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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Przypadki przymiotu (syphilis) leczone w Busku,
podczas pory kapielowej w 1872 roku.

Spostrzegat i opisat Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

(Cigg dalszy. Zoh. Nr 1!)i 20).

Za pomocg jodu i samym tylko zdrojom, uleczytly sie tylko te przy-
padki, w ktérych dawniej juz rte¢ wewnetrznie lub tez zewnetrznie w do-
statecznej ilosci byla zadang. Okolicznos¢ ta powtarza sie rok rocznie
u zdroju naszego, z czego stuszny wyprowadzi¢ mozna wniosek, ze pomi-
mo wielu zacbwalah, a szczegdlnie Betz'a i Berkeley Ilitl’a, jodek po-
tassu bywa w leczeniu przymiotu bezsilnym. O bezsilnosci zdroju samego
przez sie nie ma i mowy nawet, bo rzecz t&. dowiodtem juz dawno.

W 12-stu przypadkach doswiadczatem w roku zesztym wstrzykiwac
podskérnych rozczynu sublimatowego; ale na nieszczescie w zadnym z tych
nie osiggnatem pozadanego skutku. Polepszenie wstawiato sie zbyt wolno,
a doszediszy do pewnego stopnia, dalej ani na krok postgpi¢ nie chciato.
YV trzech przypadkach doszeditem az do 30-stu wstrzykiwaé (od do '/,
gr.), ale skutek otrzymany nie odpowiedziat wcale ani oczekiwaniu moje-
mu, ani tez bélowi paeyjentdéw, a tern mniej stwardnieniom i zgorzelinom,
z ktéremi w tych przypadkach do czynienia miatem. We wszystkich tych
przypadkach przeszedtem nakoniec do wcierac.

Jestem wiec mocno przekonanym, zo wstrzykiwania podskérne nie sg
wiasciwe w dalszym okresie przymiotu, a osobliwie przy wysypkach pé-
Zniejszych, gummatach i zajeciach okostni, w jakich witasnie tego sposobu
leczenia doswiadczatem.

Doswiadczenia moje zgadzaja sie w tym wzgledzie z przekonaniem
Doyon’a i Diday’a, a osobliwie Hebky, ktory robiac w r. 1870 swe do-



Swiadczenia na 40-stu chorych, wstrzykiwaniom o wiele mniejszy przyzna-
je skutek, niz wciSraniom. Ilebka przekonat sie nawet, ze w bdélu gtowy
i stawow sa wstrzykiwania zupetnie bezskuteczne.

Sigmund robigc w tym samym czasie doswiadczenia na przeszto 100
chorych, i trzymajac sie w nich sposobu przez L ewin’'a podanego, otrzy-
mat nieco lepsze wyniki; chociaz z przyczyny tatwych $linotokéw niebar-
dzo sposéb ten zachwala. W ogdéle os$wiadcza Sigmund, ze po wstrzyki-
waniach bywaja powroty nadzwyczaj czeste, i dla tego z wecieraniami
wspolubiega¢ sie nie moga.

Monti zachwala wstrzykiwania u dzieci. Szcze$liwe wyniki na 14-stu
osobnikach upowazniajg go do tego wniosku ).

Taylor utrzymuje, ze w poczatku leczenia sprawiajg wstrzykiwania
szybki skutek, dalsze jednak polepszenie wywalcza sie tylko z trudnoscia.
Powroty wynosza przy tym sposobie leczenia 50 procent.

W roku zesztym leczyt znowu Sigmund przeszto 200 chorych wstrzy-
kiwaniami. Spostrzegat czesto stwardnienie i ropienie w miejscu wstrzy-
kiwali; a osobliwie jezeli chorzy w czasie leczenia chodzili. Sigmund
w skutek nowych doswiadczen zaleca wstrzykiwania w wysypkach grudko-
watych, drobnokrostowatych i tuskowych, takze przy zajeciach biony Slu-
zowej gardzieli i krtani. W og6le jednak przyznaje Sigmund wstrzykiwa-
niom mniejsza tylko warto$¢, bo zaleca je u tych tylko chorych, u kté-
rych inny sposob leczenia (wcieranie) jest niemozebny

Postepowanie moje przy leczeniu przymiotu obok zdroju buskiego
byto w roku zesztym to samo, jak i w latach poprzednich; a ktdére szano-
wni koledzy juz w czesci z mych sprawozdan poznali.

Przed rozpoczeciem wcieran zalecam zwykle kilka kapieli mineral-
nych obok picia wody buskiej w wiekszej dawce (3 do 4 kubkéw), a to
w celu przygotowania skoéry do wcieran, tudziez wypréznienia przewodu
pokarmowego, co z pewnoscig skutek leczenia, takze przyspiesza.

Wcierania odbywajg sie co dzien w godzinach poobiednich. W cza-
sie wcierann zmniejsza sie nieco dawka wody do wewnatrz, gdyz zbytnie
przeczyszczenia ostabiaja znowu chorych zanadto, a co zadaniu naszemu
nie odpowiada.

Do wcieran uzywam zwykle masci ztozonej z szaruchy zwyklej
i wzmocnion¢j. Dawka masci wynosi zazwyczaj jedne drachme, ale czesto
takze podnosze takowa do a nawet i do 2 drachm na jedno weciera-
nie. Zwiekszonych dawek bytem zmuszonym uzywaé w ciezszych zbocze-
niach, jak: w prdchnieniach kosci i gummataeh, a osobliwie u chorych
otytych, u ktérych wcierania mozolnie sie zwykle odbywaja.

Najwieksza ilos¢ wcieran wynosita w roku zesztym 80, u mezczyzny
przeszto 50-letniego, cierpigcego od lat 4 na przymiot, cechujacy sie przez
wysypke guziczkowata, grudkowa i tuskowa, tudziez przez gummata i za-

) Archiv f. D. n. S. r. 1870, str. 120.
2 Arckiv f. D. n. 8. r. 1872, str. 146.



palenie okostni. Najmniejsza ilo$¢ wynosita 12, .w przymiocie dosy¢ Swie-
zym, zdradzajacym sie silnem przekrwieniem btony $luzowej gardzieli,
u mezczyzny 20-letniego.

W czasie catej pory kagpielowej nie spostrzegtem ani razu przy wcie-
raniaeh $linotoku, ani t<z znaczniejszego nawet zadraznienia dzigset i gru-
czotow Slinnych.

Wyjasnienie tej okolicznos$ci, polegajacej na pomnozonym przeziewie
skérnym w skutek leczenia zdrojowego, podatem w innej rozprawie umie-
szczonej w ,,Stuzbie Zdrowia” ’). Chcacych wiec w tym wzgledzie do-
ktadnie sie poinformowaé, do tej pracy odesta¢ mnsze.

Glownem zadaniem mojem jest, aby wcierania jaknajdoktadniej
byty robione. Waznos$¢ tego pojmie kazdy z tatwoscig,—i dla tego z pe-
wna tylko niechecig zgadzam sie na to, aby sobie pacyjenci sami wcierania
uskuteczniali. Doswiadczenie nauczyto mnie, ze najtroskliwsze nawet o swe
zdrowie osoby, juz to z braku sit, juz znowu pilnosci, lub tez roztargnie-
nia i lekkomyslnosci nie sg w stanie wciera¢ wykona¢ z nalezytg dokita-
dnoscia, a osobliwie w czasie upatéow letnich, podczas ktoérych kazde wy-
tezenie sit do prac herkulesowych oni zaliczaja. To tez kazdy z chorych,
ktory z poczatku z catg odwaga ten ciezar na siebie przyjmuje, i chcac zle-
cenie moje rzetelnie wykonaé nieraz 2 i 3 godziny pracowa¢ musi,
wkrotce widzi sie zmuszonym, z przyczyny pracy sity jego przewyzszaja-
cej, odda¢ sie w rece tak zwanych froterow, Kktérzy rzeczywiscie nauczeni
wprawg, wielka chorym oddaja przystuge, a oddaliby wiekszg jeszcze,
gdyby wygérowane nieraz swe zadania nieco poskromi¢ chcieli. Wpra-
wdzie praca felczeréow jest ciezka, a nawet i szkodliwie na zdrowie ich
wptywajaca, gdyz prawie kazdy z nich dostaje przy koncu sezonu dosy¢
znacznego zadraznienia dzigset; a w roku zesztym sprawdzitem u dwoch na-
wet mocny Slinotok, od ktérego leczenie zdrojem dopiero ich uwolnito.

Poniewaz doktadne wecieranie jest jednym z najistotniejszych warun-
koéw leczenia, a z drugiej strony, poniewaz czynnos$¢ ta wiele zabiera cza-
su, meczac niezmiernie wcierajacych i wcieranych, postanowitem sobie Sle-
dzi¢ na drodze doswiadczenia, w jaki sposdb moznaby czynnosé¢ te dokia-
dnie i w krétkim uskuteczni¢ czasie. Liczne proby przekonaly mnie, ze
wcieranie odbywa sie najlepiej gatkami pecherzowemi ttuszczem napojone-
mu Mam tutaj na mysli wcieranie uskuteczniane przez osobe druga, gdyz
chory wciera sobie najlepiej wlasnemi rekami. Hekawice ze skoér grub-
szych, zachwalane przez Sigmini/ a, uwazam za niezupetnie stosowne, po-
niewaz przez te przechodzi rte¢ z tatwoscia. Napawanie ich tluszczem
obojetnym nie zapobiega temu, o czem z obecnosci szarej masci na od-
wrotnej stronie rekawicy i rece samej po kazdem wecieraniu przekonaé sie
mozna.

Mas¢ do wtarcia w danym przypadku przeznaczona, powinna w wie-
kszej ilosci na raz (okoto '/2 dr.) na skére by¢ potozonag, i takowa wolne-

) Lwéw, r. 1872, zeszyt wrzesniowy, str. 215, 21(i.



mi od wiekszego nacisku ruchami kotowemi, w nieco tylko wiekszej oh-
szernos$ci niz 5 kop. miedzianych by¢ wtarta. lluchy podiuzne i uko$ne
powinny nastgpi¢ dopiero po wtarciu catej ilosci masci w skére, i to tyl-
ko w celu zuzytkowania i tej ilosci masci, ktéra na gatce samej pozostata.
W ten sposéb mozna tatwo /2 dr. masci przy pewnej wprawie w 10 do
15 minut doktadnie wetrzec.

Sigmuni) zaleca robi¢ wcierania mniejszemi czastkami masci, ale do-
Swiadczenie moje wykazato wyrazng korzy$¢ na czasie przy postepowaniu
tutaj podanem.

W roku zesztym pod koniec sezonu ,wykyytem przypadkowo inny je-
szcze spos6b wcierania, za pomocg ktérego 172 dr. masci w bardzo ogra-
niczone miejsce przy pewnej zrecznosci w 8 do 12 minut doktadnie we-
trze¢ mozna. Sposob ten polega na oziebieniu gatek. Czem cieptota ga-
tek nizsza, tem szybciej i doktadniej odbywa sie. wcieranie. Polega to
prawdopodobnie na wiekszem skupieniu sie. czasteczek rteci i tluszczu,
ktére wywierajagc natenczas wieksze cisnienie na skore, ciepta, snadniej do
do niej sie wdrazaja. Urzadza sie to w ten sposéb: do pewnego naczynia
naktada sie lodu na tem stawia sie miednice metalowag, w ktorej sie. przynaj-
mniej 4 sztuki gatek miesci¢ powinno. Galki oziebione natenczas do 0°,
zmieniajg sie pifzy wecieraniu czesto, nie dozwalajac przybra¢ im cieptoty
wyzszej.

Proby poczynione zalecaja ten sposdb, i zastuguja na uwzglednienie
szczeg6lnie u otytych, u ktérych tak trudno wecierania sie odbywaja.

Drugim warunkiem skutecznego leczenia wcieraniami jest mas¢ do-
bra, w ktdérejby nawet okiem dobrze uzbrojonem najmniejszej drobinki
rteci wykry¢ nie mozna.

W Busku nic mamy powodu uskarzaé¢ sie. na masé, odpowiada ona
wszelkim zyczeniom. Pomimo tego wydarzyly sie. w roku zesztym narze-
kania na Zle przyrzadzong mas¢, a pochodzity one od takich wasnie, kto-
rzy o rzeczy t¢éj najmniejszego nic mieli wyobrazenia. W jednym atoli
przypadku znaleziono mas¢ do wcieraé przeznaczona zupeinie biala, tojo-
watg; w czem jednak nie apteka, ale sam pacyjent zawinit.

Okoliczno$¢ ta pouczyta nas, zc szaruclia czas diuzszy na dziatanie
promieni stonecznych wystawiona, moze zupelnie barwe biatg przybrac.
Rzecz ta nigdzie dotad nie podana, miata niewatpliwie miejsce. Pacyjent
umiescit stoik z mascia na oknie, gdzie przez kilka dni stojac, bez sto-
pnienia i osadzenia rteci, zupetnie sie. wybielita. Dalszo proby w aptece
dokonane, potwierdzity owa. przemiane w zupeinosci. Zdaje sig, ze ozon
odegrat w tej przemianie najwazniejsza, role.

W przypadkach ciezszych, szczegélnie zas w zboczeniach kosci zada-
je obok wecieraé takze jodek potassu. Dodatek ten ma niezaprzeczony
wptyw na przyspieszenie skutku.

Uzywajacy weciera¢ zyja w Busku na wolnem powietrzu bez wzgle-
du na jego stopien cieptoty lub tez wilgoci; a jedzg i pijg, co sie im tyl-
ko podoba.



IV tym punkcie nic zgadzam sic z zadnym z syfilidotogoéw, ktorzy
przyjawszy c,0s z ostroznosci SiGMUNRN’owskich, juz to pod wzgledem cie-
ptoty, juz znowu pokarmoéw, rdzne robig zastrzezenia.

Sigmund zmodyfikowat dawny sposéb leczenia wecieraniami, ktéry
ostatecznie wykonywany wedtug przepisbw Louvkikugo i RusrA, praw-
dziwa byt plyga ludzkosci, ale zdaje mi sie, ze z przepisow Sigmund A
wieleby sie. jeszcze z prawdziwag korzyscig dla chorych obcia¢ dato.

Wymagana cieptota Sigmunda (If»«<—18" R) nie jest wprawdzie wy-
soka, ale robigc wcierania w porze letniej mozna chorym $miato Swieze
powietrze zaleci¢ i to wraz z jeco zmianami. Sigmund kladzie nacisk na
przeziew skérny, i dla tego trzyma swych chorych w czasie wecierali do
IK-stu godzin w t6zku. Zdaje mi sie, ze postepowanie to traci jeszcze
ezem$ z metody Rust'a. A czy przeziew skoérny, Kktéry rzeczywiscie le-
czenie ulatwia, czestokroé¢ nie lepiej sie odbywa przy ruchu na Swiezom
powietrzu? Sigmund pozwala rozsadnym chorym tylko w czasie najpie-
kniejszej pogody w lecie pozostawa¢ kilka godzin na $wiezem powietrzu,
i utrzymuje, ze juz nieraz zatowal przeciwnego postepowania '). Ale
wielka szkoda, ze nam tak doswiadczony praktyk nie powiedziat, jaka
mianowicie szkode zrzadzito dituzsze przebywanie chorych na $wiezem
powietrzu.

Najbardziej nie zgadzam sie z dyjeta Sigmund’a, ktéra on do /.,
a nawet do VI zwyktej porcyi ogranicza. Jestem przekonanym, zc wyni-
ki z wcicran bylyby u Sigmund’a o wiele jeszcze Swietniejsze, gdyby cho-
rych w ogdle dobrze zywit, a osobliwie ostabionych. Rte¢ i brak pokar-
mu to zawiele na jednego.

Prosze mi darowa¢, zc sie powazam krytykowac tutaj postepowanie
najwiekszego moze praktyka europejskiego. Czynie to na zasadzie dosta-
tecznego doswiadczenia; albowiem przy postepowaniu mojem, ktére réwnie
dobrcmi szczyci sie skutkami, nie zauwazytem w przeciggu 15-stu lat. ani
jednego z tej przyczyny wypadku niepomys$inego. Rozumie sig, zc wszel-
kie naduzycia, ktére najzdrowszym nawet szkodeby przynies¢ mogty, i ja
surowo karci¢ musze.

Ale zarzuciéby mozna, ze podobne postepowanie moze by¢ dobre
tylko przy wspéiczesnem leczeniu zdrojowem. Zarzut ten nic bedzie je-
dnak stusznym, bo kagpiele, ktére przeziew skorny poteguja, a osobliwie
picie wody przeczyszczajacej, przewod pokarmowy w ciggiem draznieniu
utrzymujacej, wymagatyby o wiele wiecej jeszcze ostroznosci, niz stosunki
zwykte. Dodam jeszcze, ze postepowanie moje nic opieram li tylko na le-
czeniu w czasie pory kagpielowej odbywanem. W praktyce mdj zalecatem
juz kilkadziesigt razy wecierania w inn¢j takze porze, a nawet kilka razy
w czasie dosy¢ ostrych mrozéw zimowych. W' kazdym z tych przypad-
kéw pozostawitem chorym cata swobode w czasie leczenia; a jednak sku-

) Wyzej juz cytowane ,Dic Einrcibungskur” str. 28, notatka.



tek z leczenia nastgpit catkowity, i to bez najmniejszego wypadku niepo-
mys$lnego dla chorych. Spostrzezenia te zastuzy¢ moga na uwage.

(</. C. 71)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Marklowic™.
.Przeglad dekarski” N-ra 9— 13-go.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,Kilka spostrzezen z pra-
ktyki lekarskiej szpitalnej i prywatnej, podat Dr. J6zef Oettingek.
I1l. Adynamia cordis acuta. Niedomoga sercowa ostra. (W Nrze
9-ym). Autor opisuje przypadek obserwowany pobieznie w praktyce pry-
watnej. Chory 60 lat majacy, silnej budowy ciata, przechodzit dawniej
moczéwke cukrowa (diabetes), ktdrg kuracyja lekarska prawie usuneta;
prowadzit zycie czynne. Poczatek choroby ktéra obserwowat autor byt
nagly. Chory w kawiarni dostat mdtosci, wymiotéw, uczucia zimna tak,
ze ledwie zywy przywiezionym by¢ mégt do domu; przytomnosci przy tern
nie stracit wcale. Po wypadku tym chory przedstawiat natychmiast wszyst-
kie objawy najwyzszego stopnia bezkrwisto$ci. Oddeehanic spo-
kojne; opukiwanie i ostuchiwanie zadnych zboczern wr stanie ptuc i serca
nie wykazuja. Serce uderza bardzo stabo i zaledwie 15 do 18 razy na mi-
nute. Wysoki stopien ostabienia i ciggte uczucie zimna. Wsrod ciagle wzra-
stajacych objawdw bezkrwistosci i upadku sil obok zupeilnego zachowania
przytomno$ci nastgpita $mier¢ 6-go dnia choroby. Sckcyja nie robiona.
Autor mniema ze w opisanym tu przypadku miat do czynienia z ,cierpie-
niem sercowem nieustaloném jeszcze pod wzgledem swych znamion Kkli-
niczno rozpoznawczych,” a mianowicie z cierpieniem znaneni pod nazwg
angina pectoris, a polegajacoém na calkowitriu lub czeSciowem zatka-
niu naczyn wiencowych serca (art. coronariae cordis).

Nad przytoczonem tu spostrzezeniem Dra Oettingera pomiescit Dr.
J. Kaczorowski w Poznaniu swoje ,Uwagi” (w Nrze 11-ym) ktére,
przyzna¢ nalezy, byty bardzo potrzebne, gdyz niedostateczno$¢ i niewta-
$ciwos¢ rozpoznania Dra Oettingera dla kazdego oczywistemi by¢é musza.
Dr. Kaczorowski, hie wchodzac w kwestyje mozliwosci tak zwanej an-
ginae pectoris w powyzszym przypadku, wypowiada tylko jaknajstuszniej
przekonanie, ze cierpienie tego rodzaju nic objasniatoby nagle powstatej
i ciggle trwajacej bezkrwisto$ci wprzypadku Dra O. Przypuszcza on ze
w przypadku tym miat miejsce krwotok wewnetrzny, iprzytacza tre-
sciwy opis dwdch przypadkéw podobnego krwotoku ze swojej praktyki,
w ktorych przebieg choroby i jej objawy ze wszech miar byty zblizone
do przebiegu iobjawéw w przypadku Dra O. W 1-ym przypadku u mez-
czyzny 56 letniego, z objawami sclerosis tetnic, $mieré nastapita w 8
godzin po nagtem wystapieniu objawéw bezkrwistosci i upadku czynnosci
sercowej. Krwotok miat miejsce z peknietej wstepujacej czesci aorty, we-
wnatrz worka osierdzia. Opukiwanie za zycia wykazywato ogromne rozsze-
rzenie teposci serca (z powodu nagromadzenia sie krwi wylanej w osier-
dzie). W 2-ira przypadku u kobiety 28 letniej bedacej w szpitalu, z powodu
endocarditis, nagle wystgpity objawy bezkrwistosci i porazenia serco-
wego, po ktdrych Smieré¢ nastgpita dnia .'i-go, a sckcyja wykazata rozdar-
cie aorty brzusznej, zmienionej sprawag atcroinatyczna; krew wylana wy-
petniata przestwory tkanki tacznej. Do uwag Dra K. pozwole sobie dolg-



czy¢ kilka moich. Zapewne wraz ze mng czytelnicy ,Medycyny” uznajg
przypuszczenie Dra K. jako bezporéwnania blizsze prawdy anizeli roz-
j)Oznanic Dra O. Krwotok wewnetrzny z rozdarcia wielkiej tetnicy naj-
prawdopodobniej aorty, miatl In najniezawodniej miejsce. Poniewaz $Smier¢
nastgpita stosunkowo bardzo p6Zzno, bo w (i dni po wystgpieniu pierwszych
objawdw, zatem nalezy przypuszcza¢ albo podobne rozdarcie jak w 2-im
przypadku Dra K., albo—i to podtug mnie jest najprawdopodobniejszem,—
rozdarcie niezupetne $cian aorty w jej poczatkowej czesci i utworzenie sie
tak zwanego aneurysma dissccans. W takim razie, mimo bardzo zna-
cznej utraty krwi i mimo coraz wiekszego j<§ ubytku przez coraz dalsze
gromadzenie sie jej w chorobnie powstatym przestworze pomiedzy wewnetrzng
i zewnetrzna btong aorty, bezkrwistos¢ jednak nigdy prawie nic jest tak na-
gta i gwattowna by natychmiastowa $mier¢ sprowadzié. Ciekawy tego ro-
dzaju przypadek byt niedawno opisany przez Paktu'Az Lipska (Archw der
lleilkuiide 1<S71, pag. 252). 'Rozdarcie zupetne aorty wewnatrz worka osier-
dzia, ktéremu by najlepiej odpowiadato spostrzezenie Dra O., jest w da-
nym przypadku nicmoztiwem, jezeli przyjmiemy zebrak wszelkich zmian przy
opukiwaniu i ostuehiwaniu okolicy serca mial istotnie miejsce, jak zapewnia
I)r. O. Co sie tyczy rozpoznania Dra O., ktéry cierpienie uznat za ,angina
pectoris’ spowodowangzatkaniem tetnic wiericowych serca (embolia aa. coronar.
cordis); toje.stono w danym przypadku nietylko niedostatecznem(nieobjasnia bcz-
krwistosci) ale nadto catkiem bezzasadnem. P6ki anatomia patologiczna choréb
sercowych byta nierozwinietg, poty najrozmaitsze obrazy symptomatycznych
komplekséw, w ktorych zboczenia w czynnosci serca graty jakas role, obej-
mowano nazwg angina pectoris. Dzi$ nazwe te zachowano dla oznaczenia
typowych napadéw nerwowych, trwajacych zwykle mniej niz godzine, po
ktorych chory albo jest zdrow zupetnie, albo przedstawia objawy dawniej
juz trwajacej chronicznej choroby serca lub tetnic. W kazdym razie pod
nazwg angina pectoris rozumiemy neuroze splotu sercowego (ple.rus
cardiacus), juz to bez zadnych anatomicznych, wyraznych, matcryjalnych
zmian (angina pectoris idiopatldca), juz tez spowodowang prawdopodobnie
dajaccm sie wykry¢ stwardnieniem i zwapnieniem tetnic sercowych (ia. cor-
dis), ktérych zmiany idg w parze z chroniczncmi zmianami wsierdzia i $cian
wielkich tetnic (angina pectoris organica), i dlatego ta organiczna posta¢ an-
ginae pectoris stanowi zawsze jeden tylko objaw w szeregu licznych
objawéw odnoszacych sie do endocarditis et endarteritis chronica.
Ot6z angina pectoris idiopatiiica moze wprawdzie sprowadzi¢ $mieré
ale tylko podczas samego bardzo gwattownego napadu, ktéry zresztg tam
gdzie wady zastawek nie ma, bynajmniej niececliuje sie takiemi objekty-
wnemi objawami adynamji serca, jak je opisat Dr. O. Posta¢ ta zatem
byta tu niemozliwg. Ro6wniez nicmoztiwem jest ograniczenie sie chroni-
cznej sprawy w uktadzie tetniczym do samych tylko tetnic sercowych, a o
objawach podobnej sprawy w innych tetnicach lub w sercu nie ma wzmianki.
Zresztg przypusciwszy nawet ze tetnice sercowe byty mocno zmienione, to
jo uspasabiato jedynie do zatkania zatorem i wtedy by przypadek dany
wypadato rozpoznaé¢ nie juz jako angina pectoris, ajako embolia aa.
coron. cordis; ale w takim razie musielibySmy Zrédto pochodzenia za-
toru znalez¢ w sercu. Tymczasem ostuchiwanie nie pozwalato przypuszczaé
jakiegobadZz zboczenia w stanie wsierdzia, a tern samem przyjecie embolii
bytoby zupetnie dowolnem. Nadto zator tetnic sercowych albo zupetnie
przyptyw krwi do serca wstrzymuje i wtedy bardzo predko sprowadza
Smier¢, albo powoduje utworzenie sielicznych krwotokowych zawatéw (infarc-
ta) w tkaninie serca, ktore daja poczatek ogniskowemu zapaleniu mie-
Snia sercowego (myocarditis) i sprowadzajg juz to rozpad i ropienie, juz tez



ostateczno sttuszczenie owyeh ogniskowych zmian w tkaninie serca. Prze-
bieg przypadku Dra O. nie odpowiada zatem w niczdm, ani ktorcjbadz
z postaci angin,ae poetoris ani lez zatorowi tetnic wioncowycli
serca, ktorg to ostatnig’ zmiane anatomiczng, autor catkiem niewtasciwie
pomieszat w swem rozpoznaniu z angina peetoris; wbrew bowiem
zdaniu autora, od lat juz 10 F riedreigii, Opuolzkr i wielu innych, ustalili
oba te cierpienia ,pod wzgledem ich znamion kliniczne rozpoznawczych.”

.Szkice psychiatryczne. Zebrat Dr. .Jozef Rolek w Kamiencu.”
Ciag dalszy (w Nrzc i), 11 i 12-ym). Wspominatem juz ze szkice te do
literatury lekarskiej nie naleza. Dzi$ musze tylko wyrazi¢ watpliwosé, ozy
podobne szczeg6towe historyjc "choroby, jak ta, ktora, tu znajdujemy, polne
imion wiasnych os6b dzi$ zyjacych i miejscowosci znanych, mogace przy-
nie$¢ najwieksza boles¢ rodzinie i dzieciom, z powodu ublizajacych ich czci
wyobrazern samego chorego, czy takie historyjc powiadam ogtasza¢ sie go-
dzi drukiem, i czy interes naukowy wymaga, przytaczania nazw miejsco-
wosci, imion oséb, pierwszych liter ich nazwiska, stanowiska jakie zajmuja,
temhardzioj ze rzecz sie dzieje przed niedawnym czasem bo dopiero' przed
7-iu laty. Dla mnie caty niniejszy ,szkic psychiatryczny" jest. wstretny,
temhardzioj ze sie z nim spotykam w pismie lekarskiem, chociaz opisany
jest wpostaci kroniki skandalicznej na‘'partykutami. Zabawna, tez jest. swe-
go rodzaju pruderyja autora. Wymienia on po sto razy imiona chorego,
jego zony podejrzywanej przez meza o cudzotoztwo, wymienia trzy pierw-
sze litery nazwi”a, charakter, urzad, miejsce pobytu cztowieka, ktory miat
byé kochankiem owej pani, wymienia imiona wszystkich dzieci, ktore oj-
ciec obtgkany za nieprawe uwaza., wymienia miejsce zamieszkania chorego,
owej przesladowanej zony i dzieci; ale kiedy ma przytoczy¢ wyrazenia
obtgkanego i w nich natrafia np. na obelgi jak tajdak, tajdaczka umiesz-
cza tylko cztery pierwsze litery i pisze ,tajd..” i t p. ,Przeglad le-
karski” chyba dla kumoszek krakowskich podobne rzeczy drukuje;—gdyz
przypadek sam przez sie istotnie pod wzgledem psychiatrycznym ciekawy,
tak jednak jest napisany ze najmniejszego naukowego interesu me budzi
i ubliza autorowi, pismu i czytelnikom. Lekarz tak w w praktyce (gyne-
kologia,potoznictwo, syfilodologin,psyehiatryja)jakijw piSmiennictwie lekarskim
ma pole do spotkania sic ze skandalem. Zastuga, jego jestjednak by dostrzedz
i przedstawi¢ skandal w sposéb powazny, by unikna¢ trywialnosci i aneg-
dotycznej formy, ktére zarébwno™ w praktyce jak i w piSmiennictwie lekar-
skiem tylko gtupcom podobaé¢ sie moga.

.Przypadek zaniku ziarnkowatego watroby (cirrhosis Jiepatis)
dowodzacy ze migzsz watroby, podczas tej choroby zanikty,
moze takze odrosna¢. Z kliniki prof. Tkauukgo w Berlinie. Opi-
sal L. Rydygier kand. mcd. z Radom na (w Prus. Zach.)" (w Nrze
10-ym). Sam tytut juz wskazuje ze mamy tu do czynienia z bardzo kan-
dydacka obscrwacyja, a dopicroz dziwié sie trzeba wzglednosci ,Prze-
gladu lekarskiego,” ktéory drukuje obserwacyje majaca dowodzi¢ odra-
stania zaniklego migzszu watroby w przypadku.... bez sekeyi! W czerwcu
1872 prof. Trauije miat rozpoznaé marskosé¢ watroby u fil letniego chorego
ze znacznag puchling brzucha, znaczné¢m zmniejszeniem watroby, mata
iloScig moczu i rozszerzeniem powierzchownych zyt Scian brzucha. Roko-
wanie byto jaknajgorsze. Ot6z tego chorego widziat w klinice prof. Trau-
Be'go autor w 5 miesiecy poézniej przedstawiajgcego oznakijakoby ,wzgle-
dnego wyzdrowienia,” o ktérem to wyzdrowieniu wnosi z tego, ze chory
od 3-ch tygodni uskarza sie na boéle w okolicy nadpepkowej, ze ma cere.
z60itawg bladg, ptynu w jamie brzusznej nie ma. ,W prawem podzchrzu
daje sie namaca¢ guz twardy, wyraznie ograniczony... Na powierzchnijego



domacalismy sie rozmaicie wielkich wypuktosci. W dolnym ostrym brzegu
znajdujemy brak wydragzenia w gore., Cala objetos¢ organu bardzo nie-
znacznie tylko zmniejszona (?!). Sledziona cokolwiek jest powiekszona.

Serce normalne. Mocz co do ilosci i jakosci prawidtowy. Ze kandydat me-
dycyny z tego wszystkiego wnosi o0 ,odrastaniu” zaniklego miazszu wa-
troby, ze nic raczy nawet podac¢ granic teposci watroby przy pierwszej,
a cho¢by przy drugiej obscrwaoyi chorego, ze nie podaje zadnej anamnezy,
to dowodzi ze mu do lekarskiego egzaminu jeszcze bardzo daleko, ze szcze-
g6lniej anatomie patologiczng, dtugo mu jeszcze studjowa¢ wypada. Ze znowu
przypuszczenie mylnego rozpoznania danego przypadku w Czerwcu IK72
przez prof. Traube'go odpiera jako ,zupetnie... niemozebne”, to dowodzi
zo sie. trzyma lichej zasady bezwzglednego ,jurare in vcrba magistri.’
Ale ze ,Przeglad lekarski” bez zadnego objasnienia drukuje podobne
¢wiczenia studenckie temu sie dziwi¢ wypada. A toz w klinice bylej
Szkoty Gidwnej Warszawskiej nietylko Chatubinski ale jego stuchacze
byliby, co najmniej, $miechem przyjeli takie heroiczne... rozpoznanie: roz-
poznanie odrastania migzszu watroby w przebiegu hepatitis in-
terstitatis ehronica! Tymczasem p. L. Rydygier powiada ze ,wszystko
to bitwo (sic!) sie ttomaczy.” | tak miedzy innomi puchlina ustgpita ,gdyz
w nowo odro$nietym migzszu nowe naczynia utworzy¢ sie. musiaty!” Wiec
puchlina brzucha (ascites) w marskosci watroby pochodzi z zaniku na-
czyn krwionos$nych lezgacych wéro6d pierwiastkéw migzszowych
watroby. A owo odrastanie samych komoérek watrobowych, jakze sie od-
bywa¢ moze tam, gdzie powodem zaniku jest mechaniczny ucisk ze
strony chorobliwie zmienionej tkanki miedzyzrazikowej, bliznowatej? .lakiejze
przemianie ta tkanka zmieniona poprzednio uledz musi? Wracajgc do obja-
wow w Listopadzie 1872 postrzeganych, wszak twardos¢ watroby, jej zmniej-
szenie i ziarnista powierzchnia, dowodzg niezawodnie zc¢ zmieniona tkanka
miedzyzrazikowa bynajmniej nie ulegta jakiej$ nieznanej dotychczas, wstecz-
mnej przemianie, zc zatem powody i warunki mechaniczne zaniku miaz-
szu miaty ciggle miejsce. Jezeli p. L. Rydygier nie miat bardziej szcze-
goétowych danych dotyczacych swego chorego, jezeli tak prof. Traube jak
i on sam, poprzestali w swern badaniu na tein tylko co opis w ,Prze-
gladzie lekarskim” w sobie miesci, to sie dziwi¢ nie mozna ze p. L.
Rydygier doszedt do rozpoznania tak pozbawionego wszelkiej podstawy
naukowej i wszelkiego prawdopodobienstwa. Catej pracy jego aajwiasci-
wiej bytoby dac tytiik Gruby btagd rozpoziiawania lekarskiogo,
dowodzacy ze kandydaci medycyny w Berlinie w klinice prof.
Traube'go takze chorych porzadnie badaé¢ nie umiejg.” Nie kusze
sie bynajmniej na zasadzie tej gawedy pseudoklinicznej, ktérg p. L. Ry-
dygier ogtosit, bawié¢ sie w snucie jakiej$ diagnozy prawdopodobienstwa,
gdyz musiatbym w takim razie p6js¢ droga wskazang przez p. L. Rydy-
giera, na ktdrej jego polotowi przeszkadza¢ niechce.

.Jeden strzat czyli kilka strzatéw? Przypadek sgadowo-
lekarski. Opisat prof. Dr. Janikowski w Krakowie” (w Nrzc 10).
W opisanym tu przypadku chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy da sie
pogodzi¢ zdanie obducentéw, iz kilka ran, znalezionych na twarzy zamor-
dowanego, pochodzi od jednego tylko strzatlu w skutek rozproszenia sie
czgstek pocisku, z drugiem zdaniem tychze obducentéw iz strzat byt dany
z bardzo bliska. Opinia znawcéw broni palnej, réwnie jak i opinia wy-
dziatu lekarskiego krakowskiego uniwersytetu, wyrzekly ze blizkos¢ strzatu
nie wyklucza mozno$ci rozproszenia czgstek pocisku i ze w danym przy-
_pfadku, zgodnie z opinig obducentéw, przyjaé wypada ze byt tyiko strzat
jeden.



.0 $8mierci z gazu kloacznego. Uwagi sadowo-lekarskie.
prof. Dr. Blumenstoka w Krakowie. (Rzecz czytana na posiedzeniu
Tow. lek. krakow.)* (w Nrzo 11, 12 i 13-ym). W tej gruntownej i zaj-
mujacej pracy, autor podaje bardzo cenny przyczynek do kazuist.yki gwat-
townych otru¢ gazami, tein cenniejszy, iz jak sie pokazuje z przytoczonej
przezen literatury, bardzo niewiele jest przypadkéw opisanych otrucia ga-
zami kloaczneini, w ktdérych stan trupa byt doktadnie zbadany, a sekcyja
w jednym tylko przypadku Casfer’A dokonam;, byta. Autor podaje szcze-
goty tej obscrwacyi i sekcyi CcaSperA, a nastepnie zdaje sprawo z 4 przy-
padkéw Smierci z gazu kloacznego i sekcyi w tych 4 przypadkach usku-
tecznionej przez siebie, prof. Janikowskiego |1 Dra Korczynskiego.
Nakonicc przystepuje do rozbioru objawdw albo raczej zmian napotka-
nych w tych 4-ch przypadkach i zestawiajac takowe ze zmianami w przy-
padku casfer’a opisanemi przychodzi do wniosku, iz ,jako zmiany cechu-
jace Smier¢ z otrucia gazem kloacznym, a wzglednie gazem 11S uwazac
wypada: nader szybki rozpad ciata szerzacy sic z gory na dét, ptynnosé
i czarno zabarwienie krwi, obok szybkiego rozpadu krazkéw krwi, wiel-
kos¢ serca i brak krwi w jego jamach, oraz w naczyniach wienicowych,
a wreszcie przekrwienie niektérych trzow.” Zmiany te nie sg wiec wcale
identyczne ze zmianami eechujgecmi $mieré z uduszenia. Otrucie gazem
kloacznym*nie sprowadza $mierci dajacej sie podciggna¢ pod ogo6lne poje-
cie $mierci ,z gazéw nieoddychalnych,” ale jest to raczej otrucie wtasciwe,
dodatnie, ktérego istota polega na specyficznym chemicznym wptywie gazu
kloacznego, respeetivc IIS na zywotne soki ustroju.

.0 chorobie Basedowa. Skres$lit Dr. Stanistaw Domanski
Docent w Uniwers. Jagiell.” (Dalszy cigg pracy rozpoczetej w r. 1872)
(w Nrze 12-ym).

.Przyczynek do kazuist.yki choroby skérnej u dzieci po-
dobnej do rumienia weztowatego (erythema nodoum). Napisat Dr.
Ludwik W iszniewski w Wiedniu” (w Nrzo 13-ym). Jest to opis cieka-
wego spostrzezenia autora w klinice dzieci w Wiedniu w Grudniu r. z,
dotyczacy chiopca 3-lotniego, ktory dawniej miat pryszczyce Uczenia) na gto-
wie, odptyw ropny z ucha, przed Kkilku miesigcami przechodzit koklusz,
ktérego ojciec przedstawia znaczne zmiany w szczycie jednego ptuca a rodzen-
stwo, kobjawy sorophulosis.

Obecna choroba zaczeta sie od uzalania sie chtopca na b6l w nogach i od wy-
stgpienia matych zaczerwienionych guzéw na goleniach, przytem dziecko stato sie bla-
dém i ociezatem. Dziecko to na pozér wyglada dobrze, jest Uus(e ale blade; gruczoty
karkowe obrzmiate; jezyk obtozony; golenie nieco obrzmialit na skérze obu goleni
plamki sinaworézowe, od wielkosci grochu do wielko$ci grosza., znikajgce za wasnie-
niem palcem; plamkom tym odpowiadajg, guzy eiastowatej twardosci o wielo od pla-
mek wieksze, bolesne za dotknieciem, usadowione gtéwnie w tkance podskérnej. Cie-
ptota tak goleni jak i catego ciata normalna, badanie krwi wykazatlo powiekszenie
liczby ciatek biatych a zmniejszenie czerwonych. Przyczyna choroby nieznana. f>-go
dnia choroby guzy doszty do wielkosci talarka, skéra na nich sinawa jak przy odmro-
zeniu, bolesno$¢ wieksza; stan ogélny teri sam. 8-go dnia choroby guzy mniejsze; stan
ogélny lepszy, ale chory jeszcze ociezaly i ostabiony. 13-go dnia guzy zupetnie zni-
kty bez tuszczenia skéry. Leczenie polegato na posilnem zywieniu chorego i na po-
dawaniu mu zelaza. Badanie krwi po wyzdrowieniu chorego nie byto powtérzonym.

Autor powyzsza obserwacyje zostawia z opisom podanym niedawno
przez Uefelmann’a (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. X. lleft 4 u,5.
187 2), ktory spostrzegat zupetnie takg sama. chorobe u 14 dzieci i ktory
ja uwaza za objaw Zle rokujacy, gdyz z tych 14 dzieci troje wkrotce umarto



na gruzlice. Pod wzgledem anatomo-patologicznym U. uwaza zmiany
w .skérze iw tkance podskornej w tych przypadkach jako ogniskowe zawaty
(infarctus). Symptomatycznie rézni sic taposta¢ chorolma od erythemano-
dosum tem, ze ostatniemu ulegaja nictylko dzieci stabowite ale i doroste
osoby zdrowo, ze przy niem stan ogdlny mato lub wecale nic jest, zabu-
rzony, ze skdéra na guzach jest zaczerwieniona, zc cieptota jest podwyzszona
i ze sprawa konczy sie tuszczeniem skory. (d. c. n)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 7,dnia 15 Kwietnia r.I>. Po odczytaniu obszernie spisanego protokd-
tu ostatniego posiedzenia, HoGOWiez miat odczyt o ciekawym przypadku prze-
toki pecherzo-moczowodo-poohwowej (/latata vesico-urethero-vcigi>ialis), z ktore-
go nie zdajemy tu sprawy, gdyz czytelnicy znajda go w catosci w jednym
z nastepnych numeréw ,Medycyny."

Posiedzenie 1 dnia (i Uga r. b. Wyleczenie zylakéw przez zastrzykiwuriic roztworu
ergotyny. — Uwiezienie wewnetrzne Kkiszek. — Przetoka zotadka. — Spadnigcie dziecka
z trzeciego pietra. — Zapis dla Towarzystwa $. p. Kriola.

Naprzedostatniem posiedzeniu O r+owski przedstawit chorego, ktérego wy-
leczyt z zylakdéw (mrices) dolnej lewej konczyny wstrzykiwaniem podskor-
nem roztworu ergotyny, ale poniewaz nie bylo juz czasu na blizsze zasta-
nowienie sie nad waznoscia, tego przypadku zajeto sie wiec nim teraz.
Cztowiek okoto lat 40 majacy robotnik fabryczny, miat na obu dolnych
kohAczynach, a szczeg6lnie na lewej, zyty porozdymane poczawszy od pa-
chwiny az po kostke wewnetrzng. Yona saphdéna major przedstawiata
grubos¢ wielkiego palca, byta wezokreto pozginana i wraz z pomniejszemi
zytami tworzyta od wewnatrz powyzej kolana guz wielkosci piesci, jak to
przedstawiony na posiedzeniu obraz fotograficzny wskazywat. Rozdecia
zyt jak zwykle byty miekkie, pod naciskiem ustepujace, tu i owdzie tylko
przedstawialy twardawe gruzty i sprawiaty zwykle zylakom dolnych
koriczyn cierpienia, nader ucigzliwe dla chorego, zmuszonego oddawacl
sie wysilnej recznej pracy. Chory przyjety do szpitala Dziecigtka Jezus
w Listopadzie zesztego roku pozostat tamze do korica Lutego r. b. iprzez ten
czas zrobiono mu 28 podskérnych tuz obok zyt rozdetych do tkanki pod-
skdrne/ zastrzykali, ptynu z '1.2 drachmy ergotyny rozpuszczonej w 2 dra-
chmach wyskoku i 2 gliceriny, tak iz na kazde zastrzykniecie przypadato
okoto 2 gran ergotyny. Zaczeto zastrzykiwania od géry uda, schodzac
nastepnie na dot, robiono je mniej wiecej co dni 4 w kilko-calowych od-
stepach, w okolicy zas wyzej wymienionego nadkolanowego guza zrobiono
ich kilkanascie, lecz z niewielkim skutkiem tak, ze guz ten zylakowy zo-
statl ostatecznie usunietym dopiero po zastrzykaniu do jego wnetrza kilku
kropli lig. ferri sesquichlo rati. Po kazdem zastrzykaniu tkanina pod-
skérna brzekta i czerwieniala na obszarze mniej wiecej talara, — ale
obrzmienie w dni kilka nikto, rozdecia zyt wyraznie ciefczaty i to niet.yl-
ko w miejscu zaktucia, ale i odlegle od niego. W miesigcu Lutyni z zy-
lakéw prawie nie zostato Sladu, a chory odtad pracuje jak zwykle i za-
dnych nie doznaje béléw. Otrzymawszy tak pomysiny skutek O r#owski
rzuca pytanie jak go sobie objasni¢ nalezy, czy przyjmujac, ze ergotyna
kurczy aczkolwiek watle i rzadkie peczki miesne w $cianach zyt zawarte



i Scigga Swiatto naczyn, jak to wielu przyjmuje, czy tez ze wywotuje w tka-
ninie otaczajacej zyty, zapalenie wudzielajagce sic .Scianie zyty, i ze po-
wstaja w jej wnetrzu skrzepy, ktére powoli wnetrze naczynia zamykaja.
Jezeliby to ostatnio przypuszczenie miato byé prawdziwe, to zastrzykanie
podskérne innych ptynéw np. wyskoku lub nalewki jodowej, powinnoby by¢
rowniez skuteczne, a cale dziatanie zredukowatoby sie do mechanicznego
nad zylg nagniecenia przez obrzmienie i zapalenie tkanki tuz przy j¢j
Scianie lezacej, oraz do miejscowego w swdj Scianie podraznienia. Majac
pierwszy dopiero w leczeniu swojem tego rodzaju przypadek, O r#owski
nie $mie roztrzyga¢ miedzy obydwoma temi przypuszczeniami, lecz zamierza
sobie w dalszych swych doswiadczeniach robi¢ poréwnawcze badania.
Zwazywszy, ze widkna miesne w Scianach zylnych prawidtowo sg stabo
rozwiniete, ze przy zylakach nadto w znacznej jeszcze czesci zanikaja,
i tylko tu i owdzie nienaruszone =zostajg, zwazywszy ze skurcz przez
ergotyne w nich wywotany, gdyby to nawet nastapi¢ mogto, musiatby by¢
tylko czasowy i przemijajacy, zdawaloby sie, ze drugie przypuszczenie
Ortowskiego jest, prawdopodobniejsze '). Przyznaje to Kosinski ktory
nastepnie gtos zabral i zwraca uwage na to, ze i inne metody akiurgiczne,
np. podprowadzenie szpilek pod zylaki i zaci$niecie na nich rozdetych zyl
zadziergnietemi nitkami (Y b#pkau, Fergusson,) réwnem sie odznaczajg po-
wodzeniem. Przytacza z tego powodu jako przykiad zylaki u pewnego
oficera kawaleryi, ktoérego tym sposobem przed kilku laty wyleczyt, tak,
iz tenze dotad jeszcze pozostaje w stuzbie, pomimo iz dawno juz opuscié
ja caut sie by¢ znaglonym, i nadmienia, ze pozornym zniknicniom zylakéw
na dolnych konczynach, wecale ufa¢ nic mozna, gdyz w miare znikania
podskoérnych, rozwijajg sie giebokie pomiedzy miesniami, a co wieksze, jak
to réwniez i Ortowski przyznaje, owe giebokie zylaki, wedtug dawniej
juz zrobionego postrzezenia RioiieFa, czesto nawet poprzedzaja rozwdj
powierzchownych, i po ich usunieciu wzmagaja sie i powrot dolegliwosci
zrzadzajg. W koncu Kosinski hadmienia, ze opcracyje na zylakach kon-
czyn dolnych w og6lnosci dokonywajg sie rzadko, raz z tego powodu, iz
rzadko zdarza sie niezbedna tego koniecznosé, a powtére, ze chirurgowie
obawiajac sie zapalen zylnych niechetnie do nich sie biora,, chociaz obawy
te niezupelnie zdajg sie byé usprawiedliwione, jak tego mianowicie dowo-
dza czesciej przytrafiajace sie opcracyje zylakéw w mosznach (raricocele)
ktére dobrze sie udajg, i wcale tak wiclkidm niebezpieczennstwem nic zagra-
zaja. Co sie tyczy varicocele, Szoka#ski hadmienia, zc w zadnym
moze kraju nic zdarzaja sie tak czesto, jak we Francyi, ze widziat sam
i obserwowat skutki kilkudziesieciu ich operaeyj robionych przez Kicord a
w Paryzu jego wiasnym sposobem, zalezacym na podwigzaniu zyt pod-
skérnem za pomoca, dwéch zadzierzgajacyeh sie. petlic, ze same dwie takie
operacyje robit z zupetnym skutkiem, i ze nigdy nie spotka! sie z owemi
groznemi przypadtosciami, jakie nam po operacyjach dokonywanych na zy-
tach przytaczajg. Sadzi, ze teoryja Virciiow'a o zatorach (embolia) za
nadto zrobita nas nieSmiatemi, ze byliSmy mniej delikatni w obchodzeniu
sie z zylakami, dopoéki j¢j nie znaliSmy, o ezém by moze dzisiaj przypo-

*) Schwatbe (Ceber clie purencliymatése and subcutane Injecdon (los Alkobols
und illinlicli wirkonder Stoffe (Vircliow'a Archiv 1872, V1—360— <365) pomys$ine
skutki z wstrzykiwali ergotyny przy tetniakach i zylakach przypisuje wyskokowi, kté-
ry z gliceryng do rozpuszczenia ergotyny zawsze w takich razach byl uzytym. Wy-
skok bowiem zdaniem S. wywotuje zapalenie i wytworzenie sie bliznowatego utworu,
ktéro ucisk i zniszczenie rozdetego naczynia ostatecznie powoduja. (Przyp. rod.)



runie¢ sobie warto. Co do zastrzykiwania ergotyny O r#owski wzmian-
kuje jeszcze, ze datuje od r. 18150 (D raciiet), ze jest skutkiem wywnio-
skowania z uiwisekcyjnyeli nad ta substancyja poszukiwan, z ktdrych sie
pokazato, ze ona podraznia gatazki sympatyczne naczyniorucliowe i skurcza
Swiatlo naczyn, i ze po przecieciu owych sympatycznych gatezi zmniejsze-
nie Swiatla juz sie. nie objawia. To nam tlomaczy dla czego ergotyna
zatrzymuje krwotoki, ze zas w posrodku zwezonych naczyn przychodzi do
zakrzepoéw, zwilaszcza jezeli Sciany naczyn ulegna zapaleniu z zewnatrz
udzielonemu i wywotanemu tamze przez podraznienie okolicznej naczy-
niom tkaniny, a wiec w danych razach_mozna od ergotyny spodziewac
sie. skutecznej pomocy przy niektérych tetniakach lub naczyniakach. Doswiad-
czenia Voigt'a i LangenbeCQ<’a robione w ostatnich czasach nad lecze-
niem zylakéw za pomoca tego $srodka, zachecity i Or+owskiego do pier-
wszej powyzszej proby.

' Nastepnie Kosinski przedstawit preparat nader ciekawego uwiezienia
wewnetrznego kiszek u pewnego cziowieka w tych dniach w klinice chi-
rurgicznej zmartego. Cztowiek ten przyszedt do kliniki z wszelkiemi ob-
jawami od dwédch dni juz trwnjaccmi uwiezienia kiszek, a przytem przed-
stawial w mosznach z jednej strony przepukline tatwo odprowadzaé sie
dajjjca, a z drugiej jaki$ guz zagadkowej natury cienkim koricem roz-
ciggajacy sie ku jamie brzusznej, ktdéry jednak do przepukliny nie byt
woale podobny. Poniewaz oznaki uwiezienia nie ustawaty, a nadto przytgczy-
to sie. do nich zapalenie otrzewni, Kosinski rozcigt moszne i przekonat sie
bezposrednio, zo rzeczony guz przepukling nie by}, lecz nowotworem
wsérod grubej powioki przedstawiajacym kaszowatg zawartos¢. W szostym
dniu choroby chory zmart, ogledziny posSmiertne okazaty ze istniat u nie-
go w jamie brzusznej na (*> blisko cali diugi sznurek miedzy pecherzem
moczowym a \iv(x&Kk{i(mesenterium), ze kiszka pomiedzy niego a Sciane brzuszng
wcisneta siei nagniatanaprzez niego zgorzelinie ulegta. Sznurek tenwyraznie byt
skutkiem dawnego zapalnego zlepienia miedzy pecherzem moczowym a kre-
ska, ktére sie z postepem czasu w sznurek wyciggneto. Ani przepuklina
w mosznach, ani nowotwOr operowany, nie miaty w uwiezieniu zadnego
udzialu. Kosinski nadmienia, ze zauwazyt i tutaj, jak to juz kilkokrotnio
poprzednio miat sposobno$¢ obserwowaé, ze ile razy zdarzyto mu sie wi-
dzie¢ zapalenie otrzewni w skutku uwiezienia kiszek, tyle razy gorgczkowa cie-
ptota nie podnosita sie wyzej nad 38° i kilka dziesietnych, kiedy prze-
ciwnie jak wiadomo, w innych rodzajach zapalenia otrzewni, daleko sil-
niej sie wzmaga.

Inny zndéw preparat z kliniki profesora Lambl’a w Warszawie de-
monstruje Prezes. Wyjety on jest z cztowieka juz podstarzatego, ktoéry
za zycia pod wyrostkiem mieczykowatym (mphoideus) w dotku sercowym,
miat otwor wielkosci grochu szablastego, wydajacy zc siebie ptyny, ii te
badane drobnowidzowo okazaly sie by¢ resztkami pokarméw, co dowodzito,
iz rzeczony otwor byt ujsciem zewnetrznym przetoki przewodu pokarmo-
wego. Cztowiek ten leczony byt przedtem w prowincyonalnym szpitalu,
i w okolicy zotadka przedstawial guz wielkosci piesci, wyraznie chetbocza-
cy, ze zas nrzytem watroba okazala sie zwiekszong, bolgcg przy dotyka-
niu i twarda, lekarz wiec ordynujgcy sadzac ze ma do czynienia z jej ro-
pniem, otworzyl go za pomoca ciasta wiedenskiego. Lecz z otworu
nie wyptynela ropa i pézniej dopiero zaczelty wychodzi¢ z niego kroplami
papkowate ptyny, a zgtebnik wpAiwadzony przenikat daleko w poprze-
cznym kierunku pod skore, ale do gtebi wprowadzony by¢ nie mogt. Otéz po
Smierci okazato sie dopiero, ze to byt moézdzak (encephaloid), ktéry zniszczy-
wszy cze$¢ zotgdka i lewego ptata watroby, przyrost do otrzewni i jednym



swym zrazikiem przedart sie po pod skére, brzucha. Otwor wiec zewne-
trzny sztucznie zrobiony musiat komunikowaé z jama zotadka, .ale prze-
wod komunikacyjny znalazt sie nader diugi i pokrecony, jak to wykazy-
wat rysunek przez prof. Lambl'a nader starannie zrobiony. Nie dzi-
wota tez zatem, ze i papka pokarmowa bardzo sie skapo otworem wy-
dostawata.

Szokalski zwraca uwage na zaszty przed dwoma dniami przypadek
wypadniecia dziecka letniego z okna trzeciego pietra na bruk podwo-
rza, jak moéwig bez szwanku. Kosinski ktory natychmiast, byt do dziecka
tego wezwany objasnia, ze zwabione gtosem katarynki staneto na oknie,
wygniotto szybe i wypadto na bruk bez zatrzymania nigdzie w drodze
przez zaczepienie sie, oraz ze znalezione zostato bez przytomnosci, lecz odzy-
skato ja w ciggu kilku godzin potem, przy natychmiastowym ratunku. Na
gtéwce dziecka znajduje "sie podskérny krwi wylew, kos¢ ciemieniowa pra-
wa jest lekko wgnieciona, na jednym z posladkéw mocnho zasinienie, lecz
zresztg nie ma zadnego uszkodzenia. Dziecko moéwi przytomnie, swobo-
dnie sie wr t6zku porusza, ma apetyt i $pi dobrze, stoi nawet o swojej mo-
cy gdy jest lekko podtrzymywane za rece, stowem jest to jeden z tych
szczesliwych przypadkéw w ktdrych dziwny jaki$ traf tagodzi niebezpie-
czenistwo, chociaz twierdzi¢ wcale niemozna, azeby tutaj juz ono mineto, gdyz
jak wiadomo w takowych razach w Kkilkanascie dni dopiero, a nawet ipd-
Zniej zjawiajg sie nieraz grozne przypadtosci, ktére smutnie konczy¢ sie
zwykty, a ogledziny posmiertne okazujg uszkodzenia w moézgu w obec
ktérych trudno nieraz pojaé¢, jakim sposobem rzekome zdrowie tak diugo
utrzymywac sie mogto.

W koncu Sekretarz staty zawiadamia, ze zapislOOO rubli dla Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego, réwnio jak inne dla licznych zakia-
déw naukowych i dobroczynnych przez niedawno zmartego Knota uczy-
niony, rodzina tegoz zakwestyjonowata odwotujac sie do § 1)44 Kodeksu
karnego, ktory uniewaznia wszelkie zapisy oséb, ktére same sobie odbie-
rajg zycie. Sprawa ta oddang zostata do rgk radcy prawnego Towarzy-
stwa Mecenasa Thime. -

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Tani sposéb przygotowania sztucznego kumysu o mileka krowiego,
podaje C. Sciiwaibk (Uorl. klin. Woclionsft 1872 str. SOI!). Do 100 gram.
zgeszczonego mleka (condensirter Milek) dodaje sie 1 gram kwasu mlecznego, 0,0 gra-
ma kwasa cytrynowego (w rozczynie) i 10,0 gram araku; nastepnie rozciencza sie wszy-
stko woda do objetosci 1000 — 1500 ccntimetréw i nasyca kwasem weglanym, poczém
pozostawia sige taka mieszaning przez 2— 4 dni w cieptym pokoju; wtedy mieszanina
ta ulega burzeniu (fermentalio) i sernik w niej opada w drobniutkich ptatkach na dno
butelki. YV ten spos6b na zadanie nasze przygotowany kumys, ma te niedogodnos$¢ ze
masto z mielca zges$zczonego ptywa w dosy¢ wielkich grudkach po powierzchni i utru-
dnia wylewanie takiego kumysu przez kranik, nadto traci wyraznie arakiem. Aby
wiec jednemu i drugiemu zaradzi¢, zmieniliSmy przepis powyzszy w ten sposéb: 1)o
kwarty mleka krowiego zbieranego dodaje si¢ 1— 1'/2 gram kwasu mlecznego 15,0
gramoéw czystego wyskoku i tylez lub wiecej cukru mlecznego. Tak otrzymanag mie-
szanine, nasyca sie gazem kwasu weglancgo (na maszynie do woéd gazowych) $cigga
w butelki i korkuje jak woda sodowa, a po kilku dniach pozostawienia w zwykiej
cieptocie pokoju, kumys jest gotowym do uzycia. Tak przygotowany kumys trudno
odrézni¢ w smaku i na oko od przygotowanego na wzér kumysu z mleka kobylego
i nie ulega on przez czas dtugi dalszemu burzeniu (octowemu) jak to czesto zwlaszcza



w locie, z kumysem przygotowanym w zaktadach kumysowych sie zdarza. Obliczajac
koszta przygotowywania w podany spos6b wypadnie, ze sprzedajac butelke takiego ku-
mysu po kop. 25, jeszcze 100 procentéw mozna mie¢ czystego zysku. J. .

KROMKA KRAJOWA | ZAGRANICZNA.

Lublin. W dniu 17 Kwietnia r. b. wykonano wyciecie torbielatowego jajnika
(«wariotnmia); chora czwartego dnia po opcracyi zmaria.

Krakéw. Na posiedzeniu z d. 21 Marca r. b. grono profesoréw nauk lekar-
skich zebrane w komplecie, znakomita wiekszoscig (11 gtoséw przeciwko 1) uchwa-
lito przedstawi¢ ministerstwu na posade profesora kliniki terapeutycznej D-ra Zyg-
munta Radziejewskieoo, rodem z Poznania obecnie privat-docenta Chemii lekarskiej
i Farmako-dynamiki w uniwersytecie berlinskim. Z powodu choroby i)-ra Pakkn-
skiego, dotychczasowego zastepcy prof. tej kliniki, prof. Biesiadecici zastgpczo kie-
rowa¢ nig bedzie.

— Rada sanitarna krakowska istnie¢ przestata. Sprawy sanitarne miasta
oddano sckcyi policyjnej, w ktérej nie zasiada zaden z lekarzy, ale do ktérej zapra-
szaja lekarzy cztonkéw rady miejski¢j w razie roztrzasania rzeczy sanitarnych, co zre-
szta bardzo rzadko sie zdarza. W ostatnich czasach w przedmiocie $rodkéw przed-
siewzig¢ sie majacych, z powodu mozliwej epidemii cholery zdawat sprawe jeden
z kupcéw tutejszych.

— Dr. Dieti, cztonek Akademii umiejetnosci, prezydujacy w wydziale matematy-
cznoprzyrodniezym tejze akademii, zrzekt sie urzedu prezydenta miasta, pragnac odtad
caty czas swoj poswieci¢ pracom naukowym.

Berlin. Na wniosek profesoréw HrasctOA w Berlinie i PettenkokeiFa w Mo-
nachium, naczelna wiadza Panstwa niemieckiego przyjeta w zasadzie projekt wyzna-
czenia spccyjalnej komisyi, dla zbadania warunkéw rozwoju i szerzenia sie w kraju
cholery i ,dla okre$lenia powszechnie obowigzujacych jednakowych przepiséw admini-
stracyjnych i lekarskich przed i podczas cholery dla catego cesarstwa niemieckiego.

— W Berlinie w r. 1872 urodzilo sie 35,723 dzieci (18,320 chiopcow
i 17,403 dziewczat). Porodéw bliznietami ibyto 401; trojakiemi fi. Z nieprawego toza
2,529 chiopcéw i 2,464 dziewczat. Zmarto 28,191 oséb (14,899 mezczyzn i 13,292
kobiet), miedzy temi 17,256 do 1A roku zycia.

Wieden. Z wystawy powszochnej. PrzedstawiliSmy niedawno czytelnikom ,Me-
dycyny” (Nr. 17) projekt urzadzenia Stuzby Zdrowia na wystawie, ktéry po rozpra-
wach w Radzie Zdrowia Austryi dolnej zyskat zatwierdzenie rzadu. Dotad jednak
przedstawieni kandydaci czekaja mianowania i obowigzkéw petnic
nie moga; dwa tygodnie przeszto od otworzenia wystawy, ajak wida¢ niebyto czasu na
zalatwienie rzeczy pierwszorzednej wagi i naglacej potrzeby. Prasa spccyjulna tutejsza
wyraza zdanie, iz projektowana, liczba lekarzy nie moze by¢ wystarczajacg i ze ko-
niecznie zwigkszona by¢ musi— trudna to jednak rola moéwi¢ o ulepszeniach tam gdzie
nie istnieje nic w tej mierze co juz dawno czynnem by¢é winno. To juz prawidtowa
droga po ktérej idg sprawy sanitarne w Austryi. Naptyw zwiedzajgcych wystawe dotad
jest bardzo nieznaczny, nigdy nie dosiega liczby o jakiej Dyrekcyja marzyta; bezwat-
pienia ciggte zimna, deszcze, nietad jaki dotad panuje w patacu wystawy a przede-
wszystkiem przestrach wywotany zdzierstwem Wiedenhczykéw, stanowig przyczyny za-
wodéw jakich wystawa zaraz na poczatku doznaje. Mieszkania ogélne dla robotnikéw
(Massenguartiere) wcale nieodpowiednie ze wzgledéw higienicznych nigdzie a tembar-
dziej w Wiedniu, 10 tysiecy mieszkan prywatnych stoja dotad prézne. Mimo tych nie-
pomys$inych okolicznoséci, Stuzba Zdrowia na placu wystawy jest niezbedna, chocby
z uwagi na robotnikéw przy ustawianiu zajetych, a byly juz dnie w ktdérych liczba
zwiedzajacycli dochodzita 20 tysigcy. Zwidczenie i oszczedno$¢ w tym wzgledzie zwia-
szcza przy najgorszych warunkach sanitarnych Wiednia moze sig staé przyczyna



gorzkich nastepstw ktérym juz zapobiedz nie bedzie mozna. ,Wiener mediz Presse”
utyskujac nad tern postepowaniem spodziewa sie ze mianowanie lekarzy wkrétce na-
stapi. Wi. Kr.

Zmarli: Dr. Jan Guonau, lekarz 4-go putku strzelcéw pieszych b. wojska pol-
skiego, w Krzepicach, lat 71.

Dr. Wiadystaw Jezewski, w Biruczu, lal 37.

Dr. Illit#br, w Plonisku, lat 72.

Dr. Wiadystaw Stocikuzynski, w Kaliszu.

Prof. Dr. August Benedykt Mokkl, w Reviers (we Francyi), lat 62. Przed
Smiercia byt on dyrektorem zakiadu dla obtgkanych w Rouen i St. Yon. Zmarly
przytozytsieistotnie do przeprowadzenia zasady ludzkiego obchodzenia siezobtgkanemi (Kon
restaint-systems). Prof. M okki, wezwany byt jako biegty do Monachium w znakomitym i gto-
$nym w swoim czasie procesie 'Cliorinskiego, on tylko i Dr. Mayer utrzymywat
iz Chorinski cierpi umystowo, co prawie cata publicznos¢ lekarska w Niemczech ze
Smiechem przyjeta, jednak w niespetna rok Cli. zakonczyt zycic na bezwiad poste-
powy (pciralysis proyressiua.)

Dr.Juljus Eriiart, docent Otiatryi uniwersytet uberlinskiego, w Morart (w Tyrolu),lut 46.

Dr. Karol Bock, assystent kliniki prof. Fkekiciis’a wszpitalu Charite w Berlinie, lal 30.

Dr. Justus Lieiiig, znakomity chemik, w Monachium, lat 70.

Dr. 11 Bence Jones, lekarz szpitala $w. Jerzego w Londynie, i prof. chemii
patologicznej tamze, autor wielu cennych prac w tym przedmiocie, mianowicie pod
wzgledem moczu, lat 08.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Albanczyk tatuowany. Dnia 8 Maja r. b. w lokalu Towarzystwa lekarskiego,
a d. 11 t. ni. w uniwersytecie przedstawiat si¢ zebranym p. Goorgios Konstan-
tinos Suliotos, albanczyk lat 43 wieku majacy ktéry dostawszy sie do niewoli ta-
tarskiej, zostal wytatuowany na calem ciele. Z wyjatkiem matej przestrzeni na czole,
policzkach, muszlach usznych, moszen i podeszew u stép, cala powloka zewngtrzna
ciata, pokryta jest wcale sztucznie wykonanemi i symetrycznie rozmieszczonemi
rysunkami wyobrazajagcemu postacie lwoéw, tygryséw, stoni, matp, wezéw, salamandr, zab,
bocianéw, ortéw, tabedzi, perliczek, muszli, sfinkséw z koronami i t. p. Wszystkie ry-
sunki sa barwy sino-niebieskawej z wyjatkiem palcow u rak i nég. Kktére sg tatuo-
wane na czerwono; na przodkowej S$cianie klatki piersiowej ws$réd sinego rysunku sg
kropki czerwone jakby jednag posta¢ od drugiej rozgraniczajace. Kazda postaé jest
otoczona obwddka liter chinskich, ktére taczac sie z innénii tworzg napisy, podobno
kabalistycznej tresci. Tatuowanie, ktore jako turtura u tego cztowieka zostato doko-
nanem, datuje od lat 6ésiniu, wykonywanem byto codziennie przez trzy miesiace, a pra-
cowato nadtém trzech artystdw skéro-rytnikéw, zapomocg narzedzia podobnego do
duzo6j staléwki. Tatuowany opowiada ze prawie zawsze doznaje uczucia chiodu, poci
sie zresztg tatwo, Szczegélniej pod pachami; obrzmienia gruczotéw chtonnych nigdzie
wyczu¢ nie moglismy. Pamietamy jednak dobrze iz przy badaniu zwiok pewnej kobie-
ty zmartej w Paryzu w szpitalu Salpetriére, ktéra miata wytatuowany na brzuchu dwu-
wiersz '), znalezli$my gruczoty pachwinowe mocno obrzmiate i zabarwione na niebiesko.
Godnem tez uwagi jest u tego albanczyka, ze na podbrédku i policzkach, ktére roé-
wniez byty tatuowane, bujny zarost sie rozwinat. K. U.

') ,Fontaine des amours eonie, eonie, toujours”. Kobieta ta podczas wielkiej rewolucyi
francuzkiej 1793 r. byta ,boginig rozumu.”

Redaktor odpowiedzialny, lir. K. Heniii, Wydawca, Dr. ,J. llogowicz.
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