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SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI GINEKOLOGICZNEJ BERNENSKIEJ.

Torbielak jajnika (cysioid ooarii.)
Podat E. Modrzejewski.

W poczatkach Kwietnia I> r. <lo kliniki gynekologicznej prol. Brej-
skiego w Bern, przystany zostata z okolicy chora, ktérej cierpienie miej-

scowy lekarz poczytat za torhielaka, lewego jajnika. Badanie chorej wy-
kazato co nastepuje:

Pacyjontka M. G. lat 21 wieku majaca robotnica, pochodzi ze zdro-

wej familii, zadnych wazniejszych choréb nic przechodzita, miesigczke do-
stata w 17-ym roku, obfitg, < dni trwajaca, niebolesng, takowa powtarzata
sie nastepnie stale eo 3 tygodnie, zawsze obficie, i trwata (i—8-miu dni.

W 19-ym roku zycia miesigczka stawata sie coraz mniej obfita, a w 20-ym
zujielnie sie wstrzymata. Guz w brzuchu sie rozwijajacy, zauwazyta cho-
ra przed trzema laty najpierw w linii srodkowej brzucha, ponad spojeniem
tonowem. Stopniowo guz ton sie powiekszat rosngc ku stronie prawej
i w goére. Rozwojowi guza nie towarzyszyty zadne béle lub inne objawy
chorobne. W Maju 1*71 roku wykonano w miejscu zamieszkania chorej
pierwsze naktucie (punctio) i wypuszczono okoto 12-tu litréw gestego pty-
nu. Wkroétce potem musiano robi¢ 2-gie, a nastepnie 3-ic, 4-t.e, 5-te
i 6-te naktécie, gdyz guz coraz szybciej sie powiekszat. Przy kazdem na-
kiuciu wypuszczano znaczng ilo$¢ plynu, a przy ostatniem ktére miato
miejsce w Kutym r. I» wypuszczono okoto 18-tti litrow. Chora S$redniego
wzrostu, do$¢ silnej budowy ciata, miernie odzywiona. Skoéra na calem
ciele prawidiowo zabarwiona, gruczoty chionne nigdzie nie nabrzmiate,
sutki (mammae) stabo rozwiniete. Cieptota ciata nieco podwyzszona, tet-
no 100, a liczba oddechéw 40 na minute; jezyk lekko obtozony. Dolna czes$¢
brzucha w wysokim stopniu powiekszona w kierunku sko$nie poprzecznym,
tak, ze Sciana brzuszna po stronie prawej wiecej ku goérze, po stronie le-



wej wiecej ku dotowi i przodowi jest wypuklong; dolne wypuklenie
strony lewej jest wieksze, niz gérne strony prawej. Skoéra tych okolic
brzucha mocno naprezona, zyty podskérne znacznie rozwiniete, zwitaszcza
w okolicy pepka, #aczy, sie z réwniez znacznie rozwinietemi zytami pod-
skérnemi klatki piersiowej. Obwd6d brzucha, przy koncu wydechu 178
centimctréw; od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego mostka
{proc. ayyplioideus) 559, ctm.; od spojenia tonowego do pepka 88 ctm.; od
kolca biodrowego przodkowego gérno prawego (spina iei ant. sup. dextra)
do pepka 30 ctm., od takiego kolca po stronie lewej do pepka 3472 ctm.
od kolca biodrowego przodkowego gdérnego prawego do dolnego brzegu
8-go zebra po stronie lewej 58 ctm., od takiegoz kolca lewego do dolnego
brzegu 8-go zebra ze strony prawej (7 ctm. Przy badaniu powigekszonej
czesci brzucha, wyczuwamy, ze takowa wypetnia guz (tumor) niebolacy,
nieruchomy z wyraznein po stronie prawej chetbotaniem (Jluctuatio), po
stronie za$ lewej, guz ten jest twardy, odporny i nieréwny. Opukiwanie
na caldj rozlegtosci guza, daje odgtos tepy, ktéry sie niezmierna przy roz-
nych potozeniach chorej. Wymiaréw watroby od dotu okres$li¢ nie mo-
zna, ku goérze siega ona do 5-go zebra. Sledziona prawidtowych rozmia-
réw; uderzenia serca wyczuwamy na lewo od brodawki sutkowej w 4-em
miedzyzebrzu# W plucach lekkie zaostrzenie oddechu. Zewnetrzne czesci
piciowe nieco rozwolnione, btona dziewicza {hymen.) w cato$ci zachowana
okragta, z gtadkiemi brzegami; pochwa kroétka, dosy¢ obszerna; macica
zepchnieta ku lewej kosci tonowej przez miekka cze$¢ guza wypuklajaca
goérny odcinek tylnej $ciany pochwy; cze$¢ pochwowa macicy znacznie
skrécona i sptaszczona, zewnetrzne ujsScie maciczne w ksztalcie szpary po-
przecznej, trzonu (corpus uteri) wybadaé¢ nie mozna byto. Przy badaniu
przez kiszke stolcowag, mozua byto wyczué cze$s¢ guza w miednicy umie-
szczong jako miekka nieréwnag masse; trzonu macicy nic wyczuwalismy.

Opierajac sie na danycb osiggnietych tak z wywiadywania (anamnesis),
jako t6z z fizycznego badania chorej, uznano istnienie torbielaka prawego
jajnika {cysloid ovarii deatri), prawdopodobnie w czeéci tylko wypetnionego
ptynem, a przewaznie skupienia stalego. Rokowanie w tym przypadku
byto ztem ze wzgledu na tak znaczng wielko$¢ guza i rézne jego skupie-
nie. Co do leczenia postanowiono: zastosowaé¢ najprzéd naktucie tymcza-
sowe, a przekonawszy sie przytem, o ile guz sie zmniejszy, i wykonawszy
jeszcze raz, przy zachloroformowaniu chorej, badanie samego guza za po-
mocg catéj reki wprowadzonej do kiszki stolcowej (kolie Rectumuntersu-
c/iung) aby sie dowiedzieé¢, o ile takowy przez zrosty w miednicy jest
umocowany, przystgpi¢ dopiero do stanowczej opcracyi (ovariotomia).

W cigagu cztero-tygodniowcgo pobytu chorej w klinice, gdy zauwa-
zono coraz znaczniejsze powiekszanie sie guza, tak, ze oddechanie chorej
stalo sie utrudnione, oraz przy najmniejszem przyjeciu pokarméw wyste-
powaty wymioty, zrobiono 3-go Maja r. b. naklucie guza przez $ciane brzu-
szng i wypuszczono Iti funtéw biatawego, dosy¢ gestego, ciggnacego sie
ptynu. Pilyn ten, badany w miejscowej pracowni chemii lekarskiej, miat



ciezar wi. 1023; pod drobnowidzem znaleziono w nim: bardzo mato wa-
teczkowatyeh (cylindrycznych) komdérek nabtonkowych, znaczng ilos¢ cia-
tek ropnych, krysztatéw cholesteryny, oraz nieco cialek czerwonych krwi.
Z chemicznych czesci sktadowych: albumin i paralbumin. Po naktu-
ciu, guz w goérnej zwiaszcza czesci, mato sie zmniejszyt, z czego wniesio-
no, ze istnieja zrosty z watroba i $cianami brzusznemi, o czém i przy ba-
daniu zewnetrznym mozna sic byto przekonac.

W miesigc po tern naktuciu t j. 7-go Czerwca, guz znowu znacznie sie
powiekszyt i sprowadzit nowe dla chorej dolegliwosci. Obwéd brzucha
wynosit przy koncu wydechu 118 ctm., od spojenia tonowego: do pepka
26, do wyrostka mieczykowatego mostka 62 ctm.; od kolca biodrowego
przéd, gérnego prawego do pepka 30%, od takiez kolca lewego do pepka
3 7 ctm, od tegoz kolca prawego do dolnego brzegu 8-go zebra po
stronic lewej 59 %, od kolca lewego do dolnego brzegu 8-go zebra po
stronie prawej 49 % ctm. Zrobiono wtedy nowe nakiucie guza i wypu-
szczono zen 27 funtéw gestego, ropiastego ptynu ktéry miat c. wi 1022
i oprocz znacznej ilosci ciatek ropnych, zawierat te same czesci sktadowe
co ptyn przy poprzedniem nakiuciu wytoczony. W nocy tego samego dnia
miejsce po nakiuciu otworzyto sie i wyciekta znaczna ilo$¢ takiegoz ptynu.

10-go Czerwca, celem ostatecznego postanowienia co do wykonania
operacyi wyciecia tego guza, uspiono chorg chloroformem, i dopeiniono
badanie guza, za pomoca catej reki do kiszki stolcowej wprowadzonej.
Silne wymioty ktére przy uspieniu chorej wystgpity, przeszkodzity bada-
niu, jednak przekonano sie, ze twarda cze$¢ guza prawdopodobnie do mie-
dnicy jest przymocowang.

14-go Czerwca powtdérzono to samo badanie, i upewniono sie o zu-
peilnej nieruchomosci guza i o istnieniu zrostbw ze $cianami miednicy,
skutkiem czego od zamiaru wykonania ovariotomii odstgpiono.

Do 28-go Czerwca stan chorej nie przedstawial nic godnego uwagi.

29-go: Cieptota ciata 39,6° C. tetno 120, oddech 42. Bolesci w dol-
nej okolicy brzucha, zaparcie stolca. Zalecono eneme 2z olejem raczniko-
wym (ol. ricini) i banki ciete na miejsca bolace. Nazajutrz bolesci ustgpi-
ty; 2 stolce prawidiowe.

Od 1-go do 4-go Lipca stan chorej mato sie zmienit. Stan goracz-
kowy trwat ciggle;— cieptota od 38° do 39° C., tethno 100— 120, oddechoéw
40 na minute. Dnia 4-go Lipca zrobiono przeciecie (incisio) $cian brzu-
sznych, dla wprowadzenia do torbielaka drenu, przez ktéryby ropa mogta
swobodnie odptywaé. Przy operacyi tej powstal dosy¢ znaczny krwotok,

ktéry z trudnoscig zatamowano. Dren zostal wprowadzony i polecono
przestrzykiwanie guza 2 razy dziennie roztworem kwasu karbolowego (1
na 50). Stan chorej stopniowo sie pogarszat, i przy objawach zupeinego

wycienczenia (collapsus) 11-go Lipca r. b. $mieré nastgpita.

Rozbiér zwiok wykazat: Ciato Sredniej wielkosci, wyniszczenie znaczne,
tkanka ttuszczowa zanikta, brzuch mocno powiekszony. Po otworzeniu ja-
my brzusznej, znaleziono takowa wypeitniong metnym, zdéttawym piynem.



Cata. dolng cze$¢ brzucha zajmowat przyrosty do przodkowej $ciany brzu-
sznej guz nieregularnie kulistego ksztattu, torbielowatej przyrody. Nowo-
twor siegat na prawo do ‘'l-go zebra t. j. do dolnej powierzchni watroby.
Zrosty najsilniejsze byty: z przodkowa $ciang brzuszna., w miejscu gdzie sie
znajdowat otwdlr po ostatniem nakideiu, oraz z dolng powierzchnig wa-
troby. Tylna powierzchnia guza byta zupeinie swobodng, zwiaszcza po stro-
nie lewej, gdzie mozna bylo dosiegngé az do miednicy. Zagtebienie od-
bytnico-maciczne (excavalio rectoulerina) wypetnione wysiekiem (easudalum),
w ktorym znajdowaty sie strzepki widknika (Jibrinum). Po prawej i lewej
stronie wchodu miednicy, torbielak by} przymocowany do $cian miednicy
za pomoca, zrostéw ktdére jednak tatwo dawaly sie oddzieli¢. Torbielak
zajmowat miejsce prawego jajnika i miat szypute okoto !)-iu cent. szero-
ka. Jajowdd (luba onarii) prawy znajdowat sie z przodu i od dotu nowo-
tworu, ktéry skiladat sie z 2-cli czesci: jednej wiecej twardej, przedstawia-
jacej sie jako zbiorowisko (conglomeratum) mniejszych torbieli wypetnio-
nych w czesci ropa, w czesci ptynem kleistym, i drugiej wiekszej przed-
stawiajgcej sie jako jeden wielki torbiel (ci/slis), w czesci tylko wypetnio-
ny pitynem, i zawierajacy na wewnetrznej swej powierzchni liczne mniejsze
torbiele. Macica mocno sptaszczona z przodu ku tylowi i wydtuzona,
Sciany jej $cienczone, szyja skrécona. Lewy jajnik gtadki, zmniejszony.
W kiszkach przewlekty niezyt (enteritin catarrhalis chronica). Otrzewnia
kiszkowa, oraz $cienna mocno zgrubiale. W obydwéch plucach obrzek
(oedeina), w prawem ptucu w tetnicy dolnego piata twardy zator (trombita).
Sledziona powiekszona, zwiotczata. Lewa nerka mato zmieniona, prawa
zmniejszona i sptaszczona. Watroba nieco powiekszona, na rozkroju zwy-
rodnienie tluszczowe na obwodzie przedstawiata.

Opisany przypadek pod wieloma wzgledami ciekawy, zamierzam tu-
taj rozpatrzy¢ z 2-eh nastepujacych punktéw: 1° o ile szczegétowe roz-
poznanie guza w tym przypadku byto mozliwe, i na ozem takowe przy
torbielach jajnika w ogélnosci, opiera¢ sie powinno? 2° czy wyciecie tor-
bielakowatego jajnika (omrioiomin) w tym razie bylo wykazane?

Co do 1-go. Badanie wewnetrzne, badanie przez pochwe maciczng
i przez kiszke stolcowa, objasnilo nas dostatecznie co do objetosci,
jakosci, i umiejscowienia guza. Chodzitlo jedynie o przekonanie sie czy
nowotwor jest swobodny, ozy tez posiada zrosty, i gdzie sie takowe
znajdujg. Co do tego objasnito nas naktucie guza (punctio), i wysokie ba-
danie przez kiszke stolcowag. Naklucie wykazato istnienie zrostéw z wa-
troba i z gérna, czescig S$cian brzusznych, gdyz guz po nakiéeiu, w gor-
nym zwiaszcza odcinku, zupeinie sie nie zmniejszyt. Wysokie badanie
przez Kiszke stolcowa wykazato nam unieruchomienie w miednicy dolnego
odcinka guza, z czego wniesiono < zrostach ze $cianami miednicy. Co do
zrostdw z watrobg, to te nie ulegaly zadnej watpliwosci; zrosty ze $ciana-
mi miednicy nie byty tak pewne, gdyz wysokie badanie przez Kiszke stol-
cowag w zupeinosci tego nie rozstrzygato. Zrosty guza ze $ciang brzu-



szng w dolnej jej czesci, znaczne wklinowanie sie jego w miednice, zna-
czna jego objeto$¢, wszystko to moze wplyngé na unieruchomienie wylg-
czy¢ za$s tego w obecnym przypadku nie byto mozna. Ten jeden wiec
tylko punkt rozpoznawczy byl watpliwym, punkt ten jednak byt bardzo
wazny, gdyz jak to ponizej zobaczymy, rozstrzygat w czesci co do rady-
kalnej opcracyi.

W obecnym przypadku tylko szczegély rozpoznania bytly trudne;
czesto jednak rozpoznanie w ogdle, z czem sie ma do czynienia, przedsta-
wia niezwykte trudnosci przy rozpoznawaniu torbielaka jajnika. Dla tego
tez, od wprowadzenia oyariotomii przez angielskich chirurgéw, szukano
danych pewnych, ktéreby utatwialy rozpoznanie w kazdym przypadku.

Omacywanie i ostukiwanie brzucha, a w nowszych czasach wprowa-
dzone przez SimojsTa ') wysokie badanie przez kiszke stolcowa, nakiécie
prébne, zalecane tak bardzo przez SpjeoklisercYa 2) i badanie wypuszczo-
nej zawartosci torbielg, nakonicc w bardzo ciemnych przypadkach prébne
naciecie (hicido) scian brzusznych, oto gtéwne dane na ktérych dzi$ opie-
ramy rozpoznawanie nowotworéw jajnika.

Bardzo waznym, a czesto bardzo zwodniczym znakiem przy rozpo-
znaniu torbicléow jajnika jest elietbotanic. Prof. Bbejsky podaje nastepu-
jace cechy prawdziwego chelbotania: 1 Podnoszenie sie. $cian brzusznych,
gdy takowe niezbyt sa naprezone. Ulozywszy ptasko na brzuchu chorej
jedna reke, i uciskajac, z przerwami, $ciany brzuszne w jakiemkolwiek
miejscu, drugg reka czué¢ powinniSmy wyrazng zmiane powierzchni, t j.
podnoszenie sie $cian brzusznych pod reka pierwsza., i to w mozliwie dale-
kiej odlegtosci od uciskanego miejsca. 2. Uderzenie foli ptynu, ktére uczu-
wamy, trzymajac jedna reke na brzuchu chorej, a uderzajagc po takowym
palcami drugiej reki, powinno robi¢ wrazenie nietylko nagtego ruchu pty-
nu,— podczas uderzania,—-lecz wyraznego zadrzenia, spowodowanego falo-
waniem ptynu.

Pomijam tutaj rozpoznanie rdéznicowe pomiedzy torbielami jajnika,
a rozdeciem brzucha guzami (Ijmpunitis), puchling (ascites), cigza, miekkie-
mi guzami jamy brzusznej i t. p. chce jedynie zwrdéci¢é uwage na podane,
przez Simon’a wysokie badanie przez kiszke stolcowa, oraz nakiécie pro-
bne i badanie zawartosci torbiela. Do wysokiego badania przez kiszke
stolcowg, chora winna by¢ dzien przedtem przygotowang przez lekki $ro-
dek czyszczacy. Przy badaniu dajemy chorej potozenie grzbietowe i usy-
piamy ja zupeitnie chloroformem. Dla wprowadzenia reki do Kiszki stol-
cowej, niektorzy z gynckologéw robig przeciecie przodkowego brzegu
otworu stolcowego wzdtuz linii $rodkowej (raplie) krocza, Ilub tez boczne
naciecia obraczki stolcowej. Zalezy tutaj naturalnie bardzo wiele na wiel-
kosci reki badajgcego; gdzie obwdd reki nie przechodzi 21—22 ctm,,
naciecia sg po wiekszej czesci niepotrzebne | postepujemy wtedy podiug

") Arch. fur klin. Chirurg Bd. XV. Str. 99, oraz Deutsche klinik Nr. 46 zr. 1872.
") Sammlung klinischer Yortrage Volkmann'a Nr. 55 str. 7.



wskazowek podanych przez Simon a: wprowadzamy najpierw jeden pa-
lec do kiszki stolcowej i 'takowym naciskamy na zwieracz odbytu (sphin-
rter ani) ku tytowi, nastepnie wprowadzamy drugi palec wykonywuje-c toz
samo, potem trzeci i tak stopniowo z wielkg tatwoscig, bez naruszenia ca-
tosci kiszki stolcowej, wprowadzamy calg reka.

Po badaniu chora uczuwa zwykle nastepnego dnia, bdél w kiszce
stolcowej, a niekiedy doznaje mimowolnego stolca (incontinentia aloi), ktére
to jednak objawy sg kroétkotrwate i niegrozne.

Wysokie badanie przez kiszke stolcowa, niezmiernie jest, wazne dla
gynekologa, rozjasniajac mu zmiany zaszte w narzgdach w miednicy umie-
szczonych, ktérych przez pochwe maciczng nieraz wybadaé¢ nie mozna:
przy istnieniu za$ guzéw daje mu dokladne pojecie o ich umiejscowieniu,
ruchomosci i t p. Przy badaniu tom jednak, by otrzymaé pozadane wy-
niki, potrzeba sie stara¢ guz z miednicy usungé, zwiaszcza gdy chodzi
0 przekonanie sie, czy jajnik, czy macica jest punktom wyjscia guza, i gdy
takowy siega gteboko w miednice.

Naktécie prébne jest gtéwnie waznérn z togo wzgledu, ze zawdzie-
czajgc badaniom Scencer-W ells’a, Eichwald’'a, Scuktelig’'a, Wal-
DEYEidzf i in. znamy teraz dokladnie zawartos¢ torbieli tak pod wzgledem
chemicznym, jak i drobnowidzowym, oraz umiemy takowg odrdéznia¢ od in-
nych zawartosci ptynnych spotykanych w jamie brzusznej przy niekto6-
rych stanach chorobnych.

Os$mielam sie przytoczy¢ ponizej, wykazane przez SiUECKCisEindA
réznice pomiedzy zawartoscig torbiela a ptynem wodnej puchliny (ascilcs).

Zawartos$¢ torbiela. Ptyn wodnej [inr,bliny.
Barwa i skupienie (gestos$¢) rézne, Jasno-z6tty, przezroczysty, mato cia-
o ile zawarto$¢ mniej gesta, o tylo bar- gnacy sie.
wa jasniejsza. Zwykle jest. to metny, C. wh 1020 - 1015.

biatawy, szary, lub szaro-zielony, ge-
sty ptyn C.wk. 1018— 2024 lub wyzej.
Chemiczne czesci sktadowe.
Mucin, albumin, a zwiaszcza paral- Wioknik  (Zihrimim)  wydzielajacy
bumin. sie gdy pltyn stoi 12— 48 godz. jako
iskrzep cechujacy.
Drobnowidzowe czesci skiadowe.

Komoérki nabtonka stupkowatogo, Ptaskie komérki nabtonkowe wzna-
odtamki takowych, twory kuliste kolo- cznej ilosci.
idalne, krysztaly cholesteryny, ciatka
czerwone krwi, ziarnka barwnika; przy
ropieniu wewnetrznej powierzchni tor-
biela, ciatka ropne.

Co do 2-go punktu t. j. czy oyariotomia w naszym przypadku byta
mozliwg?

Przeciwko ovariotomii mieliSmy gtéwnie niewatpliwe zrosty z wag-
trobag i Scianami brzusznemi, oraz prawdopodobnie zrosty ze $cianami mie-
dnicy. Rozbiér zwilok potwierdzit to rozpoznanie za zycia, wykazujgc



silne zrosty z watroba, i przodkowa, gérna czescig Scian brzusznych, o raz
tatwo oddzieli¢ sie dajace ze Scianami miednicy.

Drugiem przeciwwskazaniem, byta znaczna objetos¢ nowotworu przy
roznem jego skupieniu. Musianoby dla wydobycia nowotworu zrobi¢ prze-
ciecie $cian brzusznych od pepka do spojenia tonowego, gdyz nakidcie
torbielg podczas oporacyi, bardzoby mato wptyneto na jego zmniejszenie.

Précz tego rozbiér zwlok wykazat nadzwyczajna szerokos$¢ (oko-
to 9-ciu ctm.) szypuly nowotworu, co takze niezbyt bytoby pomysiném
przy wykonaniu oyariotomii, gdyz 1) przy przecinaniu tak szerokiej szy-
puty zostaje zawsze otoczenie macicy (parametrium) lub tkanka tgczna mie-
dnicy na znacznej przestrzeni odkryta, co nastepnie powoduje zapalenie
ropne (plilegmone) w jamie miednicy; 2) w szypulc tak szerokiej znajduje-
my mocno rozwiniete naczynia krwionosne (rasa spermatica et rasa orarica)
przy przecinaniu takiej wiagzki naczyn w szypule zawartych, mimo mo-
cnego natozenia klamry, powstaje krwotok ktérego zatamowanie wielkie
nieraz przedstawia trudnosci.

Czy wszystkie jednak powyzej przytoczone dane, sg przeciwwskaza-
niem do oyariotomii, w takich jak nasz przypadkach?

Mozemy stanowczo powiedzieé¢, ze nie, i jezeli tylko chora zgadza
sie na oyariotomia, takowg wykonywaé nalezy.

Prof. Brejsky, zdajac sprawe ze zmian znalezionych przy rozbiorze
zwiok w opisanym przypadku, — wyrazit to przekonanie, cytujac zarazem
przypadek opisany przez Spencer-W ells’a, w ktérym tenze wraz z Kei-
THEM uwazali niemozliwo$¢ oyariotomii, a chora mimo tego przez Dr.
Graham’A w Liwerpolu, byta operowana z pomyslinym skutkiem, jakotéz
przypadki opisane przez Keith'a, Veit'a, a av nowszych czasach dwa
przypadki Freund’'a w ktérych, przy wysokim stopniu gorgaczki, spowo-
dowanej ropieniem torbieli, chore, z pomys$iném zejsciem byly operowane.
W takich przypadkach — powiada prof. Brejsky, chora ma tylko te
dwa wyjscia przed sobag: albo $mieré pewna, nieuchronng bez operacyi®
albo Smieré¢ prawdopodobna, z btyskiem jednak nadziei wyzdrowienia po
operacyi.
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A. Lesz (1) badat pod drobnowidzcm $wiezo wypréznienia stolcowe oho-
leryoznych w réznych okresach choroby. Stolce byly wodniste brudno-
biate, bez zapachu, pozostawione w naczyniu rozdzielaly sio wkrétce na
dwie warstwy: wierzchnig zupeinie ptynnag, podobna, do bardzo rozcienczo-
nego woda. udeka 1 dolna, ztozona, z biatych nawpigt przezroczystych
strzepkéw i massy drohinkowej.

W 2—8 minuty po oddaniu stolca znajdywano w nim:

1. Znaczna- ilos¢ owalnych i okragtych ciatek, wielkosci od 0,))(> do
0,008 milim. z bystromi i dosy¢ nioprawidtowemi ruchami. .Rozpatrujac
bacznie kazde takie ciatko wida¢ byto, ze jeden jego koniec byt wycia-
gniety w ksztatcie nitki i stanowit ogonek, odbywajacy ruchy migawkowe.
Drugi koniec zdawat sic by¢ takze ‘wyciagnietym i zaokraglonym. W wie-
kszej liczbie ciatek znajdowato sie niewielkie $ciS$le ograniczone jadro.
Proselctor K. K. Brandt, ktéory rozpatrywat opisane ciatka, uznat je za
monady — circomonas intestinatis, lub inne bardzo do ostatnich
zblizone. Liczba monad byta tak znaczng, ze w jednem polu widzenia przy
600-krotnem powiekszeniu, mozna ich byto naliczy¢ 10—15, a w jednej
kropli— kilkaset; funt wypréznien zawierat ich kilka milionéw.

W stolcach badanych w kilka godzin po ich wydaleniu, ciatka te
przybieraty rézne ksztatty: tréojkatny, stupkowy ‘lub zupeinie nieprawidto-
wy. Ogonkéw nie mozna byto wykryé, a i same ciatka staty sie tak
przezroczystemi, ze w niektérych razach trudno .je byto uja¢ wzrokiem;
niektére z nich byty drobno-ziarnistc, inne zawieraty duze jadro, inne na-
koniec miaty ksztatt.Owalny, wyrazne obrysy i byly podobne do jader na-
btonka ptaskiego. Dr. Brandt uznatl je za storbielonc monady. W ogdle
wszystkie postacie w jakich sie przedstawialty monady w wypréznieniach
cholerycznych wiecej byty podobne do réznych fizyjologicznych i patolo-
gicznych pierwiastkéw uksztattowanych btony $luzowej np. do prawidto-
wego, nabrzektego lub ulegajacego rozpadowi nabtonka, do ciatek $luzo-
wych lub ropnych i nakoniec do resztek pokarméw, anizeli do nizszych
ustrojow roslinnych.

2. Oprécz circomonas intestinatis w Swiezych wypréznieniach
cholerycznych— inne monady i rézne matwiki, szczegélniej vibrio lineo-
la i v. undula. Byty ono mniej liczne, niz wpierw wymienione monady
i rownie jak tamte po uplywie dwéch godzin tracity ruchy.

8. Znaczna, masse nizszych ustrojéw roslinnych, zarodkéw i zaro-
dnikéw, w réznych okresach ich rozwoju, mierococci i czastki my
cothrocis, ktére przez uprawe na krochmalu wydawaty penicillium
crustaceum i mucor mucedo, t j. te wiasnie grzybki, ktére najcze-
Sciej spotykamy w przyrodzie i ktére wyrastaja przy uprawie zwykiych
wypréznien stolcowych i tak czesto pojawiaja sie same na klajstrze
krochmalowym.

4. Oproécz tych pasozytéw, — stanowigcych wieksza cze$¢ uksztatto-
wanych pierwiastkbw w wyprdéznieniach cholerycznych: — resztki pokar-
mow, mate krople tluszczu i resztki rozpadowe,— nie byto w nich ani na-
btonka stupkowego, ani ciatek ropnych, sluzowych, lub krwi.

Dr. Lesz ze spostrzezenn swych nie wyprowadza zadnych wnioskéw
co do znaczenia wszystkich tych ustrojéw roslinnych; znajdowano je bo-
wiem nietyltko w wypréznieniach cholerycznych, ale i przy zwykiym nie-
zycie kiszek, a nawet w stolcach o0séb zdrowych. Przedmiot ten ma by¢
zadaniem dalszych badan Dr. Lesz a, ktore jednak o ile wiem, dotad
ogtoszone nic zostaty. _ .o

Dr. Niedzwiedziu (2j z Jarostawia, badat takze w 1871 r. wymioci-
ny, stolce, mocz i krew chorych cholerycznych. Nic wchodzagc w szcze-



goty tych badan, nadmieniam tu tylko, ze badacz we wszystkich tych pty-
nach znajdowat drobniutkie i ruchliwe ustroje, ktére nazwal bakterida-
mi cho lcrycz nemi.

Wyniki tych i tym podobnych badan, majacych na celu wykrycie
pasozytdw w wypréznieniach cholerycznych, miatyby tylko wtedy wazne
dla etiologii cholery znaczenie, gdyby zostatlo dowiedzionym: 1° ze istniejq,
jakie$ swoiste dla cholery pasozyty i 2'lze pasozyty te wprowadzone do
ustroju naszego sa. w stanie wywotaé¢ cholere. Tymczasem ani jedno, ani
drugie dowiedzionym nic jest i sadzac z wielu wzgledéw, nigdy dowie-
dzionym nic bedzie.

Dr. POPOW (ot pod przewodnictwem prof. Hotkin a robit doswiad-
czenia na psach dla przekonania sie: 1) czy mozna wywota¢ cholere przez
zakazenie krwi, nie tykajac przewodu pokarmowego; 2) czy $wiezo wy-
préznienia choleryczne sa zarazliwe; i 0) czy zarazliwym jest mocz cho-
rych cholerycznych. W tym celu wprowadzat on do krwi lub zotadka
pséw wymiociny, wypréznienia stolcowe i mocz takich chorych w réznych
okresach choroby. W jednem doswiadczeniu zastrzyknieto wypréznienia
stolcowe pod skdére (bez skutku). Z 40-stu doswiadczen dokonanych na
dziesieciu psach, w 12-stu tylko wystgpity cechujgce dla cholery przypa-
diosci; w pozostalych— mialy miejsce zjawiska zakazenia gnilnego, lub tez
wypadki ich byly ujemne.

Z 12-stu doswiadczen z ccchujgcemi dla cholery objawami przypada
na doswiadczenia z moczem — 7 (z 16-stu); z wymiocinami — 3 (z 7-miu);
z wyproéznieniami stoleowemi— 2 (z 16-stu).

W 7-miu wypadkach zarazenia moczem bylo zejs¢ Smiertelnych i
w d-ch wymiocinami 1; w 2-cli wypréznieniami stoleowemi 1.

Dla poréwnania Dr. Popow wprowadzat do ustroju pséw takze isto-
ty gnijace: rozczyn miesa gnijagcego lub drozdzy gnijacych, i opierajac sie
na tych doswiadczeniach podaje cechy odrézniajace otrucie istotami gnija-
ccmi od zakazenia wypréznieniami cholerycznemu

W zakazeniu gnilném przypady otrucia wystepujg zaraz po wprowa-
dzeniu jadu gnilnego do krwi, dosiegaja najwyzszego stopnia juz po Kil-
ku godzinach; w zakazeniu za$ cholcryczném zjawiska chorobowe okazuja,
sie najwczesniej po uptywie doby. W zakazeniu gnilném stolec w pier-
wszych godzinach sg bardzo czeste, brunatne, czesto zmieszanc ze Krwia;
w wypadkach za$ wyraznej cholery, biegunka zaczyna sie dopiero p6z-
niej, stolce sg blado-z6ttc, albo blado-zielonawo-czarne, moga by¢ bardzo
obfite i trwa¢ dni kilka. Wymioty czesciej majg miejsce w zakazeniu
gnilném, niz choleryczném. W zakazeniu gnilném cieptota juz w pier-
wszych godzinach po zatruciu dosiega najwyzszego stopnia i w wypad-
kach wyzdrowienia po 2-cli lub d-ch dniach wraca do stanu prawidtowe-
go; jezeli za$ otrucie byto bardzo silne, wtedy cieptota opada juz po kilku
godzinach. W cholerze za$ cieplota wzrasta, ale stopniowo, dosiega naj-
wyzszego stopnia dopiero po kilku dniach, utrzymuje sie diugo na tejze
wysokosci i opada znowu przed $miercig. Nie postrzegano w_zakazeniu
gnilném drgawek, ktérym przeciwnie w cholerze ulega znaczna liczba grup
miesniowych i ktére trwajg nieraz dni kilka. Tetno w cholerze jest cze-
sto bardzo zwolniono (do 36 uderzen na minute), w zakazeniu za$ gnil-
ném bardzo przyspieszone.

Ro6znicy obrazu klinicznego odpowiada réznica zmian anatomiczno-
patologicznych. W zakazeniu gnilném ma miejsce krwotokowe zapalenie
zotadka i kiszek bez szczegblnego zajecia ukiadu gruczotéw chionnych
przewodu kiszkowego, gdy przeciwnie w cholerze takowe sg ccchujaco



zmienione. Szczeg6lniej uderzajacemi sg zmiany te w gruczotach mieszkowych
(kaletki. Szkota krakow.) samotnych (gl. nolitari). W otruciu istotami
gnijacemi, albo zadnych zmian nic spotykamy w gruczotach, albo tez ta-
kowe dff. bardzo nieznaczne. Watroba w zakazeniu gnilnem zwykle ulega
zapaleniu migzszowemu i zwyrodnieniu tluszczowemu, w cholerze za$ za-
palenie to jest. nieznaczne, z przewazajacym zastojem krwi. Za to w cho-
lerze znajdujemy prawie zawsze zapalenie migzszowe nerek (ze zwyrodnie-
niem tluszczowcu!); prawa komoérka serca jest przepetniona, a lewa proézna.

Z doswiadczen swoich Dr. Popow wyprowadza nastepujace wnioski:

1. Wypréznienia choleryczne sg w ogoéle zarazliwe; zarazliwemi sg
nietylko wymiociny i wypréznienia stolcowe, ale takze i mocz.

2. Wyproéznienia choleryczne" sg zarazliwe i w stanie $wiezym; mo-
zna nawet powiedzieé¢, zc wtedy zarazliwo$¢ ich jest wyrazniejsza.

'8 Jesdli wypréznienia cholerycznych ulegaja rozkladowi, natenczas
obraz chorobowy cholery u zwierzat zakazonych zostaje zamacony i staje
sie podobnym do obrazu zakazenia istotami gnilnemi.

4. Zakazenie choleryczne moze powstaé¢, gdy jad zostal wprowadzo-
ny bezposrednio do krwi, a zatem gdy nie przechodzit przez przewdd po-
karmowy.

5. Dziatanie jadu cholerycznego, wprowadzonego do ustroju zwie-
rzecego, nie wystepuje powiekszaj czesci natychmiast, lecz po pewnym
czasie (po 1—3 dniach, albo nawet pézniej).

Wyniki doswiadczen Dra Popow’a, stwierdzajgce niby poglad bro-
niony przez prof. B«tkin'a (Epidem. Listok,—1871. Nr. 3), ze istota chole-
ry zalezy na zakazeniu krwi, przy ktérem przypady zo strony przewodu
zotadko-kiszkowego sa wtérnemu, nie rozstrzygaja jednak jeszcze kwestyi,
czy rzeczywiscie, jak to ogélnie dzi§ przyjeto, wypréznienia choleryczne
w zwyktych warunkach, t.j. nie wprowadzone sztucznie do krwi lub zo-
tadka, zakazajg nasz ustréj jadem w nich zawartym. Jad ten z wyproéz-
nien, w zwyktych warunkach, maégiby sie dosta¢ do" naszego ustroju albo
przez skoére przy bezposrednicm zetknieciu sie z wypréznieniami, albo tez
za posrednictwem powietrza przez ptuca. Dla tego tez dla rozstrzygniecia
wzmiankowanej kwestyi zarazliwosci wypréznien cholerycznych, nalezatoby
nie wprowadza¢ do krwi lub zoladka zwierzat takowe wypréznienia, ale
naciera¢ niemi ich skére, utrzymywac zwierzeta przez czas jaki§ w naczy-
niu napetnionem wypréznieniami cholerycznemu, lub umieszcza¢ je w bli-
skosci takiego naczynia.

Godnem jest uwagi, ze Swieze wypréznienia choleryczne latwiej wy-
wotywaty czysty obraz chorobowy cholery, niz ulegajgce rozktadowi; jest
to nowy dowdd przeciwko pasozytowej teoryi, bo wszakze wedle niej pa-
sozyty choleryczne dopiero poza ustrojem na gnijacem podscielisku dojrze-
waja i wtedy dopiero dziataja z calg sita. {dok. nast)

O D C I N E K

Kilka stobw o wodach leczniczych w Rabce.

Napisat Dr. Gustaw Lewandowski z Radomia.

O zadnym z zaktadéw woéd leczniczych nic pisano dotad tak mato,
jak o Rabce. Z wodami w Busku jesteSmy bardzo dobrze obeznani zc
sprawozdan corocznych jasno i tresciwie pisanych, jakich nam dostarcza



szanowny kol. Dymnicki. Solec ze znanemi nam w skfadzie swoim woda-
mi, chociaz zyje nic bawigc sic w zadne nawet niezbedne ulepszenia, ktoére
w kazdym prawie zakladzie woéd leczniczych corocznie widzie¢ sic, daja,
ma jednak swoich sprawozdawcéw. Szczawnica dazac szybkim krokiem
na drodze postepu pod wzgledem wszelkich ulepszen, cieszy sie przytem
pewna liczba Swiattych lekarzy, ktérzy nie szczedzg trudéw do utrwalenia
wysokiego'jej wéd znaczenia, leczniczego. Oprécz tego I)r. LutostaNski
pracuje, jak mi to ustnie os$wiadczyt, nad rozprawag o szczegétowych wska-
zaniach i przeciwwskazaniach w uzyciu wéd szczawnickich, wspierajac sie
na kilkoletnich swoich u tychze wéd badaniach i spostrzezeniach. Kryni-
ca dzieki staraniom Dra Zieleniewskiego odpowiadajgc urzadzeniem za-
ktadu kagpielowego wszelkim wymaganiom nowoczesnym, przez niego takze
zostata wszechstronnie zbadang i opisang. Lecz inna jest, kwestyja odno-
$nie do Rabki. Zaktad ten prawie Swiezo powstaly tak mato jest, jeszcze
znanym w ogéle, ze pewien szereg wiadomosci zebranych na miejscu
w Rabce Ilub zaczerpnietych z matej liczby pism o tychze wodach ogto-
szonych, zapewne znajdzie goscinne przyjecie w szpaltach Medycyny; (lo
skreslenia za$ takowych biore sie tern chetniej, ze wody rabczanskie, jak
nizej wykaze, maja wielka przed soba przysztosé.

Jeszcze do czasu zawigzania sie w Krakowie ,Kommissyi balneo-
logicznej” wr. 1857, wody rabczanskie wcale nie byly znanemi. Dopie-
ro kommissyja dowiedziawszy sie o podaniu ludowem uwazajgcem Zzrdédia
w Rabce za zdrowio-dawcze, wystata na miejsce w r. 1858 prof. Skobla,
ktéry poddawszy owe wody badaniom chemicznym zaliczyt je do wadd le-
czniczych stonych jodowo-bromowych zelazistycli, jakich jeszcze nie spot-
kano nigdzie dotad w naszym kraju. Tak szcze$liwy wypadek poszuki-
wan chemicznych zachecit kommissyja do robienia staran w celu uzyska-
nia od Rzadu pozwolenia na wzniesienie zaktadu kagpielowego. Gdy tako-
we wiasciciel Rabki otrzymat, zajat sie natychmiast starannie odpowiednie-
mi urzadzeniami, tak, ze w niecate 5 lat po odkryciu tych zdrojéw odda-
ne juz one zostaly do uzytku publicznego. O nalezytem ich urzadzeniu
jeszcze dzisiaj mowy by¢ nie moze, lecz nie chce wykazywaé po szczegoéle
niedostatkéw w tym wzgledzie, jakie uderzy¢ muszg kazdego przy zwie-
dzaniu woéd rabczanskich, gdyz lekarz miejscowy Dr. Kopernicki grun-
townie rozumie wymagania dzisiejszej balneologii i doktada wszelkich usi-
towan, aby zacheci¢ wiasciciela Rabki nie dosy¢ przedsiebiorczego, do cia-
gtych nowych ulepszen, ktére pozwolg spozytkowaé¢ odpowiednio ten do-
broczynny dar przyrody w interessie cierpigcych.

Wspomniatem wyzej, ze Dr. Skobel uznat wody rabczanskie za sto-
ne, jodowo-bronowe zelazistc. P. Aleksandrowicz przeprowadziwszy Kil-
kakrotnie szczegétowy rozbiér kazdego z pieciu zdrojéw przekonat sie, ze
trzy z nich, to jest zdr6j Rafaeli, Maryi i Krakusa maja sktad staty,
niezmienny, niezalezny od pory roku, ani innych okolicznosci. Dwa inne:
Kazimierza i Heleny z powodu doptywu wody stodkiej zmienne sa
w swym skiadzie.

Przegladajac rozbiér trzech pierwszych zdrojow widocznem jest, ze
zawierajg one w przewaznej ilosci chlorek sodu, w umiarkowanej ilosci
weglan sodowy i weglan wapna, z innych skltadnikéw zastuguja na pier-
wszg uwa.ge jodek sodu, bromek sodu i kwas weglany wolny ‘)= Ze wzgle-
du przeto Scisle chemicznego nalezy uwaza¢ wode te jako solanke jodowo-

) Szczogoétowe cyfry sktadu chemicznego znajdzie czytelnik w broszurze Aleksan-
drowicza: ,Rozbiér chemiczny trzech zdrojéw wody alkaliczno-slonej jodowo-bromowej
w Rabce.”— Krakéw 1866 r.



bromowa, z niewielka iloscia, kwasu weglanego wolnego. Oprécz powyz-
szych skladnikéw zawiera woda rabczanska weglan litynowy w takiej ilo-
Sci, jak to ma miejsce tylko w bardzo niewielkiej liczbie innych zdrojéw
leczniczych.

Zc wzgledu na ogdlng, ilo$¢ sktadnikéw statych w trzech powyzszych
zdrojach, najsilniejszym jest. zdr6éj Rafaeli, po nim zdréj Krakusa,
a najstabszym zdréj Maryi. Jednak réznice te sg malo znaczace, albo-
wiem w jednym funcie wody zaledwie jeden gran wynosza, a mianowicie
zdréj Maryi zawiera o potowe mniej siarczanu potazowego i weglanu ma-
gnezyjowego, niz zdrdj Rafaeli i Krakusa; za$ zdrdéj .Rafaeli i Maryi za-
wiera dwa razy wiecej kwasu weglanego wolnego, niz zdréj Krakusa.
Oprocz tego ostatni posiada o '/., czes¢ wiecej weglanu zelazowego od obu
innych.

Zc wzgledu przymiotéw fizycznych i sktadu chemicznego trzech tych
zdrojow, jako najzdatniejsze do picia na miejscu i do przesylek uznano
zdroje Rafaeli i Maryi: pierwszy z powodu silniejszego odptywu, przez co
stup wody w studni rychlej odnawia sie, i z powodu zamoznos$ci w kwas
weglany wolny — drugi za$ dla tego, ze zawiera najwiecej potaczen jodo-
wo-bromowych. Inne zdroje przewaznie na kapiele bywaja zuzytkowane.

Poréwnujac wody rabczanskie z inuemi solankami majaccmi juz nawet
stawe ustalong w Europie, jak Hall i Kreuznach, widzimy, iz Rabka
0g6lna iloscig sktadnikéw obie pomienione wody znacznie przewyzsza, gdyz
funt wody rabczanskiej zawiera skiladnikéw statych 187— 18!'" granéw, funt
za$ wody kaliskiej 103 granéw, a kreuznaehskioj okoto DI granéw. Pod
wzgledem ilosci jodu i bromu po zdrojach Castro caro w Toskanskiem
i Zaizon w Siedmiogrodzie, bardzo bogatych w jod, dotad pierwsze miej-
sce trzymata solanka halslta, lecz zdroje rabczanskie nie ustepuja jej w tem
bynajmniej, bo jodu zawierajg prawic tyle co ona, a bromu nieréwnie wiecej.

Przyzna¢ wiec nalezy wodzie rabczanskiej, iz pod wzgledem ilosci
chlorku sody, tudziez potaczen jodowo-bromowych, pomiedzy solankami
tego rodzaju dostepnemi dla naszej publicznosci, najpierwsze zajmuje miej-
sce. Ze za$ ciata te majg wielki, niezaprzeczony wplyw na ogdlng zmia-
ne materyi w ustroju ludzkim, ze pod wplywem takowych ulegaja szyb-
kiej przerébce ciata biatkowate i wyréwnaniu znaczna liczba zaburzen od-
zywczych (nutrycyjnych) na skérze, blonach s$luzowych, w stawach, ko-
Sciach, przyrzadach zmystowych, a nadewszystko w gruczotach chionnych,
dla tego wody zawierajgce w skiadzie swoim tak wazne czynniki maja nie-
zmierng przed soba przyszto$¢ przy coraz bardziej upowszechniajacych sie
~chorobach zwanych skrofulicznemi, ktérych gtéwna przyczyng jest uposle-
dzona zmiana materyi czesto z zaburzeniami w wyzej wymienionych na-
rzadach i tkaninach.

W roku 1871 po wielu deszczach, ktére bardzo niekorzystnie oddzia-
taty na skiad wody we wszystkich prawie zdrojach Rabki z powodu ziego
ich jeszcze urzadzenia i niedostatecznego zabezpieczenia od doptywu wody
stodkiej, zdr6j Kazimierza dotgd stabo nasycony solami i niestalty w skia-
dzie, jednak obfitoscig swoja przewyzszajacy trzy razy wszystkie inne ra-
zem wziete, ulegt przeciwnie bardzo korzystnej zmianie. Woda jego zwy-
kle metna, zmiennej stonosci stata sie nadzwyczaj przezroczystg, w smaku
mocno stonag i wyraznie atramentowi), a przytem dosy¢ obficie nasyconag
kwasem weglanym wolnym. Po nowym rozbiorze chemicznym dokonanym
przez p. Aleksandrowicza pokazalo sie, ze zawiera Yj cze$¢ tych skiad-
nikéw statych, co zdr6j Maryi, lecz obfitszym jest w weglan zelazowy
i kwas weglany wolny. Woda jego zatem podobng, jest do Iwonickiej,
raniej jednak zawiera weglanéw alkalicznych i weglanu zelazowego.



Gdyby zdréj Kazimierza nic ulegt znowu jakiej zmianie, to z powo-
du swojego skiadu chemicznego bytby nieocenionym nabytkiem dla Rab-
ki. Dobrze urzgadzony pozwolitby miejscowemi sitami modyfikowaé kura-
cyja stosownie do konstytucyi chorego i innych warunkéw osobniczych
bez koniecznosci positkowania sie innemi wodami w butelkach sprowadza-
nemi, jak to dotad ma miejsce.

Musze tu jednak mimochodem nadmienié, ze zmiana w skiadzie zdro-
ju Kazimierza, jaka nastgpita prawie w naszych oczach i to nie w skutek
zadnych ulepszen reka ludzka dokonanych, lecz jedynie wewnetrznemi si-
tami przyrody, jest okolicznoscig duzo dajaca do myslenia co do trwatosci
w ogdle zdrojow rabczanskich z dzisiejsza ich wartoscia, gdyz nie ma pe-
wnosci, ze zawsze tylko korzystne przemiany miejsce w nich mie¢ beda.

Oproécz zdroju Kazimierza, inne po chwilowych widocznych zmianach
z powodbéw wyzej wspomnianych, wrécity niejako do pierwotnego swojego
sktadu, nalezatoby jednak powtérzy¢é szczegoétowy ich rozbiér i poréwnac
z wypadkami otrzymanemi w roku 18(it przez p. Aleksandrowicza,
chociaz to jedynie tylko dla S$cistosci naukowej, gdyz mozliwe mate rézni-
ce wecale nie zmniejszyltyby wartosci tych zdrojéw, ani nie zmienityby
wskazan leczniczych.

Z kolei powiem stow kilka o fizyjologicznem dziataniu wody rabczan-
czanskiej i o chorobach, w ktérych takowa okazata sie. skuteczng. W tern
opiera¢ sie bede na spostrzezeniach zebranych przez Dra Kopekniorikgo
i przez niego ogtoszonych w sprawozdaniach o ruchu chorych w Rabce
w latach 1871 i 1872.

Fizyjologiczne dziatanie wody ze zdroju Maryi, téra przewaznie
Dr. Kopernioki do uzycia wewnetrznego zaleca jako czystg, W Brwdie
mniej przykra, a chociaz ubozsza w weglany od Rafaeli, lecz za to w brom

i jod bogatsza— objawia sie w sposéb nastepujacy, jak to na sobie spraw-
zilein: Smak wody jest mocno stony, jednak nic odrazajgacy i nawet
zicci pijg takowa bez wstretu. Po pierwszej szklance nie doswiadcza sie

szklan-

réwna

] zau-
wazano nawet szklankach tej WOdy. Zwykle w godzine po
d-ej szklance nastepuje rozwolnienie bez zadnych bolesci. 1lo$¢ i jakos¢

wypréznien zalezy od usposobienia. Dziatanie to rozwalniajgce wody rab-

prawia sie znacznie i trawienie nabywa dzielnosci. Mocz wydziela sie e
wsze daleko obficiej, niz w stanie zwyklym. Za przyczyne tego przyjacé
nalezy dwa czynniki: Najpierw samo wprowadzenie do ustroju wigkszej
ilosci wody, gdyz podiug poszukiwan Tuomson’a w ogo6le ilos¢ wydzielo-
nego moczu do iloéci zuzytego napoju ma sie jak 10:11. Ze za$ ze zwie-
kszong iloscig moeezu zmieniidla sie jego wiasnosci, jak to dowiodly poszu-
kiwania GnossatA Becqueree’a, L ktimann'a, Bocker’a, Gentila | Mosek-
r'a, to jest ogélna ilos¢ czesci statych wydalonych na dobe z moczem, a mia-
nowicie mocznika, znacznie powieksza sig; zatem cata zmiana materyi, a szcze-
golniej”™ przerébka tworéw biatkowatych, ktérych ostatnim wyrazem jest mo-
cznik, juz przez samo wprowadzenie wiekszej ilosci wody do ustroju jest przy-
spieszong, Drugim czynnikiem powiekszajacym podtug poszukiwan Voit'a wy-



(Izielanic moczu i z nim takze przerébke materyi, a gtéwnie ciat biatko-
watych, jest s6l kuchenna. Podiug tego autora ze zwiekszony iloscig wpro-
wadzonej do ustroju soli wzrasta ilo$¢ wydzielonego mocznika bezwzgle-
dnie na ilo$¢ jednocze$nie uzytej wody. W jakim stosunku mniej wiecej
zwieksza sie ilos¢ moczu i mocznika pod wptywem wody rabczanskiej, dla
wykrycia tego nie przeprowadzono jeszcze dotad zadnych poszukiwan.

W innych uktadach ustroju skutki dziatania wody rabczanskiej wy-
raznie dostrzedz sie nie daja, lecz po 2—ii tygodniach jej uzycia widocznag
jest poprawa w calem odzywianiu.

O fizyjologicznem dziataniu kapieli rabczanskich na organizm nie ma
dotad zadnych Scislejszych spostrzezen, na co nie pozwala sama juz nie-
jednostajnos$¢ tych kapieli co do ich mocy mineralnej, ktéra tylko w przy-
blizeniu daje sie oceni¢, gdyz mieszang jest razem woda z réznych zdro-
jow. Z togo jednak co zauwazyt Dr. Kopeunicki w kagpielach nasiado-
wych, miejscowych, oraz po natryskach i oktadach, widocznem jest silne
pobudzajgce dziatanie na krazenie obwodowe, ktére objawia sie zaczerwie-
nieniem, podniesiong cieptotg i podwyzszong jedrnoscig (turyor) w tych
czesciach; u dzieci za$ nawet po rozcienczonych kagpielach dawaty sie wi-
dzie¢ obszerne rumienie (erythema) i pryszczyca (eczcma).

W celach leczniczych Dr. Kopeunicki zaleca pi¢ wode rabczanskag
zwykle ze zdroju Maryi dla powodéw wyzej przytoczonych; osobom do-
rostym po 12— 24 uncyj dziennie, mtodszym i dzieciom zniza dawke az do
2 uncyj dziennie. Czesto jednak zachodzi potrzeba mieszaé¢ ja z innemi
wodami lcczniczemi lub mlekiem, stosownie do wskazan opartych na oso-
bniczosoi chorego. Miesza jg ze szczawnicka, iwouicka, krynicka, zegie-
stowska. Ranna pora najlepsza do picia wody podiug Dra K. przy prze-
chadzce na wolnem powietrzu, lecz niezawsze naczczo. Przytém
golnej ostroznosci w dyjecio Dr. Kopeunicki nie zaleca. Pokarmy surowe
wzbraniane dawniej, lecz same przez sie trawieniu nieszkodliwe, jak doj-
rzale owoce, mleko kwasne, wedliny i tym podobne je$¢ dozwala i prze-
konat sie, ze nigdy nie szkodzity, jesli tylko uzywano je w miare i w po-
re, to jest w kilka godzin po skonczonym bezposrednim skutku uzytej
wody. (dok. nast)

szcze-

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Gabka scisniona przeciw krwotokowi z nosa. skinnek (Brit. med. journ.«zd.
3 Maja, 187 3) leczyt jedna kobietg trapiona czestemi wyciericzajgccmi krwotokami z nosa
w ten Sposéb, ze przy pojawieniu sie takiego krwawienia wprowadzat gabke $cisniong
stozkowata (z nitka na koricu) w odpowiednia dziure nosowa jak mozna najgtebiej;
wienie zawsze bardzo predko ustawato.

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

Dziatanie sporyszu na pecherz moczowy. Jak wiadomo przetwory sporyszu
(secale cornutum) przez swoje draznigce dziatanie na zwieracz pecherza, spowodowaé¢ moga
przepetnienie go moczem. Dalsze spostrzezenia, jak twierdzi Wernich (Centralblatt.
Nr. 23, 1873) wykazaly, ze to nietylko zalezy od zatrzymania w pecherzu prawidtowej
lloéci moczu, ale ze ergotina powieksza wydzielanie sie jego.

krwa-

'lind wniosek ze przy zada-
waniu rodzacym sporyszu nalezy baczng zwraca¢ uwage na zawarto$¢ pecherza, gdyz prze-

petnienie go, przy dituzszem zwiaszcza uzyciu sporyszu, stanowi¢ moze jedyna przeszkode
porodowa, niweczacg pozadane dziatanie tego leku, co znaczy, ze przed podaniem sporyszu
rodzacej nalezy jej pecherz moczowy oprézni¢, a przy dituzszem bezskutoczneni uzyciu tego
leku, nalezy powtérnie cewnik zatozy¢.

Podskoérne wstrzykiwanie eteru podczas porodu i bezposrednio po porodzie.
K. Bayr (tnaug. Dissert,, Mliuekon, 187 3) w dziewieciu przypadkach spostrzegat bardzo



pomys$ine dziatanie w ten sposéb zadanego eteru; w 7-miu  z nich z powodu ogro-
inn¢j utraty krwi. Wykonywat stosownie do potrzeby 4 — 5 wstrzyknieé¢. po jednym
grammie eteru. Najpewniejszym znakiem wchionienia eteru jest zapach jego w powie-
trzu wydechanem przez chorg; miejsce do wstrzyknienia dowolne; o bélu w takich razach
nie ma mowy, gdyz chore byty nieprzytomne; ropni w miejscach wstrzykiwania 13. nie spo-
strzegat. Autor zaleca wstrzykiwania eteru o ile mozna wcze$nie i przyznaje im taka war-
tos¢, ze w wielu razach przelanie krwi zastapi¢ moga.
(Centralblatt Nr. 33, 1873)

Olejek eteryCZliy eucalypti globuli, (przezroczysty, bezbarwny z mocnym przy-
jemnym zapachem), podtug doswiadczen Binz'a jeszcze przy bardzo wielkiem rozciericzeniu
(1 na 750) wstrzymuje rozkiad gnilny i burzenie (fermenlatio)-, ostabia wrazliwo$¢ rdze-
nia kregowego i zdaje sie ze zniza cieptote ustroju; wreszcie dziatanie jego miejscowe
i ogdlne jest bardzo tagodne: nie powoduje zadnych zaburzern w taknieniu, $nie i wydziela-
niu moczu nawet po uzyciu dawki 5-cio gramowej; wydalenie niezmienionego olejku na-
stepuje przez nerki (z moczem), jako tez przez ptuca i skére, co tatwo sprawdzi¢ po za-
pachu wiasciwym. Cze$¢ olejku tego zdaje sie ulega¢ w ustroju utlenieniu, cze$¢ za$ nie
zostaje wchionietg i z katem odchodzi; w przewodzie Kkiszkowym zdaje sie trujaco dzia
la¢ na jogo pasozyty. Olejek ten nie posiada wiasciwego chininie dziatania na pierwotwor
(proloplasma) biatych ciatek krwi, ani tez na komdrki roslinne.

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

Biblijografia.

Przeglad bibliograficzny dziet angielskicli z r. 1872.
Toilat G. Fiutsciie z Czestochowy.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 40.)

Dr. Sansom. The antiseptic System: aTreatise on carbolié
acid and itscompounds. London. (Rozprawa o kwasie karbolowym i ciatach,
w ktérych skiad tenze wchodzi.)

W dziele powyzszem autor dostarczyt nam bardzo sumienna i obszerna prace
0 kwasie karbolowym. Pierwsze trzy rozdziaty zajmuje historyja odkrycia tego kwasu
1 jego chemia. W nastepnych rozdziatach znajdujemy opis sprawy gnicia, burzenia,
(fermentacyi) i wplywu jaki kwas karbolowy na nie wywiera. Wiasne doswiadczenia
autora przyczyniaja sie wiele do wyswietlenia przedmiotu, w ktérym bardzo wiele
pozostaje do wyjasnienia. W doswiadczeniach swoich autor przekonat sie, ze kwas
karbolowy jest najdzielniejszym $rodkiem wstrzymujagcym gnicie i burzenie, i niszcza-
cym nizsze ustroje zwierzece i rodlinne. Witasno$¢ te w pewnym stopniu kwas ten
traci, jezeli zostaje domieszany do wyskoku lub oliwy; uwaga nadzwyczaj szacowna i
wazna, nakazujaca nam uzywaé¢ wieksz¢j stosunkowo dawki tego $rodka, jezeli za roz-
puszczalniki wymienione plyny wybieramy.

W rozdziale 15-tym i nastgpnych, autor rozbiera kwestyje o0 dziataniu kwasu
karbolowego na choroby tak zwane zymotyczne (durzyca, ospa, ptonica i t. p.)
i przytacza liczne fakta, dowodzace wysokich wilasno$oi odwietrzajacyeh tego s$rodka.
. tak: LejiaiuB szczepit dzieciom krowianke, a niektérym z nich zaraz potem posmarowat
miejsce szczepienia rozcieniczonym kwasem karbolowym; zadnemu z tych ostatnich
dzieci ospa sie nie przyjeta, kiedy posmarowanie miejsca takiego rozczynem po-
tazu gryzacego nie wstrzymywato jej rozwiniecia sie. Dr. Pakkes poddat sie sam do-
Swiadczeniu w taki spos6b, ze wdychat cata piersia wyziewy kloaczne; skutki tego
byty: katar nosa, podraznienie btony $luzowej krtani, $linotok, dalej mdtosci a po paru go-
dzinaoli takiego wdechania nastgpity dreszcze, b6l gtowy i goraczka, ktdéra trwata
*20— 24 godzin. Nastepnie Parkus powtérzyt to doswiadczenie, domieszawszy po-
przednio do kloaki odpowiednig ilos¢ kwasu karbolowego i tym razem moégt bezkar-



nic pare godzin wyziewy Idoaczne wdechaé. Ciekawo szczegéty o tych doswiadcze-
niach autor cytuje z ,Lancetll (Noveml>er 21, 1868). Crookks wstrzykiwat kwas
karbolowy do krwi choremu bydtu i zawsze opézniat dzien ich $mierci, ktéra zwy-
kle na drugi dzien po rozpoczeciu sie choroby nastepowata, a w niektérych razach na-
stgpito wyzdrowienie. Na. zasadzie tych i wielu innych ciekawych doswiadczen, ktérych
tu juz przytacza¢ nie bedziemy, autor usilnie zacheca do uzywania kwasu karbolowego, ja-
ko $rodka odwietrzajgcego w czasie wszystkich epidemij cholery, durzycy, ospy i t. p.

Rozdziaty o dziataniu kwasu karbolowego na pasozyty zwierzece i roslinne
bardzo sa obszerne i wszystko oparte jest na licznych, po wiegkszej czeéci wiasnych
doswiadczeniach.

W chirurgii znalazt kwas karbolowy, jak wiadomo, bardzo rozlegle zastosowa-
nie. Gléwna zastuge pod tym wzgledem przypisa¢ nalezy prof. Listeiiowi ktory
pierwszy ugruntowat naukowo i rozpowszechnit w Anglii i w $wiecie calym ten zba-
wienny spos6b leczenia ran, powikianych ztaman, ropni i t p. Listku dowiédt, ze
wszystkie zewnetrzne rany tak trudno sie goja z tego powodu, ze pokrywajgca ich
powierzchnie ropa ulega rozkiadowi i przybiera wtedy wiasnosci gryzace i draznigce.
Skoro tylko rozkiad zostaje wstrzymany a rana oczyszczona z pokrywajacej jg ropy, za-
gojenie nastepuje szybko i bez zadnych ztych nastepstw. Najdzielniejszym $rodkiem
wstrzymujacym sprawe gnicia, rozkiadu, burzenia i t. d. jest, jak to autor bardzo sze-
roko i szczegétowo dowodzit, kwas karbolowy; jego zatem uzycie najlepiej w tych
razach celowi odpowiada. Rzecz teoretycznie bardzo dobrze obmys$lana, a ze w prak-
tyce pokazata sie zbawienna, dodawac nic potrzebuje: ogromne rozpowszechnienie tego
sposobu leczenia niutylko w Anglii ale w catym $wiccie, najlepi¢j tego dowodzi.
Szczegbtowe opisanie opatrunku Listf,u’a pomijamy, gdyz takowe juz zostato podanem
w N-re 36-ym Medycyny.

Sposéb Listeu’a Jeczenia ropni jest nastepujacy: peczek skubanki (szarpi) za-
nurza sie w mieszamnie kwasu karbolowago z oliwg (I : 6) i kladzie sie na miej-
scu, w ktéréjn ropien ma by¢ przeciety; nastepnie lancet umaczany poprzednio w tej-
ze samej mieszaninie zapuszcza sie przez skubanke w ropien w laki sposéb, zeby
skubanka stuzyta niejako za zastawkedozwalajaca wycieka¢ ropie a nie dopuszczajaca
wejscia powietrza do ropnia z wyjatkiem niewielkiej jego ilosci, i to nasyconego pa-
rami kwasu karbolowego. Otwér zakrywa sie kitem karbolowym (mieszaniua oliwy
karbolowej z wapnem) i cynfolia i przewija go sie raz lub dwa razy na 24 godzin.
Ropnie nawet znacznej wielkosci w taki sposéb leczone, po wypuszczeniu pierwszej ich
zawartosci, nie wydzielaja juz wcale ropy, tylko wodnisty surowiczy ptyn, ktéi-y po
paru dniach zupetnie znika.

Z zalem zmuszeni jestesmy, dla braku miejsca, poming¢é mnéstwo ciekawych
szczeg6téw zawartych w tern, ze wszech miar na uznanie zastugujacym dziele, dodamy
jeszcze tylko na zakoriczeniu stéw pare o wewnetrzném uzyciu kwasu karbolowego.

Uzycia wewnetrznego kwasu karbolowego prébowano przeciwko wielu bardzo
chorobom, ale préby te nie doprowadzity jeszcze do zadnych pewnych wynikéw. Za-
dawano ten s$rodek wewnetrznie przeciwko: zimnicy, cholerze, biegunce, niestrawnosci,
kokluszowi, suchotom plucnym, durzycy, plonicy, odrze i ospie. Najracyjonalniejsze
uzycie tego Ickujest przeciwko tym ostatnim tak zwanym zymotycznym chorobom, ale
spostrzezenia dotychczas znane, nic pozwalaja nam wyrzec nic stanowczego o0 jego
skutecznosci w tym wzgledzie, ani pewnych wskazarn ustanowic.

Przeciwko cholerze kwas karbolowy okazat sie bezskutecznym, ale niektére po-
stacie biegunek, zwiaszcza n dzieci, ustepujg szybko i bezpowrotnie pod wplywem tego
Srodka. Przeciwko zimnicy uzywano wewnetrznie kwasu karbolowego i obiecywano
sobie z niego wielkie korzysci, ale poézniejsze dokladne spostrzezenia wykazaty zupet-
na jego bezskuteczno$¢ w pokonaniu tej choroby.

Kcdnktor odpowiedzialny, Dr, K. IU*nni. Wydawca, Dr. J. llogowlc/..
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