruchomosei guza i o istnieniu zrostéw ze scianami miednicy,
skutkiem czego od zamiaru wykonania ovariotomii odstapiono.

Do 28-go Czerwea stan choréj nie przedstawial nic godnego uwagl.

29-go: Cieplota ciala 39,6° C. tgtno 120, oddech 42. Bolesci w dol-
néj okolicy brzucha, zaparcie stolca. Zalecono eneme z olejem raczniko-
wym (ol. ricing) 1 banki ciete na miejsca bolace. Nazajutrz bolesci ustapi-
ly; 2 stolce prawidlowe.

Od 1-go do 4-go Lipca stan choréj malo si¢ zmienit. Stan gorgez-
kowy trwal ciggle;—cieplota od 38° do 39° C,, tetno 100—120, oddechow
40 na minute. Dnia 4-go Lipca zrobiono przecigcie (incisio) scian brzu-
sznych, dla wprowadzenia do torbielaka drenu, przez ktoryby ropa mogla
swobodnie odplywaé. Przy operacyi téj powstal dosy¢ znaczny krwotok,
ktéry z trudnoscia zatamowano. Dren zostal wprowadzony i polecono
przestrzykiwanie guza 2 razy dziennie roztworem kwasu karbolowego (1
na 50). Stan chorej stopniowo sie pogarszal, i przy objawach zupelnego
wycienezenia (collapsus) 11-go Lipca r. b. $mieré nastapila.

Rozbiér zwlok wykazak: Cialo sredniéj wielkosei, wyniszczenie znaczne,
tkanka tluszezowa zanikla, brzuch mocno powigkszony. Po otworzeniu ja-
my brzusznéj, znaleziono takowa wypelnionag metnym, zéltawym plynem,
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Cala dolng czesé brzucha zajmowal przyrosly do przodkowéj sciany brzu-
sznéj guz nieregularnie kulistego ksztaltu, torbielowatéj przyrody. Nowo-
twor siegal na prawo do 4-go zebra t. j. do dolnéj powierzchni watroby.
Zrosty najsilniejsze byly: z przodkowa $ciana brzuszna, w miejscu gdzie sie
znajdowal otwér po ostatniem nakldciu, oraz z dolng powierzchnia way-
troby. Tylna powierzchnia guza byla zupelnie swobodna, zwlaszeza po stro-
nie lewéj, gdzie mozna bylo dosiggnaé az do miednicy. Zaglebienie od-
bytnico-maciczne (eaxcavatio rectouterina) wypelnione wysiekiem (exsudatum ),
w ktorym znajdowaly sie strzepki wloknika (fibrinum). Po prawéj i lewéj
stronie wchodu miednicy, torbielak byl przymocowany do scian miednicy
za pomoca zrostow kiore jednak latwo dawaly sie oddzielié. Torbielak
zajmowal miejsce prawego jajnika i mial szypule okolo 9-iu cent. szero-
ka. Jajowod (tuba ovarit) prawy znajdowal si¢ z przodu i od dolu nowo-
tworu, ktory skladal si¢ z 2-ch czesci: jednéj wigeéj twarddj, przedstawia-
jacéj sie jako zbiorowisko (conglomeratum) mniejszych torbieli wypelnio-
nych w czesci ropa, w czesci plynem kleistym, i drugié¢j wiekszéj przed-
stawiajgedj sig jako jeden wielki torbiel (eystis), w czesei tylko wypelnio-
ny plynem, i zawierajacy na wewnetrznéj swéj powierzchni liczne mniejsze
torbiele. Macica mocno splaszczona z przodu ku tylowi i wydtuzona,
Selany jéj Scienczone, szyja skrocona. Lewy jajnik gladki, zmniejszony.
W kiszkach przewlekly mniezyt (enteritis catarrhalis chromica). Otrzewnia
kiszkowa, orsz scienna mocno zgrubiale. W obydwoéch plucach obrzek
(oedema), w prawém plucu w tgtnicy dolnego plata twardy zator (trombus).
Sledziona powigkszona, zwiotczala. Lewa nerka malo zmieniona, prawa
zmniejszona i splaszczona. Watroba nieco powigkszona, na rozkroju zwy-
rodnienie tluszczowe na obwodzie przedstawiata,

Opisany przypadek pod wieloma wzgledami ciekawy, zamierzam tu-
taj rozpatrzy¢ z 2-ch nastgpujacych punktow: 1° o ile szezegdlowe roz-
poznanie guza w tym przypadku bylo mozliwe, i na czém takowe przy
torbielach jajnika w ogélnosei, opiera¢ sig powinno? 2° czy wyciecie tor-
bielakowatego jajnika (ovariotomia) w tym razie bylo wykazane?

Co do 1-go. DBadanie wewnetrzne, badanie przez pochwe maciczna
i przez kiszk¢ stolcowa, objasnilo nas dostatecznie co do objetosci,
jakosci, 1 umiejscowienia guza. Chodzilo jedynic o przekonanie sig czy
nowotwor jest swobodny, czy téz posiada zrosty, i gdzie si¢ takowe
znajduja. Co do tego objasnilo nas naklocie guza (punmctio), i wysokie ba-
danie przez kiszke stolcowy. Naklocie wykazalo istnienie zrostéow z wa-
trobg i z goérna czgseiy scian brzusznych, gdyz guz po nakléciu, w gér-
nym zwlaszeza odcinku, zupelnie si¢ nie zmniejszyl. Wysokie badanie
przez kiszkg stolecowa wykazalo nam unieruchomienie w miednicy dolnego
odcinka guza, z czego wniesiono o zrostach ze $cianami miednicy. Co do
zrostOw z watroba, to te nie ulegaly zadnéj watpliwosei; zrosty ze sciana-
mi miednicy nie byly tak pewne, gdyz wysokie badanie przez kiszke stol-
cowg W zupelnosci tego nie rozstrzygalo. Zrosty guza ze sciana brzu-
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szng w dolnéj jéj czesci, znaczne wklinowanie sie jego w miednice, zna-
czna jego objetosé, wszystko to moze wplynaé na unieruchomienie wyla-
czyé za§ tego w obecnym przypadku nie bylo mozna. Ten jeden wige
tylko punkt rozpoznawczy byl watpliwym, punkt ten jednak byl bardzo
wainy, gdyz jak to ponizéj zobaczymy, rozstrzygal w czesci co do rady-
kalnéj operacyi.

W obecnym przypadku tylko szczegoly vozpoznania byly trudne;
czesto jednak rozpoznanie w ogole, z czém si¢ ma do czynienia, przedsta-
wia niezwykle trudnosci przy rozpoznawaniu torbielaka jajnika. Dla tego
téz, od wprowadzenia ovariotomii przez angielskich chirurgéw, szukano
danych pewnych, ktéreby ufatwialy rozpoznanie w kazdym przypadku.

Omacywanie i ostukiwanie brzucha, a w nowszych czasach wprowa-
dzone przez SIMON'A ') wysokie badanie przez kiszke stolcows, nakldcie
probae, zalecane tak bardzo przez SPIEGELBERG'A 2) i badanie wypuszezo-
néj zawartosci torbiela, nakoniec w bardzo ciemnych przypadkach prébne
nacigeie (incisio) Scian brzusznych, oto glowne dane na ktérych dzi¢ opie-
ramy rozpoznawanie nowotwordéw jajnika.

Bardzo waznym, a czesto bardzo zwodniczym znakiem przy rozpo-
znaniu torbielow jajnika jest chelbotanie. Prof. Bressky podaje nastepu-
jacc cechy prawdziwego chelbotania: 1. Podnoszenie si¢ $cian brzusznych,
gdy takowe niezbyt sa naprezome. Ulozywszy plasko na brzuchu choréj
jedna reke, i uciskajac, z przerwami, $ciany brzuszne w jakiemkolwiek
miejscu, drugz reka czu¢ powinnismy wyrazng zmiang powlerzchni, t. j.
podnoszenie si¢ scian brzusznych pod reka piérwsza, 1 to w mozliwie dale-
kiéj odleglosei od uciskanego miejsca. 2. Uderzenie fali plynu, ktére uczu-
wamy, trzymajac jedna reke na brzuchu choréj, a uderzajac po takowym
palcami drugiéj reki, powinno robi¢ wrazenie nietylko naglego ruchu ply-
nu,—podezas uderzania,—lecz wyraznego zadrzenia, spowodowanego falo-
waniem plynu.

Pomijam tutaj rozpoznanie roéznicowe pomiedzy torbielami jajnika,
a rozdeciem brzucha guzami (tympanitis), puchling (ascites), ciaza, migkkie-
mi guzami jamy brzusznéj i t. p. chee jedynie zwrdcic uwage na podanc
przez SIMON’A wysokie badanie przez kiszke stolcowa, oraz nakldcie pro-
bne i badanie zawartosci torbiela. Do wysokiego badania przez kiszke
stolcows, chora winna by¢ dzien przedtém przygotowang przez lekki sro-
dek czyszczacy. Przy badaniu dajemy choréj polozenie grzbietowe i usy-
piamy ja zupelnie chloroformem. Dla wprowadzenia reki do kiszki stol-
cowdj, nicktorzy z gynekologéw robiy przecigcie przodkowego brzegu
otworu stolcowego wzdluz linii srodkowdj (raphe) krocza, lub téz boczne
nacigcia obraczki stolcowéj. Zalezy tutaj naturalnie bardzo wiele na wiel-
kosci reki badajgcego; gdzie obwdd reki nie przechodzi 21—22 ctm.,
naciecia sz po wigkszéj czesci niepotrzebne i postgpujemy wtedy podiug

) Arch. fiir klin. Chirurg Bd. XV. str. 99, oraz Deutsche klinik Nr. 46 zr. 1872.
*) Sammlung klinischer Vortrige VoLkMANN'A Nr. 55 str. 7.
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wskazowek podanych przez SiMoN'A: wprowadzamy najpierw jeden pa-
lec do kiszki stolcowéj i takowym naciskamy na zwieracz odbytu (sphin-
cter ani) ku tylowi, nastepnie wprowadzamy drugi palec wykonywujac toz
samo, potém trzeci i tak stopniowo z wielky Iatwoseis, bez naruszenia ca-
Tosei kiszki stolcowéj, wprowadzamy cala reka.

Po badaniu chora uczuwa zwykle nastgpnego dnia, bol w kiszce
stolcowdj, a niekiedy doznaje mimowolnego stolca (incontinentia alvi), ktore
to jednak objawy s3 krotkotrwale i niegrozne.

Wysokie badanie przez kiszke stolcows, niezmiernie jest wazne dia
gynekologa, rozjasniajac mu zmiany zaszle w narzadach w miednicy umie-
szezonych, ktérych przez pochwe maciczng nieraz wybadaé nie mozna;
przy istnieniu zas guzow daje mu dokladne pojecie o ich umiejscowieniu,
ruchomosei 1 t. p. Przy badaniu tém jednak, by otrzymaé pozadane wy-
niki, potrzeba sig stara¢ guz z miednicy usunaé, zwlaszcza gdy chodzi
o przekonanie sig, czy jajnik, czy macica jest punktem wyjscia guza, i gdy
takowy siega gleboko w miednice.

Naklocie probne jest gléwnie wazném z tego wzgledu, zc zawdzie-
czajge badaniom SPENCER-WELLS'A, EICHWALD'A, SCHETELIG'A, WAL-
DEYER'A 1 in. znamy teraz dokladnie zawartosé torbieli tak pod wzgledem
chemicznym, jak i drobnowidzowym, oraz umiemy takows odrézniaé od in-
nych zawartosci plynnych spotykanych w jamie brzusznéj przy niektd-
rych stanach chorobnych.

Osmielam si¢ przytoczy¢ ponizéj, wykazane przez SPIEGELBERG A
roznice pomigdzy zawartoscig torbiela a plynem wodnéj puchliny (ascites).
Tawarto$¢ torbiela. Plyn wodnej puchliny.

Barwa i skupienie (gestodc) réine,| Jasno-idlty, przezroczysty, malo cig.

o ile zawartod¢ mniej gesta, o tyle bar- | gnacy sie.

wa jadniejsza. Zwykle jest to metny,! C. wl 1010 --1015.

bialawy, szary, lub szaro-zielony, ge-

sty plyn C.wl. 1018—1024 lub wyzéj.
Chemiczne czesci sktadowe.

Mucin, albumin, a zwlaszcza paral- Wi6knik (fibrinum) wydzielajacy

bumin. sie gdy plyn stoi 12—48 godz. jako
skrzep cechujacy.

Drobnowidzowe czesei skladowe.
Komorki nablonka slupkowatego, Plaskie komdrki nablonkowe wzna-
odlamki takowyeh, twory kuliste kolo-| cznej ilosci.
idalne, krysztaly cholesteryny, cialka
czerwone krwi, ziarnka barwnika; przy
ropieniu wewnetrznej powierzchni tor-
biela, cialka ropne.

Co do 2-go punktu t. j. czy ovariotomia w naszym przypadku byla
mozliwg?

Przeciwko ovariotomii mielismy gldwnie niewatpliwe zrosty z wa-
troba i scianami brzusznemi, oraz prawdopodobnie zrosty ze scianami mie-
dnicy. Rozbiér zwlok potwierdzil to rozpoznanie za zycia, wykazujac
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silne zrosty z watroba i przodkowa goérna czescia Scian brzusznych, o raz
latwo oddzieli¢ si¢ dajace ze scianami miednicy.

Drugiem przeciwwskazaniem, byla znaczna objetosé nowotworu przy
rozném jego skupieniu. Musianoby dla wydobycia nowotworu zrobié prze-
cigcie $cian brzusznych od pepka do spojenia fonowego, gdyz maklécie
torbiela podczas operacyi, bardzoby malo wplynelo na jego zmniejszenie.

Précz tego rozbior zwlok wykazal nadzwyczajna szerokosé (oko-
Io 9-ciu ctm.) szypuly nowotworu, co takze niezbyt byloby pomyslném
przy wykonaniu ovariotomii, gdyz 1) przy przecinaniu tak szerokiéj szy-
puly zostaje zawsze otoczenie macicy (parametrium) lub tkanka laczna mie-
dnicy na znacznéj przestrzeni odkryta, co nastepnie powoduje zapalenie
ropne (phlegmone) w jamie miednicy; 2) w szypule tak szerokiéj znajduje-
my mocno rozwinigte naczynia krwionosne (vasa spermatica et vasa ovarica)
przy przecinaniu takiéj wigzki naczyn w szypule zawartych, mimo mo-
cnego nalozenia klamry, powstaje krwotok ktérego zatamowanie wielkie
nieraz przedstawia trudnosei.

Czy wszystkie jednak powyzéj przytoczone dane, sa przeciwwskaza-
niem do ovariotomii, w takich jak nasz przypadkach?

Mozemy stanowczo powiedzieé, ze nie, 1 jezeli tylko chora zgadza
sig na ovariotomia, takowa wykonywaé nalezy.

Prof. BREJSKY, zdajac sprawe ze zmian znalezionych przy rozbiorze
zwlok w opisanym przypadku, — wyrazil to przekonanie, cytujac zarazem
przypadek opisany przez SPENCER-WELLS'A, w ktorym tenze wraz z KEi-
THEM uwazali niemozliwos¢ ovariotomii, a chora mimo tego przez Dr.
Grauaw'a w Liwerpolu, byla operowang z pomyslnym skutkiem, jakotéz
przypadki opisane przez Kgerrw’a, VEIT'A, a w nowszych czasach dwa
przypadki FrREUND’A w ktérych, przy wysokim stopniu goraczki, spowo-
dowandj ropieniem torbieli, chore, z pomyslném zejsciem byly operowane.
W takich przypadkach — powiada prof. BREJSKY, chora ma tylko te
dwa wyjscia przed soba: albo smieré pewna, nieuchronny bez operacyi
albo $mieré prawdopodobna, z blyskiem jednak nadziei wyzdrowienia po
operacyi.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.
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W czasie panujgedj w 1871 roku epidemii cholery w Rossyi Dr. T.
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A. Lgsz (1) badal pod drobnowidzem swieze wyproznienia stolcowe cho-
leryeznych w réinych okresach choroby. Stolce byly wodniste brudno-
biale, bez zapachu, pozostawione w naczyniu rozdzielaly sie wkrotee na
dwie warstwy: wierzchnig zupelnie plynna, podobng do bardzo rozcienczo-
nego wodag mleka 1 dolng, zlozong z bialych nawpdél przezroczystych
strzepkow i massy drobinkowéj.

W 2-—3 minuty po oddaniu stoleca znajdywano w nim:

1. Znaczng ilos¢ owalnych i okraglych cialek, wielkosci od 0,006 do
0,008 milim. z bystremi i dosy¢ nieprawidlowemi ruchami. Rozpatrujae
bacznie kazde takie cialko widaé bylo, ze jeden jego konmiec byl wycia-
gniety w ksztalcie nitki 1 stanowil ogonek, odbywajacy ruchy migawkowe.
Drugi koniec zdawal si¢ by¢ takie wyclagnigtym i zaokraglonym. W wie-
kszéy liczbic cialek znajdowalo sig miewielkie s$cisle ograniczone jadro.
Prosektor E. K. Branpt, ktéry rozpatrywal opisanc ciatka, uznal je za
monady — circomonas intestinalis, lub inne bardzo do ostatnich
zblizone. Liczba monad byla tak znaczng, ze w jedném polu widzenia przy
600-krotném powiekszeniu, mozna ich bylo naliczyé 10—-15, a w jedné]
kropli—kilkaset; funt wypréznien zawieral ich kilka milionéw.

W stoleach badanych w kilka godzin po ich wydaleniu, cialka te
przybieraly rozne ksztalty: tréjkatny, stupkowy lub zupelnie nieprawidlo-
wy. Ogonkéw nie mozna bylo wykryé, a i same cialka staly sig tak
przezroczystemi, ze w niektorych razach trudno je bylo wjaé wzrokiem;
niektore z nich byly drobno-ziarniste, inne zawieraly duze jadro, inne na-
koniec mialy ksztalt owalny, wyrazne obrysy i byly podobne do jader na-
blonka plaskiego. Dr. BRANDT uznal je za storbielone monady. W ogole
wszystkie postacie w jakich sie przedstawialy monady w wyproznieniach
cholerycznych wiecéj byly podobne do réznych fizyjologicznych i patolo-
gicznych pierwiastkow uksztaltowanych blony sluzowdj np. do prawidlo-
wego, nabrzeklego lub ulegajacego rozpadowi nablonka, do cialek sluzo-
wych lub ropnych i nakoniec do resztek pokarméw, anizeli do nizszych
ustrojow roslinnych.

2. Oprécz circomonas intestinalis w $wiezych wypréznieniach
cholerycznych—inne monady i rézne mgtwiki, szczegélniéj vibrio lineo-
la i v. undula. Byly one mniéj liczne, niz wpierw wymienione monady
i rownie jak tamte po uplywie dwoch godzin tracilty ruchy.

3. Zmaczna masse nizszych ustrojow roslinnych, zarodkéw i zaro-
dnikow, w roznych okresach ich rozwoju, micrococei i czastki my-
cothrocis, ktore przez uprawe na krochmalu wydawaly penicillium
crustaceum i mucor mucedo, t. j. te wlasnie grzybki, ktére najcze-
sciéj spotykamy w przyrodzie i ktore wyrastaja przy uprawie zwyklych
wyproznien stolcowych i tak czesto pojawiaja sie same na klajstrze
krochmalowym.

4. Oprocz tych pasozytéow, — stanowiacych wigksza czesé uksztalto-
wanych pierwiastkow w wypréznieniach cholerycznych: — resztki pokar-
moéw, male krople tluszezu 1 resztki rozpadowe,—nie bylo w nich ani na-
blonka stupkowego, ani cialek ropnych, sluzowych, lub krwi.

Dr. LEesz ze spostrzezen swych nie wyprowadza zadnych wnioskéw
co do znaczenia wszystkich tych ustrojéw roslinnych; znajdowano je bo-
wiem nietylko w wyproznieniach cholerycznych, ale i przy zwyklym nie-
zycie kiszek, a nawet w stolcach oséb zdrowych. Przedmiot ten ma byé
zadaniem dalszych badan Dr. Lgsz’a, ktére jednak o ile wiem, dotad
ogloszone nie zostaly.

Dr. Niepzwiepzki (2) z Jarostawia, badal takze w 1871 r. wymioci-
ny, stolce, mocz i krew chorych cholerycznych. Nie wchodzac w szcze-
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goly tych badan, nadmieniam tu tylko, ze badacz we wszystkich tych ply-
nach znajdowal drobniutkie i ruchliwe ustroje, ktére nazwal bakterida-
mi cholerycznemi.

Wyniki tych i tym podobnych badan, majacych na celu wykrycie
pasozytow w wyproznieniach cholerycznych, mialyby tylko wtedy wazne
dla etiologii cholery znaczenie, gdyby zostalo dowiedzioném: 1° ze istnieja
jakies swoiste dla cholery pasozyty i 2° ze pasoiyty te wprowadzone do
ustroju naszego sa w stanie wywola¢ cholere. Tymeczasem ani jedno, ani
drugie dowiedzioném nie jest i sadzac z wielu wzgledow, nigdy dowic-
dzioném nie bedzie.

Dr. Porow (3) pod przewodnictwem prof. BoTKIN'A robil doswiad-
czenia na psach dla przekonania sig: 1) czy mozna wywolaé cholere przez
zakazenie krwi, nie tykajae przewodu pokarmowego; 2) czy swieze wy-
proznienia choleryezne sa zarazliwe; 1 3) czy zarazliwym jest mocz cho-
rych cholerycznych. W tym celu wprowadzal on do krwi lub zoladka
psoéw wymiociny, wyproznienia stolcowe i mocz takich chorych w réinych
okresach choroby. W jedném doswiadezeniu zastrzyknigto wypréznienia
stolcowe pod skére (bez skutku). Z 40-stu doswiadczen dokonanych na
dziesigciu psach, w 12-stu tylko wystapily cechujace dla cholery przypa-
dlosci; w pozostalych—mialy miejsce zjawiska zakazenia gnilnego, lub téz
wypadki ich byly ujemne.

7 12-stu doswiadczen z cechujgcemi dla cholery objawami przypada
na do$wiadczenia z moczem — 7 (z 16-stu); z wymiocinami — 3 (z 7-miu);
z wyproznieniami stolcowemi—2 (z 16-stu).

W 7-miu wypadkach zarazenia moczem bylo zejs¢é $miectelnych 3;
w 3-ch wymiocinami 1; w 2-ch wyprdéznieniami stolcowemi 1.

Dla poréwnania Dr. Porow wprowadzal do ustroju pséw takze isto-
ty gnijace: rozczyn migsa gnijacego lub drozdzy gnijacych, i opierajac sie
na tych doswiadczeniach podaje cechy odroézniajace otrucie istotami gnija-
cemi od zakazenia wyprdznieniami cholerycznemi:

W zakazeniu gnilném przypady otrucia wystepuja zaraz po wprowa-
dzeniu jadu gnilnego do krwi, dosiegaja najwyzszego stopnia juz po kil-
ku godzinach; w zakazeniu za$ choleryczném zjawiska chorobowe okazuja
si¢ najwezesni¢j po uplywie doby. W zakazeniu gnilném stolce w pier-
wszych godzinach sz bardzo czeste, brunatne, czesto zmigszane ze krwig;
w wypadkach zas wyraznéj cholery, biegunka zaczyna sie dopiero poz-
ni¢j, stolce sa blado-zélte, albo blado-zielonawo-czarne, moga byé bardzo
obfite i trwa¢ dni kilka. Wymioty czesciéj maja miejsce w zakazenin
gnilném, niz choleryezném. W zakazeniu gnilném cieplota juz w pier-
wszych godzinach po zatruciu dosiega najwyiszego stopnia 1 w wypad-
kach wyzdrowienia po 2-ch lub 3-ch dniach wraca do stanu prawidlowe-
go; jezeli za$ otrucie bylo bardzo silne, wtedy cieplota opada juz po kilku
godzinach. W cholerze zas$ cieplota wzrasta, ale stopniowo, dosiega naj-
wyzszego stopnia dopiero po kilku dniach, utrzymuje si¢ dlugo na téjze
wysokosei i opada znowu przed smiercig. Nie postrzegano w zakazeniu
gnilném drgawek, ktorym przeciwnie w cholerze ulega znaczna liczba grup
miesniowych i ktore trwajp nieraz dni kilka. Tetno w cholerze jest cze-
sto bardzo zwolniono (do 36 uderzen na minute), w zakazeniu zas gnil-
ném bardzo przyspieszone.

Roznicy obrazu klinicznego odpowiada roéznica zmian anatomiczno-
patologicznych. W zakazeniu gnilném ma miejsce krwotokowe zapalenie
zoladka i kiszek bez szczegdlnego zajecia ukladu gruczoléw chlonnych
przewodu kiszkowego, gdy przeciwnie w cholerze takowe s3 cechujpco
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zmienione. Szczegdlniéj uderzajacemi sa zmiany te w gruczolach mieszkowych
(kaletki. Szkola krakow.) samotnych (gl. solitari). W otruciu istotami
gnijacemi, albo zadnych zmian nie spotykamy w gruczolach, albo téz ta-
kowe sy bardzo nieznaczne. Watroba w zakazeniu gnilném zwykle ulega
zapaleniu miazszowemu i zwyrodnieniu tluszezowemu, w cholerze zas za-
palenie to jest nieznaczne, z przewazajacym zastojem krwi. Za to w cho-
lerze znajdujemy prawie zawsze zapalenie migzszowe nerek (ze zwyrodnie-
niem tluszezowém); prawa komoérka serca jest przepeiniona, a lewa prozna.

Z doswiadezen swoich Dr. Porow wyprowadza nastepujace wnioski:

1. Wypréznienia choleryczne sa w ogéle zarazliwe; zarazliwemi sy
nietylko wymiociny i wyproznienia stolcowe, ale takze i mocz.

2. Wyproéznienia choleryczne sg zarazliwe 1 w stanie swiezym; mo-
zna nawet powiedzie¢, ze wtedy zarazliwosé ich jest wyraziniejsza.

3. Jesli wypréznienia cholerycznych ulegaja rozkladowi, natenczas
obraz chorobowy cholery u zwierzat zakazonych zostaje zamacony 1 staje
sie podobnym do obrazu zakazenia istotami gnilnemi.

4. Zakazenie choleryczne moze powstaé, gdy jad zostal wprowadze-
ny bezposrednio do krwi, a zatém gdy nie przechodzil przez przewdd po-
karmowy.

5. Dzialanie jadu cholerycznego, wprowadzonego do ustroju zwie-
rzecego, nie wystepuje powiekszéj czesei natychmiast, lecz po pewnym
czasie (po 1—3 dniach, albo nawet pézniéj).

Wyniki doswiadczen Dra Porow’a, stwierdzajace niby poglad bro-
niony przez prof. BoTkIN'A (Fipidem. Listok,—1871. Nr. 3), zeistota chole-
ry zalezy na zakazeniu krwi, przy ktorém przypady ze strony przewodu
zoladko-kiszkowego s3 wtoérnemi, nie rozstrzygaja jednak jeszcze kwestyi,
czy rzeczywiscie, jak to ogolnie dzi§ przyjeto, wyproznienia choleryczne
w zwyklych warunkach, t. j. nie wprowadzone sztucznie do krwi lub zo-
Yadka, zakazaja nasz ustréj jadem w nich zawartym. Jad ten z wyproz-
nien, w zwyklych warunkacb, méglby sie dostaé do naszego ustroju albo
przez skore przy bezposredniem zetknieciu sie z wypréznieniami, albo téz
za posrednictwem powietrza przez pluca. Dla tego téz dla rozstrzygniecia
wzmiankowanéj kwestyl zarazliwosci wyproznien cholerycznych, nalezaloby
nie wprowadza¢ do krwi lub zolagdka zwierzat takowe wyproznienia, ale
naciera¢ niemi ich skére, utrzymywaé zwierzeta przez czas jakis w naczy-
niu napelnioném wypréoznieniami cholerycznemi, lub umieszczaé je w bli-
skodei takiego naczynia.

Godném jest uwagi, ze $wieze wyproéznicnia choleryczne latwié) wy-
wolywaly czysty obraz chorobowy cholery, niz ulegajace rozkladowi; jest
to nowy dowdd przeciwko pasozytowéj teoryi, bo wszakze wedle niéj pa-
sozyty choleryczne dopiero poza ustrojem na gnijzcém podscielisku dojrze-
waja 1 wtedy dopiero dzialaja z caly sila. (dok. nast.)

ODCINEK.

Kilka stéw o wodach leczniczych w Rabce.
Napisal Dr. Gustaw LEwaxpowskr z Radomia.

O zadnym z zakladéw wod leczniczych nie pisano dotad tak malo,
jak o Rabce. Z wodami w Busku jestesmy bardzo dobrze obeznani ze
sprawozdan corocznych jasno i tresciwie pisanych, jakich nam dostarcza
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szanowny kol. DymNICKL. Solec ze znanemi nam w skladzie swoim woda-
mi, chociaz zyje nie bawigce sie w zadne nawet niezbedne ulepszenia, ktore
w kazdym prawie zakladzie woéd leczniczych corocznie widzieé si¢ daja,
ma jednak swoich sprawozdawcdw. Szezawnica dazae szybkim krokiem
na drodze postepu pod wzgledem wszelkich ulepszen, cieszy sie przytém
pewng liczba swiatlych lekarzy, ktérzy nie szczedza trudéw do utrwalenia
wysokiego jé) wéd znaczenia leczniczego. Oprécz tego Dr. LuUTOSTANSKI
pracuje, jak mi to ustnie oswiadczyl, nad rozprawg o szczegélowych wska-
zaniach 1 przeciwwskazaniach w uzyciu wod szezawnickich, wspierajae sig
na kilkoletnich swoich u tychze woéd badaniach i spostrzezeniach. XKryni-
ca dzigki staraniom Dra Z1ELENIEWSKIEGO odpowiadajac urzadzeniem za-
kladu kgpielowego wszelkim wymaganiom nowoczesnym, przez niego takze
zostala wszechstronnie zbadanga i opisang. Lecz inna jest kwestyja odno-
énie do Rabki. Zaklad ten prawie $wiezo powstaly tak malo jest jeszcze
znanym w ogole, ze pewien szereg wiadomosei zebranych na miejscu
w Rabce lub zaczerpnietych z maléj liczby pism o tychze wodach oglo-
szonych, zapewne znajdzie go$cinne przyjecie w szpaltach MEDYCYNY; do
skreslenia zas takowych biore sie tém chetniéj, ze wody rabezanskie, jak
nizéj wykaze, maja wielky przed soba przyszlosé.

Jeszeze do czasu zawigzania sig w Krakowie ,Kommissyi balneo-
logiczné)” wr. 1857, wody rabezanskie weale nie byly znanemi. Dopie-
ro kommissyja dowiedziawszy si¢ o podaniu ludowém uwazajgeém zrédlia
w Rabce za zdrowio-dawecze, wyslala na miejsce w r. 1858 prof. SkonLa,
ktory poddawszy owe wody badaniom chemicznym zaliczyl je do wéd le-
czniczych stonych jodowo-bromowych zelazistych, jakich jeszcze nie spot-
kano nigdzie dotad w naszym kraju. Tak szczesliwy wypadek poszuki-
wan chemicznych zachecil kommissyja do robienia staran w celu uzyska-
nia od Rzadu pozwolenia na wzniesienie zakladu kapielowego. Gdy tako-
we wlasciciel Rabki otrzymal, zajgl sie natychmiast starannie odpowiednie-
mi urzadzeniami, tak, ze w niecale 5.lat po odkryciu tych zdrojéw odda-
ne juz one zostaly do uzytku publicznego. O naleizytém ich urzadzeniu
jeszeze dzisiaj mowy byé nie moze, lecz nie chee wykazywaé po szczegdle
niedostatkéw w tym wzgledzie, jakie uderzy¢ muszg kazdego przy zwie-
dzaniu wod rabezanskich, gdyz lekarz miejscowy Dr. KoPERNICKI grun-
townie rozumie wymagania dzisiejszéj balneologii i doktada wszelkich usi-
lowan, aby zacheci¢ wlasciciela Rabki nie dosyé przedsiebierczego, do cig-
glych nowych ulepszen, ktére pozwola spozytkowaé odpowiednio ten do-
broczynny dar {)rzyrody w interessie cierpiacych.

Wspomnialem wyzéj, ze Dr. SKOBEL uznal wody rabezanskie za slo-
ne, jodowo-bronowe zelaziste. P. ALEKSANDROWICZ przeprowadziwszy kil-
kakrotnie szczegoltowy rozbiér kazdego z pigciu zdrojéow przekonal sig, ze
trzy z nich, to jest zdrdj Rafaeli, Maryi i Krakusa maja sklad stalv,
niezmienny, niezalezny od pory roku, ani innych okolicznosei. Dwa inne:
Kazimierza t IHeleny 2z powodu doplywu wody slodkiéj zmienne sy
w swym skladzie.

Przegladajac rozbior trzech pierwszych zdrojéw widoczném jest, ze
zawierajp one w przewaznéj ilosei chlorek sodu, w umiarkowanéj ilosei
weglan sodowy i weglan wapna, z innych skladnikéw zashuguja na pier-
wszg uwage jodek sodu, bromek sodu i kwas weglany wolny ). Ze wzgle-
du przeto Scisle chemicznego nalezy uwazaé wode te jako solanke jodowo-

1) Szczegstowe cyfry skladu chemicznego znajdzie czytelnik w broszurze Aleksan-
drowicza: ,,Rozbidr chemiczny trzech zdrojow wody alkaliczno-slonéj jodowo-bromowsj
w Rabce.”—Krakéw 1866 r,



688

bromows z niewielka iloscia kwasu weglanego wolnego. Oprécz powyz-
szych skladnikéw zawiera woda rabezanska weglan litynowy w takiéj ilo-
sci, jak to ma miejsce tylko w bardzo niewielkiéj liczbie innych zdrojéw
leczniczych.

Ze wzgledu na ogolna ilos¢ skladnikow stalych w trzech powyzszych
zdrojach, najsilniejszym jest zdréj Rafaeli, po nim zdrdj Krakusa,
a najstabszym zdrdj Maryi. Jednak réznice te sp malo znaczace, albo-
wiem w jednym funcie wody zaledwie jeden gran wynosza, a mianowicie
zdré) Maryi zawiera o polowe mniéj siarczanu potazowego 1 weglanu ma-
gnezyjowego, niz zdrdj Rafaeli i Krakusa; zas zdrdj Rafaeli 1 Maryi za-
wiera dwa razy wigedj kwasu weglanego wolnego, niz zdrdj Krakusa.
Oprocz tego ostatni posiada o '/, czgéé wigedj weglanu zelazowego od obu
innych.

Ze wzgledu przymiotéw fizycznych 1 skladu chemicznego trzech tych
zdrojéw, jako najzdatniejsze do picia na miejscu i do przesylek uznano
zdroje Rafaeli i Maryi: pierwszy z powodu silniejszego odplywu, przez co
stup wody w studni rychléj odnawia sie, i z powodu zamozinoseci w kwas
weglany wolny — drugi zas dla tego, Ze zawiera najwigedj polaczen jodo-
wo-bromowych. Inne zdroje przewaznie na kapiele bywaja zuzytkowane.

Porownujae wody rabezanskie z innemi solankami majacemi juz nawet
stawe ustalong w Europie, jak Hall i Kreuznach, widzimy, iz Rabka
ogollng ilosciy skladnikow obie pomienione wody znacznie przewyisza, gdyz
funt wody rabezanskiéj zawiera skladnikoéw stalych 187—189 granédw, funt
za$ wody hallskiéj 103 granéw, a kreuznachskiéj okolo 91 granéw. Pod
wzgledem ilosci jodu i bromu po zdrojach Castrocaro w Toskanskiem
i Zaizon w Siedmiogrodzie, bardzo bogatych w jod, dotad pierwsze miej-
sce trzymala solanka halska, lecz zdroje rabczanskie nie ustepuja jéj w tém
bynajmniéj, bo jodu zawieraja prawie tyle co ona, a bromun nieréwnie wigcéj.

Przyzna¢ wiec nalezy wodzie rabezanskiéj, iz pod wzgledem ilosci
chlorkn sody, tudziez polaczen jodowo-bromowych, pomigdzy solankami
tego rodzaju dostgpnemi dla naszéj publicznosci, najpierwsze zajmuje miej-
sce. Ze za$ ciala te maja wielki, niezaprzeczony wplyw na ogdlng zmia-
ne materyi w ustroju ludzkim, ze pod wplywem takowych ulegaja szyb-
kiéj przerobee ciala bialkowate i wyrdwnaniu znaczna liczba zaburzen od-
zywezych (nutrycyjnych) na skérze, blonach sluzowych, w stawach, ko-
sciach, przyrzadach zmystowych, a nadewszystko w gruczolach chlonnych,
dla tego wody zawierajace w skladzie swoim tak wazne czynniki inaja nie-
zmierny przed soba przyszlosé przy coraz bardziéj upowszechniajapcych sie
chorobach zwanych skrofulicznemi, ktérych gléwna przyczyng jest uposle-
dzona zmiana materyl czesto z zaburzeniami w wyzéj wymienionych na-
rzadach 1 tkaninach.

W roku 1871 po wielu deszczach, ktore bardzo niekorzystnie oddzia-
faly na skiad wody we wszystkich prawie zdrojach Rabki z powodu zlego
ich jeszcze urzadzenia i niedostatecznego zabezpieczenia od doplywu wody
stodkiéj, zdrdj Kazimierza dotad slabo nasycony solami i niestaly w skla-
dzie, jednak obfitoscia swoja przewyzszajacy trzy razy wszystkic inne ra-
zem wziete, ulegl przeciwnie bardzo korzystnéj zmianie. Woda jego zwy-
kle mgtna, zmiennéj slonosci stala sie nadzwyczaj przezroczysta, w smaku
mocno slong i wyraznie atramentowa, a przytém dosy¢ obficie nasycons
kwasem weglanym wolnym. Po nowym rozbiorze chemicznym dokonanym
przez p. ALEKSANDROWICZA pokazalo sig, ze zawiera !/; czesé tych sklad-
nikow stalych, co zdroj Maryi, lecz obfitszym jest w weglan zelazowy
i kwas weglany wolny. Woda jego zatém podobng jest do Iwonickiéj,
mniéj jednak zawiera weglanéw alkalicznych 1 weglanu zelazowego.
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Gdyby zdrdj Kazimierza nie ulegl znowu jakiéj zmianie, to z powo-
du swojego skladu chemicznego bylby nieocenionym nabytkiem dla Rab-
ki. Dobrze urzadzony pozwolilby miejscowemi sitami modyfikowaé kura-
cyja stosownie do konstytucyl chorego i innych warunkéw osobniczych
bez koniecznosci posilkowania sie innemi wodami w butelkach sprowadza-
nemi, jak to dotad ma miejsce.

Musze tu jednak mimochodem nadmienié, Ze zmiana w skladzie zdro-
ju Kazimierza, jaka nastgpila prawie w mnaszych oczach i to nie w skutek
zadnych ulepszen reka ludzka dokonanych, lecz jedynie wewnetrznemi si-
fami przyrody, jest okolicznoscia duzo dajaca do myslenia co do trwalosei
w ogole zdrojow rabezaiiskich z dzisiejszg ich wartoseia, gdyz nie ma pe-
wnosci, ze zawsze tylko korzystne przemiany miejsce w nich mieé¢ beda.

Oprocz zdroju Kazimierza, inne po chwilowych widocznych zmianach
z powoddw wyzéj wspomnianych, wroécily niejako do pierwotnego swojego
skladu, nalezaloby jednak powtorzyé szczegélowy ich rozbiér 1 poréwnaé
z wypadkami otrzymanem: w roku 1864 przez p. ALEKSANDROWICZA,
chociaz to jedynie tylko dla scistosci naukowéj, gdyz mozliwe male rézni-
ce weale nie zmniejszylyby wartosei tych zdrojow, ani nie zmienilyby
wskazan leczniczych.

Z kolei powiem stow kilka o fizyjologiczném dzialaniu wody rabezan-
czanskiéj i o chorobach, w ktorych takowa okazala si¢ skuteczna. W tém
opieraé si¢ bede na spostrzezeniach zebranych przez Dra KOPERNICKIEGO
i przez niego ogloszonych w sprawozdaniach o ruchu chorych w Rabce
w latach 1871 i1 1872.

Fizyjologiczne dzialanie wody ze zdroju Maryi, ktéra przewaznie
Dr. KoPerNICKI do uzycia wewngtrznego zaleca jako czysta, w smaku
mniéj przykra, a chociaz ubozsza w weglany od Rafaeli, lecz za to w brom
i jod bogatsza—objawia si¢ w sposob nastgpujacy, jak to na sobie spraw-
dzilem: Smak wody jest mocno slony, jednak nie odrazajacy i nawet
dzieci pija takowg bez wstretu. Po pierwszéj szklance nie doswiadcza sie
nic szczegdlnego, lub w kilka minut lekkie, przyjemne cieplo na zoladku.
Toz samo bywa po 2-¢éj i 3-6j szklance, uzytych w odstepach polgodzin-
nych; pijac ja czesciéj juz po 2-éj szklance, a jeszcze wiecéj po 3-¢j daje
sig czué pelnosé i gniecenie w zotadku. W kazdym razie po 3-¢j szklan-
ce, a czgsto po 2-¢) nastepuje pragnienie tak silne, ze je zaledwie réwng
iloscig zwyczajnéj wody ugasié mozna. Odbijania ani wymiotow nie zau-
wazano nawet po 4 i 5-u szklankach té) wody. Zwykle w godzine po
3-¢j szklance nastepuje rozwolnienie bez zadnych bolesei. Ilosé i jakosé
wyprédzmien zalezy od usposobienia. Dzialanie to rozwalniajace wody rab-
czanskiéj jest tak niezawodne podiug Dra K., ze znal dotad dopiero jed-
nego 40-sto-letniego mezezyzne, u ktorego 4 szklanki nie wywieraly zad-
nego skutku. Tak przy rozwolnieniu, jak i bez takowego Iaknienie po-
prawia sie znacznie i trawienie nabywa dzielnosci. Mocz wydziela si¢ za-
wsze daleko obficiéj, niz w stanie zwyklym. Za przyezyne tego przyjac
nalezy dwa czynniki: Najplerw samo wprowadzenie do ustroju wigkszéj
ilosci wody, gdyz podlug poszukiwan TuomsoNa w ogoéle ilos¢ wydzielo-
nego moczu do ilosei zuzytego napoju ma si¢ jak 10:11. Ze zas ze zwig-
kszony ilosciag moczu zmieniaja si¢ jego wlasnosel, jak to dowiodly poszu-
kiwania CHossAT’A, BECQUEREL’A, LERMANN A, BOCKER’A, GENTITA 1 MOSLE-
R’A, to jest ogolna ilos¢ czesei stalych wydalonych na dobg z moczem, a mia-
nowicie mocznika, znacznie powieksza sig; zatém cata zmiana materyi, a szcze-
20Iniéj przerdbka tworéw bialkowatych, ktérych ostatnim wyrazem jest mo-
cznik, juz przez samo wprowadzenie wigkszéj ilosci wody do ustroju jest przy-
spieszona. Drugim ezynnikiem powigkszajacym podlug poszukiwai Vorr’a wy-
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dzielanie moczu 1 z nim takie przerébke materyi, a gléwnie cial bialko-
watych, jest s6l kuchenna. Podlug tego autora ze zwigkszona iloseia wpro-
wadzonéj do ustroju soli wzrasta ilos¢ wydzielonego mocznika bezwzgle-
dnie na ilos¢ jednoczesnie uzytéj wody. W jakim stosunku mniéj wiecéj
zwigksza si¢ ilos¢ moczu i mocznika pod wplywem wody rabezanskiéj, dla
wykrycia tego nie przeprowadzono jeszcze dotad zadnych poszukiwan.

W innych ukladach ustroju skutki dziatania wody rabezanskiéj wy-
raznie dostrzedz si¢ nie daja, lecz po 2—3 tygodniach jéj uzycia widoczna
jest poprawa w calém odzywianiu.

O fizyjologiczném dzialaniu kapieli rabezanskich na organizm nie ma
dotad zadnych S$cislejszych spostrzezen, na co nie pozwala sama juz nie-
jednostajnosé tych kapieli co do ich mocy mineralnéj, ktéra tylko w przy-
blizeniu daje si¢ ocemié, gdyz migszang )est razem woda z réznych zdro-
jow. 7 tego jednak co zauwazyl Dr. KorErnickr w kapielach nasiado-
wych, miejscowych, oraz po natryskach i okladach, widoczném jest silne
pobudzajace dziatanie na krazenie obwodowe, ktore objawia sie zaczerwie-
nieniem, podniesiong cieplota 1 podwyzszony jedrnoscia (turgor) w tych
czesciach; u dziecl zas nawet po rozcienczonych kypielach dawaly sie wi-
dzie¢ obszerne rumienie (erythema) i pryszczyca (eczema).

W celach leczniczych Dr. KorErRNICKI zaleca pi¢ wode rabezanska
zwykle ze zdroju Mary: dla powodéw wyzéj przytoczonych; osobom do-
rostym po 12—24 uncyj dziennie, mlodszym i dzieciom zniza dawke az do
2 uncyj dziennie. Czesto jednak zachodzi potrzeba mieszaé jp z innemi
wodami leczniczemi lub mlekiem, stosownie do wskazan opartych na oso-
bniczosci chorego. Miesza ja ze szczawnicka, iwonicka, krynicks, zegie-
stowska. Ranna pora najlepsza do picia wody podlug Dra K. przy prze-
chadzce na wolném powietrzu, lecz niezawsze naczczo. Przytém szcze-
g6lnéj ostrozmosci w dyjecie Dr. KOPERNICKI nie zaleca. Pokarmy surowe
wzbraniane dawnidj, lecz same przez sie trawieniu nieszkodliwe, jak doj-
rzale owoce, mleko kwasne, wedliny i tym podobne jesé dozwala i prze-
konal sie, ze nigdy nie szkodzily, jesli tylko uzywano je w miarg¢ i w po-
re, to jest w kilka godzin po skonczonym bezposrednim skutku uzyté;
Wody. (dok. nast.)

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Gabka §cisniona przeciw krwotokowi z nosa. Skix~er (Brit. med. journ. zd.
3 Maja, 1873) leczyl jedna kobieta trapiona czestemi wyciefhezajacemi krwotokami z nosa
w ter sposéb, ze przy pojawieniu si¢ takiego krwawienia wprowadzal gabke &ci¢niona
stozkowats (z nitka na konicu) w odpowiednia dziur¢ nosowa jak mozna najglebiéj; krwa-
wienie zawsze bardzo predko ustawalo.

(Wiener med, Wochsft Nr. 30, 1873.)

Dziatanie sporyszu na pecherz moczowy. Jak ‘wiadomo przetwory sporyszu
(secale cornutum) przez swoje draZniace dzialanie na zwieracz pecherza, spowodowaé moga
przepelnienie go moczem. Dalsze spostrzezenia, jak twierdzi WERNICH (Centralblatt
Nr. 23, 1873) wykazaly, ze to nietylko zalezy od zatrzymania w pecherzu prawidlowé;
ilodci moczu, ale ze ergotina powieksza wydzielanie si¢ jego. Ztad wniosek ze przy zada-
waniu rodzacym sporyszu nalezy baczng zwracaé uwage na zawartoéé pecherza, gdyz prze-
pelnienie go, przy dluzszém zwlaszeza uzycin sporyszu, stanowi¢ moze jedyna przeszkode
porodowa, niweczaca pozadane dzialanie tego leku, co znaczy, Ze przed podaniem sporyszu
rodzacéj nalezy jéj pecherz moczowy opréznié, a przy dluzszém bezskuteczném uzyeiu tego
leku, nalezy powtdrnie cewnik zalozyé.

Podskérne wstrzykiwanie eteru podczas porodu ibezpoSrednio poporodzie.
E. Bayr (Inaug. Dissert., Miinchen, 1873) w dziewigciu przypadkach spostrzegal bardzo
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pomyélne dzialanie w ten sposéb zadanego eteru; w 7-miu z nich z powodu ogro-
mnéj utraty krwi. Wykonywal stosownie do potrzeby 4 — 5 wstrzyknieh po jednym
grammie eteru. Najpewniejszym znakiem wchlonienia eteru jest zapach jego w powie-~
trzu wydéchaném przez chora; miejsce do wstrzyknienia dowolne; o bélu w takich razach
nie ma mowy, gdyz chore byly nieprzytomne; ropni w miejscach wstrzykiwania B. nie spo-
strzegal. Autor zaleca wstrzykiwania eteru o ile mozna wezeénie i przyznaje im takg war-
todé, ze w wielu razach przelanie krwi zastapi¢ moga.
(Centralblatt Nr. 33, 1873)

Olejek eteryczny eucalypti globuli, (przezroczysty, bezbarwny z mocnym przy-
jemnym zapachem), podlug do$wiadczeh BINZ 4 jeszcze przy bardzo wielkiem rozciehczeniu
(1 pa 750) wstrzymuje rozklad gnilny i burzenie (fermentatio); oslabia wrazliwoéé rdze-
nia kregowego i zdaje sig ze zniza cieplote ustroju; wreszcie dzialanie jego miejscowe
i ogdlne jest bardzo lagodne: nie powoduje zadnych zaburzefr w laknieniu, énie i wydziela-
niu moczu nawet po uzyciu dawki 5-cio gramowéj; wydalenie niezmienionego olejku na-
stepuje przez nerki (z moczem), jako tez przez pluca i skére, co latwo sprawdzié po za-
pachu wladciwym. Czedé olejku tego zdaje sie ulegaé w ustroju utlenieniu, czedé zad nie
zostaje wchloniets i z kalem odchodzi; w przewodzie kiszkowym zdaje sie trujaco dzia-
1aé na jego pasozyty. Olejek ten nie posiada wladciwego chininie dzialania na pierwotwér
(protoplasina) bialych cialek krwi, ani tez na komdrki roslinne.

(Centralblatt Nr. 36, 1873.) J. R.

Biblijografia.

Przeglad bibliograficzny dziel angielskich z r. 1872.
Podal G. Frirscue z Czestochowy.

(Cigg dalszy, Zobacz Nr. 40.)

Dr. Sansom. The antiseptic System: a Treatise on carboliec
acid and its compounds. London. (Rozprawa o kwasie karbolowym i cialach,
w ktdrych sklad tenze wchodzi.)

W dziele powyzszém autor dostarczyl nam bardzo sumienna i obszerns prace
o kwasie karbolowym. Pierwsze trzy rozdzialy zajmuje historyja odkrycia tego kwasu
i jego chemia. W nastepnych rozdzialach znajdujemy opis sprawy gnicia, burzenia,
(fermentacyi) i wplywu jaki kwas karbolowy na nie wywiera. Wlasne dodwiadczenia
autora przyczyniaja sie¢ wiele do wyswietlenia przedmiotu, w ktérym bardzo wiele
pozostaje do wyjaénienia: W dogwiadczeniach swoich autor przekonal sie, ze kwas
karbolowy jest najdzielniejszym 4rodkiem wstrzymujacym gnicie i burzenie, i niszczg~
cym nizsze ustroje zwierzece 1 roélinne. Wlasno$é t¢ w pewnym stopniu kwas ten
traci, jezeli zostaje domieszany do wyskoku lub oliwy; uwaga nadzwyczaj szacowna i
wazna, Dakazujaca nam uZywaé wiekszéj stosunkowo dawki tego érodka, jezeli za roz-
puszczalniki wymienione plyny wybieramy.

W rozdziale 15-tym i nastepoych, autor rozbiera kwestyje o dzialaniu kwasu
karbolowego na choroby tak zwane zymotyczne (durzyca, ospa, plonica i t. p.)
i przytacza liczne fakta, dowodzace wysokich wlasnofei odwietrzajacych tego érodka.
I tak: LEMAIRE szczepil dzieciom krowianke, a niektérymz nich zaraz potem posmarowal
miejsce szczepienia rozciefczonym kwasem karbolowym; zadnemu z tych ostatnich
dzieci ospa si¢ mie przyjela, kiedy posmarowanie miejsca takiego rozczynem po-
tazu gryzacego nie wstrzymywalo jej rozwinigcia sie. Dr. PArkes poddal sie sam do-
éwiadczeniu w taki sposéb, ze wdychal cala piersia wyziewy kloaczne; skutki tego
byly: katar nosa, podraznienie blony &luzowéj krtani, dlinotok, dalej mdloéci a po paru go-
dzinach takiego wdéchania nastapily dreszcze, bdl glowy i gorgezka, ktdra trwala
20—24 godzin. Nastepnie PARKES powtdrzyl to doswiadczenie, domigszawszy po-
przednio do kloaki odpowiednia ilo§é kwasu karbolowego i tym razem mdgl bezkar-
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nie pare godzin wyziewy kloaczne wdéchaé. Ciekawe szezeg6ly o tych doswiadeze-
niach autor cytuje z ,LaNcer® (November 21, 1868). CrookEs wstrzykiwal kwas
karbolowy do krwi choremu bydlu i zawsze opdznial dzien ich émierci, ktéra zwy-
kle pa drugi dzieh po rozpoczeciu sig choroby nastepowala, a w niektérych razach na-
stapilo wyzdrowienie. Na zasadzie tych i wielu innych ciekawych doéwiadezen, ktérych
tu juz przytaczaé nie bedziemy, autor usilnie zacheca do uzywania kwasu karbolowego, ja-
ko érodka odwietrzajacego w czasie wszystkich epidemij cholery, durzycy, ospy i t. p.

Rozdzialy o dzialaniu kwasu karbolowego na pasozyty zwierzece i roslinne
bardzo s obszerne i wszystko oparte jest na licznych, po wigkszéj czedei wlasnych
dodwiadczeniach.

W chirurgii znalasd kwas karbolowy, jak wiadomo, bardzo rozlegle zastosowa-
nie. Gléwng zasluge pod tym wzgledem przypisa¢ nalezy prof. LisTEr'owr ktdry
pierws7y ugruntowal naukowo i rozpowszechnil w Anglii i w $wiecie calym ten zba-
wienny sposéb leczenia ran, powiklanych zlaman, ropni i t. p. Lister dowiddl, ze
wszystkie zewnetrzne rany tak trudno si¢ goja z tego powodu, ze pokrywajaca ich
powierzchni¢ ropa ulega rozkladowi i prazybiera wtedy wlasnosei gryzace i draznigce.
Skoro tylko rozklad zostaje wstrzymany a rana oczyszczona z pokrywajacej ja ropy, za-
gojenie nastepuje szybko 1 bez zadnych zlych nastepstw. Najdzielniejszym grodkiem
wstrzymujacym sprawe gnicia, rozkladu, burzenia i t. d. jest, jak to autor bardzo sze-
roko i szczegolowo dowodzil, kwas karbolowy; jego zatem uzycie najlepiéj w tych
razach celowi odpowiada. Rzecz teoretycznie bardzo dobrze obmyélana, a ze w prak-
tyce pokazala si¢ zbawienna, dodawaé nie potrzebuje: ogromne rozpowszechnienie tego
sposobu leczenia nietylko w Anglii ale w calym $wiecie, najlepiéj tego dowodzi.
Szczegdlowe opisanie opatrunku LisTER'A pomijamy, gdyz takowe juz zostalo podaném
w N-re 36-ym MEDYCYNY.

Sposéb LisTER’A leczenia ropni jest nastepujgey: peczek skubanki (szarpi) za-
nurza sie w mieszaninie kwasu karbolowago =z oliwa (1 : 6) 1 kladzie sie na miej-
scu, w ktérém ropieh ma byé przeciety; nastepnie lancet umaczany poprzednio w tej-
2e samej migszaninie zapuszcza si¢ przez skubanke w ropien w taki sposéb, zeby
skubanka stuzyla niejako za zastawke dozwalajaca wyciekaé ropie a nie dopuszczajaca
wejscia powietrza do ropnia z wyjatkiem niewielkiej jego ilosci, i to nasyconego pa-
rami kwasu karbolowego. Otwor zakrywa si¢ kitem karbolowym (mieszanina oliwy
karbolowej z wapnem) i cynfolia i przewija go si¢ raz lub dwa razy na 24 godzin.
Ropnie nawet znacznéj wielkosei w taki sposéb leczone, po wypuszezeniu pierwszéj ich
zawartosei, nie wydzielaja juz weale ropy, tylko wodnisty surowiczy plyn, ktéry po
paru duniach zupelnie znika.

Z zalem zmuszeni jesteémy, dla braku miejsca, pominaé mndstwo ciekawych
szczegolow zawartych w tém, ze wszech miar na uznanie zastugujacém dziele, dodamy
jeszeze tylko na zakoficzeniu sléw pare o wewngtrzném uzyciu kwasu karbolowego.

Uzycia wewnetrznego kwasu karbolowego prébowano przeciwko wieln bardzo
chorobom, ale préby te nie doprowadzily jeszcze do Zadnych pewnych wynikéw. Za-
dawano ten $rodek wewnetrznie przeciwko: zimnicy, cholerze, biegunce, niestrawnodci,
kokluszowi, suchotom pluenym, durzycy, plonicy, odrze i ospie. Najracyjonalniejsze
uzycie tego lekujest przeciwko tym ostatnim tak zwanym zymotycznym chorobom, ale
spostrzezenia dotychezas znane, nie pozwalaja nam wyrzec nic stanowczego o jego
gkutecznodci w tym wzgledzie, ani pewnych wskazah ustanowic.

Przeciwko cholerze kwas karbolowy okazal sie bezskutecznym, ale niektére po-
stacie biegunek, zwlaszcza u dzieci, ustepuja szybko i bezpowrotnie pod wplywem tego
§rodka. Przeciwko zimnicy uzywano wewnetrznie kwasu karbolowego i obiecywano
sobic z niego wielkic korzydci, ale pdézniejsze dokladne spostrzezenia wykazaly zupel-
ng jego bezskuteczno$é w pokonaniu téj choroby.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni, Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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