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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

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

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

(iCigg dalszy. Zob. Nra: 19, 20 21 i 22).

Po tych nieco przydiugich uwagach o przymiocie i jego leczeniu,
przystepujemy do szczegdétowego opisu kilku wazniejszych przypadkéw:

1. Miody mezczyzna, dobrze zbudowany i dosy¢ czerstwo wyglada-
jacy, przedstawit mi sie w roku zesztym, uskarzajac sie na zbyt czestg
biegunke, tudziez b6l dokuczliwy w prawym boku.

Badajgc doktadniej chorego przekonatem sig, ze bdl ton odnosi sie
przewaznie do prawego zagiecia okrezniey, gdzie nawet twardos$¢ pewna,
mniej wiecej ograniczona, wyczuc¢ sie. dawata, w ktorej ucisk mocniejszy,
bol dotkliwy po calej nawet okrezniey (colon) sie rozchodzacy, wywotywat.
Zmian innych nie bylem w stanie w trzewiach brzusznych wykry¢. Sie-
dzac powitoki zewnetrzne wykrytem na prawej dioni obfite tuski biate,
ktére tamze przewaznie znowu w faldach sie miescity. Oddaliwszy w nie-
ktérych miejscach tuski doktadniej, znalaztem skdére samg zaczerwieniona,
zgrubiatg. Zboczenie to przedstawiato zatem +tuszcz dioniowy (psoriasis
palmaris).

tuszcz dioniowy jest zawsze objawem o przymiot nadzwyczaj podej-
rzanym. |l)o rzadkich tylko wyjatkéw policzyéby mozna te przypadki,
w ktérych tuszcz dioniowy innej przyczynie zawdziecza¢ moze swoj po-
czatek. Ta wiec okoliczno$¢ skionita mie do Scistego powtérnego badania
przed i podmiotowego. Pierwsze z tych byto zupeinie bezowocne, albo-



wiem prdcz podanych tutaj zboczeh zadnej innej zmiany w ustroju pacy-
jenta nie wysledzitem; ale pacyjent wyznat sam, ze przed 10-ciu laty
miat [szankra, w skutek ktdrego po6Zniej czerwona wysypka po calem ciele
sie objawita, ktora, leczenie rteciowe w zupetnosci usuneto. Od tego cza-
su miat on by¢ zupetnie zdrowym az do r. 18(i'J, w ktéorym to czasie 6w
b6l w boku powstat, a tlo czego nie diugo i biegunka sie przytaczyta.
Czasu powstania tuszczu dioniowego nie byl on w stanie podaé¢, gdyz
zboczenie to, jako niewiele mu dokuczajace, wytacznej jego uwagi na sie
nie zwrdcito.

Podejrzenie moje co do przymiotu, oparte na tuszczu dioniowym,
nie byto wiec ptonne. Nie ulegato zatem zadnej watpliwosci, ze pacyjent
i w obecnej chwili przymiotowi podlega; ale tuszcz dioniowy mogt mnie
stusznie poniekad i do dalszych wnioskéw upowazni¢. Czyby zboczenie
w okreznicy nie mogto by¢ téj samej natury cierpieniom? Mys$l ta, ktéra mi
sie w tej chwili po zbadaniu chorego nasuneta, wydata mi sie tém stu-
szniejszg dla tego jeszcze, ze leczenie bardzo odpowiednie, tudziez stoso-
wne pod kazdym wzgledem zachowanie sie dyjetetycznc chorego nie byty
w stanic w niczem zboczenia tego pomniejszyé. Z niejakicni wiec praw-
dopodobienstwem przyjatem owa twardos¢ w zagieciu prawem za twér
przymiotowy (wysiek obfitszy, gummat), wielkosci mniej wiecej jaja ku-
rzego, umiejscowiony w S$cianach Kkiszki samej; a biegunke przypisatem
niezytowi, ktory takze z niejakiem prawdopodobienstwem maégtby od przy-
miotu by¢ zaleznym, co z poréwnania z innemi bionami $luzowani, wzro-
kowi dostepnemi, mogto mieé niejakg podstawe; a o czem wielu z auto-
row takze wspomina.

Twory przymiotowe nie sprawiajag zwykle bdéléw dotkliwszych; i dla
tego bol w okreznicy nie tyle domniemanemu gummalowi, ile niezytowi,
a moze i owrzodzeniem btony Sluzowej przypisa¢ nalezato.

Zmiany, jakie przymiot w trzewiach sprawia, nie sa dotad doktadnie

zbadane, co niezawodnie pochodzi stad, iz miejsce choroby z trudnoscig do-
stepne jest dla badania za zycia.

O przymiocie trzewiéw wspominaja wszyscy prawie syfilidologowie,
szczeglOlnie zas zbadali rzecz te: Zeissl, Kioonn, Westpiial, Duohek,
Dreer, Yikcuow, Drmacif, Uub#ku, Robin, Eebert, Forster, E rnst
i Wagner, a z dawniejszych A strijo ).

Forster wykryt przymiotowe zwyrodnienie gruczotéw Petera, za-
sadzajagce sie na przeistoczeniu ich widknikowem z rozpadem tltuszczowym
w Srodku.

W agner stwierdzit obecno$¢ gummatéow w zotadku, jakotéz w Ki-
szkach cienkich i grubych (Muller, str. 277 -Zeissl, wyd. 2-gie, r. 1872,
cz. 2-ga, str. 260).

W ostatnim czasie rzucit wiele Swiatta na ten przedmiot Alrik
t junggren, o ktérym juz poprzednio wspomnielismy.

') Traite des maladies yeneriennes. Paris, 1750.



1o tych doliczyé moge i profesora Schmidt’A z Warszawy 2), ktéry
w pieknej i przedmiot doktadnie wyczerpujacej pracy swej ,Ueber llaut-
katarrlie” na str. 29 0 obecno$ci gummatéw w przewodzie pokarmowym
wspomina, ktére sam kilkakrotnie przy sckcyjacii napotykat, i Oskr'a
z Wiednia, ktory nasieki (injiiliratio) przymiotowe szaro-czerwonawe w Ki-
szkach znajdywat

Zachecony tak znakomitymi powagami przyjatem tern pewniej jeszcze
cata chorobe za przymiot, i odpowiednio temu zarzadzitem leczenie.

Juz to w celu przygotowania chorego do nastepnego leczenia wiasci-
wego, juz znowu w zamiarze doswiadczenia, czy przypadkiem twardosé
wyz podana nie jest prostym zawalem kiszkowym, zalecitem choremu po-
czatkowo wiekszg ilos¢ wody buskiej do wewnatrz (4—5 kubkéw dzien-
nie), i kapiele mineralne. 1lo$¢ ta wody sprowadzata dziennie 3—4 obfi-
tych wypréznien. Badajac chorego w 5-ym dniu nie znalaztem zadnej
zmiany pod wzgledem twardosci, a bdle powiekszytly sie znacznie w tym
czasie. W skutek tego zmniejszytem ilos¢ wody do dwoéch kubkéw, i bez
straty czasu rozpoczatem wecierania szaruchy w ilosci draochmowej dziennie.

-Juz przy 8-mem wcieraniu spostrzegtem znakomita zmiane w tuszczu
dtoni. Biegunka, na ktdrej polepszenie woda buska sama przez sie w za-
den sposdb wptynaé nie mogta, pomniejszyta sie widocznie. Twardosc¢
w zagieciu prawem, wyraznie jeszcze wyczuta, nie sprawiata przy mo-
cniejszym nawet ucisku zadnych boéléw w Kkiszkach.

Przy 16-¢ém wcieraniu znikt tuszcz dioniowy zupetnie. tuszcz ten
leczy sie w ogole bardzo pomys$lnie u wdéd siarczanych. Zeissi wspomina
0 zupetnem uleczeniu tego zboczenia u wéd w Baden pod Wiedniem, kto-
re przedtem, wszystkim przetworom rteciowym i jodowym stanowczo sie
opierato '). Uleczenie to nastgpito bczwatpienia tylko w skutek dawniej
obficie zadawanej rteci, ktéra w ustroju bezczynnie zalegata, a ktérag do-
piero wody siarczane w zakres dziatania wprowadzity; jak sie to czesto
1 u naszych wdéd wydarza.

Przy 20-em wcieraniu nie bytem juz w stanie wyczu¢ owej Kkilka-
krotnie wspomnionej twardosci.

Podawszy wiec jeszcze 8 wecieran, uwolnitem pacyjenta z zakiadu
naszego jako zupetnie zdrowego.

Skutek z leczenia stwierdzit wiec dostatecznie moje rozpoznanie pod
wzgledem zboczenia w trzewiach.

Il. Kobieta, lat przeszto 40 majaca, przybyta w roku zesztym po
pierwszy raz do Buska. Badajac stan jej zdrowia, znalaztem: Kilka blizn
na czole, pozostatych po owrzodzeniach giebszych; przedziurawienie pod-
niebienia twardego; podniebienie miekkie mocno zgrubiate, barwy sino-
czerwonej, jakby nieruchome; btone $luzowa gardzieli obrzmiatg, tejze sa-

'Y Archiv filr Dermatologie und Syphilis, r. 1870, str. 481.
"y A. f. D. u. S. zeszyt 1-szy r. 1871.
3 Lehrbuch der Syphilis, wydanie Il, cz. 2-ga, Erlangen, r. 1872, str. 385.
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mej barwy, na tylnej Scianie widocznie wypuklong; obydwa migdaty po-
wiekszone, przy nacisku rope sgczace; btone SciiNiomicun znakomicie prze-
krwiong. W skutek zmian tych stal' sie gtos chorej w wysokim stopniu
nosowym, prawie niezrozumiatym, poltykanie mocno utrudnione, bolesne.
Innych zmian nie wykrylem w ustroju zadnych. Chora bedgca w 7-ym
miesigcu cigzy, przedstawita ciatosktad watty, miesnie wiotkie, a ztad i si-
ty mierne.

O poczatku choroby obecnej niewiele sie od niej dowiedzie¢ mogtem.
Blizny na czole, réwnio jak i przedziurawienie podniebienia datowaly sie
od lat kilku. Z jakiejby" przyczyny pochodzi¢ mogty, o tom chora nie
zgota powiedzie¢ nie umiata. Maz jej, jako tez i dzieci miaty byé zupet-
nie zdrowe; a przedstawiong mi ]2-st,0 letnig corke, jej, ktoéra matce do
Buska towarzyszyta, za takg uzna¢ musiatem. Chora nie przypominata
sobie, aby kiedykolwiek owrzodzenie jakie$ w okolicy czesci rodnych, lub
tez zboczenia skdérne przebywala. Owrzodzenia na czole, ktore sie w sku-
tek pigutek chorej blizej nieznanych zabliznity, tudziez przedziurawienie
podniebienia, ktore prawie bez wiedzy chorej do skutku przyszto, stano-
wity wiec jedyne objawy, na mocy ktdrych o naturze istniejgcych zmian
w gardzieli i nosie, na kilka tygodni zaledwie przed wyjazdem do Buska
powstatyeji, wyrokowaé musiatem.

Chociaz zmiany podobne w btonie $luzowej gardzieli niekoniecznie
z przymiotu pochodzi¢by mogly, gdyz czesto nawet i zapalenie niezytowe
to samo wywotacby mogto, to jednakze, majac przed soba przebyty praw-
dopodobnie strapienn (ecthymd) na czole, a osobliwie martwine (necrosis) ko-
éci podniebieniowej, ktéra prawie z pewnos$cia o naturze choroby Swiadczy¢
sie zdawata, przyjatem chorobe, za przymiot, i w tym Kkierunku leczenie
zarzadzitem.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezato jednak zapozna¢ sie nieco bli-
zej ze zmianami, ktére przymiot w podniebieniu miekkiem, w gardzieli
i jamie nosowej sprawit. Znakomita grubos$¢ podniebienia miekkiego, oso-
bliwie zas wypuktos¢ tylnej Sciany gardzieli zwracaly gtéownie uwage na
siebie. Zboczenia te mogly tylko pochodzi¢ od obfitych wysiekow (r/um
mata), ztozonych pomiedzy blaszkami btony S$luzowej podniebienia miek-
kiego, jak niemniej i w blonie gardzieli, a nawet i pod ta, w tkance ta-
cznej; z czego takze wypuktos¢ tylnej Sciany gardzieli wyttlumaczyé¢ sie
pozwolita.

Trudno byto doktadnie oznaczyé, w jakim mianowicie stanie znajdo-
wat sie sam wysiek. Itopa przy ucisku migdatow z tychze wydalajgca
sig, kazatla wnioskowaé, ze wysiek catkowity musi by¢ bardzo blizkim
rozpadowi.

Stan podobny bywa zazwyczaj bardzo groznym; albowiem jest on
poczatkiem obszernych spustoszen, ktérych nawet najbardziej energiczna
pomoc lekarska czestokro¢ powstrzymacé nie jest w stanic; gdyz zwykle
w krétkim bardzo czasie ((i—12—21 godzin) ') powstajg natenczas glebo-

y Kona, sir. 72.— Zeissj., cze$¢ Il sir. 11)7.



kio zgorzelinowe ropnie, ktére nictylko utrato podniebienia miekkiego, or-
ganiczne zmiany w gardzieli i w tylnym otworze nozdrzowym, ale tez
i w czesciach nawet twardych przylegtych sprowadzi¢ moga.

Przed rozpoczeciem leczenia wiasciwego miatem zamiar otworzy¢ ro-
pnie w gardzieli i podniebieniu miekkiem, na co chora jednak w Zaden
sposéb zgodzi¢ sie nie chciata. W tym stanic rzeczy pozostata tylko rteé
jako jedyna wucieczka w tym zilowrogim przypadku. Te wiec zastosowa-
tem bez straty czasu w dawkach wiekszych (11. dr. na jedno wcieranie).

Rozpoznanie, a z niem i obawy moje stwierdzity sie szybko. Juz
w 2-gim dniu leczenia powstaty ropnie przerazajacych rozmiaréw. Cale
podniebienie miekkie przedstawito jeden zbiornik cuchnacej ropy, a tylng
scianc gardzieli zapelnity strzepy zgorzelinowe, pomieszanc z brudno-zie-
lonkowatg, nadzwyczaj nieprzyjemnie cuchnaca ropa.

Przygotowany na zmiany te, zalecitem do miejscowego leczenia kwas
karbolowy, zalecajgc przy tein jak najusilniej dalsze wecierania. W przecia-
gu 1li-stn dni mozna byto zaledwie chorobe opanowaé; ale zmiany w tym
czasie zrzadzone, pozostang na zawsze jako niezatarte $wiadectwo naszej
jeszcze nieudolnosci; gdyz z podniebienia miekkiego pozostat skrawek za-
ledwie, ktory odwiniety do goéry, tamze przyrdst, i niejako gorng, Sciane
gardzieli stanowit, a na tylnej $cianie gardzieli potworzyty sic wielkie bli-
zny, potykanie znacznie, utrudzajgce.

W dalszym ciggu leczenia wyrownaty sie nieco blizny te, tak, ze
chora swobodniej juz potykata, chociaz piyny otworem nosowym wyrzu-
cane byty; ale za to odeszty znowu kawatki zmorszonéj kosci, sitowej (os
cribrosum), ktore takze o zajeciu czesci twardych Swiadczytly.

Ostatecznie opuscita chora po 46-iti wcicraniach zaklad nasz w sta-
nic wzglednie dobrym: Ropienie w gardzieli znikto zupetnie, blizny zro-
wnaly sie z poziomem, a nawet otwor w podniebieniu twardém zmniejszyt
sie wiecej niz o potowe. W skutek zmian tych przybrat glos chorej takze
wiecej prawidtowe brzmienie; ale z przyczyny zmian nieuleczalnych pozo-
stanie on na zawsze nosowym.

Wspomniatem, zc z przyczyny nasz6j nieudolnosci powstaly w tym
przypadku zmiany, ktére czynigc chora nieuleczalna kaleka, nic najlepsze
0 nas dajg profanom $wiadectwo. Umiejetnos¢ nasza zdziatata w ogole

w przymiocie bardzo wiele; i $mialo rzec mozna, ze idac z postepem,
w kazdym prawic przypadku chorobe opanowaé¢ mozna; ale czestokroé
zmiany za daleko posuniete, i z winy pacyjentéw zupetlnie zaniedbane,

przechodza juz sity nasze.

hiic ulega watpliwosci, zc w przypadku naszym mogtoby leczenie
wilasciwe, w stosownym czasie energicznie przeprowadzone, zapobiedz obfi-
tym wysiekom, a natenczas mogtaby chora byla powrdci¢ do zupetnie
prawidtowych stosunkéw; — ale w takim stanie, w jakim ona do Buska
przybyta, byto juz niemozebnoscia utrzymac catkowicie czesci choroba,
zajete.

HI. Mezczyzna 3> lat wieku majacy ulegt przed 5-ma laty szankrowi,



ktory nie przybrawszy wyraznego stwardnienia, w przeciagu Kkilku ty-
godni w skutek leczenia miejscowego sic zagoit. W dwa miesigce pédzniej
wystapity objawy skorne (plamy, grudki), ktére niebawem owrzodzenia
zrzadzity. Leczenie rtecig natenczas do wewnagtrz zadawang, usuneto
w krotkim czasie te zboczenia. Przez dwa nastepne lata cieszyt sie. chory
zupetnie dobrem zdrowiem. W poczatku 3-go wystgpity silne béle w gu-
zach czotowych, po ktérych niedlugo znaczne tam powstaty obrzmienia.
W kilka miesiecy po6zniej uczut chory takie same béle i w obydwoéch go-
leniach, poezem na kosciach tych znaczne takze wystgpity obrzmienia.

W skutek tego zarzadzono niebawem leczenie wcieraniami, ktoére je-
dnak zupeinie bezskuteczne sie okazaty. W nastepstwie zadawano jod
przez czas diuzszy; ale'i ten lok nie byt w stanie zupelnego sprowadzié
uleczenia. Polepszenie, ktore $rodek ten zrzadzit, ograniczyto sie tylko do
usmierzenia dotkliwych bo6léw, obrzmienia jednak same nie zmniejszyly sie.
w niczém.

Widzac chory, ze leczenie w domu nic odnosi pozgdanego skutku,
wybrat sie w roku zesztym do Buska.

Miatom przed sobg pacyjenta bladego, wychudzonego, z podupadiem
trawieniem i takiemiz sitami. Szczeg6towe badanie wykryto: znaczne
obrzmienie guzoéw czotowych, ktore w dotknieciu niezbyt bolesne byty;
wypukitosci na czesci nosowej; guzik twardy nieruchomy na gérnym brze-
gu oczodotu prawego; guz twardy, niebotesny, nieréwny na obojczyku le-
wym; takiz guz na kosci tokciowej prawej; znaczne obrzmienie bolesne kretarza
(trochanter) wiekszego lewego; widoczne obrzmienie obydwdéch stawow kola-
nowych; jak niemniej i bardzo obszerne i bolesne wypuktosci na oby-
dwoch kosciach goleniowyeh; jadro lewe znakomicie powiekszone, bez' na-
macalnych pojedynczych wypukiosci. X gruczotdw chionnych znalaztem
tylko pachwinowe mocno, a udowe giebsze nieznacznie obrzmiate.

tatwo sobie wyobrazi¢, zo tak liczne zboczenia, czas dtugi wszystkim
lekom sie opierajgce, chorego do rozpaczy doprowadzaty; a osobliwie za-
jecie stawow kolanowych, ktére choéd mozolny i bolesny sprawito.

Jak widzimy, zajgt w tym przypadku przymiot gtéwnie okostnie;
albowiem wszystkie guzy i wypukiosci tutaj wymienione, do tej odnies¢
nalezy. Okostnia ulega w dalszym okresie przymiotu bardzo czesto zapa-
leniu ), ktérego twory albo bez sladuwchlonione bywaja, albo kosciaki (exostosis)
tworza, lub téz ulegajac ropieniu, sta¢ sie moga przyczyna obszernych wrzo-
déw, ktore nawet kos¢ samg w dalszym ciggu do wspoicicrpicnia pocia-
gna¢ moga.

Gummata, ktore takze czesto w tym okresie w okost.ni wystepuja,
ulegajg takze najczesSciej ropieniu.

Chociaz gummata trudno za zycia od prostych wysiekéw odro6zni¢, to

'y Wedtug doswiadczen Dra Mackiac’'a moze zapalenie okostni takze w bar-
dzo wczesnym okresie przymiotu wystapi¢ (Gaz. Lek. r. 1873, Nr. 10).



jednakze, zwazywszy obszornos¢ obrzmien, jako tez i ksztalt nieréwny
obrzmieh wiecej ograniczonych, z pewnem prawdopodobienstwem takowe
w naszym przypadku wykluczy¢ byto mozna.

Pod wzgledem rokowania nalezato wiec uwzgledni¢ ostateczne prze-
miany wysieku. W ezasie badania nie wykrylem w zadnem z obrzmien
rozpoczynajgcego sie ropienia, ktore juz to dotkliwszym bdlem w (tanem

miejscu, juz znowu czerwonoscia, skory, lub tez zmniejszona sprezystoscia,
lub chelhotaniem obrzmienia samego eechowacby sie musiato.

Wysiek wiec w naszym przypadku mogt tylko byé albo zupetnie
wohtonionym, lub tez tworzgc wczesci kosciaki, mogt na cate zycic w ksztat-
cie obrzmien twardych, ograniczonych pozostac.

Wedtug mego doswiadczenia, a o0 czem i Zeisst wspomina ‘), Kko-
stnieja wysieki podobne najczesciej u o0s6b silnie zbudowanych i do-
brze odzywianych. W naszym przypadku i to zejscie wysiekow byto wiec
mniej prawdopodobne, poniewaz, jak to juz wyzej o tein wspomniatem,
chory obecnie nas zajmujacy byt mocno wychudzonym, bezsilnym.

Opariszy sie wiec na danych tutaj przywiedzionych, jako tez i na
wlasnem mojem doswiadczeniu, rozpoczatem wcierania z pewng prawie
otucha, ze zboczenia wszystkie tutaj wymienione pozwolg sie jeszcze do
zupeinego zaniku doprowadzié. Czas trwania choroby nie czyni rokowa-
nia mniej pomysinym, albowiem przekonatem sig, ze wysieki mogg nawet
po kilkunastu latach by¢ bez $ladu wchlonione. Wchlonicnic nastepuje czesto
nawet po rozpoczeciu sie sprawy ropienia.

Obok wysiekéw okostni mieliSmy w tym przypadku takze obrzmienie
przymiotowe jadra. Zboczenie to, polegajace najczesciej na zapaleniu osto-
nek jadra, lub tez przeobrazeniu samego jadra, zrzgdzoném przez gummata
(Ymcriow, Rokitansky), moze z latwoscig w skutek odpowiedniego le-
czenia w zupetnosci by¢ usuniete. Czesto dtuzsze nawet trwanie tej cho-
roby nie czyni rokowania mniej pomys$lnem. Z kilkunastu przypadkoéw,
z ktércmi w Busku miatem do czynienia, wyprowadzam wniosek ten, kto-
ry zresztg zgadza sie w zupeinosci takze z doswiadczeniem syfilidologow
nam znanych. Rokowanie pod wzgledem zejscia zboczenia tego mogto by¢
tern prawdopodobniej pomys$ine, poniewaz obrzmienie to byto gtadkie i ré-
wne (brak gummatéw), a przyjadrzc samo byto nieznacznie tylko po-
wiekszone.

Do wcieran uzyto z poczatku jednej drachmy szaruchy, obok kapieli
mineralnych i wody buskiej do wewnatrz.

Chory znosit leczenie to bardzo dobrze. Juz przy 10-em wcieraniu
spostrzegtem znakomitg ulge: obrzmienie stawoéw kolanowych, jak nie-
mniej i wysieki na goleniach zmniejszyly sie widocznie; chory uczut sie
silniejszym, trawienie jego. odbywalto sie lepiej, a chdd stat sie swobo-
dniejszym.

Przy Iti-em wcieraniu zmniejszyly sie takze obrzmienia guzéw czo-

') Dzieto cytowano, cze$¢ 2-ga, fitr. 226.



towych; a przy 28-cm powrdécity stawy kolanowe do stanu zupelnie pra-
widtowego, w ktérym to czasie réwnie obrzmienie krefarza i wysieki na
goleniach zupetnie znikty. ('hory 'uczul sie teraz tak rzezwym i silnym,
ze nabrawszy ochoty do zabaw, z calym zapatem tym sic oddat, przepe-
dzajac nieraz na taricach noce cale. Doda¢ tutaj musze, ze w tym cza-
sie znikly takze guziki na kosci nosowej i brzegu oczodotowym.

Poniewaz dotad guzy na obojczyku i kosci tokciowej zadnej zmianie
nie uleglty, a osobliwie, poniewaz obrzmienie jadra nieznacznie sie tylko
pomniejszyto, powiekszylem dawke szaruchy do péttorej drachmy, a oraz
dodatem do wewnatrz jodek potassu w ilosci 20 gr. dziennie.

Po 10-ciu dniach tego postepowania znikto obrzmienie jadra w zu-
petnosci, jako tez iguzik na kosci tokciowej; guz za$ na obojczyku lewym
zmniejszywszy sie nieco stal sie twardym, niepodatnym i chropawym.
Objetos¢ gruczotdéw chionnych pomniejszyta sie takze nieco w tym czasie,
i przybrata twardos$¢ niepodatna.

Z calej wiec choroby pozostaty obecnie obrzmiate gruczoty chtonne
i guz na obojczyku.

Z wiasnosci zboczenn tych tutaj podanych fatwo wnioskowaé, ze na
obojczyku wytworzyt sie kosciak, ktory juz zadnemu leczeniu dostepnym
bye nie moze; a stwardniate gruczoty ulegiszy zwyrodnieniu skrobiowemu
{amyloide Degeneration, Ymeuow), ktére zwykle jako niewinne resztki mi-
ntondj choroby pozostajg, nie mogty nas takze do dalszego leczenia upo =
wazniad. Dodawszy wiec jeszcze w celu zapewnienia sic o skutku 8 wcie-
rali drachmowych, uwolnitem chorego po 40-ciu wecieraniach jako uleczo-
nego z zaktadu naszego. 1)o dalszego leczenia w domu zalecitem jodek
potassu w ilosci jednej uncyi, ktéra to dawka z przerwami w ciggu dwodch
miesiecy zuzytg by¢ miata, (o c «)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

.,Gazeta lekarska" N-ra: 9— 13-go.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,W 'y padek oig,zy zc wnatrz rnaci-
cznej (Graviditas e.ttrauteiina) z zejsciem $Smiertetnem. Podat Dr.
Antoni SkORKOWSKi”. Sam przypadek niejasny, opis jego pozbawiony
wszelkich warunkéw wymaganych w pracy naukowej; bez zadnej chrono-
logii, bez zadnego uzasadnienia rozpoznania (diagnosis), bez podania najko-
nieczniejszych danych semjofyeznych. Pani M. (i. 17 lat majaca od mie-
sigca zamezna dawniej zdrowa, od roku regularnie miesigczkujgca (ostatni
raz przed PO-ma dniami, po zjedzeniu obiadu dostata nagte bolesci wbrzu-
chu, wymiotéw i biegunki. Byto to w poczatkach Maja. Objawy te
wkroétce przy uzyciu $Srodkéw lekarskich usuniete zostaty, a po dniach
kilku, wséréd przypadtosci histerycznych, pojawity sie silne klujace bdéle
w okolicy wzgérka tonowego i odptyw miesieczny ktéry trwat przez dni



~WKkrétce chora wrdcita do dobrego stanu”..., ,poczem znowu powtd-
rzyty sic Wymioty z bolesciami i biegunka,* (kiedy?), a przytem peryjody-
czne”™ dreszcze z nastepng, gorgczka, Kktére po uzyciu chininy zginety.
.Natomiast chora zaczeta sie uskarza¢ na ostro bolo’ .. (kiedy? gdzie?),
przytem byto zaparcie stolca. *Wymioty powtarzaty sic coraz czesciej,"
W dalszym ciggu historyi choroby ciagle sa przytaczane zboczenia w tra-
wieniu, zatrzymanie moczu i bolesci w okolicy wzgorka tonowego, ktérym
towarzyszyt chtodny pot. ,Kilkakrotnie powtarzane i lege artis doko-
nywane ogledziny nic dotychczas (kiedy?) stanowczo nie wykryty.” (Czy
poprzestawano na ogledzinach? coz te ogledziny przeciez wykazaty? Miano
przeciez przed soba. objokt, gdziez sa wyniki objektywnego badania cho-
rej?). ,Po niejakim dopiero czasie (kiedy?) bol tylko zdawatl umiejsca-
wiac¢ sic z lewej strony nieco wyzej wzgoérka tonowego ponad lukiem to-
nowym” i w miejscu toin dat sic wyczué ,guz okraglawy twardy i nie-
ruchomy” (sic!) ,Nakonie¢ ponad spojeniem tonowem data sie wyczu-
wac¢ macica od strony lewego jajowodu powiekszona”. (Czy 6w guz dawat
sie wyczuwaé obok macicy, czy tez przekonano sig, ze 6w guz byt powie-
kszong macicg? Czy guz 6w byt nieruchomy, czy toz macica 6w guz
stanowigca byta nieruchoma? i kiedy, kiedyz ten guz i macice po-
wiekszong wyczu¢ zdotano, na jaki czas przed zejSciem choroby, jak pred-
ko po ostatniej miesigczce?) Bezposrednio potem autor moéwi: ,teraz sta-
wato sie nie wa tpliwein (?!) ze w danym wypadku jest cigza zewnatrz-
maciczna, gdzie miejscem przyczepu ptodu byt lewy jajowo6d, nieco po-
wyzej otworu macicznego jajowodu”. Zdaniem autora zupetna préznia ma-
cicy stwierdzona za pomocg badania zgtebnikiem macicznym, powiekszone
wymiary macicy (jakze diugim znaleziono wymiar podiuzny jamy macicy
jezeli istotnie zgtebnika uzywano?) i strzepy odkryte w odptywach miesie-
cznych ,stanowczo rozstrzygnety watpliwos¢ na korzy$¢ cigzy zewnatrz-
macicznej". (Wiec odptywy miesieczne byty przez czas choroby?! jakze, by -
ty czeste? jak obfite? jaki byl odptyw? jaki byt stan chorej podczas odpty-
wu? jak diugo trwatly?). Bolesci, biegunka, wymioty, béle w sutkach, pie-
czenie w lewej koriczynie dolnej, brak snu, liallucynacyje podkopaty sity
chorej zupetnie. ,Nakonicc dnia 12 Sierpnia (nota bone! jest to w ca-
tej historyi choroby jedyna data!) ws$réd gwattownych bolesci nastgpito
przepekniecie jajowodu z wynaczynicniem (sic!) w jame brzuszng; chora
przy wyraznych objawach zapalenia otrzewni skonczyta zycie". Trudno
istotnie pojaé.... odwage autora i,Gaz. Lek." jakiej dali dowody drukujac
wszystkie powyzsze stanowcze orzeczenia w opisie przypadku w ktérym
sekeyi nicrobiono. Niewatpliwe a nawet prawdopodobne rozpoznanie
cigzy zewnagtrzmaciczndj w og6lnosci, zdaniom wszystkich gynokologéw jest.
niestychanie trudnem, a w tym okresie, w ktéorym byla majaca tu jakoby
miejsce cigza, rozpoznanie jest zupetnie niemozliwem, albo raczej nie,
moze by¢ naukowo uzasadnionem. Biorgc na uwage te jedyng date. 12
Sierpnia, ktora autor w swej historyi poda¢ raczyt, i wzmianke, ze pierw-
sze objawy choroby wystapity w pierwszej potowie Maja, wypadatoby,
ze czas trwania catej cigzy do chwili $mierci wynosit okoto -i miesiecy.
Tymczasem juz na diugi czas, jak sie zdaje, przed Smiercia chorej, uzna-
no obecno$¢ cigzy zcwnat.rzmacicznej jako ,niewatpliwg”, kiedy zaledwie
caliczy¢ by ja mozna byto pomiedzy mozliwosciami powodujacemu ostate-
czne Smiertelne zapalenie otrzewni (peritonitis), i to dopiero w chwili wy-
stagpienia objawdw pekniecia, ktérego$ z trzewiéw brzusznych (patrz Nak-
gelb-Gkenseb, Lbch. d' Geburtshiilfc 1867 str. 743 i nastepne). Niccbeac
zbyt wiele miejsca zabiera¢ przytaczaniem obcych zdan i dowoddéw w celu
wykazania jak cate rozpoznanie autora jest pozbawionem naukowych da-



nych, powiem tylko, ze $miesznem jest w drugim miesiacu chocby nieza-
wodnie istniejacej cigzy zewngtrzmacicznej ,niewatpliwe'l oznaczanie miej-
sca przyczepu ptodu, ze réwniez Smiesznem jest twierdzenie stanowcze, ze
nastgpito pekniecie ,jajowodu z wynaczynieniem” (co ma tu znaczy¢
swynaczynienie" tego dobrze nierozumiem); ze rozpoznania cigzy zcwnatrz-
maciczntu na obecnos$ci strzepoéw btonistyeh w odptywie miesigczkowym oraz
na obecnosci guza. w dolnej czesci brzucha i t. 1i. opieraé¢ nie mozna. (tRENSER
do niepewnych znakdéw rozpoznawczych zewngtrzmacicznéj cigzy, ktére
rozpozna¢ takiej cigzy niep ozwal aj g, zalicza miedzy innemi nastepujace:
gwattowne bolesci w podbrzuszu i w giebi miednicy, obrzmienie lub guz
po jednej stronie regionie hypogastricae, powiekszenie objetosci maci-
cy i dojscie jej do tego stanu w jakim bywa po pierwszym miesigcu pra-
widtowej cigzy, préznia jamy macicy i powiekszenie jej wymiaréw, zda-
rzajace sie odptywy krwi, S$luzu, surowicy i tworéw btoniastych, mdtosci,
wymioty, obrzmienie dolnych koriczyn, zmiana w stanic sutek (mammae)
nagte wystgpienie zapalenia otrzewni. Rozpoznanie moze by¢ pewnem
tylko wtedy, kiedy cigza doszta do tego okresu, w ktérym czesci ciata
ptodu lub jego ruchy czu¢ sie daja, lub kiedy tony serca stysze¢ mozna,
jezeli jednoczesnie znajdujemy macice tylko cokolwiek powiekszona
a jame jej préznag. Ale wykazawszy, ze autor nie miatl prawa uwazac cia-
zy zewnatrzmacicznej w danym przypadku za ,niewatpliwg", zgédzmy sie
z nim na chwile, przyjmijmy za fakt niezawodny, ze cigza taka istotnie
miata tu miejsce i zapytajmy co wtedy znaczy¢ majg zagadkowe wyraze-
nia napotkane w jego opisie choroby. 1 tak powiada I)r. Skérkowski:
~Trudnos¢ w defiuicyi choroby w jej poczatkach nie pozwolita pospieszyé
ez stosowng pomocag (sic!), wszelkie dalsze usitowania jako spdznio-
ne (sic!) byly bezskuteczne”. Na jakis czas przed Smiercig, ale
juz po , niewatpliwym” rozpoznaniu cigzy zewnatrzmacicznej i po
stanowczem oznaczeniu miejsca przyczepienia ptodu, autor mniemat,
ze ,na drodze opcracyi (V) pomysinych skutkéw trudno byto oczekiwacd
przy wyczerpaniu sit chorej”. Na samym za$ wstepie swego opisu autor
mowi ze ,zapoznanie cigzy zewnatrzmacicznej w poczatkach jej, przy do-
sy¢ nawet dogodnych warunkach dla rozpoznania, pociagneto za sobg
smutne nastepstwo”. To znaczy: (daruje mi autor, ze sie postaram jego
wyrazy uczyni¢ zrozumiatemi dla polskich czytelnikéw) ze gdyby lekarz,
ktory poczatkowo, przed Dr. Skorkowskim, miat pacyjontke pod swojg
opieka, gdyby powiadam ten lekarz byt w pierwszych dniach, a przynaj-
mniej w pierwszych tygodniach, sumienniej i doktadniej jg badat, modgt
byt wtedy juz rozpoznaé¢ cigze zewnat.rzmaciczng, a rozpozna-
wszy ja i uzywszy Srodkéw odpowiednich lekarskich i chirurgicznych kto-
ro w takich razach Dr. Skérkowski zaleca, bytby chora przy zyciu
zachowat!... Niestety wystepujac w charakterze bezstronnego sprawo-
zdawcy, nie wolno mi, jakbym pragnat, poprzesta¢ na powyzszein omodwie-
niu zdan autora, a raczej zmuszony jestem mwypowiedzie¢ otwarcie sad
0 nich i 'wyrzec, ze zdania te mogty by¢ podyktowane jedynie przez gru-
be nieuctwo Ilub przez grubsza jeszcze bezczelnos¢. Wyboér zostawiam
do kogo nalezy. Uzasadnia¢ szczeg6towo mego sadu o owych zdaniach
autora nie uwazam za potrzebne, gdyz jestem pewien, ze ogdét czytelnikéw
~Medycyny” wie z do$wiadczenia wiasnego lub z ksigzek iz: 1° nieznanym
jest srodek wstrzymania cigzy zewnagtrzmacicznej lul) wczesnego usuniecia
ptodu bez niebezpieczeristwa dla matki;—i" nieznane sg sposoby wczesne-
go rozpoznanie cigzy zewnagtrzmaciczmj z taka pewnoscig, izby sumien-
nie wolno byto uzyé jakiegobadz Srodka majgcego na celu zabicie ptodu.
Autor uwaza wstrzykiwania podskérne morfiny, ktdérych jednak ani on



sam, ani nikt o ile mu wiadomo w tego rodzaju cigzy nie uzywat, za naj-
pewniejszy S$rodek wczesnego zabicia ptodu. Musiat sie kiedy$ autorowi
obi¢ o uszy opis przypadku Friei)reioii’a (1864), w Ktérym po doktadnem
rozpoznaniu obecnosci ptodu, objetosci i umiejscowienia jaja ptodowego, za
pomoca dtugiej rurki przymocowanej do strzykawki Pkavaz a, robiono
wstrzykiwania morfinowe do wnetrza jaja ptodowego, i tym sposobem
sprowadzono obumarcie ptodu. Wstrzykiwali podskérnych do ciata matki,
nikt w tym celu nie robit, bo kazdemu lekarzowi wiadomo z licznych do-
Swiadczen czynionych w przypadkach drgawek u rodzacych, ze najwieksze
dawki wstrzykiwanej podskdrnie morfiny, powodujgce nawet objawy zatru-
cia. chwilowego ze strony matki, nietylko $mierci ptodu nie powodujg, ale
nawet zadnym objawem ze strony noworodka nie zdradzajg wptywu tego
srodka na ustrdj jego. | ta to nierozsadna rada autora miata zachowad
pacyjentke jego kolegéw od Smierci? Dla uwienczenia swej pracy autor
przytacza wyprobowany przez siebie S$rodek przy zatrzymaniu tozyska;
jest nim kapiel z odwaru gnoju konskiego!! o ktérej autor zasiegnat
wiadomos$¢ z ,Przegladu Postepoéw (?) potoznictwa” za rok 1870. Autor
daje smutne wyobrazenie o zasobach swej wiedzy w nauce potoznictwa,
kiedy nam donosi, ze w jego praktyce, w dwéch przypadkach ,w braku
Srodkéw odpowiedniejszych na razie (?!) oktady te (z gnoju) nieby-
ty bezskuteczne”. Oby mi jaknajrzadziej przychodzito zdawa¢ sprawe
z takich prac lekarskich (?) jak owa historyja Dr. Skérkowskieg o.

.Szkodliwy przemyst. Podat Dr. H Fudakowski, Docent
Uniwersytetu” (w N-rze 9-ym). Jest to opis poszukiwah nad skiadem
chemicznym, i uwagi co do mozliwej szkodliwosci dwéch towaréw w han-
dlu bedacych, a mianowicie proszku do tepienia owaddéw i balsamu oczne-
go Salomona. Autor i'zecz t obszernie traktowal na posiedzeniu tow.
lek. warszawskiego, a czytelnicy nasi w N-rze 13-ym majg podang dokita-
dna tres¢ jego wykitadu.

~Praktyczne wskazéwki wyrabiania wéd mineralnych
i gazowych. Przez Wincentego Karpinskiego, Magistra Farma,-
cyi” (Praca zaczeta w N-rze 8-ym a ciggnaca sie w N-rze 9-ym do 13-go
wiacznie). Artykut niniejszy bedacy wynikiem doswiadczenia jednego
z najzastuzeniszych farmaceutéw krajowych, a zarazem dajacy dokitadne
wyobrazenie o obecnym stanie i o postepie fabrykacyi sztucznych wdéd mi-
neralnych, zastuguje ze wszech miar na uwage tak lekarzy, jak aptekarzy
naszych. Byloby bardzo pozadanem, aby autor postaral sie w osobnej
broszurze artykut ten odda¢ do ksiegarskiego handlu. W sprawozdaniu
mojem, przeznaczon¢in dla lekarzy praktycznych, nie mam zamiaru stre-
szcza¢ catej pracy autora, tembardziej, ze podobne techniczne przepisy
i rady z jakich gtéwnie praca ta sie sklada, calg wartos¢ w streszczeniu
tracg. Poprzestane wiec na podniesieniu niektorych tylko punktéw ktére
dla czytelnikéw naszego pisma wiekszy interes mie¢ moga. Lekarzom po
wiekszej czesci nietylko technika i warunki dobrego wyrabiania wod mi-
neralnych nie sg znane, ale co gorsza, wielu lekarzy nie umie dostatecznie
oceni¢ prawdziwej wartosci wéd sztucznych i ich wzglednej wartosci w po-
rownaniu z wodami naturalnemi. Kto jednak miewat sposobno$¢ doktadnie
obserwowaé nietylko swoich pacyjoutéw majacych zalecone picie wdd na-
turalnych z daleka od zrddia, ale nadto ogladaé¢, prébowac i rozbieraé....
butelki tych wdd do nas przychodzace, ten niezawodnie podziela¢ bedzie
zdanie szanownego autora, w og6lnosci przychylne uzywaniu wéd mine-
ralnych sztucznych. Autor zwraca na wstepie uwage na wazng role jaka
odgrywa kwas weglany w wodach mineralnych, stuzy on bowiem jako $ro-
dek rozpuszczajacy a zarazem ulatwiajacy przechowywanie wody. Dla te-



go wynalezienie przyrzadéow do wtlaczania w wode kwasu weglanego
(Pkistley 1772) gtéwnie umozelmilo wyrabianie woéd mineralnych. Wody
naturalne tatwiej sie rozktadajg i psujg, od sztucznych z powodu przyste-
pu powietrza przy korkowaniu. Szczegdlnie tatwo rozkladajg sie wody
naturalne zawierajgce zelazo i mangan ktore sg obecne niemal we wszy-
stkich wodach mineralnych; w obecnosci powietrza lub przy zmniejszonem
nasyceniu kwasem weglanym metale te bedace w roztworze w postaci dwu-
weglanoéw tlenkéw metalicznych, przechodzac na denniki osadzajg, sie a to
tein predzej im cieplota jest wyzszag. Tak np. wody naturalne I*yr-
mont lub Spaa traca czeéciowo lub catkiem zawarte w nich zelazo. Proécz
osadzania sie zelaza w wodach naturalnych pod wpitywem zmniejszonego
ciSnienia nastepuje rozktad niektérych soli tak np. wody zawierajgce siar-
czany nabywaja won siarkowodoru. Dalej autor stusznie zwraca uwage
na znany fakt zmiennosci sktadu wdéd mineralnych naturalnych wr samem
zrodle w rozmaitych latach i rozmaitych porach roku, jak o tern réznice
w wynikach rozmaitych rozbioréow' przekonywaja. Niektdre wody naturalne
zawierajg tak wielkie ilosci weglanu wapna lub gipsu, ze dla wielu cho-
rych stajg sie bezuzytecznemu Autor konczac swodj wstep powiada stu-
sznie iz ,cieszy¢ sie wypada, ze juz dzisiaj zyskalo prawo obywatelstwa
wiele wod mineralnych, ktére chociaz nie istnieja, w naturze, cieszg sie je-
dnak powodzeniem i zastuzong wzietoscig, i nie ma watpliwosci, zc liczba
takich wéd z dniem kazdym bedzie sie powieksza¢; — fabrykant i lekarz
powinni sobie na tej drodze pomaga¢ i udziela¢ potrzebnych objasnien.”
W dalszym ciagu swej pracy autor odpowiada na pytanie, jak sie robig
wody mineralne? ,Wody mineralne, odpowiada, otrzymujg sie, jezeli wode
tacznie z dodaneini solami, lub lepiej z rozczynami soli, nasyca sie kwa-
sem weglanym pod znacznem ci$nieniem i tak przyrzadzong wlewa w sy-
fony lub butelki, ktére sie. bardzo szczelnie korkujg.” Pomijam to co au-
tor moéwi o aparatach, a przechodze do tej czesci w ktérej jest mowa
o ciatach wchodzacych w sklad woéd mineralnych. Najwazniejszy z tych
ciat kwas weglany otrzymuje sie z magnezytu, dolomitu, kamienia wapien-
nego, marmuru lub kredy. Z mineratéw tych magnezyt jest najdrozszy,
ale najstosowniejszy i w znaczniejszych fabrykach prawie zawsze uzywany.
Woda majaca by¢ uzytg, do wyrobu wéd mineralnych musi by¢ bez bar-
wy, zapachu i smaku; bezwarunkowo powinna by¢ uzywana woda dystylo-
wana. .Pomijam to co autor dalej obszernie moéwi o solach wchodzacych
w skiad wéd mineralnych, o przygotowywaniu rozczynoéw tych soli, nako-
niec o samej fabrykacyi, o butelkach it d. W dalszym ciggu autor zwra-
ca uwage fabrykanta na potrzebe wybrania analiz wod naturalnych, analiz
wolnych od bledéw numerycznych, przyczem raz jeszcze przypomina
o zmiennosci skladu wod naturalnych. Nakoniec dla przyktadu i obja-
$nienia ' zawartych w swej pracy uwag, rad i przepiséw, autor podaje
szczegOtowy opis wyrabiania kilku wéd mineralnych sztucznych.
~Wypadek zaniku watroby ziarnko watego (marskos¢,
cirrhosis hepatis) dowodzgcy, ze migzsz watroby podczas tej cho-
roby zanikty moze odrosng¢. Przez L. Rydygiera (z Berlina)”
(w N-rze 10-ym). Dostowne powtdrzenie artykulu zamieszczonego w N-rze
10-ym , Przegl. lek.” o ktéorym w niniejszem sprawozdaniu juz mdj sad
wydatem. Pan L. Rydygier sadzac, z niniejszego artykule iz poprzednio
ogtoszonego opisu przeciecia tchawicy, drukowanego roéwniez niemal je-
dnocze$nie w ,,Gaz. 1ek. i W ,Przeé;, lek.” postanowi! wszystkie swoje
prace ogtaszaé w dwdéch pismach polskich. Nazwatem to juz dawniej
Smiesznem i zdania mego nie cofam, chociaz i inni polscy lekarze p. Ry-
dygiera nasladowa¢ zamierzaja, i tak ogtoszong w kilku numerach ,Me-



dycyny” prace Dra Janiszkwskif.go znajduje dostownie powtérzong w osta-
tnim zeszycie ,S#uzmy Zdrowia” ). (nok-, nasi.)

OZDCIUSTIEIK ..

111-ci miedzynarodowy Kongres lekarski w Wiedniu.
PUNKTA PROGRAMMU
(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 22).

II1.  Kwestyjn kwarantanny pny cholerze.

Kwest,yjn o wartosci kwarantanny (wysiedlita (?) Szk. krakowska)
przy cholerze, mimo wiciu udatnych prac nic jest dotad rozstrzygniets.
Whnioski konfcrcnecyi o cholerze odbytej w loku IKlili zalecajg, ogdlne jej
wprowadzenie, w nowszych za$ czasach bardzo staranne badania dokonano
w Indyjach, podajg w watpliwos¢ korzy$¢ kwarantanny. Wielu angiel-
skich lekarzy w Indyjach, uwaza wzajemne stosunki ludnosci w czasie po-
wstawania cholery za matoznaezgey czynnik w jej rozszerzeniu, z tego tez
powodu przypisuja oni nadzwyczaj matg wartos¢ kwarantannie, albo zupet-
nie uzytecznosci jej zaprzeczaja. Podtug wielu najrozmaitszych prob i do-
Swiadczen w Europie dokonanych, nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz
wzajemne stosunki ludnosci sa istotnym posrednikiem szerzenia sie cholery
i to nas skianiato do uznania potrzeby kwarantann. Mimo to jednak z u-
wagi na oczywistg, szkode, jaka powstrzymanie swobodnych stosunkéw wy-
rzagdza we wzgledzie narodowo-ekonomicznym i poniewaz kwarantanna nie
daje bezwzglednej rekojmi, podniosty sie i u nas liczne gtosy przeciwko
jej wartosci. Przedowszystkiem wiec nalezatoby postawié¢ tak zadanie:

1 Czy sa skuteczno wedtug dzisiejszego stanu naszych
doswiadczen S$rodki odosobniania i kwarantannowe, a zatem
czy warto je zalecac?

Od odpowiedzi na to zaleze¢ bedzie nastepne pytanie:

2. Gdzie i pod jaka postacig Srodki kwarantannowe zastosowane by¢
majg i jakie potgczenia miedzynarodowe sg w tym wzgledzie potrzebne?

Jako dodatek do powyzszych pytan zdaje sie by¢ uzyteczném przy-
taczenie kwestyi odwiotrzania (desinfectio), a pytanie to tak stresci¢ nalezy:

Jaka wartos¢ ma odwiotrzanic i jakie postepowanie w tym wzgledzie
zastuguje na ogélne zalecenie?

IV. Wywozenie (ALfuhr) czyli $cieki (Kcmalisirung).
Zadanie w jaki sposdb majg by¢ wydalane wyproéznienia ludzkie
z miejsc zamieszkatych, czy za pomocag systemu wywozowego (A-bfuhrssij-

i) Stalo sie to tym sposobom, ze Dr. Janiszewski jeszcze w m. Czerwcu r.
z. przestat swéj rekopism do redakcyi ,,Stuzby Zdrowia”, a niomogac sie doczekac
umieszczenia go w tym czasopiSmie, odni6st sie do redakcyi z zapytaniem co sie z jego
rekopismem Stato; nic otrzymawszy za$ na to zadnej ztamtad odpowiedzi, sadzac
nadto z listopadowego zeszytu ,Stuzby Zdrowia” (ktéry pod koniec r. z. sie po-
jawit), ze ,Stuzba” zakonhczyta juz swoj zywot jednocze$nie z wyjazdem jej reda-
ktora i wydawcy zc Lwowa, nadestal nam bruljon swej pracy, z ktérego zrobiliSmy
uzytek w pierwszych dniach m. Marca r. b., nic nic wiedzac o tein, ze ,Stu-
zba” w ostatnim zeszycie za Grudzien r. z., pod koniec Kwietnia r. b. prenumera-
torom jej doreczonym, prace D-ra Janiszewskiego zamiesci. (Przyp. rcd.)



slem) luli Sciekowego (Kanalisirung), w nowszych czasach stanowi przed-
miot ozywionych usitowan i badan, ktdére jednak do ostatecznego rozwdj..
zania woale nie doprowadzity. Wazno$¢ tego przedmiotu znagla do wy-
stawienia go na nowo na porzadek dzienny. Bytoby przytem rzecza, bar-
dzo pozadang, aby sprawe te roztrzasna¢ z czysto lekarskiego punktu wi-
dzenia, odrzucajac zupetlnie zadania co do nakladéw potrzebnych w tym
celu, jako t6z moznosci wiekszego lub mniejszego zuzytkowania odpadkow
(Auswurfsslojfc), ktére stosownie do miejscowosci, bardzo tez roznem by¢é musi.

Zdaje sie by¢ odpowiodniem, azeby naprzéd doswiadczenia co do
cholery, durzycy (it/p/is) i biegunki krwawej (<dysenteria), rozwazy¢ od-
dzielnie, a to tak jak one zrobione byty w miastach, w ktérych jeden lub
drugi sposéb wydalania mass katowych przewaznie byt zastosowany.

Co do systemu wywozowego, nalezy wyjasni¢, w jakim przeciggu
czasu najdtuzej wywo6z ma mie¢ miejsce i jakie drogi do uskutecznienia go
zaleci¢ wypada, aby odpadki i wypréznienia na miejscu nowych zlogow
szkodliwemi wiecej by¢ nie mogty.

Co do systemu Sciekowego (Kanalisirungssystem) potrzeba skresli¢ z ja-
kiego mianowicie materyjatu i w jaki sposéb majg. by¢ urzadzone Sciany
przewodéw Sciekowych (Kamile) aby nasigkaniu gruntu zapobiedz mozna
byto; jaka predkos¢ w przeptywie wody katowej w Sciekach osiggnietg by¢
musi, by one wymaganiom istotnie odpowiedziaty; jak unikng¢ nieprzyje-

emnych i szkodliwych nastepstw? ktéro wydostawanie sie. ztowonnego po-
wietrza z przewodoéw Sciekowych przyczyni¢ moze, niemniej jak nalezy
urzadzi¢ otwory przewodow, aby unoszace sie z nich czgsteczki odpadkow
i istot zgnitych, na nowo nie sprowadzaty niebezpieczenstwa i szkody.
W bezposrednim stosunku z zadaniem: czy wywdz lub Scieki do wydala-
nia mass katowych stuzyé majg, stoi druga kwestyja a mianowicie: o ile
nasiek gruntu wytworami z rozkladu odpadkéw pochodzacemi szkodliwie
dziata przez zarazenie wody studziennej w domach, a ile zaS sam przez
sie [sprawozdawca ma tu zdaje sie. na mysli zarazenie powietrza gruntowe-
go (Grundluft) ktore jak wiadomo przyjmuje udziat w przyrodzonem
przewietrzaniu (naturliche Yentilation) (przyp. ttumacza)], szkody przynosi, za-
tem jak doniostg moze by¢ nadzieja, ze te zgubne nastepstwa zarazenia da-
dza sie usunaé przez zaprowadzenie wodociggéw ( Wasserleitungen), ktoreby
pozwolity zaniecha¢ uzycia wody studziennej do picia i potrzeb kuchennych.

Kongres wiec musi wzigé pod rozwage nastepne pytania:

1. Jaki byt dotad wptyw systemu wywozowego na epidemie cholery?

2. Jaki jest wptyw systemu Sciekowego w tym stosunku?

3. Jaki wptyw okazat system wywozowy na durzyce (typlius)?

4. Jakie znaczenie maja. pod tym wzgledem $cieki (Kanale)?

5. Jaki jest wptyw wywozu odpadkéw na biegunke krwawa (dysenteria)?

& Jakie znaczenie majg w tym wzgledzie Scieki?

7. Jak mozliwie najodpowiodniej wypada urzadzi¢ system wywozowy?

b. Jak ma sie obmys$le¢ urzadzenie Sciekow?

9. Jaki z obu wspomnionycli systeméw z czysto lekarskiego punktu
zapatrywania zastuguje na pierwszenstwo?

10. O ile moga by¢ usuniete szkodliwe nastepstwa nasieku gruntu
wytworami z rozktadu odpadkéw pochodzgcemi, jesli sie zaopatrzy miasta
w wodociagi, ktore zastgpig uzytek wody studzienn¢j do picia i potrzeb
kuchennych?

(Wien. nieci. Presse 1H78—19 i 20.) <. c n)
W1 Kr.



WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Tracheotomia wykonana za pomocg galwanokaustyki, opisang zostata jako
pierwszy raz tym sposobem robiona operacyja otworzenia tchawicy przez pf. Volto-
iini'lkgo z Wroctawia. (Z odpowiedzi Bruns'a syna wynika, ze nieprzedstawia ten
sposéb operowania zadnych korzysci). Skutek byt pomyséiny w jednym przypadku u hG-le-
tuicgo pacyjenta z nowotworem ponizej szpary gtosowej. Krwotoku nie byto wecale.
Voi.toi.ini do operacyi tej kazal sobie zrobi¢ rodzaj platynowego noza. (llerl. Kkii u.
Welisft;. 1872 Nr. 41 i n8).

Miejscowe StOKOWIUlie cltloralu, jako $rodka draznigcego w SUCIliym niezycie
(katarze) jamy bebenkowej zalecanym jest przez Lucak'go. Uzywa, on roztworu
i na 30 czesci wody. Po wprowadzeniu cewnika majacego ii milimetry $redni-
cy do gaidzietowego ujscia trabki Kustachiusza i przekonawszy sie w znany sposéb
(othoskopem) przez auskultacyje o dobrem wprowadzeniu cewnika, puszcza kilka kro-
pli do cewnika i wdmuchuje ten ptyn z cewnika do ucha $rodkowego za pomoca sto-
sownego balonu (podwoéjnego mieszka). Wstrzykiwania te robi 2 razy na tydzien.
Zaraz po wstrzyknieciu chory doznaje dosy¢é mocnego palacego bélu ktéry trwa nie-
kiedy godzin kilka. W fi4% przypadkach leczenie to zadnej poprawy nie przyniosto
w 11% poprawa byta znaczna, w 25% mata poprawa stuchu. Poprawa zwykle po 1
lub 2 wstrzykiwaniu sie pokazuje. Przy bezskutecznos$ci leczenia suchego niezytu $rod-
kowego wucha w og6lnosci, autor uwaza powyzsze wyniki za stosunkowo dobre.
(Beri. klin. Welisft. 1872 Nr. 41.)

Lktzericii w 234 przypadkach btonicy, z ktérych zmarto tylko 14, naste-
pujace leczenie stosowat: Wysiek oddala sie mechanicznie zapomoca matych gabek,
gdy to nieprowadzi do celu, nalezy uzy¢ do tego palca wskazujacego owinietego w po-
tno zmoczone mocnym rozczynem atunu w wodzie, nastgpnie miejsce tak oczyszczone
pedzluje sie rozczynem saletranu srebra (argenti nitrici part. 1— 1 aguae destillatae
part. 15— 20). Zaleca sie obok tego ptékanie woda wapienng, rozczynem bromku
potassu lub kwasu karbolowego. Wreszcie nalezy przestrzega¢ zachowanie jak naj-

wiekszej czystosci okoto chorych i odwietrzanie ich odziezy, poscieli i catego pokoju.
(Beri. klin. Wochsft. 1873 Nr. 12.)

Zwyrodnienie torbielowate jgder u dziecka 5-eio miesiecznego, spostrzegat
Gross (Philadelphie med. Times 1872.) Juz w széstym tygodniu zycia chorego, mat-
ka jego dostrzegta, ze jedno jaderko jest wigksze i twarde jak kamien. Zadnych
przytem stwardnienn gruczotéw chionnych, ani innych objawéw przymiotu (syphilis)
nie bylo. Po zakidéciu igtg wyptyneto kilka kropli pltynu surowiczego. G. oddalit to
jadro, ktére na rozkroju przedstawito ogromng liczbe malenkich torbieli wypetnionych
cieczg bezbarwng lub brunatng. (Gaz. med. de Paris. 1873. Nr. 3.)

Oktady roztworu kwasu karbolowego (I na 100 cze$ciwody) stosowane w po-
czatkowym okresie wysypki osp owej (paptilae i poczatek tworzenia sie pecherzykdow)
4 razy dniem i skraplanie w przerwach tych miejsc woda, przytem pezlowanie gardta tymze
roztworem okazaty sie skuteczno podtug zapewnien Ed. Apolant'a w Berlinie, mianowicie
jako $érodek tamujacy dalszy rozwéj osutki ospowej, a tern samem i zapobiegajacy two-
rzeniu sie blizn. Zahamowanie postepu osutki (przejscia w krosty (pusiulae) miato miejsce
na tych tylko miejscach ktére wczesnie oktada¢ zaczeto; na miejscach nieoktadanycli wy-
sypka bardzo mocno sie rozwineta. (Beri. klin. Welisft. Nr. 42 1872 r.

Dla uniknienia bolu przy przyzeganiu ciastem wiedenskiem, Losukur radzi
przed przytozeniem tego ciasta znieczuli¢ dane miejsce eterem zapomoca przyrzadu
Richardson’a. St. M.



KftOIlIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujgce w Warszawie w m. Maju r. b. W ubieglym miesiacu
spostrzegano: choroby przyrzgdu oddechowego, poczynajagc od niezytowego
zajecia krtani az do ciezkich zapalen ptuc, Kktére zwlaszcza u dzieci i u os6b w po-
desztym wieku czesto $miertelnie sie koniczyly. Z innych choréb CzeSciej sie zdarzaty:
reumatyzmy mieSniowo i stawowe, zapalenia gardta zwyczajne i btonicowe, krup,
durzyca wysypkowa, zimni ca i choroby potogowe. Ostatniego za$ dnia ubie-
gtego miesigca zdarzyt nie przypadek cholery, u (lisa z Galicyi przybytego, Smiercig
w jednym z tutejszych szpitali zakoriczony.

Warszawski szpital dla dzieci. Tak sig¢ obecnie nazywa ,Zaktad leczni-
czy prywatny «D-ra Sikorskiego dla chorych dzieci”, od lat 5-ciii przy
ulicy Solnej istniejacy, a ktéry po stosownem przebudowaniu Najwyzej nadanego
domu przy ulicy Aleksandryja Nr. 27<N tamze przeniesionym zostanie. Obecna nazwa
zdaje nam s:¢ daleko witasciwsza niz poprzednia, gdyz Dr. S. byt tylko projektodaw-
cg i lekarzem bezplatnym tego zakltadu, a wydatki na biezace potrzeby ponosity
osoby dobroczynne, ktére juz to wnoszac staly roczny zasitek w gotéwce, juz toz
przez urzadzanie baléw, koncertéow i t. p. gromadzity fundusz ua catkowite 2z roku
na rok utrzymanie tego szpitala. Oplata za$ po kopiejek 15 dziennie za dziecko tam
leczone stanowita i stanowi¢ bedzie tak stabo Zzrédto dochodu, ze nawet i dziesigtej
czesci wydatkéw nie pokryje, gdyz wigksza cze$¢ tego rodzaju naleznosci bedzie nie-
mozliwg do odebrania. To tez kto wic, czy nielepicjby bylo optate te catkiem z bud-
zetu usung¢, co niezawodnie datoby sposobno$¢ do liczniejszego i wcze$niejszego ko-
wystania z tego tak potrzebnego u nas szpitala tym ubogim dzieciom, dla ktérych
jest on przeznaczonym, /niesienie tej drobnej napozér optaty z chwilg przeniesienia
szpitala do domu wiasnego tern tatwiej nastgpicby mogto, gdyz ustanie wydatek na
optate komornego dotad ponoszony.

Z ustawy Warszawskiego szpitala dla dzieci przytaczcamy te tylko
Szczegoty, klére wyroézniaja go od innych szpitali cywilnych a mianowicie:

Interesami szpitala zawiaduje Zarzad sktadajgcy sie z 5 ciu cztonkéw, Ktérzy
z grona swego wybierajg prczydujaccgo, a ktorym jest Dr. Sikorski i ]ozostanie nim
do czasu: poki bedzie sie zajmowal interesami szpitala, Ilub sam 2z obowigzkéw tych
zwolni¢ sie zechce. Czlonkowie Zarzadu wybrani bedg z pomiedzy tycli ofiarodawcow
pitci obojga, ktdérych ofiary beda najwyzsze i okazg sie wysturczajgcemi na state utrzy-
manie najmniej dwoéch t6zek w szpitalu. Fundusze szpitala stanowig: dom Najwyzej
nadany; optaty za leczenie chorych dzieci po kop. 15 dziennie; ofiary od oséb do-
broczynnych w pienigdzach, rzeczach, produktach i t. p, legata i inne przypadkowe
wplywy. Celem zbierania ofiar mogg by¢ urzadzone puszki na mocy poprzednio wy-
jednanego na to upowaznienia Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej. Jezeli pro-
cent od ofiarowanego na rzecz szpitala kapitalu okaze sie wystarczajgcym na utrzy-
manie jednego lub kilku t6zek, te nosi¢ beda nazwisko ofiarodawcy. Do szpitala nie
moga by¢ przyjmowane dzieci dotknigte idiotyzmem, wielkg chorobg (epilepsia), zara-
zliwym zapaleniem oczu, chorobg syfilityczng, oraz chorobami clironiczncmi nieuleczal-
nemu

Gdyby fundusze szpitalne okaz.aly sie niowystarczujgoemi na utrzymanie szpitala
przez przeciagg jednego miesigca, natenczas Zarzad powinien przedstawi¢ o tern Kadzie
Miejski¢j Dobroczynnosci Publicznej, ktéra wydeleguje jednego ze swoich Cztonkéw
dla dopilnowania likwidacyi majatku szpitalnego. Pozostato$¢ po zlikwidowaniu prze-
znacza si¢ temu szpitalowi w Warszawie, przy ktérym mozna bedzie otworzy¢ specy-
jalny oddziat dla chorych dzieci.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Henni. Wydawca, Dr. J. Itogowicz.
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