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MICROCOCUS I BAKTERYJE.
Kilka stow o pasozytach roslinnych, o ich znaeczeniu botani-
czném i patologiczném,
Zestawil St. Markiewiez.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 44, 45, 46, i 47).

Pomingwszy inne poszukiwania i doswiadczenia tu nalezace cheg je-
szcze wytlomaczy¢ sig z pobudek mego sceptycyzmu w téj caléj sprawie.

Kazdy bezstronny naturalista przyznaé musi, ze do prawdziwéj nau-
kowéj teoryi pasozytnego chorobnego zakazenia ludzkiego ustroju nie ma
dotychezas dosy¢ klinicznych, ani téz eksperymentalnych faktow. Moze byé
wige tylko mowa o hypotezie pasozytnéj natury choréb zakaznych,
Przeciwko t¢j hypotezie, nastreczaja sig, zdaniem mojem, nastepujace za-
rzuty, wynikajace tak z obserwacyi, jak i z historyil naturalnéj bakteryi
1 ze znanego nam przebiegu wiclu chordh zakaznych.

Niezmierna pospolitos¢ bakteryj, ich obecnosé¢ niemal powszechna we
wszystkich pokarmach, napojach, w powietrzu i gruncie, budzi niemala
watpliwosé, czyby one istotnie mogly stanowié swoista 1 wylaezng pray-
czyng epidemij, lub sporadycznych przypadkéw choréb, ktoretakco do cza-
su, jak i co do miejsca najdziwaczniejsze przedstawiaja przeskoki i pauzy.
Nawet przypuszczenie, ze bakteryje swdj swoisty wplyw wywieraja w pe-
wnych warunkach, ktore na ich wnikanie do wnetrza ustroju pozwalaja,
jest do przyjecia trudném, dla t¢j waznéj przyczyny, ze tak jak caly swiat
zewnetrzny, tak samo i nasz ustrdj, w najnormalniejszym stanie i w stanie
choroby, zaréwno bakteryjami przepelnionym by¢ si¢ zdaje. I tak BETTEL-
HEIM (Wien. med. Presse 1868. Nr. 13) i RICHARDSON (Jowrn. of. med. 1868
Julit p. 291) przekonali si¢ o czesté] obecnosei bakteryj w krwi zdrowego
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czlowieka. RICHARDSON w 1 do 3 godzin po wypiciu gnijacéj wody, za-
wierajacéj liczne bakteryje, znajdowal rowniez liczne bakteryje w krwi
wlasnéj. Kress (1. c.) twierdzi, ze w kazdéj ropie rzadkiéj czy dobréj
miesci si¢ mniéj lub wigeéj jego mikrosporow. Jezeli wige mimo téj bez-
karnéj obecnosci bakteryj w ustroju naszym, t¢z same bakteryje dlan szko-
dliwemi by¢ majg, to dla zrozumienia tego zjawiska, potrzebném jest je-
szeze poznanie jakiegosé elementu, ktory uspiong zjadliwosé bakteryj ze
snu budzi.

Wiszysey wyznawey pasozytnéj natury chordb zakaznych twierdza,
ze zakazenie swoistemi bakteryjami jest pierwotnie zawsze miejscowém, ze
np. przy diphteritis sprawa zaczyna si¢ najczeséciéj od zakazenia blony
sluzowéj gardla, ze zakazenie to pierwotnie wywoluje tylko miejscowa zmia-
ne i miejscowy wytwor chorobny, po czém dopiéro wchlonigte do krwi
z pierwotnego miejsca zakazenia bakteryje, ogolne zakazenie powoduja.
Watpie by wielu si¢ znalazlo lekarzy praktycznych ktérzyby te hypoteze
znalezli zgodng z obserwacyja chorych diphterytycznych. Co sie tyezy
innych choréb zakaznych, np. ospy, zapytaé si¢ wypada, gdzie jest owo
pierwotne ognisko miejscowego zakazenia? Wszak nie skéra, wszak nie
gardlo, nie pluca, nie przewdd pokarmowy, bo ze strony tych wszystkich
przyrzadoéw, przed wybuchem gorgezki zadnych objawéw nie ma.

Przypusciwszy nakoniec, ze bakteryje zjadliwie na pierwotnie zdrowy
ustrdj, na normalng i normalnie odzywiana tkanine i krew dzialaja, toé
trzeba przypuscié, ze dzialanie to polega na wywolywaniu przez nie tych
przemian molekularnych i chemicznych, ktéore sprawe gnicia
cechuja. Otoz w tych nawet przypadkach, w ktérych choroba zakazina
$miercig si¢ konczy, jeszeze krew zmarlego nigdy prawie zgnila ani gni-
jaca nie jest, a zadna analiza chemiczna nie wykryla dotychczas wytwo-
réw wlaseiwych zgniliznie we krwi osdb chorych lub zmarlych ‘na szkar-
latyne, diphteritis i t. p.

Sadze, ze maukowo stwierdzone fakta kaza nam na teraz odmdwié
bakteryjom, a témbardziéj nasionom plesni i drozdzy, swoistéj roli w za-
kazeniach ustroju ludzkiego. Bakteryje wnikajagce lub obecne we krwi
normalnéj zdrowego czlowieka w téj, ilosci w jakiéj na drodze naturalnéj
(nie przez wstrzykiwania) wejs¢ do niéj moga, sg bezkarnemi towarzy-
szami naszego Zzycia, ktorego fizyjologiczne sprawy (sprawa utleniania) wy-
starczajacy stawiaja hamulec rozstrojowym daznosciom tych tworéw. Ina-
czéj rzecz si¢ ma w anormalnym stanie ustroju naszego. dJezeli zboczenie
w odbywaniu si¢ normalnéj zmiany materyi, przekroczy pewne granice,
jezeli spowoduje pewne morfologiczne i chemiczne zboczenia w sokach na-
szego ustroju; natenczas tak preegzystujace w tych sokach, jak i z zew-
natrz wnikajace bakteryje, znalezé moga warunki do anormalnie
szybkiego rozmnazania si¢, a w konicu i do wywierania swego roz-
strojowego’ wpltywu, — do obudzania zgnilizny, a przynajmniéj (za zycia)
poczatkowych przemian zgnilizny. Prawdopodobnie jednak, w chorobach
zakaznych, zgubny wplyw bakteryj (stanowigcy nie swoisty przyczyne za-
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kazenia, a raczéj jeden z momentéw saméj sprawy chorobnéj), polega
najezesciéj tylko na anormalném powiekszeniu wegetacyi bakteryj, a tém
samém na anormalném powiekszeniu massy cial stalych we krwi zawie-
szonych. Przy zboczeniach w krazeniu i w zachowaniu si¢ naczyn krwio-
nosnych, ktore to zboczenia rozmaitym sprawom chorobnym sa wlasciwe,
podobne powigkszenie massy cial stalych, a jeszcze cial obcych, musi do-
prowadza¢ do mechanicznych zaburzen, do kapilarnych zatoréw, do
zatorowych ropni i zapalen, do wlosowatych wynaczynien i t. d.

Takie téz anatomiczno-patologiczne zmiany, znajdywali: KLEBs,
HugrTER, OERTEL i inni, — i zdaje sig, ze ten mechaniczny wplyw
nagromadzonych we krwi hakteryj, te liczne i stopniowo coraz to gdzie
indziéj powstajgce zatory massami bakteryjowemi i konieczny z czasem
rozpad tkaniny, pod wplywem tak samego zatoru, jak i bakteryj w nim
tkwigcych, a przyspieszajacych miejscowo zgnilizng—zdaje sig— powiadam,
ze to sa jedyne skutki dzialania bakteryj. Ma si¢ rozumieé, ze przy
ulatwioném wchlanianiu bakteryj z powierzchni ran, z powierzchni obra-
zonéj macicy i t. p. podobne skutki predzéj jeszcze zachodzié moga.

Moze ktos powie, ze podobne ograniczenie roli bakteryj, zadnego
praktycznego znaczenia nie ma, i Ze lekarzowi wszystko jest jedno, czy
bakteryje sa pierwotnemi, swoistemi przyczynami zakazenia, czy téz
mechanicznemi powodami waznych zboczen w przebiegu choréb zakaz-
nych, ze to jest wszystko jedno, bo w obu razach réwnie niebezpieczny
element chorobny stanowia.

Otéz zdaniem mojem bynajmniéj tak nie jest. Jezeli przyjmie-
my istnienie s woistych bakteryj, stanowiacych rozmaite con ta-
gia viva, natenczas leczenie nasze w obec nieznajomosei pochodzenia
1 nieznajomosci pierwotnego umicjscowienia tych wrogéw naszych, sta-
nie si¢ absolutnie bezsilném, a nawet tam, gdzie miejsce pierwotne-
go zakazenia bedzie dla srodkéw naszych przystepném (jak w dip h-
teritis, w ranach), to jeszcze nie zdolamy nigdy ustrzedz ustroju nasze-
go od wejscia don przez tak chorobliwie otwarte wrota, owych niestycha-
nie drobnych przenosnikéow swoistego jadu, ktére jako swoiscie (a nie me-
chanicznie) dzialajace, Dbez wzgledu na swy ilosé, zakazenie sprowadzié
muszz. Ale jezeli w bakteryjach obeenych w kazdym zdrowym ustro-
ju 1 wnikajacych don z zewnatrz, widzieé bedziemy tylko ciala obce,
mogace si¢ sta¢ niebezpiecznemi swa massa lub wzglednie niebezpiecznemi
w skutek zboczen krazenia 1 odzywiania; natenczas staraé si¢ bedziemy
ograpiczyé wnikanie ich (przez rany i t. p.) srodkami zewnetrznemi, be-
dziemy starali si¢ podnieci¢ krazenie dla zwalczenia mozliwych przeszkdd,
bedziemy podawali srodki, ktére zgubnéj mieszaninie krwi i zboczeniom
w odzywianiu zapobiegaja, a tém samém bedziemy usitowali naszemi le-
karskiemi srodkami zastapi¢ hamulec, jaki stawiaja sprawom rozkladowym
i idacéj z niemi w parze wegetacyi bakteryjowéj, fizyjologiczne sprawy
zycia. Tam za$ gdzie mimo naszego leczenia, zatorowe ogniska w skutek
obecnosci massy bakteryj 1 w skutek zboczen krazenia powstana i do
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smiertelnego zejscia powdd dadza, tam niepowiemy, ze zakazenie bakte
ryjowe bylo tego zejscia przyczyna, a powiemy raczéj, ze krew i tkaniny
ustroju doszly pod wzgledem fizycznym i chemicznym do tego stanu
w ktdrym preegzystujace w nich i swiezo z zewnatrz wnikajace bakteryje
moga i muszg bujnie wegetowaé¢ i t. d.

Konczae te uwagl musze zapobiedz mozliwym zarzutom co do nie-
wyczerpania przedmiotu. Celem moim bylo zestawi¢ tak botaniczne, jak
i patologiczne dane, odnoszace si¢ do kwestyi parasityzmu i zakazenia,
i jak najtresciwiéj przedstawié wszystkie dotyczace jéj fakta i watpli-
wosci. Dla tych czytelnikéw MEeDYCYNY ktorzyby niezadowoleni moim
pogladem osobistym, pragneli do samodzielnego przyjs¢ sadu, podatem
w méj pracy dostateczna liczbe tytuléw dziel i rozpraw, ktore do obez-
nania sie zréodtowego z tym przedmiotem posluzyé moga !).

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

Choroby skory i przymiot (syphilis).
Pokonywanie przymiotu za pomoca szeregu leczen rteciowych
z kolei po sobie nastepujacyah (methodus succesiva—traitement sucessif),

Sprawozdawca Drd. Wladyslaw Krajewski z Wiednia.

Nastgpca prof. Ricorp’a Dr. Alfred FOURNIER, pracami swemi opar -
temi na dokladnych spostrzezeniach klinicznych, coraz wieksze zyskuje
uznanie nawet w niemieckiéj literaturze specyjalnéj, mimo znanego j€j
niechetnego usposobienia dla wszystkiego co francuzkie. Pisma medyczne
zamieszczaja sprawozdania z licznych prac prof. FOURNIER, a syphilidolo-
gowie niemieccy chetnie si¢ na nie powoluja. Prof. ZEmssL w drugiem
wydaniu dziela swego w wielu razach godzi si¢ ze spostrzezeniami prof.
FourNIER, 0ddajagc mu przytém sluszne uznanie. Praca ktdra obecnie stre-
$ci¢ zamierzamy jest jedna z ostatnich i zawiera w sobie dosyé wazne po-
glady na lecznictwo (terapia) przymiotu w ogéle,—sposéb podany przez
prof. FOURNIER r0Zni si¢ znacznie od zwyklego postepowania leczniczego
przy walczeniu z przymiotem a prawdopodobnie moze choé w czesci
wplynie na zmniejszenie ciezkich postaci wznowien (recrudescentiae) jakie
przymiot dotad zwykl sprowadzaé. Kazda bowiem choéby najmniejsza
zdobycz ktora nasza walke z ta dziedziczna plaga ludzkosei pomyslniejsza
czyni, lub daje nam moznos$é vlzenia meczarniom i zapobiezenia smutnym
nastepstwom przez nig sprowadzanym, winna pobudza¢ do nieustannéj dal-
széj pracy na sumiennych badaniach i spostrzezeniach opartéj. Ta mysla
powodowani, zabralismy sie do streszczenia pracy francuzkiego badacza,
pragnac by ona uwage polskiéj publicznosei lekarskiéj na siebie zwrocila
a tém samém wywolala doswiadczenia i badania, majzce na celu umniej-
szenie cierpien naszych chorych.

') W dalszym ciagu wydawnictwa , MEDpYCYNY”, pod tytulem ,Micrococus
i Bakteryje” podawaé bede od czasu do czasu sprawozdania i krytyczne uwagi nad
nowszemi postrzezeniami i doswiadczeniami na polu parazytyzmu i zakazenia.
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Opierajac sie na doswiadezeniach moéwi prof. FOURNIER, iz zni-
kanie jednego objawu przymiotu w chorym ustroju, nie pozwala z pewno-
$ciag wnioskowaé o dalszym przebiegu choroby; dla tego téz glowném za-
daniem lecznictwa byé winno oslabienie przyszlych, mozliwych przeja-
wien zarazy, za pomocg wlasciwego leczenia rteciowego. Przeciwko zasto-
sowaniu rteci podnoszono zwykle dotad trzy gléwne szkody dla ustroju,:
przez nia sprowadzane: Slinoplyn (stomatitis), zaburzenia w przewodzie po-
karmowym, upadek odzywiania pod postacia ogélnych zaburzen wystepu-
jacy. W celu uniknienia tych przykrych dopiero wspommianych nastepstw,
winny by¢ wedlng prof. FOUurRNIER uzywane tylko takie dawki, przetwory
i sposoby zastosowania, przy ktorych przypadiosci te nie zjawiaja sie. Kie-
rujagc sie osobnicza (indywidualng) wrazliwoscia chorego i odpowiednio
zmniejszajae dawke srodka, juz tém samém mozemy unikngé slinoplynu
i zaburzen w przewodzie pokarmowym. Zarzut jakoby leczenie rtgciowe
sprowadzalo niedokrwistos¢ rteciowa (anaemia mercurialis) uwaza prof.
FOURNIER za wprost teoretyczny, chociaz i ten stan chorobliwy réwniez
uniknionym byé¢ moze. W kazdym razie korzys$¢ jaka przynosi przy dal-
szém zastosowaniu leczenie rteciowe, usuwa wszelkie szkodliwe przypadlo-
sei, ktore zreszta przy ostrozném stosowaniu srodka obejs¢é najzupelniéj
mozna. Korzys¢ odpowiedniego leczenia wedlug zdania prof. FOURNIER
polega na tém, ze rte¢ znoszac pojedyiicze objawy przymiotu, dziala przy
tém zapobiegajaco przeciw wystapieniu pdzniejszych jego postaci. Autor
wspomina takze, ze objawy przymiotu i bez leczenia rteciowego zniknaé
moga, ze jednak pomumo tego znikania grozi ustrojowi pewne niebezpie-~
czenstwo, polegajace na przyszlym wybuchu ciezszych pédzniejszych posta-
ci przymiotu; dalé) méwi, ze pomimo zastosowania leczenia rteciowego,
objawy choroby uwydatniajg sie; — wszystkie te okolicznosci wediug prof.
FourNIER, popieraja koniecznosé leczenia swoistego (specyficznego) zawcza-
su przedsigwzietego, a mianowicie dlugiego podawania érodka, gdyz tylko
ta droga pozniejszym przejawom zarazy zapobiedz mozna. Bezskutecznosé
rtgei przeciw niektérym objawom przymiotu, nigdy nie moze by¢ wska-
z6wka do zaniechania dalszego j¢j uzycia, jesli nie ma oprocz tego okoliczno-
sei bezwzglednie zastosowania jéj wzbranmiajacych. Autor przytém zwraca
uwage, iz rteé¢ dziala nietylko przeciw pojedynczym objawom przymiotu,
ale téz przeciw ogoélndj ku nim sklonnosci (diathesis). Poglad taki stwier-
dzony doswiadezeniem kliniczném nie moze byé¢ weale za wymyst nuwaza-
ny. Przecieciowo na 100 chorych leczonych rtecig, tylko pieciu ulega-
lo poéznidj cigzkim postaciom przymiotu; te tak pomyslne wyniki sklonity
prof. FOURNIER do zalecania sposobu przedluzonego leczenia rtgciowego.
Ostrzega on przytém, zeby nigdy nie uciekaé sie do postgpowania wycze-
kujacego. Przytacza przyklady, z ktérych wyprowadza wniosek, iz w przy-
padkach nierozpoznanego i w pierwszych latach nieleczonego przymiotu,
Juz wezesnie najeiezsze postacie té) choroby sig zjawialy. Twierdzenie, ze
przymiot i bez leczenia rt¢eciowego pomyslny przebieg mie¢ moze, chociaz
oparte na doswiadezeniu, wecale wedlug prof. FOURNIER nie upowaznia
lekarza do postgpowania wyczekujacego jedynie z obawy mogacych wy-
stapi¢ pozniéj ciezkich postaci przymiotu. Przeciwny jest réwniez autor
zarzutowi, iz rteé nie jest zadnym swoistym lekiem (specificum) przeciw przy-
miotowi, ze mimo uzycia jéj powstaja ciezkie postacic chorobne. Prof.
FOoUurRNIER mniema, Ze nieokreslone, nic nie wyrazajace pojecie ,,leku swo-
istego” zmieni¢ by juz wypadalo; przyznaje zreszta, iz rtg¢é nie posia-
da zadndéj bezwzgledndj sity, z pomoca ktéréj kazdy rodzaj przymiotu wy-
leczyéby mogla. Niepowodzenia w maléj stosunkowo liczbie przypadkdw,
w obec ogromnéj ilosei pomyslnych wymkoéw, nie powinny nas wstrzymy-
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waé od przewaznego zastosowania leczenia rteciowego, ku pokonaniu przy-
miotu. Jesli zechcemy zwrdci¢c uwage na zachowanie si¢ innych lekow
w rozmaitych chorobach (chinina przy zimnicy) to zobaczymy, ze wyniki
osiggane przy ich podawaniu niczém sie nie réznig od tych, jakie przy le-
czenlu przymiotu za pomoca rteci zwykle otrzymujemy.

Daléy przechodzi autor do ocenienia pojedynczych glownych spo-
sobéw zastosowania rteci. Mowi, iz najdzielniejszy i najpewniejszy spo-
sob jest leczenie za pomoca wecieran (frictiones), daje bowiem najpred-
sze 1 najwybitniejsze wyniki; jednak autor zastosowuje to leczenie tyl-
ko wyjatkowo, uzasadniajac sie na tych mianowicie przyczynach, iz weie-
ranla mocno walaja bielizne i podciel, nadto nastreczaja obawe o wysta-
pienie §linoptynu, wedlug bowiem zdania autora, daleko czesciéj si¢ to
zdarza przy wcieraniach, niz przy wszelkich innych sposobach leczenia
rteciowego. W skutek tego wcierania nie zyskaly ogdlnego zastosowania
w praktyce pozaszpitalnéj.

Poglad prof. FOURNIER nie zgadza sie¢ zupelnie z zapatrywania-

mi Szkoly Wiedenskiéj. Prof. HEBrRA stanowczo wszystkich swoich

chorych dotknigtych bardziéj wybitnemi objawami nietylko w pra-

ktyce szpitalnéj, ale iw prywatnéj leczy za pomoca wcieran; nawet
dzieci té] chorobie ulegle (na jedno wecieranie dla dziecka uzywa

5 gran szaruchy na 1 drachme tluszczu — weierania robia si¢ co-

dzien). Slinoplyn wedle zdania prof. HEBRY, nie ma najmniejszego

znaczenia dla chorego, dla lekarza zas nie stanowi powodu do oba-~
wy, gdyz straty przezen sprowadzane a przesadnie przez inuych oce-
niane, zadnéj szkody ustrojowi uie czynizg. Prof. HEBrA nie sili sie
nawet o pokonywanie slinoplynu jakiemikolwiek srodkami, ma bo-
wiem przekonanie, ze czysta woda w danym przypadku dziala tak
dobrze, jak z domieszka alunu, chloranu potazu, i calego szeregu
sciggajacych lekow, ktore objawom osobniczé] wrazliwosel nic za-
radzié nie sa w stanie. Za gldwna rzecz uwaza czystc utrzymanie
ust, a przerywa leczenie tylko w razie mocno rozwinigtych objawow
podraznienia jamy ust. Weierania uwaza prof. IIEBRA za najpew-
niejszy i najpredszy sposob pokonania przymiotu. Liczba ich dosiega

w upartszych przypadkach dosyé wysokiéj ilosci (30—40), nawet

i w lagodniejszych postaciach najmniéj 24 wynosi. Prof. Siemunp

tworca nowego uproszezonego sposobu wcieran,zastosowuje je takze

u wiekszéj czesci chorych, przeprowadzajac bardzo systematycznie;

twierdzi on, iz $linoplynu uniknaé¢ mozna zalecajae choremu nad-

zwyczajng czystosé w utrzymywaniu ust (chorzy wstaja w nocy

i plécza usta chloranem potazu). Za niestychanie wazny czynnik

przy leczenin chorych przymiotem dotknigtych, uwaza prof. Sie-

MUND czystosé w najobszerniéjszém tego slowa znaczenin; — klinika

jego moze sluzyé za wzor pod tym wzgledem i niewatpliwie jest

pierwsza w Wiedniu; u niego chorzy zmuszeni sy niejako do czysto-
sci na kazdym kroku. Ze ten kierunek jest sluszny i godny naslado-
wania w ogédle w calém lecznictwie, a tém bardzié] przy chorobach
zakaznych, to zdaje si¢ nie potrzebowa¢ dowodzenia. Prof. SiemMuND
we wzgledzie nastepstw czystego utrzymywania jamy ust, nosa 1 gar-
dla zachodzi dosyé¢ daleko, twierdzi on opierajac sie na dingoletniem
doswiadczeniu swojém, iz w ogéle u chorych, ktérzy dbali o czystosé
ust, nosa i gardla po zarazeniu sie, czesci te albo weale dotknigte
nie bywaja, lub téz cierpienia przez przymiot wywolane sa maléj
donioslosci i szybko przy wlaseciwém leczeniu ustepuja; przeciwnie zas
u ludzi pierwotnych obyczajow, ktorzy nieumycie rak za zbrodnie
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uwazaja a plokanie ust do rzeczy zbytecznych zaliczaja, przymiot
okropne spustoszenia sprowadza. Prof. SieMUND objasnia to na dro-
dze zuzycia (usum,—Abnutzung ) blony sluzowéj w skutek szkodliwego
dziatania wytworow (produktéw) nieustannie gnijacych resztek pokar-
méw w ustach, przez co wszelka opornos¢ przeciw objawom choro-
bnym staje si¢ niemozliwa. Kazdy chory w klinice prof. SieMuNDlA.
zaraz Ppo przyjeciu dostaje kapiel (ktéra uwaza sie tylko za srodek
czysto-higieniczny, wcale nie wspierajacy weieran). Weieranie (dla
domslych, dobrze odzywionych skrupul 1—2 szaruchy) trwa 10—15
minut, odbywa si¢ w sali majacéj cieplote 15°—17° R., nigdy mniéj
ani Wi(;céj,) wyzsza bowiem cieplota przyczynia si¢ do predszego
wywolania slinoplynu,—prof. Zgrssr). W ogole pokdj chorego wi-
nien mie¢ obfitosé dobrego powietrza, ktére czgsto odnawiane by¢
musi; przedewszystkiem zas ma byé suchy. Weierania wykonywaja
chorzy wlasnemi rekami, ploczac ciagle usta chloranem potazu w cza-
sie ich trwania. Plokania powtarm.]@ sie bardzo czesto w ciggu dnia
i nocy, zwykle tres¢ ich stanowi chloran potazu (dr. 1—2 na funt
wody); jesli stan dzigsel mimo to dosiega znaczniejszego podraznie-
nia, wtedy prof. SIGMUND uzywa S$ciagajacych pedzlowan (Trae Ra-
tanhiae,— Gallarum ana.), W ostatnich czasach zaleca w tym celu uzy-
cie smoly oczyszczoné], twierdzac, iz ta okazuje si¢ najskuteczniejsza.
W czasie leczenia chory otrzymuje obfite proteinowe pozywienie
z dodatkiem napojow wyskokowych (piwo i wino), ktérych wedlug
prof. SIGMUND’A nietylko ze odejmowaé chorym nie nalezy, lecz prze-
ciwnie w umiarkowanéj ilosci sa one najzupelniéj wskazane. Zasto-
sowaniu wecieran systematycznic przeprowadzonych, dobrym warun-
kom higienicznym, czystemu utrzymaniu chorych i obfitemu pozy-
wienin przypisuje prof. SIGMUND pomyslne wyniki, do jakich w lecze-
niu dochodzi, twierdzac, iz zaniedbanie tych warunkéw u nasiw Ros-
syl jest przyczyng czestych niepowodzen. Prof. ZEISSL réwniez che-
tnie 1 czesto welerania stosuje, mianowicie tam gdzie inne sposoby nie
pomagaly, gdzie niezyt kiszkowy wewnfgtrznewo uzycia przetworéw
rteci zabmnm, w ogéle przy wznowieniach (recidivae) i zadawnionych
postaciach p1zynuotu Oddzial jego polozony blisko trupiarni i za-
kladu qnatomo-patolomc/neoo (Leichenhaus) pod wzgledem higienicznym
daleko gorzéj stoi od kliniki prof SiGMUND’A, powietrze w salach
$ciesnione, z jakim$ ,sui generis” zapachem, ktorego w innych od-
dziatach si¢ nie spotyka,; dbalos¢ o czyste utrzymanie chorych nie
nalezy do pierwszorzednych. W ogole klinicysei wiedenscy stosuja
weierania najezgscié) bez nadzwyczajnych ostroznosci (chorym nie
wzbrania si¢ wychodzi¢ z sali nawet w zimic,—ambulatoryjni przy-
chodzg do szpitala w czasie mrozow), starajg si¢ przedewszystkiem
o obfite pozywienie i dobre warunki higieniczne dla chorego. Ten spo-
sob leczenia wszyscy uwazaja za na_]pre;dszy i najpewniejszy do po-
konania przymiotu. Twierdzs, iz wecierania wecale nie podkopuJ@
odzywiania, ze w czasie leczenia chory zyskuje na wadze, a ustroj
nablera sklonnosci do odkladania tluszezu. Razgce, liczne tego przy-
klady widzielismy w klinikach professoréw SIGMUND'A 1 ZEISSL’A.

(Przypisek sprawozdawcy.)
(dok. nast,)
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KRYTYK A

Odpowiedz na ,,uwagi o wlasnosci odtruwajacej (desinfectio)
kwasu karbolowego,”

przez Dra KACzZOROWSKIEGO z Poznania, w N-rze 42-im ,,PRZEGLADU LEKARSKIEGO”

zamieszczone,

W tych dniach przeczytatem artykul Dra Kaczorowskieco p. n.
SUwagi o wlasnoscl odtruwajycc) (desinfectio) kwasu karbolowe-
go” w ktorym autor objawia doznang przykrosé, ze ,posréd ogélnego za-
dowolenia, jakiem lekarze w Poznaniu i publicznos¢ sa przejeci, z powodu
skutecznego stosowania do desinfekeyi kwasu karbolowego, przez co pow-
stala, w pomienioném miescie, cholera, ograniczyla si¢ do niewielu przy-
padkow, spotkal si¢ z spostrzezeniem, ktére tym pigknym nadzejom klam
zadawaé si¢ zdaje.

Autor przytaczajac spostrzezenie moje z praktyki prywatnéj, opisane
w N-rze 35-ym MEeDyoyNY i bronige, jak si¢ wyraza ,,mlodéj i dobrze
juz zastluzonéj reputacyi kwasu karbolowego, jako srodka niszezacego za-
razy” (?) stawia zapytanie: czy-przytoczone przezemnie ogoélnikowo przy-
padlosci choroby, z winy ,,poplochu cholerycznego i dorywczéj obserwa-
cyil” nie dalyby sie takze wytlomaczy¢ przypuszczeniem ,,otrucia kwasem
karbolowym” ktéry w opisanym przezemnie przypadku mogl dziala¢ na
organizm dwiema drogami: oddéchania (respiratio) i wnikania przez skore
(absorbtio). Otdz, na pytania te winieném odpowiedzied:

Rozpoznanie przypadlosci choroby nie moglem, jako lekarz, robi¢ pod
wplywem poplochu, ktérym osoby legkliwe w czasie trwania epidemii mo-
gly by¢ w naszem miescie dotknigte, lecz z zupelnym spokojem i przeje-
ciem si¢ swemi obowigzkami; opisujac za§ ogolnikowo objawy u naszéj
choréj w pismie specyjalném, jakiem jest ,,MEDYCYNA” sadzilem, ze wyra-
zenie si¢ moje: znalazlem ja bez tetna z wszystkiemi cechami cholery
w okresie mroznym (stad. algidum).... dostatecznie stan rzeczy maluje.

Obecnie nie uwazam za zbyteczne przytoczy¢ gldwniejsze objawy,
ktére mnie upowaznily do stanowczego rozpoznania choroby. Objawy te
przy pierwszé) mojéj bytnosei byly: wyproéznienia stolcowe czeste, wodni-
ste, oddawane bez zadnych bolesci, przyczém chora nadzwyeczaj upadla
na sitach; w 10 godzin pézniéj: chora byla jui bez tetna, cieplota ciala
znacznie spadla, sinica (cyanosis) widoczna, twarz choleryczna (facies chole-
rica), wymioty przy wielkiem pragnieniu, stolce ryzowe (Reisswasser-
stuhle) bardzo bolesne kurcze migsniowe szezegolniéj w tydkach, na
bl gtowy weale si¢ nie uskarzala, byla przytomng, a nawet odbyla
podezas mojéj bytnosei spowiedz. Szereg wige wyz przytoczonych obja-
wow 1 czas dos¢ dlugi, ktory spedzilem na wywiadywaniu si¢ od oséb do-
zorujacych o przebiegu choroby (czekalem ukonczenia spowiedzi), byl az
nadto wystarczajgeym, jak sadze, azeby nie dorywezo, lecz gruntownie
rozpoznaé chorobe.

Co do stosowania kwasu karbolowego u naszéj choréj w przebiegu
ospy, to ten polecitem stosowaé w postaci okladéw w ten sposob: aby granow
20 rozcienczyé w dwéch szklankach zimnéj wody, namoczyé w nié) prze-
cieradlo, mocno wyzaé 1 mniéj wiecéj cale cialo chordj okrywaé 4 razy
na dzien. Na noc zas po posmarowaniu ciala tluszezem dawano przesecie-
radlo suche. D’0zniéj aby uprosci¢ caly te czynnosé polecitem, aby raz
zmoczone przescieradld bylo nie zdejmowane, lecz w ciagu dnia jeszeze 3



765

razy skrapiane. Przy calém tém postepowaniu rzadko przez dzien caly
byla wypotrzebowany jedna drachma kwasu karbolowego, a ilosé ta je-
szcze znacznie zostala zmniejszong, gdy wyrzut ospowy zaczal podsychaé
i stan ogdlny choréj poprawil sig; ograniczylem bowiem robienie okladéw
tylko do twarzy i konczyn goérnych, poniewaz w miejscach tych ospa
przedstawiata sie¢ w postaci zlanéj (confluenta). Procz tego zalecitem, aby
podloge pokoju, w ktérym chora lezala codziennie kilka razy proszkiem
karbolowym posypywaé¢ — przyczém nadmieniam, ze pokdj ten byl ob-
szerny i czesto przewietrzany.

Stosujgc zewnetrznie rozezyn kwasu karbolowego w zimndj wodzie,
mialem glownie na celu: znizyé goraczke, powolnie wplywaé na zmniej-
ezenie sie przekrwienia skory i sprawe ropienia o ile mozna ograniczyé.
W posypywaniu zas podlogi proszkiem karbolowym miatem nadziej¢ zni-
szczenia miazmatow. O ile plerwsze moje zamiary zostaly urzeczywistnio-
ne, trudno mi jest wyrzec cos stanowezego. Jednakze podobny sposéb po-
stepowania przy ospie (variole vera) juz niejednokrotnie pomyslnym zostal
uwienczony skutkiem ') i niedawno mialem sposobnosé stosowania go
u trzech chorych: p. L. wlascicielka cukierni przy ulicy Chlodnéj i pp. S.
(Grzyboska Nr. 12) gdzie corka (lat 17) dostala ospy w dni 10 pdzniéj
od matki, pomimo tego, ze srodki desinfekcyjne scisle byly wykonywane
przy choréj matce; a zatém i w tym przypadku wlasnos¢ antimiazmaty-
czna kwasu karbolowego zdaje si¢ byé watpliwa, chociaz, aby wyrzec cos
stanowczego w tym wzgledzie, potrzeba calego szeregu spostrzezen, a ja
ograniczam si¢ tylko na prostém przytoczeniu faktu, jak to uczynilem opi-
sujagc w N-rze 35-ym MEDYCYNY wydarzenie w kwestyi bedace.

W przypadkach ospy, przy zewnetrznym stosowaniu kwasu karbolo-
wego W postaci wyz wspomnianych okladow, nigdzie nie spostrzeglem do-
tad objawdw zatrucia (carbolismus). Chorzy przez caly czas jego stosowa-
nia nie wydawali z ust cechujacego wyziewu, zabarwienia moczu na kolor
zielonawy lub czarny nie bylo, szumu w uszach, zawrotu, ogluszenia, mro-
wienia i t. p. objawéw podmiotowych nie widzialem, a tém bardziéj sil-
niejszych zaburzen w sferze krwi obiegu, lub nerwowéj 2).

Jahkolwiek nie ulega watpliwosci, ze przy stosowaniu kwasu karbo-
lowego w chirurgii, szczegolniéj przy owrzodzeniach, ranach i t. p. z nie-
ktérymi z wyz przytoczonych objawoéw spotkaé si¢ mozna, jednak zapomi-
na¢ nie nalezy, ze powierzchnia wnikania przez skérg przy ospie, o ile ta
nie jest mechanicznie, z winy najczesciéj chorego, uszkodzony, nie jest tak
bardzo przystgpna, z powodu obecnosci na wyrzucie naskoérka, aby kwas

") W tutejszym szpitalu Dziecigtka Jezus réwniez uzywany.

3) W przypadkach zatrucia kwasem karbolowym zakohczonych $miercia, miedzy
innemi gléwniejsze objawy przytaczaja:

Dr. Oaston w Aberdeen (Brit. med. Journ. Febr. 4 p. 116) zupelna bezprzy-
tomnogé az do $mierci, tetno przyspieszone, cieplota ciala znizona, utrata ruchdw.

Dr. Gavis (Glasgow. med. Journ. p. 74 Novb. 1870). Utrata przytomnodei, bez-
czulodé ciala zupelna, utrata odruchéw, zrenice nieoddzialywajace na gwiatlo.

Dr. Rudolph Zmmm (Lit. Verzchn. Nr. 15.) Utrata przytomnodei, collapsus,
bialkomocz, wymioty.

Dr. GERRARD (Lancet). Comma, zweZenie zrenicy, respiratio stertorosa.

Zaden z tych nie spostrzegal ani skurczéw pojedynczych grupp migéniowych,
ani stolecdw ryzowych przy biegunce, a wicksza czedé objawow przez nich praytacza-
nych, nigdy nie zdarza sie w przebiegn cholery azyjatyckiéj.
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karbolowy w powyzszém rozcienczeniu (1 na 300) mégl przez niaz oddzia-
}a¢ na caly organizm, az nawet do ostrego zatrucia ').

Oprocz stosowania okladéw (jak wspomniatem przy opisie) podloga
pokoju choréj byla kilka razy na dzien proszkiem karbolowym posypy-
wang o tyle, aby zapach przekonywal o jego obecnosei. O ile pochlania-
nie kwasu karbolowego przez pluca mialo tu miejsce, nie podobna mi,
z braku danych, na to odpowiedzie¢. Jako lekarz, moge tylko nadmienié,
ze bylo ono zupelnie dla choréj nieszkodliwe, bowiem obszernosé pokoju
i ciagle go przewietrzanie, dawalo moznosé dostarczania przy wdéchaniu
(aspiratio) stosunkowo bardzo mala tylko ilos¢ kwasu karbolowego do
krwi. A ze wdéchanie tego kwasu w roztworze (1—4 na 100) kilka razy
na dzien, przy jednoczesném braniu go wewnatrz, co kilka godzin lyzke
stotowa (!/;,—1 na 100), przy chorobach plucnych (gangraena pulmonum—
LEYDEN,— Sammlung Klinischer Vortrige Nr. 26') znalazlo korzystne wostat-
nich czasach zastosowanie, ztad mozemy wyprowadzi¢ wniosek, ze nasza
chora znajdujac sie w przestrzeni powietrza ciagle od$wiezanego, pewno
nie przyswajala przez pluca wiekszéj ilosei tego srodka, jak w przytoczo-
nym przykladzie.

Ze stosunkowo bardzo mala ilos¢é kwasu karbolowego dostawaé sig
moze z przestrzeni powietrznéj do pluc, moze sluzyé i ten przyklad, ze
stroze doméw w naszém miescie, w ciasnych swoich stancyjkach, przecho-
wuja ciagle od paru miesiecy bezkarnie dla swego zdrowia, proszek kar-
bolowy w ilosei kilku, a nawet wiecéj funtéw, w naczyniach nieprzykry-
tych, najezesciéj w papierze albo prosto w koszykach, a dotad jednak nie
slyszalem, aby wainiejszy jaki przypadek mial miejsce z tego powodu.

W koncu Dr. K. dla poparcia swych uwag, przytacza dwa przy-
padki zatrucia kwasem karbolowym uzytym zewnetrznie, — niezaprzeczam
temu bynajmniéj, lecz zastosowanie tego srodka bylo samowolne, bez or-
dynacyi lekarskiéj; 'u naszéj zasg choréj nic podobnego nastapié mie moglo,
bowiem opieka lekarza czuwala nad nia, a pomimo to cholera zniweczyla
jego nadzieje, i wywolala burze, bynajmniéj nie zazegnang w tym przy-
padku ,,wlasnosciami antimiazmatycznemi” kwasu karbolowego.

Dr. Wi Winnicki.

List otwarty do Dra Zygmunta Dobieszewskiego.

Szanowny Kolego!

Obszerny, sumienny i na podstawach naukowych oparty rozbior
krotkiéj mojéj obserwacyl przeczytalem z prawdziwa przyjemnosciag w Ne-rze
45 MEDYCYNY, i skladam zan podzigkowanie. Dowody przytoczone przez
szan. kolege sa mna pozor tak przekonywajpce, ze tylko potwierdzié mi je
wypadalo, 1 przyznaé sie, ze rzeczywiscie bylem pod wplywem ideae
praeconceptae. Zmuszony jednak jestem inaczéj odpowiedzieé —
a upowaznia muie do tego zeznanie samego Saja, ktory, skoro juz wdzial
mundur wojskowy; przyznal mi sie, ze cala jego choroba byla udana.
strzeba sie bylo broni¢ jak mozna”’—byly slowa jego. Rzecz prosta ze
przyznal sie wtedy, kiedy zapewnilem go, ze za to teraz karanym nie be-
dzie. Zeznania zas nie umiescitem w obserwacyi dla tego, ze artykulik
juz wyslalem wtedy do redakeyi ,,MEDYCYNY”, ktéra go dopiéro po uply
wie polrocza pomiescila w swych szpaltach.

") Nie czytalem bowiem nigdzie wzmianki o mozliwosci ,.zatrucia chroniczne-
go” bardzo malemi lecz przez czas dluizszy zewnetrznie stosowanemi dawkami kwasu
karbolowego.
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Tyle co do samego faktu. Pozostaje mi jeszcze w krétkich stowach
odeprzeé niektore zarzuty stawiane przez szan. kolege. Wiadomo ile nie-
raz badanie sagdowo-lekarskie i czysto lekarskie przedstawia trudnosci, na
jakie sztuki i sztuczki biora sie obwinieni, lub choéby nawet popisowi,
zwlaszcza jezeli kto ich biegle do symulacyi przygotowaé potrafi. W oh-
serwacyl mojéj oswiadezylem, ze Saj ,byl bez zadnych zboczen i choro-
bliwych zmian”, co juz moglo skloni¢ do scislejszego badania; powtore,
cale jego zachowanie sig, wykrety i opowiadania mialy ceche nieprawdy,
bo nieraz wrecz przeciwne podawal zeznania. Nadczulosel (hyperaesthesia)
nigdzie u badanego nie znalazlem, nie znosit jéj przeto ani bezwarunko-
wy spokdj, ani téz chloroform, i nie w tym celu uzywalem tego ostatnie-
go; cheialem tylko znies¢ ruchy dowolne i natezenie miesni — sposob ten
bowiem, przeciw ktéremu podnoszag glosy niektorzy petersburscy lekarze,
daje jaknajlepsze wyniki przy udawanych przykurczeniach konczyn
1 paleéw, bardzo czesto praktykowanych przy spisie wojskowym. Jak
znaczng bywa sila miesniowa, ktoréj tacy symulanci uzywaja — bez kwe-
styl znaném jest szanownemu koledze.

Ze za$ badany byl ,,wytrwaly” a nie ,zreczny”, ze zle udawal, po-
mimo umiejetnego przygotowania do symulacyl przez jednego z felcze-
réw,—té) istnéj plagi naszych miast prowincyjonalnych—swiadezy fakt po-
ruszania glowa na poduszce pod wplywem odurzenia od chloroformu i na-
stgpnie przyznania si¢ do winy, kiedy juz nie potrzebowal pamietac swéj
roli. Nie rozpoczynal komedyi na nowo, bo oswiadezylem, ze zawloke
zakoze powtornie, Nie pojecie wige & priori o symulacyi, lecz wyzéj
wyrazone przyczyny sklonily mnie, ze uiylem wprzod ,szydla” niz ,za-
wloki”, bo srodek ten uwazalem za mniéj bolesny i wieedj dzialajacy psy-
chicznie. Zeby zas dwudobowa zawloka miala sprawia¢ mniéj cierpienia,
niz chwilowe uklucia szydlem; zeby, co wazniejsza, w tak krétkim czasie
miala ,,zniesé¢ dlugotrwale przekrwienie rdzenia” i wyleczy¢ plasawice dlu-
gie lata trwajacg,—o tém pozwalam sobie watpié. Chyba zeby srodek ten
mial dzialaé kojaco w ten sposdb, jak oblanie atramentem dla uspokojenia
spazméw histerycznych, postawienie pryszezydla na krtani przy plasawi-
cznych krzykach u dzieci, lub zanurzenie w naczynie z zimng wodg twa-
rzy krzykliwych malych pacyjentow, skoro obejrze¢ oczn niepozwalaja.

Jakkolwiek w niniejszym razie nie moge zgodzié si¢ na opinije szan.
kolegi, bo fakta $wiadcza przeciwnie, milo mi bedzie zawsze spotykaé sie
z oceny prac moich, skreslong przez pidro tyle zasluzone w naszym pis-
miennictwie lekarskim.

Zostaje z prawdziwie przyjacielska zyczliwoscia

Lublin, 14 Listopada 1873 r. Dr. Jézef Taiko.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Zaleinosc suchot pluenych od pierwotnego cierpienia krtani dawniej juz
stwierdzona (WALDENBURG), sprawdzong zostala obecnie przez SOMMERBRODT'A na dro-
dze do$wiadezalnej na krélikach, ktérym ondla wywolonia przewleklego owrzodzenia krta-
ni lub tchawicy przeciagal drut zelazny przez te czedci, Kréliki zyly po 4 do 10 tygodni
po takiej operacyi, przyczem chudly znacznie izostawaly zabite. Précz owrzodzeh w tcha=~
wiey 1 krtani, siegajacych az do warstwy chrzastkowej, autor staleznajdowal bardzo cechu~
Jjace zmiany w migzszu plue a mianowicie: zropienie tkanki lacznej otaczajacej oskrzela
(peribronchitis supurativa), nasigknienie ropne w przegrodach miedzypecherzykowych, zlusz-
czenie i nagromadzenie sie komdrek nablonkowych w odpowiednich pecherzykach plu-
cnych. Zmiany te zdarzaly sie na wigkszej lub mniejszej przestrzeni, powodujac zrazowe
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lub tylko zrazikowe zgeszozenie miazszu pluc. (Referat w B. k. W. 1873 r. Nr. 37
z Arch. f. experimentelle Patholrgie u. Pharmocologie Tom 1. zeszyt 3.)

Przedziurawienie potyku przez obce ¢ciata.Na 4em posiedzeniu drugiego kongresu
niemieckich chirurgéw w Berlinie w d. i 9 Kwietnia r.b. po wykladzie F. Buscr’a dotycza-
cym przedziurawien polyku przez obce ciala, zabral glos prezydujacy kongre-
sowi profesor LANGENBECK, w celu ostrzezenia, by unikaé uzywania tak zwanego spycha-
oza (,repoussoir”) powszechnie stosowanegow przypadkach zadlawienia. LANGENBECK uzy-
wa w celu zbadania polyku wpodobnych przypadkach fiszbinowego zglebnika opatrzonego
w koticu kulka metalows. Nadto opisuje smutny wypadek, w ktorym chory zadlawiwszy
sie przed 4 dniami kodcis, przybyl wéréd objawdw dusznodei do kliniki. Badanie polyku
niewykrylo obecnodei ciala obeego, stan pluc pie przedstawial nic nieprawidlowego. Chory
jednakze wkrétce zmarl wéréd gorgezki i objawdéw posocznicy. Sekcyja wykazala prze-
dziurawienie polyku ku tylowi i wniknigcie ostrej kodcei do érédpiersia tylnego. LaANGEN-
BECK mniema ze w wypadkn tym powinien byl wypilowaé tylny odcinek jednego zebra by
sig dostaé do srédpiersia tylnego w celu wydobycia ciala obcego.

(Berl. kl. Wechsft. 1873 r. N. 37,)

0 wartosci i znaczeniu olejku terepentinowego przy otruciu fosforem.
Dr. H. HOmrLer docent farmakologii w Halli wydal dzielo pod nazwg: Ueber
Werth u. Bedeutung des sauerstoffhaltigen Terpenthinéls far d.
Therapie d. acuten Phosphor Vergiftung. etc. Halle 1872 r. 73 stronnic.

Autor ktéremu si¢ gléwnie nalezy zasluga wprowadzenia olejku terpentynowego
do leczenia ostrych otrué¢ fosforem, stara sie dowiedé na zasadzie licznych poszukiwat, iz
dzialanie olejku tego przy otrucin fosforem polega na powstawaniu t. z. kwasu terpen-
tynowego (,terpenthin phosphorige Séiure”) ktéry to zwiazek posiada konsy-
stencyja olbrotu lub kamfory i nader slabo trujaco dziala. Zewnatrz ustroju zwierzecego
zwigzek ten powstaje wtedy tylko, kiedy uzywamy olejku terpentynowego nieswiezo oczy-
szczonego (rektyfikowanego) a raczej olejku albo wcale nieczyszczonego lub takiego
ktdry pozostajac dluiszy czas po rektyfikacyi nabyl pewng ilodé tlenu,—albo zwiszek ow
powstaje przez utlenianie sie fosforu, kosztem tlenu w olejku terpentynowym zawartego,
w olejku zad oczyszczonym na tlenie zbywa. Slusznodé tych dowodzeh wykazana zostala
réwniez w doswiadczeniach robionych na zwierzetach. W praktyce wigc uzywaé wypada
koniecznie i wylgecznie Oleum terebinthinae non rectificatum. Autor do-
nosi, iz w jednym klinicznym wypadku olejek terpeantynowy pomyslnie dzialal jeszcze w 11
godzin po otruciu; w 24 godzin po otruciu jest juz zupelnie bezgkutecznym. Zdaniem
autora wystarcza dawka okolo 3 drachm olejku podawsnego najlepiej w torebkach gala-
retowatych, po '/, do 1'/, drachmy co pél godaziny.

(Referat w Berl. kl. Wehsft. 1873. Nr. 9).

0 skutkach leczenia goraczki przez ochladzanie przy pomocy chiodzacego
zgtebnika odbytnicowego, donosi KexpERDICK opierajac sie na szczegélowym spo-
strzezeniu jednego przypadku gorgczki durzycowej u kobiety 21 lat majacéj.

W miare nadmiernego podnoszenia sig¢ cieploty ciala wprowadzal on do kiszki od-
chodowéj swéj pacyjentki zwyczajny zglebnik sprezysty & double courant do gle-
bokosci 20 —25 centymetréw, a nastepnie za pomoca rurki gumowéj laczacéj jeden z wy-
lotéw zglebnikaz zawieszonym wysoko zbiornikiem (5 litréw wody), przepuszezal przez
zglebnik strumienh zimnéj wody przez czas kilkunastu minut, wplywajac tym sposobem na
ochlodzenie wprost wewnetrznéj cieploty ciala choréj. Na zasadzie tego spostrzezenia
autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw: ze juz podczas samege przeplywu zimnéj wo-
dy przez zglebnik odbytnicowy, cieplota ciala spadala o 1,8 stopnia; ze po ustaniu prze-
plywu wody zimnéj, nastepuje jeszcze dalsze spadanie cieploty akolo 1 stopnia wynoszace
tak Ze ogdlne ochlodzenie wynosi okelo 3 stopni; ze uzycie prayrzadu jest fatwém i szcze-
gdlniéj pozyteczném przy nadzwyczaj wysokiéj cieplocie ciala.

(Berl. kl. Wehsft, 1878, Nr- 10.) St M.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin (spdznione).-~W dniu 1 Kwietnia r. b. nastapila zmiana w dyrekeyi szpi-
tala berlifiskiego zwanego ,,Charité” w ktorym si¢ mieszcza kliniki uniwersyteckie
Dotychczasowy dyrektor Dr. EssE,znany autor dziel w kwestyi urzgdzenia i reformy szpi-
tali, ktory przez 34 lata byl dyrektorem ,,Charite” opudeil to miejsce, a dyrekeyja poru-
czong nadal zostala dwom osobom: Dr. MEHLUAUSEN'OWI jeneralnemu lekarzowi 7-go
korpusu armii i p. SpiNoLA dotychczasowemu radey prawnemu przy ,,Charité

— Drugi kongres chirurgéw niemieckich odbyl si¢ w Berlinie rozpo-
czety powtdrnie ze strony prezesa kongresu profesora LANGENBECK:A w d. 16 Kwietnia
r. b, Pierwszy tego rodzaju kongres odbyl sie¢ w r. 1872. Wszys ¢y niemal znakomitei
chirurgowie niemieccy, a nadtc pewna liczba chirurgéw angielskich (SpENcER WELLS)
rossyjskich i belgijskich, brali zywy udzial w nader waznych obradach kongresu. W dzia-
le ,,wia'domodci drobniejszee” podaliémy juztreéé tych wykladéw i rozpraw ktd-
re moga byé w tej formie streszezono.

— W roku 1871 utworzyl sie stowarzyszynie opieki prawnej lekarzy ber-
linskich (Rechtsschutz-Verein Berliner Aertzte”). Stowarzyszenie to ma
na celu dochodzié na dluinikach naleznodei przypadajacych lekarzom w ich praktyce.
Wiadomo jak czesto lekarze bywaja eksploatowani, jak czesto publicznoéé naduzywa
ich delikatnodei, a jak surowo sadzi tak zwana interesowno$é lekarza. Tak publicz-
nos¢ jak i lekarze nie dosyé pamietaja o zasadzie jednego z doskonalych praktykdw
wiedenskich ze tylko ten lekarz poprzestaje na nizkiem wynagrodzeniu, ktdry wie
ze robota jego jest partactwem. Lekarz znajacy wartod¢ swej pracy, kaze ja sobie
odpowiednio wynagradzaé. Publicznodé ktdrej wszystkie klasy nie wahaja sie nigdy
uzyé pieniedzy na to wszystko cokolwiek zdrowiu szkodzi¢ moze, powinna koniecznie
w swym budiecie utworzyé stala rubryke na leczenie. Klasy rzemieslnicze i robocze
maja ¢rodek w stowarzyszeniach, ozyli tak zwanych kasach chorych. O klasie naj-
biedniejszej niechaj mysla wladze gminne i miejskie przez ustanowienie dobrze upo-
sazonych dla lekarzy biednych. Wszak wladze te wydatkuja na biednych chorych. Na
dobroczynnoéé i milosierdzic lekarza nienalezy iniegodzi sig liczyé. Na dobroczynnodé
i milosierdzie maja érodki tylko lekarze bogaci a wiec calkowicie zajeci praktyka
i niemajacy czasu na sumienne zaopiekowanie si¢ biednemi choremi, rozrzuconemi po
wszystkich przedmiesciach stolicy, po wszystkich barakach kilkumilowej gminy. Gdy-
by odpowiedni czas tej praktyce poswiecili, straciliby potrzebne do tego érodki, ktdre
im pienigzna praktyka daje. Lekarze nie bogaci majs znowu czas na zajecie sie
choremi, maja i szczera cheé sumiennego oddania si¢ biednej praktyce, ale pod wa-
runkiem Ze im zapewnimy chleb powszedni, niezbedna strawe naukows 1i literacka
i érodki do zajecia w spoleczenstwie stanowiska odpowiedniego ich wyksztalceniu
umyslowemu. Mysl o leczeniu sie¢ powinna i$¢ w parze z myéla o zywieniu sig;
o zadnej z obu zapominaé¢ niewolno. Przyzwoito$¢ i delikatnos¢ utrudnia niezmier-
nie lekarzowi wszelki krok majacy na celu uzyskanie lub odzyskania naleznej mu za-
platy. Dlatego za doskonale uwazamy takie stowarzyszenie opieki prawnej jakie
istnieje w Berlinie, w ktérém zarzad stowarzyszenia wystepuje czy to na drodze prywa:
tnej, czy na drodze sadowej w imieniu kazdego ze swoich poszkodowanych czlonkéw.
Ze sprawozdania zarzadu za r. 1872 dowiadujemy sie, ze w r. 1871 pozostalo do
zalatwienia 2891 likwidacyj na summe 11,401 talaréw. W ciggu roku 1872 prze-
kazano zarzadowi do odbioru 6,305 likwidacyj na summe 25,699, czyli ze razem by-
to do éciagniecia 37,100 talaréw; na rachunek tej naleznodci wplynelo 15,922 tala-
ry zas 1,814 likwidacyi na summe 7,705 talaréw okazalo sie niemozliwych do zreali-
zowania; na rok wigc biezacy pozostalo 2,507 likwidacyi na summe 13,472 talardw.
Z cyfr tych wnosi¢ mozna o suthiennosci.... pacyjentow.
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Biblijografia.

Przeglad biblijograficzny dziel angielskich z r. 1872.
Podal Dr. G. FrirscuE z Czestochowy.

T. SpENCER WELLS. Diseasesof the ovaries: their Diagnosis and
Treatment—ILondon—Churchill. (Choroby jajnikéw: ich rozpoznawaniei leczenie.)

Znany w calym $wiecie naukowym z nadzwyczaj licznych i szczedliwie wykony-
wanych owaryjotomij, SPENCER WELLS, wydal w r. z. dzielo, w ktérém opisuje nowo-
twory jajnikdw, ich rozpoznanie i sposéb leczenia. Dzielo o tyle tytulowi swojemu nie
odpowiada, ze zajmuje sie tylko nowotworami jajnikéw, a o innych licanych choro-
bach tego narzadu zadnej wzmianki w niem nie znajdujemy.

Pierwszy rozdzial zajmuje sie ukladem apatomicznym narzadéw w miednicy za-
wartych w ogdle, a jajnikdw w szczegdlnodci. Drugi rozdzial opisuje anatomie pa-
tologiczna jajnikéw i podaje klassyfikacyja nowotworéw w nich sie rozwijajacych. Na-
stepne rozdzialy traktuja o rozmaitych zawartosciach torbieli jajnikéw, o rozpoznawaniu
nowotworéw tego narzadu i odréinianiu ich od innych naroéli jamy brzusznej. Ostatni
ten rozdzial jest Znakomicie napisany i, mozna powledzieé, najwazniejszy w calem dzie-
le. Autor opisuje, jak niemozna jagniej, wszystkie cechy charakteryzujace nowotwory
jajnikdw, ale przyznaje zarazem ze w wielu razach rozpoznanie ich jest niemozliwe
i podaje niejeden blad, kidry mu sie zdarzylo popelnié.

Czed¢ operacyjna nadzwyczaj jest interesujaca: znajdujemy w nicj opis 500
owaryjotomij przez autora wykonanych, oprécz 52 doswiadezalnych cieé i niezupel-
nych owaryjotomij z ktérych 19 $miercia si¢ zakofhczylo. Z owych 500 operacyi,
873 pomyslnym skutkiem uwieficzone byly, a 127 bylo $miertelnych wypadkdw, czyli
25,4%/, wypadkéw $mierci. Godném jest uwagi, e $miertelnodé zmniejszala sie
w kazdej nastepnej setce przypadkéw, co przypisaé palezy w czedci coraz bardziej
udoskonalonéj metodzie operowania, a w czeéci nabywaniu wprawy w rozpoznawaniu
i wybieraniu choréb kwalifikujacych si¢ do operacyi.

Dwadzieécia pie¢ razy obadwa jajniki byly wyciete na jedném posiedzeniu
a w 4-ch przypadkach owaryjotomia byla 2 razy wykonana na jednej i tej samej oso-
bie. Pacyjentki, ktére byly pozbawione jednego jajnika, miesigczkowaly najregular-
niej, rodzily dzieci obojga plei a nawet bliznieta; kobiety ktdrym autor wyecial oba-
dwa jajniki nie nabieraly bynajmniej nadmiernej tuszy i nie tracily kobiecego wygla-
du ani popedu plciowego. Z 373 szezeéliwie operowanych kobiet, 36, ktdre byly
przed operacyja niezameine, wyszly pdzniej za maz i z nich 15 mialo po jednem dziecku,
6 po dwoje dzieci, 3 po troje i 3 po czworo, a dwie porodzily bliznieta. 312 szczefliwie
operowanych bylo az do ostatnich czaséw w dobrém zdrowiu, o 23-ch nie moznabylo za-
dnych wiadomosci zasiegnaé, 17 umarlo z przyczyn mniej wiecej w zwiazku z choroba
jajnikéw bedacych, a 19 zycie zakofczylo na zupelnie niezaleine od cierpien jajnika cho-
roby, w czasie od kilku tygodni do 8-miu lat po wykonanej operacyi.

Przypuéciwszy ze 873 pomyélnie operowanych kobiet, byloby zylo srednio po 4
lata gdyby operacyja nie byla na nich dokonana, toby one byly przepedzily 1492 nedznych
bezezynnych lat w najwiekszych cierpieniach, kiedy tymczasem wykonane owaryjotomije
dostarczyly im (biorac pod uwage $rednia iloéé lat zycia kobiet w Anglii) 10,817 lat zy-
cia w szczedciu i zdrowiu spedzonych.

Dodawaé nie potrzebujemy, ze wszystkie najdrobniejsze szczegdly operacyi, leczenie
pacyjentek przed i po jej dokonaniu z najwieksza sumiennodcia i dokladnodcia sa opisane.
Doskonale wykohezone drzeworyty, znakomicie wartoéé dziela podnosza.

Wogdle cale dzieto uwazaé nalezy za jedno z najznakomitszych, jakie literatura le-
karska angielska kiedykolwiek wydala. Dzielo tej treéei i tego zakroju wytworzyé sie mo-
glo tylko w narodzie, ktdry takiemi érodkami materyjalnemi i moralnemi rozporzadza
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i takiemi massami wlada jak angielski. Jest ono zrédlem 2z ktdrego wiadomodci swoje
czerpaé bedzie wiele generacyj lekarzy, a do jakiegokolwiek wydoskonalenia dojdzie
w przyszlosci sposéb rozpoznawania i leczenia choréb jajnikéw, zawsze nazwisko
SpENCER WELLS’A zajmowaé bedzie jedno z pierwszych, jezeli nie pierwsze, miejsce w hi-
storyi tych choréb.

LoMBE ArraiLL M. D.—Clinical lectures on Diseases peculiar to
Women—ZLondon and Dublin. (Kliniczne odczyty o chorobach kobietom wladciwych).

Dr ArrHILL ktdry jest egzaminatorem akuszeryi,twierdzi iz wielu zdajacych egzamin
na lekarzy, skad inad bardzo uzdolnionych mlodych ludzi, nie jest wstanie najprostszego
pytania w zakres ginekologii wchodzacego (jak mp. o menorrhagii) rozstrzygnaé. Okoli~
cznodé ta zniewolila go do napisania dziela, ktdre nadzwyczaj tredciwie ale wszechstron:
nie opisuje wszystki choroby przyrzadu pleiowego kobiety. Terapia Dra A. jest zupelnie
samodzielna i oparta pa wlasnem dlugoletniem do$wiadczeniu; przytoczenie i opisywanie
wielkiej iloéci pomyslnych wypadkéw, podnosi wielce warto$¢ tego dziela. Sposoby bada-
nia macicy, uzycie zglebnika macicznego, rozmaite sposoby rozszerzania ust macicznych,
uzycia wiankéw ete. bardzo dokladnie opisane.

Drzielo to jest przeznaczone dla kohczacych kurs medyczny studentéw i dla le-
karzy praktycznych jako podrecznik przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb kobiecych i od-
powiada zupelnie zemierzonemu przez autora celowi.

Grary Hewrirr. The Pathology, Diagnosis and Treatment of Di-

seases of Pregnancy. 3 edition pp. 730. London. Longmans.

(Patologia, rozpoznanie i leczenie choréb kobiecych, z wlaczeniem rozpozna-
nia cigzy).

Dzielo znanego professora gynekologii i akuszeryi w ,,university college” wLondynie,
doczekalo sig w krétkim przeciagu czasu trzech wydan; jest to najlepszy dowéd wuznania ze
strony publicznosei lekarskiej. Glowna cechs calego dziela jest tak zwany ,mecha-
niczny systemat patologii macicy”, ktérego autor jest twérca i gldwnym obron-
cg. Autor oddawna utrzymuje, i w ostatniem wydaniu swojego dziela wiernym jest swojemu
przekonaniu, ze z wyjatkiem raka, widkniaka, iw ogdle wszystkich nowotwordw, wszystkie
choroby macicy pochodza podrednio lub bezposrednio, skutkiem skrzywiefi lub pochylef
tego narzadu. Awntor idzie tak daleko, iz zaprzecza prawie mozliwodei zapalenia lub innych
choréb macicy, ktora swojego polozenia lub ksztaltu nie zmienila. O ile sie autor wtym
wzgledzie z prawda mija, zaswiadezyé i przyzna¢ moze kazdy lekarz praktyka ginekologi-
czng si¢ zajmujgcy. Systemat ten mechaniczny, do ktdrego, jak do sznura przez cale dzie-
lo przeciagnietego, wszystkie fakta s3 przyczepione, stanowi jedyna slaba jego strone.
Autor traktuje prawdziwie po mistrzowsku obrany przez siebie przedmiot. Opisy pojedyh-
czych choréb tak sa jasno i tak dokladnie podane, ze mogg stuzyé za najlepszy przewo-
dnik przy rozpoznawaniu zawilych przypadkéw giniatrycznych.

Choroby jajnikéw i operacyja wycigcia jajnikéw (ovariotomia) bardzo starannie cho¢
tredciwie sa opisane. Autor podaje miedzy innemi opisy pietnastu przez siebie dokona-
nych tego rodzaju operacyj, z ktdrych dziesieé zakoficzylo si¢ wyzdrowieniem a pie¢
émiercis.

Cale dzielo zasluguje w wysokim stopniu, pomimo wyzej podanych ujemnych jego
stron, naogdlne uznanie’ ktdrém sig tez cieszy od pojawienia sie pierwszego jego wydania.
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Ogloszenia.

Apteka Leonarda Ziemiﬁskiego, Magistra Farmacyi, w Warszawie ulica Mar-
szalkowska wprost Zielonego placu, zaopatrzona zostala w nowe grodki lekarskie uzy-
wane zagranica z powodzeniem przez znakomitych lekarzy praktykow — takie jak:

Sulphovinas sodae (Siarkowinian sody). Przetwdr ten odznacza sie smakiem
przyjemnym, chlodzacym i slodkawym bez zadnej prawie goryczy — i dla tego wigcej za-
lecany niz Siarkap Magnezyi, Sody i Cytrynian Magnezyi lub Lemonijada Magnezyjowa
—posiada wlasnosci przeczyszczajace, trzy razy silniejsze i szybsze jak wyzej wspomniane
sole —podlug dodwiadezen Profesora Skg, éredni dawka dla doroslych od dr. 6—7—dla
dzieci zad uktorych szczegélniej dobrze skutkuje od 2-ch dr. do 4, rozpuszczone w syrupie
wigniowym lub malinowym, albo w wodzie Selcerskiej.

Dzialanie tej soli jak objagnia Dr. RARUTEAU odznacza si¢ tem, Ze nie sprawia za-
parcia stolca poniewaz predko przez mocz zostaje ona wydalona nie tworzac, jak sole ma-
gnezyjowe kamieni moczowych z ammono-magnezyjowych fosforanéw skladajacych sie.

Picras amoniae (Karbazotanammoniakualbo Pikronian ammoniaku) uzywany w zi-
mnicach i nerwobdlach twarzowych przestankowych — jest w wielkiem uzyciu szezegdlniej
w Anglii, gdzie leczag nim uporezywe zimnice nabyte w Indyjach; przetwdr ten jest o wie-
le agodniejszym, tafiszym i wiecej skutkujacym jak siarkan Chininy. —Szczegély te podal
Dr. DusaRDIN-BEAUMETZ w swojem sprawozdaniu Towarzystwu terapeutycznemu w Pary-
2u, ktéry przetwor ten poddal licznym poszukiwaniom i dodwiadczeniom, zauwazyl przytém
ze takowy zwalnia obieg krwi, autor bowiem sam uzywal takowy i po wzigciu 4 pigulek do-
$wiadczy! ze czgstosé tetna spadla z 76 na 72, u mlodego ucznia z 84 na 76 po szedciu
pigulkach zaraz w pél godziny po ich uzyciu, przyczém weale nie czuje si¢ zmniejszania cie-
ploty—mocz przy uiyciu pigulek zabarwia si¢ na zélto.

Pikronian ammoniaku zadaje si¢ wpigutkach (!/, grana zarabia sig z jakim ekstrak-
tem i dzieli na 12 pigulek — uzycie co dzieh po 2 pigulki.) Autor nie uzywal wie-
kszych dawek w ciagu dnia nad 10 pigulek — przyczém koficzy wnioskiem: ze napady
zimnicze ustaja po uiyciu 2 do 5 pigulek;—zwyczajna jednak metods leczenia jest wska-
zanie jak wyzej 2 pigulki dziennie, — przez 4, 5 lub 8 dni, lubo czesto po uzyciu jednej
dawki przetwor ten przecina zimnice jezeli jest lekkg —w cigzszej za$ zmienia napady, ich
patezenic i nareszcie takows zupelnie usuwa.

Apteka wyzej wspomniona otrzymala takze Grindellae robustae przeciw astmiener-
wowej—Folia Boldo przeciw cierpieniom watroby uzywane jako napdj.

Kussyng Dra BepaLLA przeciw soliterowi, apomorphing angielska, érodek wymio-
tny ktéry poniewaz zadaje si¢ jako wstrzykiwanie podskdrne jest w pewnych razach, takich
jak przy uduszeniu si¢ lub przy moeno podraznionym stanie zoladka, o wiele wyzszym od
innych érodkéw wewnatrz zadawanych.

Apteka takie stale utrzymyje Amylnitrit w epilepsyi i migrenie stosowany jako
srodek dv wachania—oraz Sacharuretum Chereti i Tra Eucalypti Globuli w zimni-
cach, i Syrupus Euealypti w chorobach wycieficzajacych i piersiowych zalecany—nadto
Syrupus ferri oxydati solubilis i Tran oczyszezony podlug metody Aptekarza Mol-
tera w Chrystyjanii, opisanej przezemnie w ,,Gazecie Lekarskiej” z r. 1869
w Nrze 311 82,—takze:

Instytut wod Mineralnyeh sztueznyeh i ze srédel czerpanych czyli naturalnych,
przyjmuje obstalunkii w porze zimowej na wszystkie wody lecznicze, i opakowane dosta~
wia do kolei zelaznych bez doliczania wysylki do takowych. L. Ziemirski Mag. Far.

ASPIRATORY CHIRURGICZNE D-ra CHWATA
naby¢é mozna w zakladzie optycznym Aleksandra Chwata,
Ulica Miodowa Nr. 10.

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