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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Zgorzel staroSci calej goleni i stopy.
(GAKGRAENA SENILIS TOTIUS CRURIS ET PEDIS.)
Odjecie uda; $mieré¢ w23 dni po operacji.
Spostrzegat i opisat St. Rybicki, Lekarz powiatu Skierniewickiego.

W dniu 30-go Listopada r. z. wezwany zostalem w m. Skierniewicach do
Jana N; b. wojskowego, jeszcze zczasOw Napoleona 7, liczacego sobie 87 lat zy-
cia. Z opowiadania jego dowiedziatem si¢, iz oddawna cierpial na zaparcie
stolca i hemoroidy, czasami doznawat wzdgcia brzucha, przyczem, jak si¢ wy-
razal, podbijato go pod piersi; niekiedy brz¢kly mu nogi do kostek, a czasem
nawet i cale konozyny dolne. Na kaszel i katar cierpiat oddawna, i do$¢ czgsto
miewatl szum w glowie; zreszta obloznych chordb nie przebywat.

Przed miesigcem nasz chory zmuszony byt potozy¢ si¢ w t6zko, z powo-
du silnego kaszlu i kolek w piersiach, z lewej strony od przodu, a w pierwszdj
potowie Listopada, gdy te chorobowe przypadlosci, poczely przemijaé, jednej
nocy nagle, uczul gwattowny tamiacy bol w catej goleni i stopie nogi prawej,
az do przegubu kolanowego. Nad ranem noga ta, po kolano mocno zasiniata,
zlekka obrzg¢kta, a bol cho¢ nieco mniejszy, przeciggal si¢jeszcze; wezwany le-
karz wojskowy polecit noge rozciera¢ mascig nerwowa (Ungt. rorismarini comp.)
do §rodka za$, widocznie dla utatwienia odpluwania, przepisat napar Ipeki
c. Liquore amrnonii anisati. Nie czujac po owem wcieraniu ulgi, chory, za porada
znajomych, wysmarowal noge opodeldokiem, cojak powiada, jeszcze mu wig-
cej bolu sprawito. W ciagu nastgpnych paru dni, noga prawa az do przegubu
kolanowego zupelnie zdrgtwiata, ciemno-fioletowo zasiniata, stala si¢ zimng i zu-
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pelnie nieczuty; od tej to chwili rozpoczeta si¢ zgorzel wilgotna catej goleni i sto-
py, z ktora, chorego zastatem.

Czesci zgorzelg dotknigte, przedstawiaty na golen i zabarwienie fioletowo-
czarne, ktore blizdj stopy przybieralo odcien zielonawy, za§ na grzbiecie
stopy, brunatno-zielonawy. Cz¢s$ci te byly zimne, wilgotne, obslizgte,
naskdorek calemi ptatami z nich schodzit (szczegdlnie ze stopy), na tyd-
ce za$§ byl wzdetym i tworzyl obszerne pecherze, wypeklione plynem
rzadkim, brunatnym. Na grzbiecie stopy z powodu zniszczenia skory, wszyst-
kie $ciggna wyprostne palcow, uwydatniaty si¢ bedac prawie zupetnie odkry-
te, stopa wyprostowana, podawata si¢ ku przodowi. Wszystkie te czg¢sci gnija-
ce, wydawatly odrazajaca won trupia, ktora czynita niezno$na powietrzni¢ ota-
czajaca chorego. Zgorzel goleni rozpoczynata si¢ u géry, na szerokos¢ dwoch
palcoOw ponizej stawu kolanowego, i odgraniczong byta od czeéci zdrowych,
nierowna linjg naokolo goleni, przedstawiajacg si¢ jako niewielka wateczkowata
obrzekltos$¢ nieco zaczerwieniona.

Badanie chorego wykazato co nastgpuje:

W ptucach odddch pecherzykowy, lekko zaostrzony, miejscami styszalne
wilgotne rz¢zenia; przy opukiwaniu serca, t¢po$¢ zupelna si¢gata do polowy
mostka (poprzeczny wymiar zwigkszony); pierwszy ton sercowy nieczystv,
chropawy, co gtéwnie stysze¢ si¢ dato przy ostuchiwaniu wierzchotka (apex
cordis), chociaz to si¢ powtarzato i na linii mostkowej, i przy ostluchiwaniu aorty
i tetnicy ptucnej, ztg tylko réznica, ze w tych miejscach ta szorstko$¢ tonu byta
mniej wydatna; uderzenia serca dosy¢ silne, nieregularne. Te¢tno 88 na minute,
w rece 1 nodze lewej niezle rozwinigte, w r¢ce za$ i nodze prawdj, wyczuc sig
prawie nie dalo. Watroba brzegiem nieco zpod tuku zebrowego wystawata. Cho-
ry blady, uktad migéniowy wiotki, tkanka tluszczowa zanikta. Na udzie lewem
od zewnatrz blizna nieregularna, w skutek otrzymanego postrzalu w bitwie pod
Lipskiem, czynno$¢ jednak tej nogi w niczem nie byla uposledzona. Na kosci
krzyzowej mata odlezyna (decubitus). Zreszta staruszek nieco ostabiony, odcza-
su do czasu doznawat dreszczykow. Cieptota ciata nieco podniesiona, chory lek-
ko pokastywal, jezyk biatawo obtozony ale'wilgotny; stolec miat po uzyciu dnia
poprzedniego olejku kleszczowinowego, mimo to wszystko miat apetyt, byt
rzezki, a nawet dobrego humoru.

Objawy wyz wymienione, dowodzgce chorobliwego (prawdopodobnie
atheromatycznego) stanu wigkszych naczyn te¢tniczych i zastawek sercowych,
wobec podesziego wieku chorego, i rozwinigcia si¢ zgorzeli nagle, bez wspot-
udziatu jakiejkolwiek przyczyny zewnetrzndj, nie pozwalaly mi ani na chwilg
powatpiewaé, iz mam do czynienia z tak zwang zgorzelg starosci (gangraena seni-
lis). Powstanie t6] niemocy ttémaczy¢ mogtem albo uwi¢znieniem zatoru (em-
bolus) w tetnicy kolanowej (lub nieco ponizdj, w miejscu jOj rozgatgzienia)
albo tez powstaniem zakrzepu (thrombus) w tem samem miejscu, a to W na-
stgpstwie chropowato$ci naczyn ateromatycznie zmienionych, ktoérych Swia-
tto ulegto zwezeniu, czyli przez utworzenie tak zwanego thrombus maranticus,
przy utrudnionem krazeniu. Nagly poczatek cierpienia przemawial za tom,
Xz jego pierwotng przyczyng byl uwigzly zator, byé moze niezupelnie
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zatykajacy $wiatlo naczyniowe, co dato w nastgpstwie poczatek tworzeniu si¢ za-
krzepu, do czego ze swej strony przyczyniata si¢ chropowato$¢ $cian i zweze-
nie przewodu tegtniczego. Nieustanie dorazne czucia w goleni i stopie, owszem,
do$¢ dlugie przecigganie si¢ bolow tamiagcych w tych cze¢sciach dowodzi, ze
jeszcze jaki§ czas odbywato si¢ krazenie (w czeg$ci uboczne, w czgéci przez
pief gtowny), chociaz takowe widocznie nie wystarczato, do zastapienia swobo-
dnego krazenia krwi w gldwnym pniu znacznie powstrzymywanego, lub by¢
moze zupelnie przerwanego.

Zgnilizna calej goleni,i stopy w obec podesztego wieku chorego i uposle-
dzonego odzywiania, stawialy mnie migdzy dwiema ostateczno$ciami: wypada-
to albo, zachowac si¢ biernie pozostawiajac chorego powolnemu konaniu, z wy-
ciefniczenia lub zatrucia zgnitego (Septicaemia); albo tdz, uciec si¢ do oddziele-
nia droga operacji toj czeSci, ktéra nietylko ze uzdrowiong byé nie mogla,
lecz owszem stata si¢ przyczyna najwigkszego niebezpieczenstwa. Ostatnia dro-
ga dawata mi cien nadziei zycia, chociaz ani siebie ani chorego, nie mogtem
tudzi¢ pomys$lnym skutkiem operacji; ze jednak tenze, mimo odkrycia mu ca-
lej prawdy potozenia, chetnie zgadzat si¢ na pomoc czynna, postanowitem prze-
to dokonaé odjecie prawego uda.

W dniu 1-go Grudnia przy wspo6tudziale D-ra Antonieivicza i pomocy fel-
czera, przystapitem do tej operacji, i dokonatem jg zwykta metoda kolista w 73
dolnéj uda. Zachloroformowanie chorego trwato nie wigc¢j jak 3 lub 4 minuty,
szybko bowiem zasnal, a cala ilos¢ wypotrzebowanego chloroformu, wynosita
najwigcdj 1 drachmg; przecigcie skory, miekkich cze$ci uda i1 przepitowanie
kosci, trwalo najwyzej 1'/2 minuty. Po dokonanej operacji zauwazyltem, iz te-
tnica udowa, z powodu zgrubienia i skostnienia prawie jej $cian, przedstawiata
otwor bardzo niewielki, a pozwolnieniu nacisku, dokonywanego dotad powyzej
zapomocg turnikietu Petit'a, krew zaledwie z niej si¢ saczyla, tak, iz nie biorac
pod uwage bardzo nieznacznego krwawienia zylnego, dokonane odjg¢cie uda,
moznaby nazwaé, operacja prawie bezkrwawa. Dla bezpieczenstwa zatozytem
jednak przewiazke na tetnicg udowa. Zaraz po odpitowaniu kosci, chory sam si¢
przebudzil, ijuz wigcej nie byt chloroformowanym. Na ran¢ zalozono skuban-
ke i opatrunek, ale tak lekko, aby takowy nie utrudniat krazenia w bladych
i wiotkich, migkkich czg¢éciachuda; czgéci te doskonale zakrywaty pieniek kostny.
Catly czas trwania operacji, liczac od rozpoczg¢cia chloroformowania, az do ukon-
czenia opatrunku, wynosil minut najwyzej pig¢tnascie.

Badanie odjetej konczyny, wykazato sprawe¢ atheromatyczng w tetnicy pod-
kolanowej 1 w tetnicach goleni. T¢tnica podkolanowa (art. poplitea) zatkana byta
skrzepem, a raczej massg juz rozpadowsg, szaro-czerwong; zresztg wszystkie
czgéci migkkie goleni i stopy, byly w stanie zupelnego rozpadu—zgnite.

Choremu przepisano 3 razy dniem 3 granowe proszki siarczanu chi-
niny, pozwolono podaé par¢ razy dniem po po6t kieliszka wina, za positek za$
dobry rosoét, mleko, kaszke i herbate.

Dnia 3-go Grudnia r. z. Dotad zadnego odczynu goraczkowego nie byto.
Chory uskarzal si¢ na b6l w nodze odj¢tej, opatrunek zmieniono; ropienie nie



228

“ A 2 %
lfgkubankl 6namocgonych0 WI;V(’;l l?am¥or0wym 2 a%%‘é‘lkﬂu“‘?{a

brak stolca od dm kilku, podano olejek kleszczowmowy
ma 5-go po operacji; skora od dolu i niektére miejsca rany poczc;ly
przechodzi powierzchownie w zgorzel) cakt rana przedstawiala si¢ bej Zycia
od do u pojaw,,0o, , ~ ropienie lecz nader skape. W chorym ,, tZ w T -
no zadnéj zmiany. Opatrunek zmieniono.
Dalszy przebieg byl nastepujacy: Prawie do konca zycia chore-m nie za-
1— t ynU SOT k,WeS®’ ktQVyby Zmienil usPoe°bienie jego, ogolne
lub wymagal uzycia wlasciwych srodkow, chory byl zadowolony ™ zesmy I’
uwolnili od niemilego ci¢zaru, jadl dobrze, spal niezle, a nawet Smialo nowie

ollec glllé)zlﬁgl%nze sﬁanﬂ}g&%z olnylh w pt?gu dwudziestu dni pe oBeracyl w ni
miekldch CZSG ZWIna ~ Pow alo, zgorzel !k6rTm k-

l?uerwo dokladnie pokr
oniec juz, na jaki cal jede

noSc°wW7’7 f »
miekk'6 °- 1° «J8-Z(Ze byla znaczn,6-82}> Kkos¢,
ekkiemi czeSciami, zaczynala sie ogolacac, a pod

s erczala z rany;_ropienia prawie nie bylo. Tak si¢ rzeczy mialy do dnia 20 «o

Grudnia, w ktérym to czasie zauwazylem, Ze poczerwienLie L 1 miekkifh

8 £~ 'i“pFArypr-ij.rypowi,dr»j; z g¢
dreszcze silne, goraczka, upadek sil. 22-<m

Grudnia’ ostrv h
c”ory rtutul wéréd objawéw

hrig T m g°

kwasuPk :if 7 °ZaS PrZyr kjmOWaniU °Patrunku> oblewano rane roztworem
kwasu karbolowego w wodzie i przykladano skubanke, moczona w wyskoku

trZ T DZ,e“,<ig0 dni“ 1,0 01>er* j: P ~ k * . mioZonn na te-

Opisany przypadek, stanowi ciekawy i rzadki nrzvkin.l r
rozwini¢tej nagle ,,a tak wielkibj pstrzeni, S W S S T tS S
y zaznaczenia. Godna uwagi jest tu réwniez obojetno$¢ ustroju’chorea na
obrazenie tak znaczne, jakiem jest odjecie uda; zwykfego od czyn T * W
TostreeLlismv% P* W,e/ tale’ P° wazni®kzych operacjach, zupelnie tu nie
K ° .. »' Pmeczutosc ustrojowa tlomaczymy uposledzeniem krazenia
nerwacji. OSmielamy si¢ w koncu sadzié, iZ dokonana przez nas oneracia

jecia uda, przedluzyla choremu Zycie cho¢ dni kilka, a przynajmniej uczvn -
as an jego znosméjszym, usuwajac przykry ciezar zgniléj nogi i czyniac zno$

6jsza otaczajaca go powietrznie. Toz samo zatruciekrwi pierwiastkami”™;},:
uu, ktoére tu zaszlo okolo 20-go Grudnia i spowodowalo



229

SPRAWOZDANIE XIIIt-
Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,

w czasie pory kapielowej 1870 roku.
przez D-ra DymnickiegU, Lekarza zdrojowego w Busku.

(Cigg dalszy, patrz Nr. 12 13 i 14-sty).

7). Syfilis.

Choroby t6j byto w ogole 100 przypadkéw; pomigdzy temi nastepujace
odmiany:

1. Obrzmienie gruczotow chtonicowych 16 przypadkéw; z tych uleczyto
si¢ 12, doznato polepszenia 4.

2. Wysypek roéznego ksztattu 19 przypadkow; z tych uleczyto si¢ 17,
doznato polepszenia 2.

3. Owrzodzenia btony §luzowoj nosa 5 przypadkow; uleczyto si¢ 5.

4 Dlugotrwalego zapalenia migdalow 5 przypadkoéw; z tych uleczyto si¢
4, doznal polepszenia 1.

5. Diugotrwatego zapalenia krtani z chrypka 4 przypadki; z tych uleczy-
o si¢ 2, doznato polepszenia 2.

6. Wrzodéw w gardle 8 przypadkow; uleczyto si¢ 8.

7. Wrzodow skornych 13 przypadkow: z tych uleczyto si¢ 10, doznato
polepszenia 3.

8. Zapalenia okostni 9 przypadkdéw; z tych uleczyto si¢ 6, doznalo po-
lepszenia 3.

9. Bolow w kosciach dtugich i wgtowie 5 przypadkéw; uleczyto si¢ 5.

10. Prochnienia ko$ci 9 przypadkéw; z tych uleczyto si¢ 5, doznato po-
lepszenia 4.

11. Wysi¢ku w siatkdwce 2 przypadki; doznato polepszenia 2.

12. Porazenia konczyn dolnych 3 przypadki; z tych doznato polepszenia
2, pozostat bez ulgi 1.

13. Rozpadlin j¢zyka (rhagades) 2 przypadki: z tych uleczyt si¢ 1, do-
znal polepszenia 1.

Z 100 chorych syfilitycznych uleczyto si¢ 75, doznalo polepszenia 24, po-
zostat bezulgi 1. ,

W szpitalu S-go Mikotaja leczyto si¢ z tego dziatu 10-ciu chorych.

W roku 1869 z 76 chorych syfilitycznych, uleczyto si¢ 66, doznato pole-
pszenia 10,

Liczba syfilitykow wzrasta szybko u zdroju naszego.

W roku 1868 byto chorychtylko 60, w roku 1869,-76, a rok zesztyprzed-
stawil nam okragta liczbe 100.

Stopniowy wzrost tej liczby daje najlepsze $wiadectwo zdrojowi pod
wzgledem jego skuteczno$ci w tojze chorobie; — a lekarzowi zdrojowemu do-
starcza on znowu coraz wigcej przedmiotow do tak drogocennego doswiadczenia.

Z 100 chorych syfilitycznych leczyto si¢ obok §rodkéw zdrojowych za po-
moca wcieran szaruchy 69, za pomoca rtgci wewnatrz zadawanej 5, za pomoca
jodu 8, a samym zdrojem 18.

Z 69-ciu leczacych si¢ za pomoca wecieran, uleczylo si¢ 61, a 8 doznato
polepszenia.

Z 5-ciu leczacych si¢ obok zdroju rtgcia do wewnatrz zadawana, uleczyto
si¢ 2, a 3 doznalo polepszenia.

Z 8 leczacych si¢ obok zdroju samym tylko jodem, uleczyto si¢ 5, a 3 do-
znato polepszenia.
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Z 18-stu leczacych si¢ samym tylko zdrojem, uleczylo si¢ 7, doznato po-
lepszenia 10, pozostal bez ulgi 1

Za pomoca rteci wewnatrz zadawanej leczono 1 przypadek umieszczony
w wykazie pod Nr 2, 1 pod Nr 5, 1 pod Nr 6, 2 pod Nr 7.

.~ przypadkach tych nie byto zadnego uzasadnionego wskazania do zada-
wania rtgci wewnetrznego. Bez watpienia lepitby nam byla tutaj poshuzyla
rte¢ uzyta zewnetrznie, ale niepokonalny wstrgt tylko chorych do wecieran,
zniewolil nas do zastosowania tego sposobu leczenia. Jak widzimy, wypadek
z leczenia nie jest zbyt pocieszajacym.

Pl'zy zadawaniu rteci wewnetrznym nie objawia zdr6j buski do tego sto-
pnia swych zwyktych zalet, jak przy zastosowaniu zewngtrzném, a to z powo-
*10 17i?1e. JCSt w sti,n'e ochroni¢ przewodu pokarmowego od zadraznienia, ktore
pizy dluzszem zadawaniu rtgci dosy¢ czesto wystepuje.

Rtee, uzyta do wewnatrz obok zdroju buskiego w wigksz¢j ilosci, zadra-
znia przewod pokarmowy szybciej, niz po za zdrojem, a to z przyczyny soli ku-
¢ ennej, ktora bezsprzecznie “na dokladniejsze rozpuszczenie rtgci w zotadku
wplywa, tudziez soli gorzkiej, ktoéra wlasnosci draznigce juz sama przez si¢ po-
siada, a w potaczeniu z rtgcig takowe jeszcze poteguje.

wyprowadzamy stuszny wniosek: ze do leczenia choroby syfility-
cznej, obok zdroju buskiego, rtg¢ wewngtrz zadawana jest mniej odpowiednia,
mz stosowana w postacl wcieran.

Zdroje stono-siarczane czynig ustroj zdolnym do przyjecia, bez wszelkiej
szkody, wielkich nawet dawek rtgci zastosowanych zewngtrznie;—1 na tej oko-
licznosci wlasnie zasadzaja si¢ pomyslne wypadki z leczenia w najupartszych
nawet przypadkach syfilitycznych. Dla tego obok zdroju buskiego nalezy gto-
wnie korzysta¢ z wcieran, gdyz, jak nas doswiadczenie poucza, zdr6j nasz przy
zadawaniu rtgci wewnetrznym w dawkach wigkszych, nie moze w kazdym przy-
padku przewodu pokarmowego od zadraznienia ochronic.

W czterech z przypadkéw w mowie bedacych, bytajuz dawniej rt¢¢ do
wewnatrz zadawana, ktora przemijajace tylko polepszenie sprawita;—bylo wigc
uzasadnione podejrzenie” ze i tym razem niewiele w ten sposéb zyskamy.
W kazanie do zastosowania rtgci zewngtrznego, i to w wigkszych dawkach, by-
to wigc bardzo widoczne, ale uledz musiano nieprzepartej woli chorych.

Z dwoch przypadkdéw, ktore obok zdroju uleczenia doznaty, byt w domu
jeden leczony samym tylko jodem, a drugi bardzo umiarkowang ilo$cia rteci.
I rzy tern leczeniu ustapity niektére objawy, ale obrzmienie gruczotow karko-
wych me ulegto zadnej zmianie.

Chorzy ci znosili pa szczgScie obok zdroju rt¢¢ wybornie, i z tego powodu
bez watpienia doczekali si¢ uleczenia.

~a.PomoCft jodu obok kapieli mineralnych i mutowych, tudziez picia wo-
dy buskiej, leczono 2 przypadta, umieszczone w wykazie pod Nr 1, 1 pod Nr 5,
1 pod Nr 7, 1 pod Nr &, 1 pod Nr 9, 2pod Nr 10.

Chorzy ci odbyli w domu juz dostateczne leczenie rtecia, tak wewng-
trznie jako tez i zewnetrznie stosowana. W trzech przypadkach robiono juz
wcierania po dwakro¢, ktore bez widocznego pozostaty skutku.

. Wszyscy chorzy ci przedstawiali widoczne cechy zotzowe, ktore si¢ mia-
nowicie okragtem obrzmieniem gruczotow szyjnych odznaczaty. Obrzmienia
te, jak rownie obrzekto$¢ twarzy i warg, tudziez dosy¢ obfita tkanka tluszczo-
wa, i gnu$nos$¢ catego ustroju, ktora si¢ kazdym ruchem zdradzala, znamiono-
waty wyraznie ten rodzaj zolzéw, ktory przewaznie na tgpej wymianie pier-
wiastkow polega.

W podobnych przypadkach chgtnie stosuj¢ wcierania z szaruchy, jezeli
rzeczywista tego zachodzi potrzeba. W przypadkach w mowie bedacych nie
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moglem tego uczynié¢, poniewaz rte¢ w znacznéj lio$ci byla juz tutaj bezskute-
cznie stosowana.

Czesto, a zwlaszcza przy tepej wymianie pierwiastkéw, zalega rte¢ bez-
czynnie w ustroju. Natenczas glownem jest wskazaniem: podnie§¢ czynnoSci
ustrojowe; a pewni by¢ mozemy, Ze rte¢ nagromadzona w ustroju, zbawienne
swe wywrze dzialanie. #

W takich wlasnie przypadkach dziala zdréj buski zbawnenme podnieca-
jac bowiem czynnos$¢ calego ustroju, wyprowadza dotad bezczynna rteé¢ na po-
le dzialania. Jod dodany w tych' przypadkach ma podwdjne znaczenie: dziala
on wprost przeciw obrzmieniom gruczoléw, i razem ze zdrojem podwyzsza wy-
mian¢ pierwiastkéw. Usluga wiec tego leku, w przypadkach w mowie beda-
cych, nie mogla byé pominietg. i

W dwéch przypadkach, umieszczonych w Wykazie pod Nr 6 i 7, nie obe-
szlo si¢ takze bez miejscowego odpowiedniego leczenia.

Wypadek z leczenia w tych 8-miu przypadkach byl dosyé¢ pomys$lnym.
Uleczenie nastapilo w przeciagu S5-ciu do 6-ciu tygodni. » Ten wypa-
dek przemawia widocznie za zdaniem, ktéreSmy powyzej o syfilitykach zolzo-
wych, rtecia bezskutecznie leczonych, wyrzekli.

W przypadkach, ktére u zdroju naszego tylko polepszenla doznaly, obwi-
ni¢ nam wig¢cej wypada o niedostateczno$¢ skutku chorob¢ sama zbyt dlugo-
trwala, tudziez mnidjsza staranno$¢ chorych w leczeniu si¢, niz zdréj buski.

Przyczyna niedostatecznego skutku mogla tutaj by¢ inna jeszcze okoli-
czno$¢. Wydarza si¢, Zze choroba syfilityczna w podobnych przypadkach, w sku-
tek leczenia zdrojowego ustepuje tylko do pewnego stopnia, okazujac przy dluz-
szem leczeniu stanowczy upor, a czesto nawet i pogorszenie. Okolicznos$é ta
wskazuje nam, ze rteé, “ktora bezczynnie ustréj zalegala, w skutek leczenia
zdrojowego wlasciwa sobie role¢ juz odegrala; ale bedac w danym przypadku
w ilo$ci niedostatecznej, choroby calkowicie wyrugowa¢ nie mogla. Ztad poja¢
mozna upor w leczeniu, jako tez latwo takZe wyrozumieé¢ pogorszenie w dalszym
ciagu leczenia zdrojowego.

W takich przypadkach powstaje wskazanie uzycia rteci, ktéra natenczas
jedynie sprowadzi¢ moze uleczenie.

Nasze trzy przypadki z polepszeniem nalezaly prawdopodobme do po-
wyzszych: i gdyby nam tylko czas byl pozwolil, bylibySmy z pewnos$cia do
wcieran przystapili, ktére owo, zdrojem uzyskane polepszenie, bezwatpienia
w uleczenie bylyby zamienily.

Samym zdrojem leczono 7 przypadkéw, umieszczonych w wykazne pod JNr
1, 1 pod Nr 3, 2 pod Nr 4, 1 pod Nr 6, 3 pod Nr 8, 1 pod Nr 9, 1 pod Nr U,
2 pod Nr 12.

Prawdopodobnie zwréca niektérzy z szanownych kolegow szlusznq uwa-
ge na to, ze tak réznorodne zboczenia "syfilityczne samym tylko zdrojem leczy-
lem. Winienem dla tego rzecz te¢ blizej tutaj wyjasnié:

Wszystkie przypadki, obecnie nas zajmujace, przebywaly juz dawniej
mniej wiecej leczenie rteciowe i jodowe. Wieksza czed§¢ tych objawiala wyrazne
cechy zolzowe, obok znacznej niedokrwistosci. Te wiec przyczyny sklonily mie
do zastosowania leczenia czysto zdrOJowego

Wypadek z leczenia tego nie mozemy nazwac sw1etnym, gdyz liczba ule-
czonych nie jest stosunkowo znaczna. Prawdopodobnie uleczenia doznali ci tyl-
ko, ktorzy juz dawniej dostateczna ilo$¢ rteci do calkowitego wyrugowania cho-
roby zuzyli. By¢é moze, ze pozostalosci, z ktéremi w Busku do czynienia mieli-
Smy (glownie obrzmienia gruczoléw chlonicowych), byly wiecej oznaka zolzow,
niz choroby syfilitycznej.

Przewazna ilo§é chorych, leczacych si¢ samym zdrolem, doznala tylko po-
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lepszenia. Polepszenie to ma jednak dosy¢ wazne znaczenie, gdyz iest ono wi-
doczna oznaka, ze chorzy ci, przy powtérnem leczeniu si¢, skutki zupelne uzys-
ka¢ moga. Glownie zadowolnila nas w tych przypadkach zmiana w ogdélnym
stanie zdrowia, ktéra o zniknieciu niedokrwistosci Swiadczyla.

rak czasu jest przy leczeniu zdrojowem w wielu przypadkach, prawie je-
dyna przyczyna niedostatecznego skutku.
zdrniowp” 1'v,PrzyPa(?’kach>obecnie blizej nas zajmujacych, w skutek leczenia
zhnnipn polepszenie uzyskamy, ktére obok korzystnej zmiany niektérych
zboczen wlasciwych, glownie na zniesieniu oddawna istniejacej! niedokrwisto-

§¢ Sllw n IZa> » nate?c?as,nalefy bez dalszej straty czasu do wcieran przysta-
p ¢, ktore nas niezawodnie do celu upragnionego doprowadza. (d. ¢ ».)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

PATOLOGJA OGOLNA.
Organizmy rof§linne jako przyczyna choréb zakaznych,
przez D-ra A. Pototiebnowa.
Spolszczyt Wladystaw Krajewski.

(Dalszy cigg, patrz Nr. 7, 8, 9, 10, 12, 13 i 14-ty).

.y 7'. Wnlzieh$my z poprzedzajacych do$wiadczen, iz zarodniki plesni (Penicillium) przo
zwykty cieplocie, tylko wtedy przeobrazaja si¢ w bakterje, jezeli si¢ znajduja w samym ply-
krzec'wme, znajdujac si¢ na powierzchni plynu, wydaja tylko prawidlowa grzybnie,

ani jednej bakterji. Wypada wigc teraz zada¢ sobie pytanie: jakim snobem mozna objat

$ruc zjawisko nadzwyczaj predkiego rozmnazania si¢ bakterji w rozmaitych ptynach (ptyn

otwartych T h ’t ~ T  naSt°f zw,erz«ce lrofSlinne i P-), pozostawionych w naczyniach
otwartych, lub téz zatknietych korkiem zwyczajnym lub oszlifowanym, jezeli zarodni-

ki, przedostajac s,¢ z powietrza do plynéw, w skutek ci¢zaru gatunkowego, koniecznie
PO™ 11 1 dla teSO V * prawidlowa

A M’nzrddlem Powstawania i rozmnazania si¢ bakterji przy powyzszych warun-
4

7/- PI? a ta 6 ° ma,utkle komorki, o rozwoju ktdérych z zarodnikoéw plesni
(Penicillium) moéwiliSmy wyzej; same za$ zarodniki plesni (Penicillium), jako takie moga

przyjmowac¢ bardzo nieznaczny udzial w sprawie, powstawania bakterji.
arodniki plesni (Penicillium) wytwarzaja malutkie komorki za posrednictwem paczko-
Zul2,nPymtM- v an§ S”T?) nieb lko w plynach, ale i ia stalych podscieliskach
, cz réznicy czy ostatnie znajduja si¢ w stanie wilgotnym lub zupetlnie suchym. Je-

r .

ilos¢ zaro-

i

migzszu pomaranczy zaszczepimy niewielka
. °,W/.m. PrzfPa(iku grzybnia prawidtlowa powstaje w nader ograniczonych roz-
miarach, w ksztalcie oddzielnych, bardzo zle rozwinigtych nitek, albo tez bardzo czgsto zu-

LJ 6J .1? T!y{hy; liozw6J Zi|$ i rozmnazanie si¢ malutkich komorek odbywa sig
“ Pr¢* 0 1'v niezmiernych ilo$ciach. Bardzo tatwo tez w tych przypadkach daje si¢

cfelT e awPrZe® ieT t r6k W bakterje’ dalek® tatwi”' anizel! w plynach, majacych
milzszu ' >["ajng- aklez same wymkl otrzymamy, jezeli zaszczepimy zarodniki i na
miazszu innych owocow jak np. cytryny, winogron, a mianowicie marchwi. Tutaj réwniez

1 t r pr y"aPh: nie °Ze 0 powstawaniu malutkich komorek z zawarto$ci ziar-

Z I 1 " r . zarodniki plesni  (Penicillium) zaszczepimy mna skorce po-

71l J 1bedziemy w niej podtrzymywali wilgoé¢, to prawidlowa grzybnia bujnie si¢
stanie wysuszymy

a przytdm i pedzlik plodowy powstaje. Jezeli skorke w tym

dnikow

rozrasta,
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flip, w rurce, zatkanej wata i niezawierajacdj ani kropli ptynu), wtedy zarodniki wytwa-
rzaja malutkie komorki na drodze paczkorodztwa (generatio gemmipara), tak, iz migdzy za-
rodnikami zwyktej wielko$ci i najmniejszemi komodrkami, znajdziemy wszystkie formy przej-
$ciowe (co do wielkosci). Tym sposobem powstale malutkie komorki, zjawiajg si¢ rOwniez
jak w ptynach, albo jako wolne, oddzielne, lub tez pod postacja mniej wigc¢j dtugich, lub
krotkich tancuszkow (tak zwanych monas crepusculum), majacych réwniez zdolno$¢ (chociaz
w bardzo nieznacznym stopniu) bezposredniego przeobrazania si¢ w bakterje (Luftvege-
lotionsform bakterji wedtug prof. Hoffmann a). W ogodle zarodniki, znajdujac si¢ na twardém,
zupelnie suchem podscieliskn, maja zdolno§¢ wytwarzania matych komorek.

Ze zarodniki wszedzie w przyrodzie si¢ znajduja, mianowicie za$ zarodniki plesni (Pe-
nicillium), jest to fakt powszechnie znany. Wiadomo rowniez, iz kazdy zarodnik, szczegol-
niej znajdujacy si¢ w ptynie, ma mozno$¢ wytwarzania mnostwa matych komorek, zatem
i w powietrzu winnoby si¢ znajdowa¢ daleko wigcdj tych ostatnich (matych komorek), ani-
zeli samych zarodnikow. Pasteur przy do$wiadczeniach przepuszczania powietrza przez wa-
tg, znalazt w niej obok zarodnikow, znaczna ilo$¢ malutkich komorek i form przejsciowych
(co do wielko$ci), migdzy niemi. Malutkie komorki i tutaj widziane byly albo oddzielnie
lub tez potaczone w tancuszki (Pasteur, I. c. pi. II, fig. 2—.9) ).

Teorja Pasteura, o powszechnem rozpostrzenieniu form zarodkowych(germes) grzyb-
kow i metwikoéw w powietrzni, opierajac si¢ na doswiadczeniach znanych wszystkim,
w ostatnich czasach zdobyla nowe, donioste potwierdzenie przez szereg nowych doswiad-
czen, wykonanych przez znakomitego fizyka Angielskiego John Tyndall'a. (Revue des cours
scientif., Nr. 15,1870;Institution royale de la gr. —Bret., lectures de vendredi soir. Poussie res
et maladies p. M. J. Tyndall). Promien stoneczny, przechodzac przez ciemny pokoj, zdra-
dza swoja obecno$¢ i wskazuje swoj $lad tem, iz oSwieca pyl, unoszacy si¢ w powietrzu.
Kiedym przedsigwzial szereg mych poszukiwan, mowi prof. Tyndall, nad rozkltadem pary
wodndj za pomocag S$wiatla, zniewalony bylem pomys$le¢ o uwolnieniu si¢ od tych drobiu
(atomow) od tego pytu, od wszelkiego rodzaju pierwiastkoOw, mogacych w sposéb widoczny
odbija¢ promienie stoneczne, chociazby nawetodbicie to bylo bardzo nieznaczne. W tym celu
prof. Tyndall przeprowadzal powietrze przez dwie rurki, stojace bezposrednio obok siebie.
Jedna z tych rurek byta napelniona szktem tluczonoém, skropiondém kwasem siarczanym; dru-
ga za$ zawierala marmur, nasycony zggszczonym roztworem potazu gryzacego. Powietrze,
przechodzi przez te dwie rurki tak powolnie, iz traci zawartg w niom par¢ wodna i kwas
weglany, zatrzymujac, jednakze, znaczng cz¢$§¢ mechanicznie domieszanego pytu. Profes-
sor Tyndall otrzymatl takiez same wyniki, przepuszczajago powietrze przez warstwe kwasu
siarczanego i roztwér potazu gryzacego. Srodkowa czegé¢ kazdego pecherzyka powietrznego
nie przychodzi w zetknigcie z kwasem, ale nawet i te czasteczki, ktore si¢ bezposrednio
z kwasem stykaja, wymagaja dos$¢ dtugiego czasu, by zniszczeniu uleglty. W zupelnos$ci po-
wietrze pozbawioném by¢ moze domieszki ciat obcych, tylko za pomoca przepuszczania go
przez plomien lampki wyskokowej. Zatom ciala, stale zawieszone w powietrzu, moga by¢
spalone, wigc sg ciatami pochodzenia organicznego. Chociaz doswiadczenia te nie okreslaja,

1) Pasteur tak opisuje ciata znalezione w wacie po przepuszczeniu przez nig pewnej ilosci
powietrza: ,,Leur dimensions s’elevent depuis les plus petits diametres jusqu’a '/100, a 1,510 et
davantage de milimetre. Les uns sont parfaitement spheriques, les autres ovoides. Leurs contours
sont plus ou moins nettement aecus¢s. Beaucoup sont tout-a-fait translucides, mais il y en a aussi
d’opaques avec granulation a lintericur. Ceux qui sont translucides a contours nets, ressamblent
tellement aux spores des moisissures les plus communes, que le plus habile microeraplic ne pour-
rait avoir de difference." (I c¢. p. 286—29). Opis ten, jak tez i przytoczone wyzej objasniajace ry-
sunki, najwig¢cej odpowiadaja tym zmianom, jakie przebywaja zarodniki, znajdujace si¢ na statych
suchych podscieliskach, zkad oczywiscie dostaja si¢ do powierzchni. Jezeli porownamy wyniki do-
$wiadczen Pasteur'a nad cialami otrzymanemi przezen z powietrza, z wynikami tych do$wiadczen,
ktore wykonal Dr. P. z zarodnikami plesni ( PeniciUium) i malutkiemi komoérkami, wtedy tozsamosé
cial otrzymanych przez Pasteur'a z powietrza, z zarodnikami i powstajacemi z nich malutkiemi ko-
moérkami stanie si¢ niezaprzeczalng. Pordwnanie wynikéw stwierdza w zupetno$ci tozsamos$¢ tworow
wspomnionych.
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co to sa za ciatla pochodzenia organicznego, jednak na podstawie dosSwiadczen Pasteur a,
ktorych zupelna stusznos$é stwierdza i Dr. P. swemi poszukiwaniami,
moze wigksza cze$¢ tych ciat sktada si¢ z ,.germes'’ Pasteura,
poszukiwan Dr. P., winniSmy uwazac,

wypada przyja¢é, iz
germes, ktore, na podstawie
za nic innego, jak zarodniki rozmaitych grzybkow.
Zdanie to, potwierdza si¢ bardzo prostemi spostrzezeniami D-ra Smitha, ktory kiloécit we
flaszeezce powietrze Manchenstru z niewielka iloscia wody. Odmieniwszy 500 razy powietrze
we flaszce, postano plyn do badan znanemu mikrografowi Dancer otvi.

Kazda kropla tego
ptynu, wedlug poszukiwan Dancera zawierala 250,000 zarodnikow,

oprocz innych istot.
Tym sposobem, w 150 kroplach (cata ilo$¢, poddana badaniu), bedacych w bezposredniem
zetknigciu za pomoca kitdcenia z 2,495 litrow powietrza Manchestru, znajdowato si¢ 37 /m
milionow zarodnikow! Srednica ich wynosita 0d 0,0025—0,0005 mm. Dr. i35 jednak utrzy-
muje, iz przy doswiadczeniach Smilh'a, zapewne niewszystkie zarodniki znajdujace sig
w powietrzu, mogly pozosta¢ w ptynie.

W ten wtlasnie sposob, malutkie komorki, obficie znajdujace si¢ w powietrzni, wpa-
dajac na powierzchnia plynu Pasteur a, bardzo prg¢dko przeobrazaja si¢ w bakterje. Ze
zwigkszajacém si¢ jednak rozmnazaniem bakterji, powinnyby si¢ 1-o zmniejszy¢ sktadowe
czg$ci ptynu (amoniak, sole i t. d.) i 2-0 ilo$¢ istoty $luzow¢j musiataby

si¢ stale zwig-
kszaé¢, w skutek

czego sprawa przeobrazania si¢ malych komorek w bakterje musi si¢ od-
bywa¢ powolniej i nakonieo zupeilnie usta¢. Tym sposobem wyjasnimy

znowu t¢ okoli-
czno$é, iz, o ile péznidj od poczatku doswiadczenia badamy plyn,

tern wigcej znajdujemy
wolnych, lub pod postacja tancuszkow przedstawiajacych si¢ malutkich komoérek;

jak nie-
mnié¢j i takich (komorek), ktorych rozwdj stanal na potlowie

drogi do przeobrazenia sig
w bakterje, to jest majacych postaé¢ stozkowata lub kolbowata i t. d.

Latwo rozumieé¢ mozna, iz zarodniki i mate. komorki nie we wszystkich ptynach
z rOwna szybkoscia przechodza w bakterje. Przy doswiadczeniach przez D-ra P. wykona-
nych, sprawa ta odbywata si¢ najzwawioj w 25°/0 do 40°/o roztworze
go, zawierajacym wolny amoniak. Je$li np. napelnimy trzy rurki do$wiadczalne, jedna
»plynem Pasteur'a,” druga moczem, trzecia woda przekroplona, i

przykrycia na powietrzu, w takim razie rozmnazanie bakterji

cukru krystaliczne-

pozostawimy je bez
najprzéd rozpocznie si¢
w ,,plynie Pasteur'a,” nastgpnie dopiero w moczu. Po uplywie dwoch dni w moczu obok
bakterji spotykamy znaczng ilo$¢ malutkich komorek (ktore Pasteur uwaza jako swoisty
zaczyn) (fermenium) moczu (/. c¢.p. 15), gdy w ,plynie Pasteura” w tym czasie widzimy
tylko bardzo nieznacznag ich ilo§¢. W wodzie przekroplon¢j dopiero po uplywie trzech mie-
sigcy powstaje na $ciankach naczynia, nad poziomem wody, bialoszarawy nalot,
pier$cienia, ztozony z matych komodrek, bakterji i form przejsciowych. Jes$li na powierz-
chniag plynu dostaje si¢ z powietrza pewna ilo§¢ zarodnikéw, albo komodrek drozdzowycli,
wtedy na powierzchni powstaje prawidtowa grzybnia (mycelium), albo niezliczona ilos¢ ko-
moérek drozdzowych w samym plynie. Niekazdy jednak zarodnik, wpadajacy na powierz-
chnia ptynu, musi wywolywaé powstawanie grzybni prawidtowej. Przy badaniu obloczkow
(nubecula) S$luzowych i blonek tggo utkanych, wytwarzajacych si¢ podczas rozmnazania
bakterji, dosy¢ czgsto spotykano w nich zarodniki. Jasnem wigc jest,

w postaci

iz zarodniki te, za
pomocga istoty §luzowej sa pociagane z powierzchni plynu do jego wnegtrza i tam przeobra-
zaja si¢ w bakterje.

Z wyzej opisanych do$wiadczen, tatwo si¢ przekona¢, jaka ogromna zdolno$¢ rozmna-
zania si¢ posiadaja mate komorki przy dziatalnosci zwyktej cieptoty; dosyé bowiem doda¢é
dwie krople, ktéreby te komorki zawieraty, zebySmy po kilku dniach otrzymali ptyn zupel-
nie nieprzezroczysty, wypelniony mirjadami bakterji i matych komoérek. Mate komorki,
powstajace z ogrzewanych zarodnikdéw, zapewne rowniez posiadajg zdolnos¢ rozmnazania sig;
prawdopodobnie jednak zdolno$¢ ta nie moze byé¢ tak znaczna. O tern si¢ przekonywamy
z podanego wyzej faktu, gdzie przy ogrzewaniu od 70° do 100° C. nie wystarcza dodanie
dwoch kropli zawierajacych bakterje i mate komodrki, lub nieznaczng ilo$§¢ zarodnikow, ze-
by otrzyma¢é najszersze rozmnazanie bakterji i komodrek, z ktéorych one powstaja, jak to ma

miejsce przy doswiadczeniach bez ogrzewania dokonywanych.
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VI. Pomigdzy wszystkiemi badaczami panuje zadziwiajaco rzadka zgodno$¢ co do
»zdolno$ci rozmnazania si¢ bakterji.” Wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze zupelnie rozwinigte
(to jest prgcikowe, stdbéhenfBrmige) bakterje, w przestworzu sprzyjajacém ich rozmna-
zaniu si¢, moga wydawacé niezliczone potomstwo. Wzigwszy na uwage bardzo nieznaczng
wielko§¢ bakterji i nadzwyczajnie szybkie ich rozmnazanie si¢, moznaby mysle¢, ze to po-
wszechne mniemanie o ich plodno$ci, zasadza si¢ na bezposrednich spostrzezeniach
drobnowidzowych, lub tez jakich§ stanowczych dos$wiadczeniach. W istocie za$ zdanie
to opiera si¢ wigcej na prostém przypuszczeniu, lub tez na falszywie objasnianych doswiad-
czeniach.

Jezeli nieznaczng ilo§¢ bakterji bgdziemy bada¢ pod drobnowidzem, w kropli ,,pty-
nu Pasteur'a (brzegi szkietka pokrywajacego smaruje si¢ warstwa oleju, albo zakleja sig
lakiem), nigdy nie zdarza si¢ widzie¢ najmniejszych $§ladow rozmnazania. Przeciwnie, po
7— 10 dniach badane bakterje staja si¢ zupelnie niewidzialnemu

Prof. Hoffmann robiac podobne doswiadczenia, rowniez nie mogt zauwazyé rozmna-
zania si¢ bakterji. On jednak objasnia to zjawisko niemozno$cia podtrzymania zycia ba-
kterji w zaklejonym wyrobie, w skutek braku powietrza {tlenu); w tym przypadku traca
one ruch i zdolno$¢ rozmnazania si¢ (i. c. s. 237). Objasnienie powyzsze staje w zupelndj
sprzecznos$ci z wyzej opisanemi doswiadczeniami, w ktorych z zarodnikow plesni {Penicil-
lium), w zaklejonym wyrobie, nie zawierajacym nawet $ladu pecherzykow powietrznych,
bakterje si¢ rozwijaly.

Sa jednak fakta, ktore, napozér, zdaja si¢ popiera¢ przypuszczenia Hoffmann'a i Pa-
steur a, ze niezbg¢dnym warunkiem rozmnazania si¢ bakterji jest przystep powietrza. Wspo-
mnieliSmy wyzej, iz w ,,ptynie Pasteur'a” znajdujacym si¢ w rurce niezatknig¢téj, rozmna-
zanie bakterji odbywa si¢ nader zwawo. Je$li na powierzchni ptynu, w ktérym juz rozpo-
czelo si¢ rozmnazanie bakterji, przypadkowo, albo tez po dodaniu zarodnikow, powstaje
grzybnia (mycelium); to po uptywie 2— 3 dni po j¢j powstaniu wytwarzane dotad bakterje,
opadaja na dno rurki, plyn staje si¢ przezroczystszym 1 rozmnazanie bakterji zupeinie
ustaje. Zjawisko to Pasteur obja$nia brakiem tlenu w ptynie, ktéory w tym przypadku ma
si¢ zuzywac¢ catkowicie przez powstajaca grzybni¢ (I. Cp. 45 —43).

W doswiadczeniach tych prawie jest niepodobienstwem przypusci¢ zupeinag niemo-
zno$¢ przystepu tlenu powietrza do ptynu; a priori nie ma zadnej zasady do utrzymywania,
ze tlen powietrza nie moze si¢ dosta¢ do plynu przez grzybnig, spleciona z oddzielnych
nitek; przynajmniej w tym czasie kiedy grzybnia juz ro$¢ przestala. Nastgpne doswiadcze-
nia bardzo proste wykazuja, iz powstrzymanie rozwoju bakterji w tych przypadkach zalezy
wcale nie od braku tlenu powietrza, a od innych przyczyn.

Zasadg przedsigwzigtych przez D-ra P. do§wiadczen w tym ki erunku, byta nast¢pna,
bardzo prosta my$l przewodnia: jezeli do rozmnozenia bakterji: 1-o, rzeczywiscie jest nie-
zbgdny swobodny przystep powietrza ijezli 2 o, powstajaca na powierzchni pltynu grzy-
bnia, przeszkadza istotnie w jakikolwiekbadz sposob przystgpowi tlenu z powietrza do pty-
nu, w takim razie wypadatoby tylko usunaé grzybni¢ z jego p owierzchni, a wtedy rozmna-
zanie bakterji powinnoby si¢ wznowi¢. ,, Plyn Pasteura” pozostawiono w naczyniu waleczko-
watem (cylindryczném), nieprzykrytem. Kiedy rozmna zanie bakterji w tym ptynie juz sig
rozpoczgto, Dr. P. dodat don niewielka ilo$¢ zarodnikow plesni {PenieUli), ktére juz na
drugi dzien wydaty prawidlowa grzybnig¢, bujnie rozrastajaca si¢ na powierzchni ptynu do-
$wiadczeniu poddanego. Od czasu powstania grzybni, na dnie rurki, stopniowo zaczat si¢ wy-
twarza¢ osad, ptyn stawatl si¢ coraz bardziej przezroczystym, rozmnazanie bakterji zupetnie
ustato. Wtenczas Dr. P. usunal grzybni¢ z powierzchni ptynu, ktéry w ten sposob miat
otwartg drog¢ bezposredniego zetknigcia z powietrzem, jednak mimo to wszystko, rozmna-

¥ ,,Bakterje sa to istoty, majace $ciste granice postaciowe, ktore niezmiennie przechodza wspu-
Sciznie z rodzicow na potomstwo, jak to ma miejsce u zwierzat najwyzszej ustrojowosci.” {Hoffimann,
Bot. Ztg. 1869, S. 268).
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zanie bakterji nie wznowito si¢; ptyn pozostal w tym samym stanie, w jakim si¢ znajdowat
w czasie istnienia grzybni na jego powierzchni. Zjawisko to wypada wigc objasni¢ w dale-
ko prostszy sposob. W yrastajaca na powierzchni plynu grzybnia, bardzo pre¢dko zuzywa
istoty pozywne w plynie zawarte, amoniak, sole i cukier, tak, iz po zdjg¢ciu jej, w naczyniu
zostaje tylko prawie ozysta woda. Jen to wlasnie niedostatek istot pozywnych jest przy-
czyna, iz rozmnazanie malutkich komoérek i przeobrazanie si¢ ich w bakterje postgpuje bar-
dzo wolno, jak w wodzie przekroplon¢j (destylowanej) (patrz wyzéj) 2). Ze za$ rozmnaza-
nie si¢ bakterjow nie wymaga koniecznie przystgpu $§wiezego powietrza, zdaje si¢ by¢ oczy-
wistem z wyzej przytoczonych doswiadczen, robionych nad zarodnikami, ktore si¢ w rur-
kach szczelnie (hermetycznie) zamknigtych znajdowaty. W tych dos$wiadczeniach objgtosc
powietrza w porownaniu z objgtoscia plynu byta bardzo nieznaczna (wedlug twierdzenia
prof. Hoffmanna rozmnazanie bakterji koniecznie wymaga roéznych (co do objgtosci) ilosci
powietrza i ptynu); jednak i ta cho¢ tak bardzo mata przestrzen powietrzna byta zajgta
przez grzybnig, wigc t0z ona (grzybnia), winnaby juz zuzy¢ sama cala ilo$¢ zawartego w téj
przestrzeni tlenu (wedlug Hoffmanna i Pasteur'a); przystgp wigc powietrza byt zupetnie nie-
mozliwy, mimo to wszystko, przy tak napozor nieprzyjaznych okoliczno$ciach, rozmnazanie
bakterji odbywato si¢ niezmiernie szybko i w niestychanych ilo§ciach. Pasteur, przeciwnie,
rozréznia dwa rodzaje bakterjow: jedne, ktore nie moga zy¢ bez tlenu powietrza, drugie
za$, ktore nietylko moga zy¢ bez niego, ale nawet maja wymagania zyciowe, wprost prze-
ciwne tamtym, bo zetknawszy si¢ z tlenem, natychmiast obumieraja. (Compt. rend. T. LII,
1861, p. 344). O biednosci tego podziatu, przekonywa nas wyzéj przytoczona historja roz-
woju bakterji.

Z przytoczonych doswiadczen wypada zawnioskowad, ze ilo$¢ tlenu, w samym pty-
nie zawartego, najzupetni¢j wystarcza sprawie rozmnazania si¢ bakteiji (jesli tylko wogdle
niezbedny jest do tego tlen, a co jeszcze nie dowiedziono dos§wiadczeniami), nadto jezeli
przy bezposredniom badaniu drobnowidzowem, zaklejonych wyrobdw (praeparat) nie udaje
si¢ nam widzie¢ rozmnazania bakterjow, to zjawisko to, predzej zalezy od ich niezdolnosci do
rozmnazania si¢ w ogole, anizeli od braku tlenu. (den)

odchntek.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Rostawl, w m. Marcu 1871 r.
Wazniejsze epidemie w Rossji w ciagu siedmiu ostatnich miesiecy r. z.

Cholera. W poprzedniem sprawozdaniu naszem, zrobiliémy w odno$niku
uwage, ze epidemia choleryczna, idac z Persji od wschodu na zachdd, zaniesio-
ng zostala w Sierpniu r. z. do Kerczi i Taganrogu, a nastgpnie i do innych
miejscowosci w Cesarstwie. Dzi§, posiadajac doktadniejsze wiadomosci o epi-
demji 1870 r., pos$pieszamy przedewszystkiem sprostowaé powyzsza uwage.

2) Jeszcze Dujardin zauwazyt (/. c¢. p. 172—173), ze podczas rozmnazania si¢ metwikow, do-
dany amoniak znika z ptynu. Pasteur {Compt. rend. T. XL VII, 1859, p. 1011) dowidd}l, ze amo-
niak dodany do ptynu, znika podczas rozmnazania si¢ komorek drozdzowych. 4. Mayer (Inters.
ub. alkoh. Gahr. etc. Heidelberg, 1869) takze dowiddl zuzywania amoniaku, soli i innych ciat, podczas
rozmnazania si¢ komorek drozdzowych.
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Przed pojawieniem si¢ cholery w Taganrogu, wybrzeza morza Czarnego
i Azowskiego wolne byty od epidemji cholerycznej, nie byto jej takze wiosennag
pora r. z. w Persji, iozaniesieniu zarazy wwzmiankowany sposoéb do Taganrogu
mowy by¢ nie moz\ Choler¢ 1870 r. w Rossji, jak to zobaczymy nizéj, uwazacé
raczej nalezy, za odrodzenie epidemji 1869 r.

W ybuchta latem 1869 r. epidemia choleryczna w Kijowie, szerzyla si¢ na-
stepnie w stabym stopniu wnajblizszych guberniach; w Ortowskiej gubernjijednak
rozpowszechnienie joj, rownie jak i nat¢zenie bylo dos¢ silne, tak, ze z ogdlnej
liczby 1153 zapadtych w 1869 r. na choler¢,—przypada na t¢ ostatnia guber-
ni¢ 42%; a z 0gd6lndj liczby zmartych—do 64*3,—45°/0. W 1870 r. byto w Maju
kilka przypadkow cholery w Bielewskim powiecie Tulskiej gubernji, granicza-
cej z Ortowska; a w Lipcu, tak w tym powiecie jak i w miescie Rotchowie i je-
go powiecie w Orlowskiej gubernji, epidemja cholery wybuchta w wigkszych
rozmiarach. W ten sposdb, w r. z. zarazek choleryczny, odrodziwszy si¢
w dwoch wzmiankowanych guberniach, utworzyt gniazdo epidemji, ktordj rozpo-
wszechnienie ograniczyto si¢ tujednak kilkoma powiatami Ortowskiej, Tulskiej
i Katuzskiej gubernji: za to zaniesiony ztad daleko, bo az do Taganrogu, jakby
nowoj nabrawszy sily, utworzyl on tu nowe gniazdo, z ktoérego epidemja na
znacznym obszarze rozpoczeta swa wedrowke.

Pierwszy choleryczny w Taganrogu, przyjety 12-go Czerwca r. z. do
tamtejszego szpitala miejskiego, byt wlodcianin przybyty z Ortowskiej gubernji,
Mato-archangielskiego powiatu. Chory zmarl, ijuz nast¢gpnego dnia, pojawily
si¢ przypady cholery u wyzdrawiajacego w szpitalu z durzycy aresztanta;
iw tym przypadku miato miejsce $miertelne zej$cie. Tak te, jak i kilka nastgp-
nych przypadkoéw cholery w szpitalu, przyjeto za choler¢ sporadyczng, niezara-
zliwa, 1 dopiero, gdy takowa zaczeta zabiera¢ coraz wigcej ofiar z chorych szpi-
talnych, zwréocono uwage na istote choroby. Od 12-go Czerwca, do 10-go Lip-
ca, przyjeto do szpitala 4-ch cholerycznych; w samym szpitalu zapadto na cho-
lerg: z chorych — 15, ze stluzby szpitalnej 7, a z ogdlnej liczby 26, wyzdrowia-
to 7, zmarto 17.

Przy tukiem zaniedbaniu wszelkich §rodkoéw ostroznosci, przy mylnym
pogladzie na istot¢ choroby, nic dziwnego, ze w szpitalu, znajdujacym si¢ zre-
szta wjak najgorszych warunkach hygienicznych, jad choleryczny zaniesiony
przez jednostke, tak si¢ znacznie spotggowal. W poczatkach Lipca epidemia za-
czela, si¢ szerzy¢ w samorn miescie, a w tydzien pozniej zaniesiona przez kom-
munikacje koleja zelazng, wybuchta w Rostowie nad Donem, i nastgpnie na-
wiedzita miasta i siota lezgce na nizinach Donu, w przestrzeni otoczondj z 3-ch
stron Ziemia donskich Kozakdéw, a z czwartej przylegajaca do morza Azow-
skiego.

W drugiéj polowie Lipca, epidemia rozpowszechnita si¢ w Ziemi don-
skich Kozakow, w okregu wojska Kubanskiego, w guberniach: Taurickioj,
Chersonskiej, Charkowskiej, Woronezskioj i Kurskidj, droga kommunikacji
Don-Wotga.

Nast¢pnienawiedzila gubernie: Ekaterinostawska, Astrachanska, Saratow-
ska, Samarska, Simbirska, Penzenska, Wtlodzimierska, Jarostawska, Wiatska,
posiadtosci wojsk Uralskich, Tyflis, niektére miejscowosci na Kaukazie, Mos-
kwe, Petersburg i t. d. W =zajetych przez nig miejscowos$ciach, epidemia chole-
ryczna trwata od 2-ch do 4-ch miesigcy, i w Pazdzierniku wszedzie w Cesar-
stwie gasngé¢ zaczetla; w koncu jednak Pazdziernika w Grodnie, a w Listopadzie
w Wilnie w nieznacznych wybuchta rozmiarach.

Z Cesarstwa, cholera w koncu Pazdziernika zaniesiong zostata do gubernji
Krolestwa Polskiego, o czem szczegdétowo w swoim czasie donosily nasze cza-
sopisma lekarskie.
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Ogolna liczba zapadtych na choler¢ w 1870 r. w Cesarstwie wyno-
si—17,639; a liczba zmartych—7,808. Najwi¢ksza liczba chorych przypada: na
guberni¢ Ekaterinostawskg — 3,314 (zmarto 1001) i ziemi¢ donskich Koza-
kow — 2,244 (zm. 982), guberni¢ Ortowskag—2,563 (zm. 1839), Saratowska —
1630 (zm. 770) i okreg Taganrogski 1071 (zm. 343). W Petersburgu zachoro-
walto osob 1281, zmarto 537.

Jak widzimy z powyzszych liczb, stosunkowo do ludnosci, rozpowszech-
nienie cholery byto bardzo nieznacznem; nat¢zenie jej byto takze bardzo umiar-
kowanym, $miertelno$¢ bowiem wynosi 44,26%. Najwigcej ucierpiato miasto Je-
lec w Ortowskidj gubernji; z 26 tysigcy mieszkancéw, od 18-go Wrzesnia do
19-go Pazdziernika zachorowato tam na choler¢ 1202, a z nich zmarto 1072.
Przyczyny takiego spotggowania epidemji w Jelcu, nie sg dotad wyjasnione.

Nieznaczne rozpowszechnienie i nat¢zenie epidemii 1870 r. w Rossji, nie
zawisto bynajmniej od zastosowania $rodkow sanitarnych przeciwko szerzeniu
si¢ zarazy; wyjawszy bowiem stolicy, w miastach prowincjonalnych, §cisty nad-
z0r policyjno-lekarski nad osobami i domami zarazonemi, odwietrzanie i inne
srodki hygieniczne, stosowane w innych panstwach przeciwko cholerze, naleza
tu dopm desideria. Lagodny charakter wmowie b¢dacej epidemji, moznaby raczej
objasni¢, wplywem stanu powietrzni; panujaca bowiem byla pogoda wilgotna,
z umiarkowana cieplota i nieznacznemi jej wahaniami, a wlasnie taki stan po-
wietrzni, wedle Scistych badan Macpkersoria (Die Cholera in ihrer Heimath mit
einer Skitze ihrer Pathologie und Therapie, von Pr. John Macpherson. Erlan-
gen 1867), najmniej sprzyja cholerze. Jest to zresztg rzeczg do$¢ trudng wyjas-
ni¢, dlaczego jedna ita sama choroba epidemiczna raz ma grozZny, drugi raz
tagodny charakter, i nieraz wérdd najnieprzyjazniejszych dla niej okolicznosci,
rozpowszechnienie jej 1 natgzenie, lub tez tylko jedno z nich, dochodzi do naj-
wyzszego szczytu. Tak np. z obliczen Mullera co do cholery w Berlinie {Die
Cholera Epidemie im Jahre 1866 etc. von Dr. E. N. Muller. Berlin 1867), wypa-
da, ze takowa w 1831 r., t.j. w czasie, gdy jako nowy go$§¢ w Europie, wcale
jeszcze nie byta znang; gdy jej etiologja, rownie jak terapia, byta dla nas zupel-
nie ciemng; miata daleko tagodniejszy charakter, niz w latach 1860 i 1866, kie-
dy przeciwko niej zastosowano z wszelka $cistoscig, te Srodki policyjno-lekar-
skie, na ktorych skuteczno$¢ wskazuje nauka i liczne dos$wiadczenia; kiedy
zreszta w samém mie§cie wprowadzono przy pomocy hygieny publiczndj, tyle
ulepszen sanitarnych. Komuz jednak przyjdzie na mysl, ze wszystkie te §rodki
i ulepszenia s3 bez wplywu na zmniejszenie sity epidemji? Dowodzi to tylko,
ze potega zarazka epidemicznego, zawista i od takich warunkow, przeciwko
ktérym hygiena publiczna i policja lekarska sa zupeknie bezsilnemi.

Durzyca. O ile wiemy z doniesiefi lekarzy, w ciagu ostatnich siedmiu
miesiecy r. z., zaslugujacych na uwage, epidemji durzycy nigdzie w Rossji nie
byto. W Petersburgu do tamtejszych szpitali cywilnych i wojskowych, przyjeto
w Czerwcu z durzyca powrotng—chorych 203; z durzyca brzuszna i wysypko-
wa 356; w Lipcu, z durzyca powrotng 115; z brzuszng i wysypkowa 230;
w Sierpniu, z durzyca powrotng 129; z brzuszna i wysypkowy 239; we Wrzes-
niu, z durzyca powrotna 108; z brzuszna i wysypkowa 309. Smiertelno$¢ z du-
rzycy powrotndj wynosita okoto 5-ciu na sto, a z brzusznej i wysypkowoj okoto
20-stu na sto.

Ospa. W miesigcu Czerwcu r. z., w niektorych powiatach Astrachanskiej
gubernji, pojawila si¢ epidemja ospy. Smiertelno$é byta nieznaczna; umieraty
przedewszystkiem dzieci, ktérym nie byla zaszczepiona ospa ochronna.

Dr. A. Munkiewicz.



239

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Leczenie operacyjne wola (struma).
W YKEAD KLINICZNY PROF. LUCKE W BERNIE.

Stre$cit Gustaw Lewandowski, z Radomia.

Z dwoch przypadkow wola, ktore jednocze$nie dwa glowne typy takowego przedsta-
wiaty, skorzystat prof. Liicke, aby uzywane dotad metody leczenia przedstawi¢, gtownie za$
obezna¢ stuchaczow z tymi sposobami, o ktorych skuteczno$ci przekonat si¢ w wielu przy-
padkach.

1. Jeden przypadek wola stalego (fester Kropf) przedstawiatl formy nalezace do tej
gruppy, jakiemi sa: prosty przerost gruczotu tarczowego (glamlulae thyreoid)ae) potem co-
loid-struma, struma Jibrosum, carcinomatosum i sarcomatosum.

Prosty przerost, ktory w okolicach, gdzie panuje endemicznie wole, wystgpuje juz
u dzieci, a szczeg6lniej podczas rozwoju pilciowego, leczy si¢ najskuteczniej przez uzy-
cie zewnatrz i wewnatrz przetworéw jodu. Przy wolach jednak, ktore przeszly granic¢ pro-
stego przerostu i przedstawiaja hyperplazja z koloidalnem zwyrodnieniem, albo wldknista
hyperplazja z takiemze zwyrodnieniem lub bez niego, w leczeniu nalezy mie¢ wzglad naj-
prz6éd na wielko$¢ wola, na jego ruchomosé, gtadkos$¢ powierzchni i w kodcu na konsysten-
cja pojedynczych czgsci.

W takich przypadkach pgdzlowania jodowe i uzycie jodu do wewnatrz nie wystarcza-
ja. Prof. Liicke, opierajac si¢ na licznych pomys$lnych skutkach, goraco zaleca najprzod
przez niego zastosowane wstrzykiwania jodowe w miazsz naro$§li. Z mocnej nalewki jodo-
wej (1: 8) za pomoca strzykawki Pravatz'a zastrzykuje on najprzéd 10 do 15 kropli i podtiug
stopnia wywotanego odczynu (reactio) wnioskuje, czy nalezy powigkszy¢ dawki nast¢gpne. Ma-
ta ta operacja jest nieboleSng i do wykonania tatwa, a skutek daje si¢ z tego ocenié, ze
w miejscach zaklucia pokazuje si¢ twardo$¢, nierownosci i rodzaj zaklg$nigcia. Niekiedy
udaje si¢ Juz trzema wstrzyknigciami znacznie zmniejszy¢ wielko$¢ narosli, ktorej rozmiary
w nastgpstwie zmniejsza jeszcze S$ciagliwos¢ (retraclio) blizn. Aby zapobiedz mozebnemu
stwardnieniu tkanki lacznej w miejscach zaklucia, nalezy zaraz po wstrzyknigciu robi¢ okta-
dania szyi woda, lecz poprzednio przylozy¢ plaster lepki na otworek rany, aby nalewka
jodowa nie splyneta.

W niektorych przypadkach widzial L. po kilku wstrzyknigciach ropien, ktory nale-
zy we wlasciwym czasie otworzy¢, aby zapobiedz zakazeniu ropiastemu. Spostrzezenia te
dowodza, ze wstrzykiwania tego rodzaju stluzy¢ moga takze jako sposob rozmigkczenia
wola, chociaz wbrew sa przeciwne metodzie Billrottia, nazwanej rozmigkczajaca, ktora
L. uwaza za gwaltowng i niebezpieczna.

Metod¢ zraca (Adelzung) L. wskazuje tylko w przypadkach bardzo wielkiego wola,
gdzie zadne inne leczenie zastosowantfm by¢ nie moze. Wyluszczenie wola uwaza za lecze-
nie najradykalniejsze, jednak nieckazde wole da si¢ wyluszczyé, a udanie si¢ operacji zalezy
od mni¢j lub wigcdj przyjaznych stosunkéw, w czem wspiera bardzo staranny opatrunek,
$wieze powietrze i uzycie ciasta karbolowego, podtug przepisu Lister'a przygotowanego.

Wole naczyniowe, ktore zaliczy¢ mozna do stalych, nie wymaga zadnego leczenia
chirurgicznego, poniewaz po wigkszej czgéci znika przy wewngtrzném uzyciu jodu; wstrzy-
knigcia z poltoro-chlorku zelaza, uwaza L. za zbyt niebezpieczne, poniewaz latwo rozpad po-
sokowaty sprowadzaja.

2. Drugi przypadek nalezal do wola torbieclowatego (struma cysticum). Wola torbie-
lowate moga by¢ pojedyficze, zlozone, albo skombinowane i rozrézniaja si¢ migdzy soba
rodzajem $cianek i zawarto$ci. We wszystkich formach leczenie tak zwane paliatiwne pole-
ga na przeklociu za pomoca trojgranca; przy pojedynczych torbielach po przekldciu robi
si¢ w celu otrzymania skutku radykalnego, nastrzyknigcie ptynem Lugolle'a albo czysta na-
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lewka jodowa. Gdy sa przeszkody w uskutecznienia t¢j operacji np. jezli $ciany torbieli sa
zwapnione lub zawarto$¢ tylko nawpolptynna, lub nastgpuje krwotok z torbieli, wtedy ko-
niecznem jest takowa otworzy¢, co mozna dopelni¢ za pomoca $rodkow zracych albo noza.
Otwierajgc torbiel za pomoca ciasta zracego (chlorek cynku), unika si¢ wprawdzie krwoto-
ku, lecz dochodzi si¢ do pozadanego celu bardzo wolno i nie w zupetnos$ci. Przy torbielach
zlozonych nalezy $ciany przedziatowe porozdziela¢ palcem i utworzy¢ jedna tylko jameg.

W okresie ropienia, a niekiedy nawet zaraz po operacji nastgpuje znaczny krwotok
tetniczy, z czego chciano wnioskowaé o tgtniakowej przyrodzie niektérych wotdéw torbielo-
watych; jezeli w takim razie niema bi¢du w rozpoznaniu choroby, to krwotok pochodzi
tylko z pgknigcia tgtnic przebiegajacych w §cianach torbieli; pekaja one w skutek szybko
zmniejszonego, wewngtrznego ci$nienia po wypuszczeniu zawartosci. Aby zapobiedz temu
wystarcza czg¢sto wypelnienie skubanka jamy torbieli. Jezeli nast¢gpuja recydywy po prze-
cigtych torbielach, to punktem wyjscia takowych jest twarda substancja w $cianach, ktoréj
wycigcie jest wskazanem.

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o mig¢sakach (sarcoma) i rakach (carcinoma) gruczotu tar-
ilotad wszystkie operacje pozostaty bez skutkéw pomys$lnych.

czowego, lecz przy tych
ze wyjawszy zto§liwych nowotworéw, przy

W ogole L. sadzi si¢ upowaznionym przyjac,
wszystkich innych przerostach gruczotu tarczowego, operacje wydaja dobry skutek; nie po-
winno to jednak wstrzymywaé¢ od wyszukiwania sposobow jak zapobiedz powstawaniu tego

rodzaju naroéli.
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Choroby panujace W Warszawie w m. Marcu r. b. Liczba chorych nieco si¢ wzmo-
gla, do czego przyczynily si¢ gtoéwnie nagle zmiany w cieplocie powietrzni: w pierwszoj po-
po ktorom w drugié¢j jego polowie,

lowie ubieglego miesigca panowato niezwykte ciepto,
w skutek silnych wiatrow, $niegu

a zwlaszcza pod koniec nastapito dokuczliwe zimno,
i deszczu. Choroby, jakie w tym miesigcu liezni¢j spostrzegano byly: ospa rodnia i ztago-
dzona u dorostych i u dzieci, (pojedydcze przypadki); do§¢ liczne przypadki zapalenia plac,
optucni, gardia i tchawicy, te ostatnie jako tez zapalenia drobnych oskrzeli ptucnych, gtéwnie
u dzieci spotykano; rdze twarzy, reumatyzmy miesniowe i stawowe; napady apoplektyczne; krwo-

toki plucne i maciczne. Pod koniec zjawily si¢ ostre katary zolqdka i kiszek, z wymiotami

i biegunka.
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