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SPOSTRZEŻENIA K LINICZNE.

Klinika Chirurgiczna Prof. Korzeniowskiego.
L IS T  P IE R W S Z Y  

D r . M ed. Karola Bentti A ssystenta K liniki.

Szanowny Redaktorze! Zaprosiliście mnie na w spółpracow nika pisma wa- 
szego, w którem  spostrzeżenia z dziedziny chirurgji, dotychczas rzadszemi bywa-

Ustrój służby zdrowia publicznego.

Obecny ustrój służby zdrowia publicznego, złożonej z tak  zwanych le­
karzy rządowych (Si,aats medicinal beainte), w większej liczbie państw nie od- 
potviada zadaniu, które ta służba, wedłe wskazań m edycyny ze stanowiska p u ­
blicznego,^ względem zdrowia powszechnego spełniać winna; więc też reform a 
jej  ̂organizacji stanęła na porządku dziennym w piśmiennictwie lekarskiem; 
o mej pisze Otto Schraube ') Gauster 2) i inni; o niej w Hossji od lat kilku trak ­
tują czasopisma lekarskie. 3) L ubo rząd każdego państwa obowiązany je s t do 
opieki nad zdrowiem  powszechnym w kraju, opieka ta jednak  leżeć na nim 
winna o tyle tylko, o ile ją  w i n n y  sposób, pojedynczemi lub społecznemi si­
łam i, nie można urządzić, a służba zdrowia publicznego, jako organ owej o- 
pieki, wtedy tylko odpowie swemu naukow o-praktycznem u zadaniu, kiedy 
włożone na nią czynności, będą mieć na celu doprowadzenie stanu zdrowia 
powszechnego, p rzy  pomocy tych potężnych środków  jakiem i rozporządza 
państwo, do możebnej doskonałości.

. Lekarz z powołania swego bywa wykonawcą trzech następujących czyn­
ności: 1. opiekuje się chorym jako terapeuta (w  obszernem znaczeniu tego sło-

')  S tudien  zur M edicinal-R eform , B erlin  18 6 7 .
*) D ie M edicinal O rganisation  in O estereich und ihn Keform .
3)  M e/um iiHCKili B Ł c th i i ic ł ,  Apxmri, CygeSaoii Me.umimij, CoiipeMeiiiiaa Meaumma.



ły , niźli a r ty k u ły  treśc i te rapeu tycznej lub  akuszery jnó j. J a k o  assysten t K lin ik i 
ch iru rg icznej Szk. G łów nej, m am  pod  ręk ą  je d n o  z najbogatszych  ź ró d e ł m a- 
te r ja łu  ch iru rg icznego  w k ra ju  naszym , i gotów  będąc podzielić się w każdej 
chwili z czyteln ikam i w aszego p ism a tern co k lin ika ch iru rg iczna  posiada, 
postanaw iam  to czynić w form ie sp raw ozdań  m iesięcznych lub dw um iesięcz­
nych, k tó re  więcój może w zbudzą in te resu , aniżeli spostrzeżen ia  zu p e łn ie  o d e r ­
w ane, albo tom ow e spraw ozdan ia  roczne

Z anim  je d n a k  p rzystąp ię  do spraw ozdan ia  z czynności p ierw szego  m iesią­
ca ro k u  k lin icznego , pozw ólcie mi pow iedzie słów  k ilka  o p rzypadkach  leczo­
nych  w  klinice w  ciągu  w akacji.

Z  tych p rzypadków , tw orzących  pew ne na tu ra ln e  g ru p p y , p ra g n ę  p rzede- 
w szystkiem  zw rócić u w ag ę  czyteln ików  n a  tak ie  k tó re  dow odzą doniosłości 
metody wyczekującej w trauniatyzmaeli.

D nia  4 L ip c a  1868 r. przyw ieziono do klin ik i ch iru rg iczne j sto larza 
A d a m a  M assa, la t 44 liczącego, zupe łn ie  poprzedn io  zdrow ego i dobrze odży­
w ionego. T ego  sam ego dn ia zrana, kończyna je g o  g ó rn a  lew a dosta ła  się m iędzy 
try b y  m łockarn i i zo s ta ła  u rw an ą  n a  wysokości je d n e j trzeciej górnej części 
p rzed ram ien ia . K ości by ły  n ierów no od łam ane, kość łokciow a na dw a ctm . 
niżej od kości sprychow ej, w ystaw ała  z części m iękkich  d łu g iem i ig łam i. K ość 
sp rychow a zo sta ła  rów no praw ie u c ię tą  i o toczoną b y ła  częściam i m iękkiem i. 
T e  osta tn ie  p rzed staw ia ły  dw a p łaty : je d e n  p rzed n i i zew nętrzny , d ru g i tylny

wa), 2. opiekuje się zdrow iem , jak o  p ro filak tyk -hyg ien ista  i 3. w sp raw ach  
sądow ych w ystępu je ja k o  b ieg ły , w rzeczach tyczących się zd row ia i życia 
ludzkiego; czy w ięc w szystk ie te czynności w chodzić w inny w  zakres zadania 
słu żb y  zdrow ia publicznego?

D ziś, k iedy ludzie zam ożni zna jdą zaw sze le k a rzy  w o ln o -p ra k ty k u ją -  
cych gotow ych  n a  ich u s łu g i, a d la  ludzi b iednych  op ieka n ad  cho rem i da 
się ja k  najlep iej u rządzić p rzy  pom ocy m iejscow ego sam orządu , stow arzysze­
n ia  i dobroczynności, by łoby  może n iestosow ne, aby  państw o d la  czynno­
ści terapeutycznych (w yjąw szy arm ji) u trzym yw ało  p ła tnych  od siebie lekarzy  
i ab y  czynność ta  b y ła  zadaniem  służby  zdrow ia publicznego. L ek a rz  ja k o  
te ra p eu ta  sp e łn ia  u  łoża chorego  swe w ażne d la  ludzkości posłannictw o, n ie ­
stety , ta  jeg o  czynność zby t m ały  w pływ  w yw iera n a  śm ierte lność  m ass, na 
stan  zdrow ia społecznego, aby w niej państw o m ogło  być zainteresowane. P rz y  
najlepszej te rap ji zgon  p rzedw czesny  k ładzie  m iljony ludzi do m ogiły , a je d n a k  
dow iedzioną je s t  rzeczą, że z ow ych m iljonów  praw ie połow ę p o trafim y  u r a ­
tow ać od śm ierci, skoro  naszą czynność le k arsk ą  pok ie ru jem y  po  d rodze , po 
k tó re j idąc  m edycyna, ja k  m ów i Oesterlen, ł ) je d en  ty lko  cel m ieć może, m ia­
now icie, aby przez sw ą dążność zachow ania ludzi p rzy  zdrow iu, sam ą siebie 
zrobić w pew nym  stopn iu  n iepo trzebną i bezużyteczną. T y lko  u su w ając  od 
człow ieka zgubne d la je g o  zdrow ia w pływ y p rzy rody  i by tu  społecznego, po ­
trafim y zachow ać ludzi p rzy  zdrow iu  i znacznie zm niejszyć śm iertelność, a pań-

4)  Medicinische Logik. Tubingen, 1852, p. 520.
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i wewnętrzny, nieregularne, z wiszącemi ścięgnami; mięśnie przedram ienia w y­
glądały jakby odgniecione ku górze.

W  tym stanie przywieziono chorego, bez żadnego opatrunku, z miejsca 
położonego o dwie mile za W arszaw ą. W zdłuż ram ienia były obszerne pla­
my krwiste.

Przystąpiono do podwiązania tętnicy sprychowej i łokciowój, które z po­
wodu pokurczenia nie krw aw iły  wcale; odcięto nożycami Liston a wystające 
ig ły  kostne, a nożyczkami wiszące ścięgna i opatrzono szarpią, maczaną w na­
parzeniu ziół arom atycznych. P rzez następujące dwa tygodnie, rana, k tó ra  
z początku obficie ropiała, pokryła się warstwą rozpadową; było to właśnie 
w chwili w której w klinice panow ała błonica ran (diphtheritis), o której po- 
źniój pomówimy.

O kłady octowe a później dekokt chinowy, oczyściły powierzchnie płatów , 
ścięgna w zgorzel przeszłe oddzieliły się, jak  również i obum arłe części s ter­
czących kości. 27 Lipca przecięto ropień, k tóry  się utw orzył w okolicy 
wew nętrznej przedram ienia.

B rodaw kow anie p łatów  bardzo szybko postępowało, tak, że już  1-go 
S ierpnia, kości, z wyjątkiem małej części k. łokciowój, były  w zupełności po­
kryte. D opiero 19 Sierpnia koniec ten pokrył się nader wiotkiemi granulacja­
mi, a w trzy dni później przekonano się że w tem miejscu istnieje m artw iak 
(,sequester) ruchomy; usunięto go z największą łatwością kleszczykami.

P ła ty  od tej chwili brodaw kow ały bujnie, i zbliżały się do siebie coraz 
bardziej, przy pomocy systematycznego nacisku z obydwóch stron.___________

stwo w owej profilaktycznej czynności lekarza, posiadając najwłaściwszy środek 
dla polepszenia sanitarnego stanu kraju, winno ją  też uczynić głównym za,- 
daniem służby zdrow ia publicznego. Ż drugiej strony, medycynie, dla p ro fi­
laktycznych jój celów, przedewszystkiem potrzebną jest pomoc państwa^ bo jeźli 
szpitale, domy zdrowia i w ogóle opieka nad choremi, da się urządzić drogą 
prywatną, to liygiena publiczna i policja lekarska obejść się nie mogą bez tych 
potężnych sił, jakiem i rozporządza państwo pod względem m oralnym  i ma- 
terjalnym.

Ponieważ expertyza sądow o-lekarska wymaga szczegółowego uzdolnie­
nia ze strony lekarza, anadto, dla dokładności jej, niezbędnem jest, aby lekarz go­
tów był na pierwsze wezwanie sądu, więc też państwo, dla ktorego należyty wymiar 
sprawiedliwości stanowi jeden z najważniejszych jego interesów, zniewolone 
jest powyższemi względami, czynności sądowo-lekarskie powierzyć płatnym  od 
siebie lekarzom, wchodzącym w skład służby zdrowia publicznego.

T ak  więc, ze względu na interes państw a i potrzeby medycyny w p ra- 
ktycznem jej zastosowaniu, służba zdrowia publicznego (rozumiejąc pod tą  na­
zwą instytucję złożoną z lekarzy płatnych od rządu) winna mieć za zadanie 
czynności z dziedziny hygieny public znój, policji lekarskiej i medycyny sądowej, jednem 
słowem z dziedziny medycyny publicznej. ') W prawdzie zadaniem służby zdro­
wia publicznego opieka sanitarna nie je s t objętą całkowicie, ale reszta w mej 
obejdzie się bez pomocy państwa i może być pozostawioną społecznemu sam o­
rządowi i prywatnej inicjatywie.

')  Klinika 1868 Nr. 20. O opiece lekarskićj nad włościanami.
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13 W rześnia chory opuścił szpital, p ła ty  zrosły się w kierunku linji 
idącej ukośnie od góry  i od zewnątrz ku dołowi i ku wewnątrz.

Powodem  do wstrzymania się od wszelkiego czynniejszego wystąpienia, 
był najprzód: b rak  wszelkiego zapalenia przedram ienia, praw ie żaden odczyn 
gorączkowy, nakoniec niemożność określenia punktu do którego przyczyna 
traum atyczna działanie swe ograniczyła, tak, iż w pierwszój chwili musiano- 
by albo am putować w ram ieniu, albo operować w mięśniach poszarpanych 
przedram ienia.

_ D nią 13 Sierpnia r. b. przywieziono do kliniki Feliksa Staszewskiego, 
lat 53 m ającego, pracującego w fabryce wyrobów żelaznych.

Tego samego dnia o godzinie 5-ćj z rana, siedm sztuk bardzo ciężkiej 
żelaznej blachy, ześliznąwszy się w zdłuż uda, oparło się o część dolną i ze­
wnętrzną kończyny dolnój lewój. Chory npadl i wstać ju ż  więcej nie m ógł.

P rzy  badaniu łatw o przekonać się można było, że kość strzałkow a z ła ­
maną była poprzecznie w jednej trzecićj części, trzeszczenie kostne było dość 
wyraźne. Skóra na części zewnętrznej nogi porysowana, obnażona była z n a ­
skórka, k tóry  wisiał szmatami; wysięki krw iste znajdow ały się na całój części 
przedniej zewnętrznej. Rozm iary całej okolicy znacznie zmienione, przestrzeń 
międzykostna rozszerzona na trzy centym etry, objętość zresztą całej nogi po­
większona skutkiem  wysięku, który łatwo się uczuć daje na stopie i na goleni. 
Stopa opuchnięta, bolesność członka znaczna.

Chory leżąc na łóżku, bez wielkiój trudności podnosi kończynę ku gó ■ 
rze, ruchy dowolne i kom unikowane samej stopy są zupełnie niemożliwe.

Nigdzie podobno nie odróżniano jaśniej opieki sanitarnej państwa, od ta- 
kiejże opieki społecznej, ja k  w Rossji. W edle ustawy ziemiańskiej, opieka nad 
zdrowiem powszechnym obowiązującą jest dla ziemiańskich zebrań; szpitale 
oddano pod ich zarząd, lekarze szpitalni i ziemiańscy płatni są z summ ziem iań­
skich, i zależą zupełnie od reprezentacji ziemiańskiej, ale dla czynności z dzie­
dziny medycyny publicznej, ja k  dawniej tak i dziś, istnieje służba zdrowia publicz­
nego, złożona z lekarzy rządowych.

U strój służby zdrowia publicznego winien przedewszystkiem  być odpo­
wiednim jej zadaniu; inaczej stanie się ona instytucją bezużyteczną w państwie. 
Jeź li w Niemczech, w Cesarstwie i u nas, w pływ  służby zdrowia publicznego 
na zdrowie powszechne, o mało że nie da wyrazić się zerem, to główną? tego 
przyczyną jest właśnie ta okoliczność, że ustrój wzmiankowanej służby, nie jest 
oparty na w arunkach niezbędnych dla należytego spełnienia przez nią czynno­
ści z dziedziny medycyny publicznej. Lekarze rządowi tak w miastach powia­
towych ja k  i gubennalnych, do nieuwierzenia skromnie uposażeni od rządu, 
troszczą się głów nie o praktykę leczniczą pryw atną, k tóra jedna byt im zape­
wnia, z obowiązku urzędu słudzy administracji, wykonywają je j  polecenia i nic 
więcej. 13o i coż m ają więcej robić? U kładać projekta hygienicznych ulepszeń? 
W iadom ym  jest los tych projektów, przeszedłszy wszystkie koleje b iurokra­
tycznej formalności, zasną one snem wiecznym w archiwach urzędów  adm ini­
stracyjnych. Śledzić pilnie wykonania przepisów policyjno-lekarskich? Ależ 
w ten sp osób możnaw publiczności zainteresowanej wzbudzić ku sobie niechęć, 
utracić klientelę, a nadom jar przez ciągłe skargi i zażalenia, stać się niezno­
śnym dla miejscowej administracji.



Nałożono aparat Scultet'a i użyto ciągłych okładów z naparzenia ziół aro­
matycznych.

Dni następnych zaczęły się tworzyć coraz nowe pęcherze, szczególniej 
w okolicy złamania, napełnione płynem surowiczym, brudno-czerwonym.

Dnia 17 skóra na 5 centymetrów powyżej ogniska złamania zbielała i za­
częła wyraźnie przechodzić w zgorzel, a w dwa dni później zczerniała; w sa­
mem ognisku złamania daje się czuć chćłbotanie; ropienie powierzchowne, 
w okolicy kostkowój zewnętrznej pozbawionój naskórka, bardzo obfite.

P ła t skóry zgangrenowanej oddziela się, mięśnie są obnażone, powięź 
odeszła szmatami, komunikacja bezpośrednia z ogniskiem złamania nie istnieje, 
czuć jednak iż od niego oddziela cienka tylko warstwa tkanek. Poczynając 
od owrzodzenia w ten sposób utwmrzonego i dochodząc aż do samej kostki 
zewnętrznej, skóra przechodząc w zgorzel oddziela się.

Dnia 25 t. m. cała powierzchnia przedstawiała jedno głębokie owrzo­
dzenie, podobne owrzodzenie, tylko mniejsze, utworzyło się na kostce wewnę­
trznej, z powodu zgorzeli skóry. Staw ten jest bolesny i obrzmiały, odłamki 
kości sprychowej najzupełniej ruchome. Stan ogólny niezadawalniający, puls 
dochodzi do 120, drobny, język podsychający, bezsenność, bóle silne.

W  takiem położeniu rzeczy można było myśleć o odjęciu goleni, zde­
cydowano się jednak na wyczekiwanie. Zalecono: na ranę pokrytą granulacja- 
mi przechodzącemi w rozpad,’ opatrunek z rozczynu kwasu karbolowego, we­
wnątrz podano chininę.

Rezultat był bardzo pomyślny.
Zagojenie owrzodzenia na kostce wewnętrznej pozwoliło zastosować apa-

Nie dziwmy się, że lekarze powiatowi prawie wcale nie znają pod wzglę­
dem hygienicznyin powierzonych im powiatów, że ciż lekarze z zawilszemi 
sprawami sądowo-lekarskiemi rady sobie dać nie umieją, bo troska o chleb po­
wszedni, o owe „być albo niebyć“ zniewala ich do tego, że całe swe uzdol­
nienie, trud swój i czas, poświęcają leczniczej części medycyny, a nie medycy­
nie publicznej. Wymagać, aby lekarz był należycie uzdolnionym w terapji, hy- 
gienie publicznej i medycynie sądowej, aby z korzyścią pracował w każdej 
z tych gałęzi wiedzy lekarskiej, jest dziś prawie absurdem.

Złe uposażenie lekarzy rządowych, zupełna ich zależność od władz ad­
ministracyjnych, niemożebność ich osobistego wglądania w sprawy zdrowia 
powszechnego: oto główne przyczyny owej biernej roli służby zdrowia p u ­
blicznego, przy dzisiejszej jej organizacji; oto hamulce na najszczersze chęci 
lekarzy, w skład tejże służby wchodzących.

Po tern wszystkiem cośmy wyżej powiedzieli, łatwo zrozumieć dla cze­
go przy reformie obecnego ustroju służby zdrowia publicznego, przedewszyst- 
kim niezbędnem jest uwzględnienie następujących warunków:

1. Lekarze rządowi zajmować się winni wyłącznie czynnościami z dzie­
dziny medycyny publicznej.

2. Należyte uzdolnienie w medycynie publicznój stanowić winno głó­
wną kwalifikację na posady lekarzy rządowych, której rękojmią służyć mo­
gą szczegółowe egzamina, konkursowe# prace i pozostawienie prawa obsadze­
nia posad wyższym władzom lekarskim w kraju, nie zaś administracji.

3. W  skład służby zdrowia publicznego wchodzić winni lekarze admi-
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ra t Dupuytren’a : poduszeczkę, k tóra  za pomocą systematycznego nacisku, 
powoli przyw racała kostkę do położenia pierwotnego,

Jakoż, dnia 12 W rześnia wszystkie owrzodzenia pokryły się g ranu la­
cjami czystemi i bujnemi, a w miesiąc później, 12 Października, wszystkie ra ­
ny się pogoiły. S trzałka się zrosła, kostka wewnętrzna zawsze jeszcze była 
na centym etr obniżona. P rzestrzeń  między kostkowa jeszcze rozszerzona.—  
Chory zaczął chodzić przy pomocy laski. O puścił szpital mając sobie zale­
cone mocne obandażowanie okolicy kostkowej.

Praw ie w tym  samym czasie co Staszewski, wszedł do kliniki Józef So­
snowski, lat 81 liczący, furm an, dobrze zbudowany i odżywiony. D nia 5-go 
Sierpnia o godz. 6 wieczorem, jego ręka praw a dostała się między kanty 
dwóch beczek pełnych oliwy. D nia następnego chory przybył w 3 tanie na­
stępującym: Na dłoni ręki prawćj, na 3 centym etry poniżej składki palco- 
wćj, znajduje się rana praw ie prostolinijna, coraz bardziej rozszerzająca się 
ku palcowi wielkiemu, a powierzchowna na brzegu łokciowym dłoni. W  głębi 
wszystkie ścięgna zginaczy powierzchownych i głębokich widać obnażone.— 
B rzegi rany  nierów ne, zmiażdżone i potłuczone. Złam anie zupełnie poprze­
czne pierwszój kostki (phalangae) palca wskazującego, ruchy ręk i i palców 
zachowane, stan bezgorączkowy. Nałożono apara t tekturkow y unieruchom ia- 
jący  palec d rugi i zastosowano irrygację ciągłą wodą lodową. Na drugi 
dzień powierzchnie zmiażdżone brzegów przybrały barwę szarą. Zastosowa­
no okłady aromatyczne ze spirytusem  kamforowym.

nistracyjni,' dla czynności z dziedziny hygieny publicznej i policji lekarskiej, 
i oddzielni dla spraw  sądowo-iekarskich lekarze sądowi.

4. Uposażenie lekarzy rządowych winno im w zupełności byt ich za­
bezpieczyć, wtedy bowiem tylko lekarze ci, będą mogli całkowicie poświęcić 
się obowiązkom swego urzędu. Koszta jakie za sobą pociągnie odpowiednie 
wynagrodzenie służby zdrowia publicznego, sowicie się wynagradza, bo zdro­
wie powszechne to pew na siła produkcyjna, a obrucony na jej zwiększenie 
kapitał, wróci się znowu w tejże sile; przeciwnie, źle zrozumiana oszczędność, 
sprawić to może, że służba zdrowia nie przynosząc korzyści zdrowiu społecz­
nem u będzie bezużyteczną,— na próżne straty  narażającą instytucje w kraju .

5. Lekarzom  administracyjnym służby zdrowia publicznego, pozosta­
wiona być winna pewna niezależność od władz czysto administracyjnych i p ra ­
wo rozporządzania się środkami niezbędnemi, dla zapewnienia bezpieczeństwa 
zdrowiu powszechnemu, szczególniój w nagłych razach ja k  np. w czasie epi- 
demji. W ńżną pomocą w czynności wykonawczej lekarzy służby zdrowia pu­
blicznego, służą tak  zwane urzędy zdrowia (A nglia), czyli rady .hygieniczne 
(conseil d ‘hygićne publique et de salubritój we Francji, Belgji, złożone°z urzęd­
ników administracji, techników i lekarzy;—  potrzeba jednak, aby w tych 
instytucjach sanitarnych, głos lekarza rządowego, jako  specjalisty, w sprawach 
publiczno-lekarskich, przeważne miał znaczenie. W  Niemczech praw o obo­
wiązuje wszystkich lekarzy do pracy nad ulepszeniem zdrowia publicznego, 
ale powiada Schraube, — gdyby za zaniedbanie tych obowiązków pocią­
gano do odpowiedzialności, większa część lekarzy uległaby jój kilka razy 
do roku;— tak samo nie możemy osiągnąć całkowitej korzyści od rzeczonych
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D nia 10 Sierpnia, dłoń i grzbiet ręk i gorące, znacznie obrzmiałe, powierzch­
nia samej rany szara, rozpadowa, za naciskiem! cokolwiek ropy i gazów 
wychodzi z otwartych pochew ścięgien. Palce trzeci i czwarty są zimne i si­
ne; staw pierwszy palca czwartego otw arty.

Cięcie głębokie wykonane na grzbiecie ręki i palca trzeciego, ułatw iło
w ypływ  znacznej ilości posoki. D nia 14 przekonywam y się że i stawy palca 
drugiego i trzeciego są otw arte, rana po przecięciu szara, zanieczyszczona, 
za naciskiem sączy się ropa i gazy, rana pierw otna ma wygląd cokolwiek le­
pszy. D nia 16, naskórek drugiego, trzeciego i czwartego palca, ściąga się ja k  
palce od rękawiczki, palce same zaś są bez czucia, zimne, koloru fjoletowego, 
jakby zmacerowane. Na grzbiecie ręki duży pęcherz napełniony płynem  su­
rowiczym, brudno-czerwonym . Proces jednakże ogranicza się na ręku. P rzed , 
ram ie nie obrzmiałe, nie bolesne i nie gorące. Stan ogólny chorego przez ca­
ły  ten czas bardzo dobry. T em peratura  stale utrzym ująca się poniżej 38° C, 
puls zaś do 90 uderzeń na minutę. Język  wilgotny, sen i apetyt dobry .— 
W  tej chwili może w ypadałoby sobie zadać pytanie, czyby nie stosowniój 
było teraz, lub wcześniej ju ż  może usunąć części widocznie stracone, za po­
mocą operacji, i tym sposobem ograniczyć lub przyspieszyć ograniczenie pro- 
cessu chorobnego?

W  tym przypadku żadna operacja wykonana w początku choroby nie 
wystarczyłaby do ograniczenia procesu, albowiem w samym początku palec 
w skazujący znaleźliśmy złamany, a staw palca czwartego, otw arty już piąte­
go dnia po uszkodzeniu członka, palec zaś trzeci zimny i siny. W yłuszcze- 
nie ze stawów drugiego, trzeciego i czwartego palca, nie zważając na dość

urzędów i rad , jeźli w nich m edycyna publiczna reprezentow aną będzie przez 
lekarzy szpitalnych i w olno-praktykujących.

Kończąc ten kró tk i pogląd na ustrój służby zdrowia publicznego, po­
zwalam sobie powiedzie jeszcze słów kilka o projekcie organizacji tej służby 
w Galicji, ułożonym przez osobną Komissję Tow arzystw a Lekarskiego K rakow ­
sk iego .1) W e wzmiankowanym rojekcie, lekarze gminni, których zadaniem  ma 
być leczenie chorych wszelkiego stanu (ubogich bezpłatnie), zaliczeni są na równi 
z lekarzam i powiatowemi, których zadaniem są czynności publiczno-lekarskie 
do służby zdrowia powszechnego. Nadto, tamże powiedzianem jest, że insty­
tucja lekarzy powiatowych, po zaprowadzeniu lekarzy gminnych we wszystkich gmi­
nach Galicji, dałaby się znieść z korzyścią dla kraju. Otoż jak  zaliczenie leka­
rzy gminnych płatnych przez gminy, mających się opiekować choremi w gm i­
nie, do służby zdrow ia powszechnego, k tóra  ma być instytucją państw a dla 
czynności z dziedziny medycyny publicznój, zdaje się być niewłaściwem, tak 
równie niepodobna się zgodzić, aby lekarze powiatowi przez gminnych z ko­
rzyścią dla kraju  zamienieni być mogli. Suum  cuique, lekarzom gminnym od­
daną być winna terapja, lekarzom powiatowym hygiena-publiczna i policja le­
karska. W  projekcie nie powiedziano nic o lekarzach sądowych, a wszakże 
i oni do służby zdrowia publicznego zaliczeni być winni.

Rosławl 18 68 r. D r. A. Munkiewicz.

') Dodatek nadzwyczajny do N. 9 Przeglądu Lekarskiego z dnia 29 Lutego 1868 r.



znośną, statystykę podobnych operacji (jedna śmierć na 13 przypadków Mal- 
gaigne) byłoby w tym razie operacją niezupełną, gdyż musielibyśmy zostawić ra­
nę zanieczyszczoną, powikłaną obnażeniem ścięgien i otwarciem wzdłuż ta­
kowych ich jiochew na dłoni. Jedyną radykalną operacją w tym przypadku by­
łoby wyłuszczenie, albo może lepiej amputacja kości śródręcza, te tylko bo­
wiem operacje pozwoliłyby nam działać wśród tkaniny zdrowej.

Amputacja kości śródręcza przedstawiała statystykę nie pocieszającą, 
(6 przypadków śmierci na 18 operacji).

Wyłuszczenie pociąga za sobą wielkie niebezpieczeństwo otwarcia to­
rebek maziowych. Wyłuszczenie czwartej nawet kości śródręcza, sprowadza 
otwarcie torebki maziowej tej kości, z powodu koniecznego przecięcia więzu 
śródkostnego, który ją  łączy z trzecią kością śródręczną, i otwarcie torebki 
maziowój kości trzeciój, która to torebka komunikuje z większą torebką na- 
pięstkową. Nakoniec, wyłuszczenie drugiej i trzeciej kości śródręcza, jeszcze 
bardziej wystawia chorego na niebezpieczeństwo zapalenia wspomnianej toreb­
ki maziowej napięstko wej.

W  każdej zresztą operacji należało mieć koniecznie na uwadze zacho­
wanie i przyszłą pożyteczność palca wielkiego i małego zupełnie do tego cza­
su niezajętych, a odjęcie śródręcza znacznieby szanse pożyteczności tój zmniej­
szyło, przez zniszczenie przyczepów mięśnia przeciwstawnego i kśobnego.

W ykluczając więc zatem w ten sposób operację jedną po drugiej, zde­
cydowano się na wyczekiwanie jakićjś linji demarkacyjnej, przez rozwój same­
go procesu chorobnego, tem więcój, że doskonały stan ogólny chorego na po­
dobne wyczekiwanie dozwolił. Ilość ropy dająca się wzdłuż ścięgien wycisnąć, 
była jednakże dość znaczna, obrzmienie napięstka nawet widoczne. Dnia 18 
wykonano przeciwotwór zatoki prowadzącej aż do końca górnego kości śród- 
ręcznej pierwszej, tym przeciwotworem ropa odpływała swobodnie.

Około 20 Sierpnia linja demarkacyjna 2, 3 i 4o palca już zupełnie obu­
marłych, stawała się coraz wyraźniejszą, a dnia 24 t. m. zdołaliśmy, za po­
mocą kilku rotacyjnych ruchów, drugi i trzeci palec odjąć w ich stawach 
śródręcznych; d. 26 t. m. palec czwarty w ten sam sposób został odjęty.

Powierzchnie ran wszędzie czyste, brodawkowanie bujne i twarde, stan 
ogólny dobry.

Od tego czasu zabliźnianie szybko postępowało, a 6 W rześnia cała ra ­
na wypełniła się granulacjami aż do powierzchni skóry i zaczęła się two­
rzyć blizna po odjęciu palców w postaci linji łamanej, znajdującej się nie 
na dłoni, lecz na grzbiecie kości śródręcza, a to dzięki niezupełnemu jeszcze 
zabliźnieniu rany pierwotnej. Palec wielki zaczyna wykonywać wszystkie ru ­
chy dowolne swobodnie, ruchy dowolne małego palca są bardzo ograniczo­
ne i bolesne. Dnia 16 W rześnia chory opuszcza klinikę z zachowaniem zu- 
pełnem całego śródręcza oraz palca wielkiego i małego.

Ostatnim z mojój małój gruppy chorych, jest Jan Goździk, lat 44 liczący- 
Przybył do kliniki dnia 12 W rześnia. Człowiekowi temu, pracującemu przy



sieczkarni, przedramię prawe dostało się między tryby. Na stronie tylnej we­
wnętrznej górnej połowy tego przedramienia, znajduje się rana poszarpana, mają­
ca 12 centymetrów wzdłuż a 15 wszerz. P łaty skóry nieregularnie poszarpane, 
mięśnie rozcięte i podarte, formują przepuklinę wielkości dwóch dużych pięści. 
Pętla żyły łokciowej, długa na cztery centymetry, zajęta skrzepem, wyciągnię­
ta z rany, leży na jój powierzchni.

Zaraz po obrażeniu krwawienie było bardzo obfite, lecz prawdopodobnie 
tylko żylne. Zastosowano okłady lodowe, dla uśmierzenia silnego bólu poda­
no opium wewnątrz.

Na trzeci dzień obrzmienie się zmniejszyło, ale rana przybrała kolor szary. 
Dnia 16 Września temperatura podniosła się do 39,4 puls 110, rana szara prze­
chodząca w rozpad, w wielu punktach pokryta prawdziwemi błonami dyphthe- 
rytycznemi, okolica łokciowa czerwona, obrzmiała i bolesna. Rozwinęła się za­
tem róża a przy niej zanieczyszczenie rozpadowe całej powierzchni i głębi rany. 
Przypadek w tej chwili przezemnie cytowany, nie jest tak ważny pod wzglę­
dem metody wyczekującej w chirurgji, jak raczej posłuży mi za przykład 
korzyści zastosowania pewnego środka, przy ranach zanieczyszczonych pro­
cesem rozpadowym.

Środkiem tym jest kwas karbolowy, który w połączeniu z olejem lnianym 
pod formą linimentu, albo z kredą jako pasta, używanym jest w klinice od mie­
siąca Lipca w rozmaitój proporcji stosownie do natężenia procesu.

W  tym przypadku skutek jego zastosowania był wyśmienity: rana się 
oczyściła szybko, pętla żylna została oddzieloną, krwawienia nie było żadnego, 
część mięśni ujęta w przepuklinę oddzieliła się prawie w zupełności, powstała 
po niej utrata tkaniny zapełniła się bujnemi granulacjami, które w kilka tygo­
dni okazały się na równi ze skórą.

Ten ostatni przypadek zamyka przytoczoną przezemnie serję przypadków 
leczonych za pomocą metody wyczekującej; a oprócz tego jest jednym z przy­
padków zanieczyszczenia ran procesem błonicowym (diphtheritis), z którym 
w miesiącu Lipcu i Sierpniu w klinice spotykaliśmy się bezustannie, tak, że 
nie było prawie rany ani cięcia, któreby się nie pokrywało natychmiast brodaw­
kami szaremi, szybko przechodzącemi w rozpad, a częstokroć prawdziwemi 
warstwami błonicowemi.

Okłady aromatyczne, z odwaru chinowego, okłady octowe, wyskokowe 
kw. solny, posypywanie proszkiem węgla z chiną, nakoniec stosowanie Li quo- 
ris sesquichlorati ferri i rozpalonego żelaza, wszystko to razem wzięte mniejsze 
oddawało usługi aniżeli kwas karbolowy.

Na tern kończę mój list pierwszy, jest to część, że tak powiem, bierna chi­
rurgicznej kliniki wakacyjnej, że obok biernój była i czynną, dowiedzie wyli­
czenie większych operacji, dokonanych przez wakacje przez prof. Korzeniow­
skiego, a w następnym liście pozwolisz mi Szanowny Redaktorze do niektórych 
z nich powrócić. Oto operacje: Operacji przepuklin zaciśniętych 3.—Odjęcie 
uda 1.— Odjęcie nogi 2.— Wyłuszczenie całkowite kości piętowej 1.— Odję- 
eie sutki 4.—Trepanacja 1— Wyłuszczenie palców 10.
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PRZEGrLĄD L IT E R A T U R Y  L E K A R S K IE J .

LITERATURA ANGIELSKA.

W  Edinburgh medical Journal, Maj 1868, Dr. Patrick Heron Wadson opisał przy­
padek kamienia kiszkowego, który powstał z połkniętego ziarnka owsa.

Od dosyć dawna wiadomo że w kanale pokarmowym spotykać się dają rozmaite 
zawartości stwardniałe, a po rozbiorze ich przez Wollaston'a i Maclagana przekonano 
się: że w większej części przypadków, bardzo zresztą w Szkocji pospolitych, tworzą się 
one skutkiem dostania się do kanału pokarmowego ziarna owsa, około którego osadzają 
materje wapienne, zwykle w pewnej ilości w kiszkach się znajdujące.

Tak więc, według autora, do utworzenia kamienia kiszkowego, wystarcza, ażeby ja ­
kiekolwiek ciało nierozpuszczające się w soku żołądkowym lub kiszkowym, dostawszy się 
do kanału kiszkowego, jakiś czas tam przebywało ; około niego tworzą się zaraz osady 
soli wapiennych.

Do tego koniecznie potrzeba, ażeby w kiszkach znajdowała się dostateczna ilość 
tych soli, i dla tego kamienie te nie zawsze i nie u każdego indywiduum powstają.

Jąd ra  kamienia stanowią różne ciała obce, jak: szpilki, ziarna owoców, kamienie 
żółciowe i t. p.

Kształt tych kamieni i ich wygląd zależy od następujących przyczyn: l-o  od 
kształtu jąd ra  kamienia, 2-o od ruchu robaczkowego kiszek, 3-o od ilości tych kamieni 
w kiszkach się znajdujących.

Autor swe wnioski popiera następującem spostrzeżeniem:
N a początku miesiąca Sierpnia wezwany zostałem przez D ra Bowie do chorego 

skarżącego się na uczucie pełności i ciśnienia w odbytnicy; częste pozywanie na stolec, 
przy którem oddawał tylko gazy i płyny. Za każdym razem czuł że jakieś ciało obce 
schodzi na dół i zamyka odbyt.

Był to człowiek wychudzony i blady, około 50 lat mieć mogący, i od 20-u lat 
podlegający chorobom kanału pokarmowego, objawiającym się bólami brzucha, ogólnem 
niedomaganiem, womitami i częstem zatrzymaniem stolca. Środki rozwalniające sprowa­
dzały ulgę jego cierpieniom.

Badanie odbytu nie przedstawiało nic szczególnego. Siedząc palcem przez odby­
tnicę napotykało się dwa kamienie, dające uczucie takie samo jak  kamienie urynowe po 
przecięciu pęcherza. Oba te kamienie wydobyte zostały jeden po drugim palcami (wska- 
zującym i średnim), i bóle znikły natychmiast.

Kilka lat przedtem chory ten cierpiał na guz twardy w podżebrzu prawem. Po 
niejakim czasie guz ten przeszedł w podżebrze lewe i zniknął. Po zniknięciu jego chory 
zaczął uczuwać bóle w odbycie, które go zmuszały do leczenia i jedni lekarze, uważali 
to za zwyczajne zatrzymanie stolca, inni za dyssenterję.

Dwa kamienie wydobyte leżały jeden nad drugim. Górny miał formę soczewko- 
w atą, wklęsłą, a wklęśnięciem tein spoczywał na drugim kamieniu niższym, wyraźnie 
wyżłobionym. Podobieństwo ich do kamieni brukowych było zadziwiające, tylko lekkość 
nadzwyczajna nie pozwalała na to przypuszczenie.

Badanie mikroskopowe wykazało, że jeden był utworzony z osadów, drugi miał 
część korową twardą a jądro  miękkie i kruche, wonią zdradzające materje fekalne.

Pierwszy ważył około 538 gran. Powierzchnia jego była pokryta drobnemi kry­
ształkami błyszczącemi, tylko dwie plamy posiadał ciemno-szare, gładkie, bez kryształów. 
N a przecięciu widać było warstwę koncentryczną, na przemiany jasno-brunatną i szarawą, 
pokład korowy był bardzo cienki i brunatny.

Skład chemiczny był następujący: po większej części fosforan i węglan wapna, 
oraz fosforan amonjako-magneziowy. Oprócz tych wykryto małą ilość sody, cholestearyny, 
tłuszczu, ślady krzemna i barwnik żółciowy. Jądro tworzył głównie fosforan wapna.

Drugi ważył 6 27 gran. Skład chemiczny podobny był do poprzedniego. M ikro-
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skop oprócz części k tó re  wykrył w poprzednim  kam ieniu, wykazał je s z c z e ^  m ałe w łoski 
pom ieszane z kaw ałkam i tkank i łącznej, w k tórych widać było wyraźnie sp ira lne  naczy­
nia krwionośne i m aterje  bezkształtne. ' ,

Kw as siarczany i T ra  jodow a zabarwiły wszystko n a  kolor b łękitny  co dawało
podejrzenie, że owa tkanka, uważana za tkankę łączną, by ła  pochodzenia roślinnego i śle­
dząc pilnie spostrzeżono że włoski te  i owa tkan ina przypom ina y ziarna

Badanie to potw ierdza w ypadki otrzym ane przez D ra  M aclagan , k tó ry  utrzym uje 
że za pom ocą m ikroskopu odkryć m ożna włoski ziarn ow sa, k tó re  w większej części 
sk ładają owe skam ieniałości; oprócz nich znajdow ał naw et błony pokryw ające ziarno

owsa
R ozpoznanie tych skam ieniałości je s t  dosyć trudne, bo z początku sprow adzają tylko 

sym ptom ata zaburzenia w traw ien iu ; jednakże  obecność g u za , k tó ry  zmienia swoje po ­
łożenie, może naprow adzić na myśl tych  kam ieni i uczym c bacznym  lekarza na  sposob 
żywienia się chorego. D la  wydobycia ich D r J .  Cloquet p roponuje rozszerzanie stopniowe 
kiszki. Jeżeli kam ień znajduje się ju ż  w odbytnicy, użyć kleszczy litho tom u, a w razie

p o trz e b y  J ok; erf ; a j f f f y tu je  J ne spostrzeżenie podobnych skam ieniałości (Edinburgh

Journal Czerwiec 1 8 6 8  r .) . F .  L .  1 6  la t m ający, do 8-go roku  ż y c ia  w y g M a ł dosko- 
nale, odtąd, po przebyciu płonicy (scarlatina) zapadał ciągle na  zdrowiu. N ag le  dostał 
tak  silnych bólów ja k  przy zagłobie kiszek (ileus), a chociaż opium zniosło je  w z u ­
pełności, przychodziły jed n ak  co 15 dni. S tan tak i trw ał przez la t pięc, chory w ychudł 
wyraźnie. W  tym  czasie pokazał się guz w kiszce ś lep e j, a w trzy  la ta  potem  znowu 
a tak  gwałtowny poprzednio opisanych bólów w całym b rzu ch u , do k torego  przyłączyły
sie konwulsje na tu ry  padaczkowej.

Skutkiem  tych drgaw ek nastąpiło  obfite wypróżnienie i przy m cm  wyszła pestka  
od śliwki. Zdawało się że się wszystko skończyło —  chory u da ł się na wieś. T u  za­
stosowano mu enemy z ziaren owsa z tranem  , k tó re  mu zdaw ały się służyć przez cztery 
miesiące. Po  upływie tego czasu przyszedł a tak  gwałtownej zagłoby kiszek. Guz usa­
dow ił’ się w kiszce ślepój, by ł daleko większy od poprzedniego i tw ardszy. B ole gw ał­
tow ne zaczynały się od żo łąd k a , schodziły niżej i trw ały 24 godzin bez przestanku. 
N akoniec w Boże N arodzenie 186 7  r. odeszły cztery  kam ienie, jak b y  m chem  porosłe, 
ciemne; a  bóle nagle ustały. Guzy w kiszce ślepej nie zniknęły, owszem wyczuć s,ę dało

jeszcze k ilka  kam ieni mniejszych. . . . . , , < r
P o  upływie pewnego czasu znowu się boleści zjawiły i 1 K w ietn ia 186 8  r .  ustały ,

po odejściu 11-u kam ieni jeszcze większych niż poprzednie. W tenczas w rócił sen, apetyt,
guz zniknął i chory zaczął wyciągać nogę bez bólu; czego p o p r z e d n i o  n ,e  m ógł uczymc.

W ag a  tych kam ieni wynosiła 9 gran, 3 0 , 81 aż do 150 . Były m iękkie, dawały
się krajać nożem , odór posiadały k a łu , po w ierzchu były brunatne  i pokry te  m ałem ,
włoskam i. J ą d ra  nie zawierały. Znaleziono w nich m ałe ilości fosforanów ziemnych

Skam ieniałości te  widocznie się potw orzyły z ziaren  owsa, k tó re  do kiszek chorego 
w prowadzono przez enemy, jednakże  w nich nie znaleziono osadów wapienny c a znacz 
nych ja k  w poprzednich, ale składały się po większej części z ziaren  owsa i tran u , gdyz 
ta  kom binacja doskonale w gałk i zarabiać się daje. ^  ^ 'eszewski

K R O N IK A  ZA G R A N IC ZN A .

Czytelnicy przypom inają sobie sławny proces h r. Choryńskiego, oskarżonego  o m or­
derstwo swej żony; z powodu tej spraw y, wyznaczony był kom itet z k ilku lekarzy złozony, dla 
ocenienia stanu umysłu obwinionego. W  liczbie biegłych zasiadał D r. Morel, k tó ry  wy-
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rzeki: ze Choryński znajduje się w pierwszem stadium choroby mózgowej dziedzicznej, 
charakteryzującej się nietylko dziwacznemi czynami, ale innemi objawami, których zhiór 
Dr. M. nazwał epilepsie larvee.

Obecnie choroba przepowiedziana się rozwinęła, hr. Ch. osadzony w fortecy Ro­
senberg podległ napodowi manji szalonej. Choroba istniała więc niezawodnie podczas 
procesu. Niektóre pisma doniosły że się Ch. utopił.

Dr. Jan  P u rk jń c , prof: fizjologji w uniwersytecie pragskim, a poprzednio we wro­
cławskim, w dniu 10 Grudnia r. b. obchodził 50-letnią rocznicę zawodu lekarskiego.

■J* Dnia 9 Grudnia r. z. umarł w Peszcie nadzwyczajny prof, tamtejszego uniwersytetu 
Jan  B alassa w 54 roku życia. Lekarz ceniony bardzo przez publiczność i szanowany 
profesor, znany był także w literackim świecie.

Prof. Hebra odebrawszy wiadomość o tej śmierci telegramem, podczas swego wy­
kładu, przerwał takowy i drżącym głosem wypowiedział słów kilka na cześć zmarłego. 
Nazajutrz prof. Billorth gorącą przemową, na początku swej prelekcji, uczcił pamięć zmar­
łego; to samo uczynił prof. Dumreicher, a deputacja studentów ud.ała się do Pesztu aby 
asystować pogrzebowi. Cesarzowa wysłała na pogrzeb swojego Lejb-Medyka.

Zmarły prof, zajmował się specjalnie chirurgją.
—- D r. Laskowski mianowany został Docentem anatomji w Paryżu (Przegląd Le­

karski).

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

0  ciepłych piaskowych kąpielach  D-ra Fleinming’a w Dreźnie. (Refer E . M iłosz)
Kąpiele z piasku gorącego (środek dotąd tu  i owdzie ludowy), niedawno jeszcze zDalazły zasto­
sowanie metodyczne. Z ogłoszonych wiadomości wynika, że ich użyto nieraz ze skut­
kiem pomyślnym (we Włoszech, Francji, Niemozech) przy gośćcu i dnie, przy porażeniach 
i krzywicy, wtedy nawet, kiedy zdroje lekarskie najznakomitsze, nie były w stanie 
żywionym odpowiedzieć nadziejom. Stosowane po większej części empirycznie, mało znane 
lekarzom, przedstawiały tę główną niedogodność, przynajmniej dla Niemiec, że ich uży­
cie zależało całkiem od stanu pogody. Brano je  bowiem aż do roku 18 65 pod gołem niebem 
i w piasku ogrzanym przez promienie słoneczne.

Jakoż piasek suchy, chociaż mniej łatwo ogrzewa się niż woda, jednak dłużej zacho­
wuje ciepło, tak, iż nieprzerwane przez godzin kilka działanie wysoko stojącego słońca, może 
ogrzać piaski zasłonięte, na grubość 3— 4 cali, ciepłem wynoszącem 40° lub 45°R, które 
nie spada do 20°R. nawet po północy.

Ale dni gorących latem bywa (w Niemczech) bardzo mało, a jeszcze rzadziej można 
rachować na dłuższy ich szereg, niezbędny przecież do kuracji metodycznej. Dalszemi 
warunkami są: pewne wzniesienie nad powierzchnią morza i słaby ruch powietrza nad pia­
skową płasczyzną. Można przypuścić, że linja wskazująca uprawę winorośli, jes t w ogóle 
granicą, za jaką niepodobna otrzymać dostatecznego ogrzania piasku przez ciepło sło­
neczne. {

Od lat więcej niż 30-tu, dawano w jednej z dolin blizko Drezna, otoczonej z zacho­
du, północy i wschodu wzgórzami piasczysteini, kąpiele z piasku naturalne, dotąd, w pewnych 
okolicznościach, bardzo użyteczne; gdyż ciepło działa na ustrój ludzki sposobem wprost 
orzeźwiającym; jaki można nazwać w swoim rodzaju jedynym. Znamienici drezdeńscy leka­
rze H . E . Richter i Kiittner wielokrotnie je  zalecali, zwłaszcza w chorobach dzieci, lecz 
z powodu szczupłej nader liczby pięknych dni, rzadko można było kurację całkiem prze­
prowadzić, przytem istniały inne niedogodności.

W  ciągu ostatnich lat 25-ciu, wedle świadectwa najstarszych ludzi, było w jednym 
tylko roku 40 dni kąpielnych, rozdzielonych na miesiące: Czerwiec, Lipieo i połowę 
Sierpnia, zwykle bywa dni kąpielnych 2 0 — 25; a w pewnych latach nie więcej ich na-
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liczyć można jak  5 —  8, co łatwo pojmie każdy, kto przypomni częste, północno-za­
chodnie wiatry w Niemczech środkowych i północnych, latem wiejące. Z drugiój strony 
dni cieple, zwłaszcza skwarne, powodują burze z deszczem, a gdy piasek mokry nie jest 
zdatnym na kąpiele, przeto brać ich przez dni kilka niepodobna. Przytem można je  tylko 
brać od godziny 11-tój rano, do godziny 4-tej po południu, lecz podczas skwarnych dni 
lata, godziny te należą właśnie do najbardziej nieprzyjemnych, nie licząo udania się do ką­
pieli i powrotu, oo stanowi dodatek bardzo niemiły.

D r. Flemming, który przez długi lat szereg zajmował się leczeniem ortopedycznem, 
miał często sposobność przekonać się o skuteczności piaskowych kąpieli, najprzód przy 
krzywicy pierwszego stopnia, potem nadewszystko przy zaniku pojedynczych kończyn, złą­
czonym z nieczułością i bezwładem zupełnym; ale chcąc leczenie doprowadzić do końca bez 
przerwy, musiał zawsze używać piasku sztucznie ogrzanego. Nadto większa część tych leczeń 
niedająca się bez szkody pacjentów odłożyć, jak  podróż dla przyjemności, przypadała zimą, 
wiosną lub jesienią, kiedy ogrzanie piasku za pomocą słońca jes t samo z siebie niepodobnem.

W ypadki wyraźnie pomyślne skłoniły go do tego, że utworzył, nigdzie jeszcze nie­
istniejący zakład, gdzieby niezależnie od zmian powietrza, chorzy młodzi i starzy, od rana 
do wieczora, każdy w osobnym pokoiku, używali ciepłych piaskowych kąpieli sposobem me­
todycznym.

W  tym zakładzie dano od początku Czerwca 18 05 r . więcej niż 6 ,000 kąpieli pia­
skowych, chorym różnego wieku, a względne przyjęcie, jakie one znalazły u lekarzy i publi­
czności, były powodem, że D r. F. postanowił w oddzielnym artykule, zwrócić na ten  przed­
miot uwagę dalszych czytelników.

Piasek czysty, suchy, rzeczny, osadzony niegdyś w dolinach i na pochyłościach blizko 
Drezna leżących, wożą furami do Zakładu i w miejscu zasłoniętem od deszczu, lecz wy- 
stawionem na przeciąg powietrza, do użycia kąpiących się składają. Ztąd idzie na miernie 
ogrzane płyty żelazne, gdzie przez pilne mieszanie otrzymuje ciepło dla kąpieli potrzebne. 
O równości i stopniu ogrzania rozstrzyga ciepłomierz; jeżeli tem peratura jes t za nizką, do­
sypują gorącego, jeżeli za wysoką, dosypują zimnego piasku. Taki wszakże dodatek niepo- 
winien przekraczać 1 0 Voi b °  chociaż piasek gorący zmieszany z piaskiem zimnym daje 
prędko potrzebny do kąpieli stopień ciepła, jednak kąpiel taka stygnie bez porównania 
prędzej. Przy należy tern ogrzaniu i umieszaniu, kąpiel piaskowa od 45°R . traci tylko 1, 
najwięcej 2 ' / a stopni, lecz ta  strata sowicie wynagradza się przez dosypanie gorącego 
piasku.

Dosypywanie gorącego piasku na części szczególniej chorobą dotknięte, stanowi wiel­
ką zaletę rzeczonych kąpieli. Przy kąpielach zwyczajnych, bądź pojedynczych, bądź mine­
ralnych etc., ustrój zostaje wszędzie, równo przez jedną i tę  samą temperaturę objętym, 
pojedyncze chore części, wyjąwszy niektórych okoliczności, nie mogą być osobno leczone. 
Zastosowanie wysokich stopni ciepła z powodu cierpień miejscowych, może łatwo 
zaszkodzić całemu ustrojowi, piasek zaś, krom tego że dłużej zatrzymuje ciepło, ma 

tę jeszcze zaletę że jes t ciężkim. Piasek ciepły nasypany na piasek niższej temperatury, 
ogrzewa leżącą pod nim warstwę, 2 lub 3 cali mniej więcej wynoszącą, ale ciepło działa tu 
na miejsce ograniczone, zatem przy działaniu miejscowem bezwarunkowo silniejszem, nie 
pociąga do znacznego współczucia reszty ustroju, coby musiało nastąpić, gdyby miejscowo 
wyższój temperatury do całej użyto kąpieli. D la dorosłych biorą od 10 — 12, dla dzieci od 
4— 6 wiader piasku.

Bliższe opisanie Zakładu pod względem wygód i wewnętrznego urządzenia, opu­
szczamy.

Dno wanny wypełnia się 5 calową warstwą piasku i pacjent kładzie się mając po­
duszkę pod głową, lub siada. W  ostatnim przypadku górna część ciała pokrywa się wełnia­
nym kaftanem, jak i po kąpieli zrzuca się potem przesiąkły. Osoby słabowite obierają 
z początku pozycję siedzącą, później przechodzą do kąpieli całkowitych w pozycji leżącej. 
Pierwszy rodzaj kąpieli stosują nadewszystko przy cierpieniu kończyn dolnych, miednicy lub 
części tułowia nad nią położonych; wtedy można także działać silnie miejscowo. Po wejściu
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do kąpieli, osypują pacjenta piaskiem, tak, że ma dolne kończyny i miednicę pokryte war­
stwą piasku od 5 —  6 cali grubą, warstwa około klatki piel-siowej i brzucha (u pacjentów 
leżących) jest równie grubą; na plecach i kończynach górnych jes t cieńszą, a na klatce 
i brzuchu wynosi V2 cala, czasem kilka tylko linji. U sługa zręczna i uważna zabezpiecza 
od kurzu. Każda część ciała osypana winna zostać nieruchomą, bo przy najmniejszym 
ruchu, piasek zbiega i pacjent w końcu leżałby na nim obnażony. Piasek pokrywa się jesz ­
cze kołdrą, zaczem działanie jego daje się już czuć po 3— 4 minutach.

Płonną jes t obawa niektórych pacjentów, ażeby im nie było przykro leżeć na piasku, 
ażeby ich piasek nie uciskał i oddychania im nie utrudniał. Jedyną nieprzyjemnością jest 
nieruchomość jaką zachować powinni i wynikająca ztąd niemożność ocierania sobie potu 
z twarzy i szyi.

T em pera tu ra  kąpieli piaskowój ma przewyższać tem pera turę  krw i, t .  j .  wynosić 
3 7 — 38° K. i powoli dochodzić do 4 0 °, acz nie bez wyjątku, ponieważ osoby drażliwe, s ła ­
be, nie powinny b rać  kąpieli od 4 0 °  R .,za  to  osoby ze skórą chłodną, zw łaszcza z opuchli- 
ną, dochodzić m ogą szybko do 42 . 43 . 4 4 ° R . i zysk ztąd  odnosić. P rzy  kąpielach połow i­
cznych tem peratura  m a być wyższą.

T r w a n i e  kąpieli różnejest wedle indywidualności chorego. P rzy  kąpielach całkowitych 
wynosi 25 —  30 m inut najm niej,a  4 5 — 50 najwięcej. K ąpiele połowiczne, zwłaszcza niższćj tem ­
peratury , trw aj ąz wy kle godzinę. Słabowici kąp ią  się co drugi dzień, silni, od początku co dzień. 
Najlepiej je s t  kąpać się dwa dn i z rzędu, a  trzeciego wstrzym ać się od kąpieli. K uracja  przy co­
dziennych kąpielach trw a od 4 —  6 tygodni, kąpiąc się z wyżej pom ienioną przerw ą, trw a  
tygodni 6 — 8 . P rzy  cierpieniach uporczywych lub zadawnionych, kuracja  po 2 lub 4 ty ­
godniowej przerw ie, poświęconej wzmocnieniu i odpoczynkowi, zaczyna się na nowo.

Chory czuje w krótce po wejściu do kąpieli przyjem ny wpływ ciepła na  swój ustrój; 
po m inutach 1 0 -ciu dostrzega na  częściach ciała odsłoniętych występujący po t, jak i wzm aga 
się wciąż. U  niektórych wstawia się po m inutach 2 5— 30 przyspieszone uderzenie tętna , szyb­
szy ruch  serca i oddychania (czego unikać należy), i daje się czuć naostatek zwiększone p ra g ­
nienie. P ac jen t trac i w takiój kąpieli około 2 ' / 2 funta wydzieliny wodnej przez skórę.

Gdy pomienione zjawiska zaczną się objawiać, a terabardziej gdy dosięgną najwyż­
szego stopnia, trzeba opuścić kąpiel, ponieważ przedłużona nad potrzebę, może sprawić 
zawrót, nudności, omdlenie etc. Źle do kąpieli iść zaraz po śniadaniu, lecz i naczczo być 
całkiem nie wypada. Trzeba, jak  w ogóle przy wszystkich kuracjach, zwracać uwagę na in­
dywidualność zwłaszcza póki się należycie nie pozna ciałoskładu chorego. N iektórzy 
np. nie powinni z całkowitej kąpieli podnosić się raptem, ale powinni wprzód minu  ̂ kilka 
przepędzić w pozycji siedzącćj, inaczej doznają zawrotu, zwłaszcza po cieplejszej kąpieli. ^

W tedy usługa za pom ocą ręcznych m otełek , oczyszcza starannie skórę z przy legają- 
cego p iasku... poczem  ju ż  następuje zupełne, dokładne oczyszczenie za pomocą kąpieli desz­
czowej, jak ą  chory tuż w łazience otrzym uje. K ąpiel deszczowa uspokaja podniecony nieład 
naczyń 1  tęgość rozwolnionej skórze przyw raca. Rzadko chory jej nie dostaje. T em pe­
ra tu ra  wody w tym  celu użydej wynosi zwykle 2 1 ° R ., ja k a  działając przez 2 3 m inuty, pew ­
niej ochładza, aniżeli woda od 8 — 1 0 ° R ., lecz krócej (rozum ie się) stosowana; bo i w k ra ­
jac h  ciepłych używają dla ochłody, ja k  wiadomo, nie obmywań zimnych, ale długich , letnich 
kąpieli. Dzieci, osoby słabowite, starcy, do zimna nieprzywykli, nawet wody od 2 1 ° R . nie 
znoszą, gdyż je s t  dla nich za chłodną, przynajm niej w pierwszych dniach kuracji. W ięc tu zaczy­
nać trzeba  od 2 4 ° R ., i zniżać powoli tem peraturę. N atom iast osoby z układem  naczyń 
pobudzalnym , znoszą lepiej zim ną kąpiel, i u nich, zwłaszcza gdy są do zimnój wody p rzy ­
zwyczajone, m ożna zstępować do 16° R.- K ąpiel deszczowa, w każdym  razie, winna^ tylko 
chłodzić, nie zaś silny odczyn obudzać. N aosta tek  chorych dobrze mocno ręcznikam i i p rz e ­
ścieradłam i o tarłszy , naciera ją  p łatam i płóciennem i.

( Dokończenie nastąpi).
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KRONIKA TYGODNIOWA.
Zastosowanie kwasu karbolowego w chirurgji. Podajemy dziś do wiadomości 

czytelników naszych jeden z nowszych środków lekarskich, który za granicą zyskał obe­
cnie obszerne zastosowanie. Je s t nim kwas karbolowy.

N a posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego z d. 17 Października r. z. Dr. Kosiń­
ski zdał w krótkości sprawę ze swych doświadczeń, nad zastosowaniem tego preparatu.

Idąc za przykładem chirurgów angielskich, francuzkich i niemieckich, po powro­
cie z zagranicy i objęciu zewnętrznych oddziałów w szpitalu Ujazdowskim, D r. K . wpro­
wadził w użycie do opatrunku ran i wrzodów kwas karbolowy. Od 5-iu przeszło tygo- 
ni (do daty posiedzenia) kwas ten był wyłącznym prawie środkiem do opatrunków, tak 
świeżych ran po operacjach i t. d., jak  i wszelkiego rodzaju wrzodów. Je s t on jak  wia­
domo środkiem desifekcyjnym par excellence, a w praktyce chirurgicznej był najprzód 
zastosowany przez Lister'a w Glasgowie. Miększa część szpitali i klinik chirurgicznych, 
dziś tylko jedynie środka tego do opatrunków używa.

W  szpitalu Ujazdowskim, w dwóch oddziałach chirurgicznyoh D ra Kosińskiego, 
znajduje się w porze zimowej przecięciowo dziennie 240 chorych. Można przyjąć że po­
łowa z nich, a zatem 120, posiadają albo rany albo wrzody, albo też byli operowani; 
wszyscy, z niewielkim tylko wyjątkiem, są opatrywani kwasem karbolowym. Jakkol­
wiek czas jeszcze krótki ażeby Dr. K. mógł wyprowadzić jakieś pewne wnioski, na 
własnem doświadczeniu oparte, jednak stosunkowo wielka liczba chorych, oraz pora zi­
mowa najnieprzyjaźniejsza dla przeciegu ran i wrzodów, szczególnie w praktyce szpital­
nej, pozwala już teraz wnosić o niezmiernej skuteczności tego środka. Przpz 5 tygodni 
D r. Kosiński nie miał bowiem w swym oddziele róży, zapalenia i ropienia tkanki ko- 
mórkowatej podskórnej, błonicy (diphteritis, gangrena nosocomialis) powstających ztąd ro- 
pnicy i posocznicy (pyaemia e t septicaemia).

Z większych operacji, przez ten czas, Dr. K. wykonał: Jedno wypiłowanie kości 
(resectio) w stawie nadgarstkowym. Jedno wypiłowanie kości w stawie stopy. Odjęcie nie­
wielkiego guza włóknistego na goleni. Dwie Urethrotomie zewnętrzne (jedna w celu wy­
jęcia, kamienia w części błoniastej cewki). Jedną Urethrotomię wewnętrzną. Podwiązanie 
tętnicy szyjowej wspólnej (carrotis communis). Otworzenie dwóch ropni napływowych (ab- 
scessus per congestionem) w skutek cierpienia kolumny kręgowej i kości miednicy.

We wszystkich tych przypadkach zastosowanym był kwas karbolowy w trzech 
formach:

1) Acidi carbol. park 1 Ol: lini cocti part: 12. Do opatrunku świeżych ran za­
raz po operacji i w ogóle ran niepokrytych jeszcze granulacjami.

2) Acidi carbol. part: 1 Aq: destil. part: 48.
Dla opatrunku wszystkich wrzodów, i w ogóle powierzchni ropiejących.
3) Acidi carbol: part: 1 Aq: destil. part: 5  Cretae albae q. s. Mf. pasta mollis. 

Ciastem tem Dr. Kosiński opatruje rany które mają być gojone bezpośrednio (per pri- 
mam intentionem) Co do opatrunku, tak postępuje: kładzie płatek tiulu na ranę, potem 
pokrywa warstwą ciasta i przykrywa to wszystko ołowianym papierem, w ten sposób 
powietrze nie ma dostępu do rany, lub jeżeli ma, to szkodliwe cząstki powietrza szpital­
nego w zetknięciu z kwasem ulegają zniszczeniu i stają się nieszkodliwe.

D r. Kosiński najgoręcej zaleca kwas karbolowy, gdyż oprócz innych zalet ma i tę 
jeszcze, że powietrze w salach szpitalnych kwasem tym przepełnione, nigdy nie ma tego 
zapachu nieprzyjemnego, który daje się uczuwać przy opatrunku innemi środkami.

Ze spostrzeżeń zamieszczonych w niniejszym N-rze, dowiedzą się czytelnicy, że 
i w klinice chirurgicznej Szkoły Głównej kwas karbolowy znalazł obszerne zastosowa­
nie ze skutkiem pomyślnym.

M szpitalu pragskim zastosowałem go we wszystkich trzech formach, używa go 
również w swym oddziale w tymże szpitalu Dr. Bronietoski. Rany świeże, po amputa-
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cjach, na k tóre  roztw ór zastosowałem , goją się bezpośrednio (per prim am  intentionem); 
to samo m ogę powiedzieć o ranach  po przecięciu ropni; ciasta (pasta) używam na za­
starzałe  w rzody, a  naw et i tak ich  charak ter się popraw ia.

M niem am  zatem  że możemy go zalecić kolegom , d la dalszych w tym  względzie 
spostrzeżeń.

f  D nia 14  L istopada r .  z. zm arł w mieście Ż arkach  Tomasz Szk larsk i; lekarz 
w olno-praktykujący, w wieku la t 75.
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