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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SADOWO-LEKARSKIEJ.

Udawane krecenie gtowg przerwane zawtokg na karku.
Spostrzezenie Dr. Jézefa Talku.

W czasie ostatniej Iconskrypcyi przystany zostat do szpitala wojsko-
wego w Lublinie spisowy, Kasper Saj 24-ry lat wieku majacy, w celu
zbadania istoty i siedliska cierpienia, ktoérego gtownym objawem byto
krecenie gtowg, wedlug zapewnienia pacyjenta oddawna trwajace.
Chory zaopatrzony byt w Swiadectwo przez cztonkdw gminy Zastawskiej
powiatu Zamojskiego podpisane, w ktérém powiedziano, iz krecenie gtowa
powstato u Saj a jako nastepstwo epilepsyi, ktordj ulegat poprzednio.

Badany byt silnie zbudowanym mezczyzng, bez zadnych organicznych
zboczen i chorobliwych zmian; jedno tylko ozem na siebie zwracat uwage
byto krecenie gtowa od strony prawej ku lewej i odwrotnie. Kuchy te
od 30-tu do 35-ciu na minute, powtarzaly sie bezprzestanku nawet pod-
czas przyjmowania pokarméw; przy badanym pozostawat nieustannie fel-
czerski uczen. Kuchy gltowy ustawaty tylko we $nie, a takze w potoze-
niu tezacém. Poniewaz Saj najczesciej staral sie leze¢, wprowadzat
wiec jeszcze bardziej w podejrzenie, iz cierpienie jego byto udanem; za-
przestanie za$ ruchéw we $nie zwykle bywa i u podobnie chorych ktérzy
choroby nie udaja.

Za niechorobliwym stanem przemawiato i to, ze krecenie gtowy nie
ustawalo, a nawet powiekszato sie, przy usitowaniach utrzymania jej obcag
rekg w potozeniu naturalnem; badany uzywat znacznej sity, aby temu
przeszkodzié. Co wreszcie jeszcze zachwialo ostatecznie mojg wiare w rze-
czywisto$¢ choroby w tym razie, to chloroformowanie: badany doprowadzony
do stanu nawpdt sennego w potozeniu siedzagcom (w ktérom krecenie gtowg



zwykle trwato), natychmiast po zaprzestaniu ruchéw utozony na tézku,
z chwilg, przychodzenia do przytomnosci zaczgt na nowo kreci¢ gto-
wa i na poduszce, sadzac, zc jeszcze siedzi.

Po dwoch tygodniach badania bytem przekonanym, iz Saj udawat,
lecz wyznaje, iz gotéw bylem uznaé¢ stan ton za watpliwy, a to tein bar-
dzi6éj, iz gmina potwierdzala rzeczywisto$¢ jego choroby. Jednakze za-
pragnatem zdemaskowa¢ zrecznego i wytrwatego symulatora, poniewaz po-
dobnego rodzaju kurczowo ruchy gtowy u miodego i zdrowego mezczyzny
uwazam za nadzwyczajng osobliwosé. Lecz niejednokrotne badania natry-
skami spadajgcemu zimnej wody, uiedoprowadzity do zadnego wyniku:
podczas kapieli takiej krecenie gtowa nic ustawato, natychmiast zas potem
badany kiladt sie do t6zka i ruchy uspokajaty sie zupetlnie. Przypomnia-
wszy sobie inkwizytorski Srodek baroneta Dra J ames'a Wylie ') ktéry
odkryt udawanie zotnierza gwardyi kiwajgcego bozustanku gtowg z przo-
du ku tylowi tym sposobem, iz podstawit mu pod podbrédek rozpalone
zelazo, a naprzeciw karku szydio (Zobacz: Pamiatnaja sudieb. med.
knizka. St. Petersburg 1839 str. 75), i ja zdecydowatem sie przeszko-
dzi¢ kreceniu gtowy dwoma szydtami skierowanemu ostrzem ku policzkom.
Badany heroiczni*? wytrzymat torture: pie¢ minut krecit glowa ze tzami,
nie zwazajac na liczne i glebokie uktucia jakie zadawat sobie szydiami
po obu stronach ust. Niech nam bedzie przebaczony ten sposob badania
przez wzglad na niedostateczno$¢ srodkéw, mogacych stuzy¢ dla wykrycia
podobnego udawania, ktére uznane za chorobe, uwalnia na zawsze od
stuzby wojskowej.

Nakoniec po przeprowadzeniu szerokiej zawitoki na karku, na drugi
dzien dostrzegtem, iz ruchy gtowag staty sie wolniejszemi i nie tak swobo-
dnemi. Na trzeci dzieh, kiedy sie wywigzato silne zapalenie skoéry na
karku, krecenie gtowg zupetnie ustato; badany jednakze nie przy-
znat sie do udawania, lecz dziekowat za wyleczenie go od meczacej cho-
roby, upewniajac, iz pomimo bezustannego krecenia gtowa niedoswiadczat
zawrotu joj przez caly cigg badania. Zawloke usunieto natychmiast; po
zagojeniu sie rany ruchy nie wrocity wiecej—.uzdrowienie byto stanowczem,
radykalnem. Krecenie gtowg Saj wykonywal za pomocg kolejnego kur-
czenia sie szczeg6lniej miesni schylaczéw gtowy (w. m. sternocleidomastoi-
dei), ktére naciskajgc jednocze$nie z obu stron palcami, mozna byto znacz-
nie ostabié, lecz wstrzymac zupetnie ich kurczenie sie byto niepodobnem.

Czy znane sg podobne kurczowe ruchy gtowg w neuropatii? W dzie-
le Komberg'a w rozdziale ,Kurcz w zakresie nerwu przydatko-
wego Willis'a i gornych nerwow szyi” powiedziano, iz kiedy oprocz
schylaczéw glowy cierpig m. m.'tréjkatny i skosny (m. m. splenii et obligui ca-
pitis) to gtowa i szyja wykonywaja ruchy krecace i chwiejne. Podobny przypa-
dek spostrzegat Bele: 19-sto-letnia panna ciagle krecita gtowa, 22 razy na
minute; gtowa krecita sie na wyrostku zebowatym drugiego kregu szyjowe-

*) W rosa. stuzbie nazywamy Jakubem Wiljo.



go tak regularnie, jakby byla poruszang, za pomocg wahadla. Takiego
rodzaju ruchy uwazaliSmy i u naszego symulatora: obracat on gtowag od
strony prawej ku lewej, krecac nig. przytem okoto osi pionowej ).
llombekg widziat kurczowe rzucanie glowg, (11 razy w ciggu 15 sekund)
szczegllnie ku lewéj stronie u li-sto-letniej dziewczynki po zaprzestaniu
mimicznych skurczéw (spasmi) twarzy; w czasie snu ruchy ustawaly.
W drugim jego przypadku, w skutek cierpienia m. prostego przodkowego
gtowy (w. rectus cnpitis anter.) pétroczne dziecko dotkniete byto diugotrwa-
tym kiwaniem glowga, naprzéd, jak to robia, niektore chinskie lalki (Papo-
den); w czasie snu skurczéw nic byio.

Toz samo robit symulator zdemaskowany przez Dr. W ieje. We wszyst-
kich podobnych rzeczywistych cierpieniach odkrywano zawsze przyczyny
onyeh; znajdowano takze przytem nieudane skrzywienia gtowy, przerost
chorobg zajetych miesni, béle w dotknietych zapaleniem kregach szyi, odret-
wienie, lub brak czucia w gornych konczynach, skurcz mimiczny twarzy,
zez, drzenie powiek i t. p.

Chorobliwe ruchy glowg, spostrzegane byly najczesciej u stabych
dzieci (w czasie zabkowania) lub hysteryeznych kobiet; podobne za$ cier-
pienie u zdrowego, dobrze zbudowanego mezczyzny stanowi wielkg osobli-
wos$¢, i rodzi watpienie o prawdziwosci cierpienia. Do zastosowania
w tym razie zawloki dato mi powdd spostrzezenie Buight'a, ktory u je-
dnego takiego chorego widziat znaczne polepszenie po uzyciu moksy na
karku.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

Przyczynek do kazuistyki chrzastniakéw (Enchondromata).

Podat P. Aleksander Janiszewski, lekarz szpitala Sgo Jana Bozego w Lublinie, czionek
Ces. Tow. lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 40 i 41.)

Opisane powyzej trzy przypadki chrzgstniaka, o ile mi sie zdaje, pod
wielu wzgledami godnemi sg zastanowienia.

Przypadek pierwszy zajmujacym jest pod wzgledem swego rozwoju.
Rozwijatl sie bowiem lat trzydziesci kilka, i pomimo tak diugiego czasu,
niewielkich doszedt rozmiaréw, nie ulegt rozmiekczeniu,—przeciwnie skupie-
nie zbite, wiokniste zachowat,—wptynat szkodliwie tylko na kos$¢ ktérg lat
tyle ugniatat, zmniejszyt w pewnym stopniu czynno$¢ dioni, przyczynit
sie do utraty jednego palca, lecz bynajmniej nie wpiynat na og6lne odzy-
wianie ustroju i nie wywotat w nim zmian takich, ktére w czeinkolwiek
odzywianie to uposledzi¢ by mogtly, ani tez po wyluszczeniu nie rozwinat
sie powtornie w tkankach sasiednich, lub tez przerzucit na inne narzady¥

*) Opréoz tego rozrézniamy jeszcze: a) boczne wahadtowe ruchy, t.j. nakianianie

glowy ku ramionom i b) kiwanie gtowg naprzéd i w tyh



wewnetrzne. Guz wiec ten $miato zaliczy¢ mozna do kategoryi tak zwa-
nych guzéw tagodnych (tumores benigni), do ktérej to poprzednio wszy-
stkie w ogole chrzastniaki zaliczano.

W przypadku drugim guz, pod wptywem nieznacznej przyczyny
traumatycznej, rozwinagt sie dosy¢ szybko i doszedt niepraktykowanych
prawie rozmiarow, wczesnie ulegt rozmiekczeniu, i wytwarzaniem znacznej
ilosci ropiastego ptynu, w krotkim przeciggu czasu tak zubozyt ustroj
i takie w nim zmiany poczynit, ze jedynie tylko odjecie go jakkolwiek
nieco sp6znione, zycie chorego zachowa¢ byto w stanie. Przypadek ten
wykazuje jasno, jak chirurg majac przed sobag ustroj wyciennczony diuga
utratg sokdéw, nie powinien waha¢ sie usuna¢ jaknajspieszniej, jezeli tylko
mozna, siedlisko choroby, bedace nieraz jedyng przyczyng ogo6lnego cier-
pienia ustroju, i jak czesto w podobnych razach odwaga jego wynagradza
sie szybkim powrotem do zdrowia pacyjenta, ktéremu przystepujac do
operacyi w umysle swoim dni zywota policzyt. Przypadek ten roéwniez
zaliczy¢ wypada do tejze samej kategoryi, gdyz pomimo krzywdy jaka
wyswiadczal ustrojowi w czasie swego istnienia i rozwoju, po usunieciu
go nie sprowadzit za sobg powrotéw, ani przerzutow.

Trzeci wreszcie przypadek zaliczy¢ trzeba do kategoryi guzow zto-
Sliwych (tumores maligni). Rozwingt sie on bez widocznej przyczyny,
przynajmniej chory pamiecig zasiegna¢ nie mogt chwili, w ktorejby jaka-
kolwiek przyczyna, szkodliwie na okolice ucha dziatajagca, miejsce mie¢ mo-
gta; rost i rozwijat sie nadzwyczaj szybko, doszedt znacznych rozmiardw,
przyczynit sie dtugotrwatem ropieniem do upadku ogélnego odzywiania
ustroju,—odjety zas$, gdy w ranie zaledwie $lady po sobie pozostawit, roz-
winagt sie wkrdtce z nowg sitg w dnie rany pozostatej po jego odjeciu,
doszedt pierwotnych rozmiaréw na zewnatrz, przeszedt gteboko do czaszki
niszczac kosci i masse nerwowg i wreszcie przerzucit sie na ptuca, dopro-
wadziwszy obecnosciag swojg ustréj caty do najwyzszego stopnia wyni-
szczenia.

Podobnie ztosliwe i przerzucajgce sie chrzastniaki spostrzegato wielu
znakomitych badaczy. Tak Voricmann znalazt przerzut w ptucach po od-
jeciu chrzastniaka kosci $rédreeznej; VIiRCiiOW rowniez przerzut w phu-
cach po odjeciu chrzgstniaka zeber. Kiche przerzut w prawe ptuco po
odjeciu chrzastniaka prawej topatki; Baum i C. O. W eber przerzut na
ptuca po odjeciu chrzastniaka kosSci goleniowej; M inkiewicz przerzut na
ptuca po odjeciu chrzgstniaka kolana; wreszcie Muelert przerzut na
$ledzione po odjeciu chrzastniaka kosci tonowych.

Co sie wreszcie tyczy samej operacyi w ostatnim przypadku wyko-
nandj, to na szczeg6lng uwage zastuguje szczeSliwe zejScie przewigzania
prawej tetnicy dogtownej wspoélnej, ktéra o ile mi wiadomo, trzeci raz
dopiero w kraju naszym réwnie pomyslnym zejsciem uwiericzong
zostata *).

) W r. 1863 i 1868 Dr. Kosinski z pomyslnym skutkiem wykonat przewigzanie
tetnicy dogtownej wspolnej z powodu tetniaka tetnicy wzrokowdj idogtownej wspolnej (ane -
urisma art. ophthalmicae et art. carotis communis.”)



Réwniez godng uwagi jest ta okoliczno$é, ze badanie wziernikiem
gtebi oka na drugi dziehn po operacyi i przez kilkanascie dni po jej wy-
konaniu dokonywane, zadnych zmian w krwi obiegu nie wykazato, i ze po
natozeniu przewigzki, chory nie ulegat zadnym dolegliwosciom, jako to:
zawrotom gtowy, omdleniu i t. p. jakie zwykle podaja jako skutek nieod-
taczny wstrzymania przez czas pewien dostawy odzywczego materyjatu dla
odpowiednich czesci osrodkéw nerwowych t.j. do czasu, w ktérym nowy krwi
obieg przez spoélniczace naczynia (anastomoses) Avytworzy¢ sie nie zdota.

W konhcu za najmilszy poczytuje sobie obowigzek, ztozy¢ podzieko-
wanie szanownemu prof. Dr. Brodowskiemu, za drobnowidzowe badania
przestanych mu czesci nowotworow, jak réowniez kolegom Drom Chrza-
nowskiemu, Jankowskiemu, Talko i Grochowskiemu za pomoc jakg mi
okazywali przy wykonaniu opisanych operacyj.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewicz z Soczewki.
,Przeglad lekarski”

w m. Maju i Czerwcu (Nr. 18—26.)

Zanim przystgpie do zwyklego szczeg6towego streszczenia numeréw
~Przegl. 1ek.” z m. Maja i Czerwca r. b. pozwole sobie zwréci¢ uwage na
coraz wieksze dziwactwa jezykowe, napotykane w kazdym numerze tego
pisma. Zdaniem mojem powinnismy by¢ tolerantami w obec usterek sty-
lowych i stowniczych, jakich sie liczni piszacy koledzy dopuszczajg. Prze-
dewszystkiem chodzi¢ nam powinno o rzecz, o metode obserwacyi i spo-
sob wyktadu czy opisu autora. Styl zupeinie poprawny, Swietny i t p.
jest pozadanym dodatkiem, ale niewymagalna potrzebg. Jednakze toleran-
cyja w obec usterek jezykowych ustawa¢ musi tam, gdzie usterki te po-
wtarzaniem sie ich bezustanném i niemal uzywaniem powszechnem nigejako’
uswiecanemi zostajg i grozg zupetlnem skazeniem jezyka. Dla tego po
dtugiem milczeniu w tej mierze pozwolitem sobie juz w N-rze 40-ym Me-
dycyny podnies¢ stylistyczne barbaryziny, uswiecone ciggtem powtarzaniem
sie ich w ,Gaz. 1ek.”. Dzi$ innego rodzaju usterki wytkng¢ sie oSmielam
W ,PrzeGL. 1ek” Chodzi tu nie o cudzoziemczyzne stylu, chociaz i ta
rzadkag nie jest, ale o ultra-swojszczyzne stownictwa, ktéra systematycznie
przeprowadzong jest w krakowskim P rzegladzie”, jak sadze z wielkim
uszczerbkiem jasnosci naukowej. Wiem, ze tego rodzaju uwaga z moj
strony jest S$mialg, nie dla tego, ze w ,Przegl. lek.” juz dwukrotnie ze
zgrozg odezwano sie o ,samozwanczym” krytyku Medycyny, ale dla te-
go, ze stownictwo lekarskie krakowskie ma licznych i szanownych zwolen-
nikow poza krakowskiem koétkiem. Nie sadzac by tutaj wlasciwém byto
stacza¢ rozprawe zasadniczg w tym spornym przedmiocie, pozwole sobie
tylko przytoczy¢ kilka owych, jak je nazwalem dziwactw ,Przegl. tek.”
i zapyta¢, ilu z naszych kolegow czytajagcych i mowiacych po polsku, wie
lub domysli sie co te dziwactwa znaczg. Oto sa przyktady brane z réz-
nych numeréw na wyrywki:—nadzianka, wstrzes, wozgrzywy,
nerwowiaty, uzdrowisko, zapad.



Wolno zdaniem mojem poswieci¢ S$Swietnos¢, poprawnos$¢, nawet,
swojsko$¢ styln dla jasnosci; — ale jasnosci w naukowych pismach dla zad-
nych politycznych, narodowych wzgledéw, a t¢mbardziej dla koteryjnych
doktryn poswieca¢ nie nalezy.

Przechodze do mego przegladu:

m ,Chloral we wsciekliznie i wniektérych innych chorobach
uktadu nerwowego. Rzecz czytana it d. przez DraT. Kaczorowskie-
go” (Dalszy ciag i dokonczenie artykutu rozpoczetego w N-rze 16-ym i 17-ym
w N-rachl8-ym il9-ym.) Opisane przez autora przypadki wscieklizny (patrz
M edycyna Nr. 35) dajg mupowdd do kilku uwag dotyczacych semiotyki i lecze-
nia tej choroby. W uwagach tych nie ma nic nowego. Wypada zgodzi¢ sie
z autorem na jego zdanie o pozytecznosci chloralu, ktéry podiug niego
stanowi przynajmniej najlepsze euthanaticum we wsciekliznie. Wielce
zajmujacemi i waznemi sg wiadomosci jakie nam autor podaje o stosowaniu
chloralu w innych chorobach nerwowych, leczonych tak we wiasnej prak-
tyce, jak i w praktyce Dr. Mateckiego. AuUtor opisuje swe spostrzeze-
nia dotyczace delirium potatorum, w ktérej to chorobie daje swym
pacyjentom chloralu 4 skruputy pro dosi co 3 godziny, dopoki sen niena-
stgpi. Z lepszym skutkiem jeszcze uzywa on u tych chorych chloralu
z morfina, dajgc na dawke 15 gran chloralu z %, grana morfiny i powta-
rzajagc ja co 3 godziny po razy 3 do 5-iu. W chorobach gorgczkowych
(towarzyszacych obtedowi opilczemu?) radzi autor dawke chloralu podwoié
nie zmieniajagc dawki morfiny. Nakoniec autor podaje potgczenie chloralu

ny” niz morfina, jak to mniema autor. Dalej przytacza autor przyktady
pomysinego dziatania chloralu i chloralu z moi fing u chorych obtgkanych.
Szczegdlnie jednak zastuguje na uwage to, co moéwi autor o dobrem a bez-
piecznem dziataniu chloralu u dzieci. U matych dzieci nizej roku dawke
usypiajaca stanowig 3 do 5 gran chloralu. (Z wiasnego doswiadczenia do-
da¢ moge zapewnienie, ze chloral w tych a nawet w nieco wyzszych daw-
kach uzyty, tak w chorobach gorgczkowych, jak i w rozmaitego pocho-
dzenia drgawkach, a wreszcie w kokluszu u matych i starszych dzieci do-
skonale dziata, i nigdy nie sprowadza groznych nastepstw opium lub mor-
finy). Autor przypomniawszy dawniej opisane przypadki choreae, po-
myslnie leczone chloralem, przechodzi w koncu swoj zajmujacej pracy do
opisu 5-ciu przypadkéw tetanus traumaticus, w ktérych 4 przy uzyciu
chloralu i morfiochloralu zakonczyty sie wyzdrowieniem, podobnie jak przy-
padki tej choroby leczone chloralem przez Verneuil’a i przez Boinet’'a

.Szkice psychiatryczne. Zebral Dr. Jozef Rodie w Kamien-
cu” (Dalszy ciagg i dokonczenie w N-rach IH-ym, 20-ym, 23-im
i 24-ym.) Autor rozbiera jeszcze listy chorego (obted ze skazeniem uczué
rodzinnych), a w korncu zastanawia sic nad tern, co prawo rossyjskie w kra-
ju naszym obowigzujace orzeka o obtgkanych i wreszcie jak prawo to da
sie zastosowa¢ do 3-ch przypadkéw opisanych przez autora.

~Kilka wtasciwos$ci cholery posp6lnej uwazanych pod-
czas panowania jej w Tarnobrzegu. Skreslit Dr. A. Reiner . Au-
tor nakresliwszy malowniczy, typowy obraz brudnego miasteczka (2857
mieszkanicow), w ktdrem studnie sg zanieczyszczone, wychodki zaledwie
przy dziesigtym domu, w ktérem brak szlachtuza, ale ktore za™to posiada
w $rodku az 3 bagna niemal niewysychajgee, przechodzi do opisu historyi
dwumiesiecznej cholery, ktora powstata w Tarnobrzegu w poczatku (rru-
dnia 1872 r. Spos6b importacyi zarazy, caly przebieg jej i charakter nic
szczeg6lnego nie przedstawiajag. Z 305 os6b ktore ulegly zarazie zmarto



135. Leczenie sktadato sie z opium, kalomelu i nucis vomicae. Mrozy
nie miaty wptywu na bieg epidemii. Autor opisuje historyje przeniesienia
sie cholery z Tarnobrzegu do Baranowa.

~Uwagi nad przypadkami zapaleniaptuc zétciowego (Pneu-
monia biliosa). Skredlit Dr. Tytus Szczepanski w Strzyzowie” (w N-rze
20-ym). Autor przypomniawszy opinije lekarzy, ktérzy obecnos¢ zéttaczki
w przebiegu zapalenia ptuc kilada, na karb juz to wstrzymanego odptywu
krwi zylnej z watroby, juz to jednoczesnego niezytu zotadka i dwunastnicy
(icterus catarrhalis), sam stara sie opisem 7-iu swych spostrzezenn dowiesé,
ze wylgcznie a przynajmniej najczesciej ostatnia z dwéch tych przyczyn
powoduje zoéttaczke wystepujaca przy zapaleniu ostrem plué. *Kreslac
0ogdlny charakter spostrzeganych przypadkéw tej chorobnej formy, autor
powiada, ze Smier¢ zwykle nastepuje 5-go najpézniej 9-go dnia choroby,
i ze tak jego przypadki zapalenia ptuc, jak i inno choroby ostre w tymze
czasie wystepujace rozpoczynaty sie niezytem zotadka i dwunastnicy.
Z pomiedzy 7-iu chorych autora, 2-cli miato krew puszczong: obaj zmarli,
z 5-ciu zas ktorym krwi nie puszczono, 1 wyzdrowiat. Krdtkie historyje
choroby w 7-iu przypadkach autora pomijam, nic bowiem szczegdlnego nie
przedstawiaja.

~Wypadniecie i wynicowanie jelita biodrowego przez
niezarosty przewd6d pe pkowo-jelitowy. Opisat Dr. Ludwik W i-
szniewski (W N-rze 20-ym).” Autor spostrzezenie swe z kliniki dzieci
w Wiedniu objasnia Kkilku szematyczncmi rysunkami, bez ktérych tresciwy
opis tego rzadkiego przypadku nakresli¢ sie nie da. W przypadku tym,
ktéry sie zdarzyt u 3-c.h miesiecznego dziecka, wykonano operacyje odcie-
cia wypadtego jelita, w celu utworzenia anus praeternaturalis. Na
drugi dzien po operacyi dziecko zmarto, = jakoby w skutek zapale-
nia ptuc.

,Zrost obu blaszek osierdzia, jako przyczyna niedomy-
kalnosci zastawki dwukonhczystej. Podatl J6zef Merunowicz Asyst,
klin. lek.” (Nr. 21, 22, 23 i 24.) Przedmiotem niniejszego artykutu jest
nauczajacy a $cisle opisany przypadek cierpienia organicznego serca, dowo-
dzacy waznosci wptywu przebytej kiedy$ choroby osierdzia na stan same-
go serca i jego zastawek. Chory 34-ro-letni wojskowy zaczat kaszlac,
w Lutym 1872, jednoczesnie obrzmiat mu staw tokciowy; potem doznat
dusznoéci i bicia serca; w 9 miesiecy potém przybyt do kliniki, gdzie
w koncu Pazdziernika zrobiono rozpoznanie (oparte na znakach objekty-
wnych): Insufficientia valvulae mitralis, subsequente infarc
tu haemorrliagico pulmonum; hydrops universalis. W 3 tygo-
dnie potem rozpoznano obecnos¢ ,wypociny” w jamie optucnej prawej
i insufficientiam valv. semilun. aortae. W dwa miesigce pOzZniej
nagle wystapity objawy pozwalajgce rozpoznaé pyopneumothorax,
ktérego najprawdopodobniejszy powdd, zdaniem autora, lezat w rozpadzie
krwawego zawatu pluc, przyczem wypocina z jamy optucnej zaczeta sie
z plwocing wydobywa¢ na zewnatrz. WHkrotce plwocina stata sie cuchna-
ca3, a w ogo6lnym stanie chorego wystapity objawy zdradzajgce posocznice
(septicaemia). Wtedy wykonano thoracocentesim, poczem wyptyneto 700
ctm. szeSciennych cuchngcej ropy. Stan chorego sie poprawit. Jednakze
w 2 miesigce po tej operacyi wystgpity objawy zdradzajgce powstanie no-
wego zawatu krwawego w plucu, a wreszcie ostre zapalenie nerek spro-
wadzito Smier¢ chorego. Tre$¢ protokutu sekcyi byta nastepujaca: In-
sufficientia valvularum aortae, steatosis musculorum papilla-
rium ventriculi sinistri. Hypertrophia totius cordis precipue
dextri. Exsudatum pleuriticum dextrum saccatum, subseq-



thoracocenthesi. Residua ex infarctibus haemorrhagicis lobi
inferioris pulmonis sinistri. Concretio pericardii cum corde
totalis. Cirrhosis hepatis. Nephritis parenc hy matos a acuta.
Catarrhus veutriculi Co sie tyczy rodzaju i rozwoju wady ser-
ca w danym przypadku autor sadzi, ze cierpieniem pierwotnem byto tu za-
palenie osierdzia, w skutek ktérego nastgpit zrost zupetny obu jego bla-
szek, wykryty przy sekcyi. Zrost ten, jak autor objasni¢ sie stara, stano-
wigc wielkg przeszkode w pracy serca, a mianowicie utrudniajgc skurcz
jego, powodowa¢ musi nastepczo bierne rozszerzenie prawej komorki, prze-
rost komorki lewej, a wreszcie rozszerzenie i tej ostatniej wraz ze sttu-
szczeniem miesniowych widkien serca- Objawy niezawodnej w tym przy-
padku niedomykalnosci zastawki dwukonezystdéj (charakterystyczne szmery
i zaburzenia w krazeniu matcm i wiclkiem), przy braku wszelkiej zmiany
w samej tej zastawce, skianiajg autora do stusznego zapewne zdania, iz
niedomykalno$¢ byla tu z jednej strony wynikiem biernego rozszerzenia
jamy serca z drugiej zas wynikiem stluszczenia miesni brodawkowych do
zastawki dwukonezyst6j dochodzacych. Co sie tyczy rozpoznanej za zycia
i wykrytej przy sekcyi wady zastawek aorty, autor mniema, ze pochodzié
ona moze z zapalenia wsierdzia (mylnie powiedziano osierdzi a), ktore
znowu powsta¢ moze zawsze przy znaczném utrudnieniu krgzenia. W kon-
cu autor wykazuje pomysiny wptyw, jaki wywarta thoracocenthesi s
w danym przypadku.

s,Dwa przy padki smierci wskutek zakazeniakrwi
acetonem (acetonaemia). Opisat Dr. Tomasz K ruszka ze€ Stabomie-
rza (w W. I¥*. Poznaliskiem)” (w N-rzo 25-ym.) Autor podaje opis dwdch
przypadkéw z kliniki profesora Mo8l.kr'a (Greifswald). W obu chodzito
0 chorych leczonych z powodu cukromoezu. Pierwszy chory 4<J-sto-letni
od 5-ciu miesiecy cierpigcy, przechodzit juz kuracyje mleczng. Zaraz po
przybyciu do kliniki wydaje wyrazng won acetonowg z ust. Pragnienie
1 apetyt zwiekszone; moczu okoto 5000 ctm. szes¢. na dobe, jego ciezar ga-
tunkowy 1040, procent cukru 7%. Probowano metody Sciiultzen’'a;
dawano wiec choremu po (i do 1z drachm gliceryny na dobe (patrz Me-
dycyna Nr. 14) W 10 dni po rozpoczeciu tej kuracyi procent cukru
spadt dosy¢ znacznie (%), a jednoczes$nie chory doznat ostabienia i ,obte-
du w gtowie” stat sie ponurym i drazliwym. Na drugi dzien nastapita
sennos$é. 1los¢ moczu zmniejszyta sie o polowe. YVon acetonowg czué
w catym pokoju. Chory 11 dnia od czasu przybycia do kliniki w stanie
collapsus skonat. Sekcyi nierobiono. Drugi przypadek dotyczy chiop-
ca 572 roku majacego, ktory po przebytej przed rokiem biegunce popadt
w ostabienie i zaczat wypija¢é po 4 kwarty wody dziennie. W chwili ba-
dania czucie w dolnych koniczynach zmniejszone, stolec zaparty, ilos¢ mo-
czu zwiekszona (.4215 ctm. sze$¢.) ciezar gatunkowy znaczny, 1045; w mo-
czu 211 graméw cukru na dobe. Ostabienie coraz wieksze, a jednoczesnie
wystgpita won acetonowa oddechu. Dosy¢ nagle popadt chory w sennos¢
i w ciagu 1 doby rozwinety sie oznaki porazenia serca wsrod ktérych cho-
ry umart. Otwierang byta tylko jama czaszki; mdzg wydawat silng won
acetonowg. Nagtg Smieré w obu tych przypadkach objasnia¢ miat prof.
Mosler jako nastepstwo zatrucia krwi acetonem. Autor nic przedstawia
nam swego pogladu, ani pogladu prof. Moseer’a na sposéb powstawania
tej tak zwanej acetonaemii.

~Kilka stéw o cholerze epidemicznej w Rozwadowie. Na-
pisat Dr. Ferdynand Bartmanski, lekarz sagadowy” (w N-rze 2li-ym.)
Dodany tu opis 19-sto-dniowej epidemii nie przedstawia nic nowego. Roz-
wadow liczy 2114 ludnosci w 34 izraelskiej biednej i opuszczonej. Wmie-



Scie jest zaledwie kilkadziesigt wychodkéw, a po bokach ulic ciagng sie
rowy wypetnione wodg brudng, zielonkowatg, cuchngcg. Zachorowato 53.
umarto tylko 19. Objawy, przebieg, leczenie zwyczajne. Autor stusznie
zaleca picie wody czystej w jaknajwiekszej ilosci.

Posiedzenia Towarzystw. ,Towarzystwo lekarskie krakow-
sk ie. Posiedzenie Ill dnia 4-go Lutego 1873 r.” (w N-rze 18-ym). Obe-
cnych 9. Dr. Oettinger odczytat opis przypadku p. t adynamia
cordis acu ta (patrz Medycyna Nr. "il-y). Dr. Domanski przypu-
szcza, ze chodzito tu o zajecie rdzenia przedtuzonego (?). Tegoz zdania
jest. Dr. Jakubowski. Dr. Oettinger $3dzi, ze chory umierat zwolna
w miare jak zator (tetnic wiencowych) doktadniej zatykat swiatto naczy-
nia. Dr. Oettinger 2zdajgc sprawe w imieniu komitetu z programu sej-
miku tow. lekarskich, ktdéry sie ma odby¢ w Wiedniu, miedzy innomi wno-
si, aby Tow. kralc. uchwalito, ze wezmie udzial w sejmiku.

Posiedzenie IV d. 4 Marca 1873 (w N-rze 23-civn.) Obecnych
12. Na porzadku dziennym opis dwoch przypadkéw sgdowo-lekarskich
przez prof. Janikowskiego. Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny,
ktérego po kidtni z zong, znaleziono niezywym z rana kluta klatki pier-
siowej przenikajacg do serca. Odziez nie przecieta, zadnych Sladéw walki
lub obrony. Wydziat lekarski jednakze uwazatl morderstwo jako prawdo-
podobniejsze,—a to tak z powodu klamliwych zeznan zony jak i z powo-
du, ze sila zadanego ciosu musiata tutaj by¢ znaczna, poniewaz dwie
chrzastki zebrowe znaleziono przeciete. W toczgcej sie po tym opisie dy-
skusyi byly glosy za samobojstwem i za morderstwem, miedzy innemi
prof. Janikowski w odpowiedzi Dr. Biumenstokowi (ktory przeciw sa-
mobojstwu przemawiat) zrobit uwage, ze prostopadty kierunek rany nie
wyklucza samobéjstwa, gdyz samobdjca mogt sie wetkngé na noz opartszy
takowy trzonkiem o Sciane. Drugi przypadek dotyczyt kobiety znalezio-
nej z gteboko przecietem gardtem. Obok niej lezata kosa. Wydziat le-
karski orzekt, wbrew opinii lekarza sgdowego, iz w tym przypadku nie ma
powodu do przypuszczenia, jakoby rana na szyi zadana byla po poprzed-
niem uduszeniu; nadto prawdopodobieristwo samobojczego zranienia
wykluczyt.

Towarzystwo lekarskie krako wskie (w N-rze 23-im) zamieszcza
odezwe do swych cztonkéw, celem dowiedzenia sig, ktérzy z pomiedzy
nich zechca uda¢ sie w charakterze delegatéw na sejmik lekarzy panstwa
austryjackiego do Wiednia.

Posiedzenie VI (NB. brakuje protokutu V-go posiedzenia) d. 8-go
Marca 1873 (w N-rze 25-ym) Dr. Danek przedstawit przypadek psoria-
sis; zaleca wcierania dziegciem. Dr. Oba1iNSKI przedstawit pacyjenta kto-
remu wykonal operacyje Syrne'a i pacyjentke ktorej robit operacyje
LisfranCa. Dr. Domanski przedstawia narzedzia przy rozpoznawaniu
choréb nerwowych uzywane, a mianowicie baraesthesiometr, ther-
maesthesiometr i aesthesiometr Sieveking'a.

.Sekcyja lekarska Towarzystwa Przyjacidét nauk
poznanskiego. Posiedzenie d. 27-go Marca 1873 r.” (w N-rze 20-ym.)
Na porzadku dziennym byta rozprawa Dra Swiderskiego o istocie cho-
roby Basedow’a, bedaca streszczeniem nowszych prac i pogladéw dotycza-
cych natury tej choroby.

Sprawoz danie z czynnos$ci nauko wyc hTowa-
rzystwalekarzy galicyjskich zarok 1872” (w N-rze 21-ym.)
Ze sprawozdania tego dowiadujemy sie, ze Tow. lok. galic. odbyto w cia-
gu roku 10 posiedzen naukowych na ktoérych bywato $rednio po 17 czton-
kow. Odczyty mieli: Dr. Butikowski 0 karmieniu noworodkéw;—Dr. W a-



GNER o0 znaczeniu biatka w ustroju;—tenze o wptywie elekrycznosci w ka-
pielach; Dr. Czyzewicz 0 przypadku nieprawidtowego porodu i Dr. Sawi-
cki 0 czynnosSciach potkul mézgowych. Précz odczytéw byto kilka spra-
wozdan naukowych z tych 3 wymienione; nadto 3 cztonkéw przedstawiali
chorych, a rozprawy mialy miejsce az 3 razy w ciggu roku, a mianowicie
W sprawie szczepienia, w sprawie leczenia cholery i w sprawie znaczeni
biatka w ustroju. Dziat spraw administracyjnych pomijam.

Pismiennictwo lekarskiee. M edycyna dla nielekarzy it d.
Krakéw 1873 przez Dr. H. Kowalskiego (sprawozdanie Dr. G rabowskie-
go W N-rze 18-ym.) Pochlebna ocena wspomnianego dzietka.

Higiena zastosowana do potrzeb Zzycia it d Napisat
Bolestaw L tjtostaNSKI. Zeszyt pierwszy. Krakéw 1873. Ocenit Dr. War-
schauer (w N-rze 19-ym.j Sprawozdawca oddaje wielkie pochwaty roz-
poczetemu dzielu ktdrego ocene Medycyna zapewne wkrétce pomiesci.

Dyetetyka czyli lekarskie przepisy dla chorych
w Karlsbadzie. Krakéw. Skres$lit Dr. Antoni Rosenberg 1873 (Spra-
wozdanie Dr. W arschauera w N-rze 20-ym.) Sprawozdawca zaleca te
ksigzeczke chorym leczgcym sie w Karlsbadzie.

,Odparcie wycieczek pseudokrytycznych Dr. St. Markie-
wicza, zamieszczonych w N-rze 21-ym M edycyny przeciw artykutowi
adynamia cordis acuta (obacz Przegl. 1ek. Nr. 9 r. b)) i Kilka
uwag o takidj rzekomej krytyce. Napisat prof. Dr. Oettinger
w Krakowie” (w N-rze 24-ym.) Podaje tu diugi tytui, bardzo diugiej
repliki majgcej na celu dowie$é, zem sfatszowat mysl autora, a nadto,
Ze sie bezprawnie za nieomylnego uwazam. Staralem sie juz w N-rze
38 Medycyny wykaza¢, ze oba zarzuty sg jako zywo na urojeniu oparte,
zem ani chciat fatlszowaé¢, ani do nieomylnosci pod jakimbadz wzgledem
pretensyi niemam. Zresztg oddaje te sprawe pod sad kolegdéw, a sam nie
mys$le bra¢ do serca wybuchoéw patetycznej zgrozy ze wszech miar szano-
wnego a niepotrzebnie zagniewanego kolegi.

,O powietrzu w stosunku do odziezy, mieszkania i ziemi,
napisat Dr. St. Jerzyicowski lek., w Poznaniu 1873 (referat Dr. Gra-
bowskiego w N-rze 25-ym). Recenzyja skroconych wyktadéw Petten-
kofer’a.

Sprawozdania i Przeglady z literatury zagranicznej. O rozwoju maci-
cy it d wyklad Prof. Hennig’a dokonczenie (Dr. W}%t Dobinski
w N-rze 18-ym.)

Puchlina kolana peryjodycznie powracajgca. Spo-
strzezenie Dr. Grandidier'a (w N-rze 18-ym — z Bari. hi. Weclisft 1872
podat Dr. Sciborowski.)

O klinikach psychiatrycznych (w N-rze 19-ym—Referat
z prac Griesinger'a, Siebold'a i Schlager'a podat Dr. Wi Dobinski.)

Kreozot w leczeniu duru i balsam kopaiwiany w pu-
chlinie (w N-rze 20-ym—Referata z prac Dr. Moraciie i Dr. Espa-
gne podat Dr. W. Jabtonowski.)

Powiktanie zapalenia ptuc z zimnie g (w N-rze 20-ym—
Referat z pracy Dr. Morely w Gaz. d. kép. 1873 — podat Dr. Kremer.)

Przyktady leczenia kumysem i t d. opisat Dr. Fleiscii-
mann (w N-rze 21-ym—referat z Wlen. med. Presse 1873—podat Jod#owski.)
_ Fytaczka i t d. (Phrenolepsia erotematica(w N-rze 21-ym i 22-im—
Referat z prac Meschede'go i Griesinger'a—podat Dr. Wt. Dobinski.)

Wypadek ztamania kosci czaszkowych it d. skreslit Johnson
Smith (w N-rze 22-im—referat z Med. Times and Gaz. 1872.)

Przypadek moczenia haemog obing i t d. podany przez Dr,



Secchi (w N-rze 22-im i 23-im—referat z Beri. hi. W.—podat Dr. War-
schauer.)

Pomijam drobniejsze artykuly majgce znaczenie czysto miejscowe —
a nadto dziat drobiazgéw terapeutycznych, kroniki i rozmaitosci.

Prof. Simon: O sztucznem rozszerzaniu rzyci (anus) i odbytnicy
a/um) (w N-rze 23-im — referat Dr. K luczenico z Archiv. Langebeck'a
15 tom 1 zeszyt.)

Leczenie diawca (angina niembranacea) za pomocg wziewan i pomazy-

wan bromowych: (w N-rze 24-ym — referat Dr. W arschauera, z Bryr.
aertzl. Intell. BI. 1873. Nr. 4-ty.)
Rana stawu kolanowego wyleczona i t d. (w N-rze 25-ym — reierat

z The Lancet 1872. V1.)

R. Berlin. Przyczynek do nauki o tak zwaném wstrzasnieniu siat-
kowki (w N-rach 25-ym i 26-ym—referat Dr. L. Rydla z KIl. Monatsol.
f. Augenheilk. 1873. p. 42—78.)

Przeglad higieny publicznej. Przez Dra K. Grabowskiego w Kra-
kowie (w N-rze 25-ym—obejmuje: miedzynarodowy zjazd lekarski w "Wie-
dniu; opieka nad choremi w szpitalach; zabawy w szpitalach.)

Dwa wypadki wyluszezenia witokniakéw macicy. Skreslit W. Ross
Jordan (w N-rze 26-ym—referat Dr. L. W iszniewskiego z The Lancet.
Marzec. 1873.)

O cierpieniach nerwéw naczynio-rucliowych i odzywczych. Wyktad
A. Eulenburga (w N-rze 26-ym — przektad Dr. Domanskiego z Beri.
kl. Wchsft. 1872. Nr. 2.)

lil-ci MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI.

Nierzad i przymiot we Wioszech. ¥
Podat Drd. Whadystaw Krajewski.

Postanowienie ministeryjalne z d. 15 Lutego 1860 r., moéwi o powscig-
gnieniu nierzadu i odnosna czes$¢ stuzby zdrowia poddaje gtdwnemu Kkiero-
whnictwu ministeryjum spraw wewnetrznych. Nadzor nad nierzadem stano-
wi cze$¢ obowigzkow ogolnej strazy bezpieczenstwa (policyja), ktéréj dodany
jest urzad lekarski sktadajacy sie z szeregu lekarzy w miare potrzeby wyzna-
czanych, w Turynie, Medyjolanie i Genui przez inspektoréw lekarskich kie-
rowanych. Inspektor lekarski w Turynie uwaza sie dotad za pierwszego
przedstawiciela stuzby zdrowia i wedtug jego wymagan urzadzajg sie miej-
sca spostrzezen i badan dla nierzadnic.

We Wioszech dwa sg rodzaje nierzadnic: |-o mieszkajgce w domach
cierpianych (Bordelle), 2-o0 nierzadnice rozproszone mieszkajgce w rozmai-
tych miejscach. Oba te poddziaty sg w urzedach po dopetnieniu pewnych
przepiséw do ogdélnych list nierzadnic wniesione. Nierzadnice posiadajg
nadto ,ksigzke badan” (Untersuchungsbuch) do prowadzenia ktérdj sa pe-
wne prawidta wsparte doswiadczeniem.

Domy cierpiane dzielg sie dwojako, wmiare tego czy nierzadnice sta 1le
w nich zamieszkuja, lub tylko c z as.o w o sie zatrzymujg dla wykonywania
swego przemystu, a mieszkajg rozproszone gdzieindziéj. Oba te dzialy licza

') Ustanowienia co do nierzgdu we Wtieszeoh roéwniez za wzér wskazane zostaly
obok belgijskich, w pézniejszym sprawozdaniu prof. Sigmund’'a, ktére przed obradami
pad tom zadaniem cztonkom kongressu rozdawano. (Przypisek podawcy)



trzy klassy, do ktérych odnosza sie réznice ptacy (I klassa 5 frankéw i wy-

z¢j, 11 klassa 2—5 frankow, 111 klassa nizej 2-ch frankéw). Przepisy co
do urzadzenia i porzadku w domach cierpianych nie réznig sie istotnie od
przyjetych w Paryzu, Marsylii, Brukselli i innych miejscach. Posiadacze

tych zakladdw oprécz wynagrodzenia za badania lekarskie obowigzani sg
nadto sktada¢ optate urzedom, ktéra od 60—400 frankéw rocznie wynosi
w miare tego do jakiego rzedu zalicza sie zaktad.

Badania lekarskie odbywajg siedwa razy na tydzien, zwy-
kle w miejscach gdzie sie mieszczg urzedy lekarskie. Wyjgtkowo oglady
mogg sie dokonywa¢ w mieszkaniu nierzadnicy, jednakze za osobnem wyna-
grodzeniem (1 frank 50 ,ccntiméw). Nierzadnice chore odwiedzane sg bez-
ptatnie, jesli sie przytem okaze przymiot, natychmiast ods¢lajg sie do wyta-
cznego szpitala ( Sijilicomium).

Wszystkie czynnosci lekarskie odbywaja sie wedle odpowiednich usta-
nowienn. Wykonywanie stuzby lekarskiej tak przy urzedach bezpieczeristwa
ogolnego, jako tez w szpitalch wytacznych wymaga znacznej pracy, zape-
wniajac bardzo skape wynagrodzenie. Tak naprzykiad inspektorowie
lekarscy w Turynie i Medyjolanie pobierajg tylko 2500 frankéw rocznej pta-
cy, w Genui za$ 2000 frankéw; wyznaé¢ nalezy, ze nic jest to ptaca odpowie-
dnia, bo wcale nie stoi w stosunku do istotnych wymagan zycia.

Nowe prawo sanitarne wtoskie (cap. IV art. 167) zapewnia przy-
jecie do zaktaddéw leczniczych wszystkim (takze ubogim) przvmiotem dotknie-
tym, przepisujgc jednoczes$nie urzadzenie wiasciwych leczebnic (Dmpensato-
rii, Orcfinationsanstalten) w ktérych przychodzacy chorzy (ambulante) bez-
ptatnie leczeni by¢ maja. Ciezarne nawet po wyleczeniu objawow przymio-
tu pozostajg w zakladzie az do korica potogu. Nierzadnice cierpiane, ktore
przy badaniu lekarskiem okaza sie wenerycznie choremi, winny by¢ odseta-
ne réwniez do szpitala wytgcznego (Sijilicomium), w ktérym az do wylecze-
nia pozostajg. W miastach gdzie takiego szpitala niema, nierzadnice przyj-
muja sie do pomieszczeri wytgcznie tylko dla nich przeznaczonych. Zotnierze
i majtkowie, straz bezpieczenstwa i celnicy z wilgczeniem podoficeréw, straz
wiezienna, w ogdle galezie stuzby mezkiej bezzennej, co o$m dni podlegajg
ogladowi lekarskiemu; chorzy odsetaja sie do szpitala bez nakladania zadnej
kary, owszem czas spedzony w zaktadzie leczniczym zalicza sie jako stuzba
czynna, ukrycie za$ choroby pocigga za sobg kare. Przed uwolnieniem cza-
sowem (Urlaub) jako tez po powrocie, ludzie tego rodzaju majg by¢ szcze-
golniej badani; chorzy wecale sie nie uwalniajg. Cata stuzba morska, na
statkach wojennych znajdujaca sie po powrocie z dtugich podrézy, przed wy-
tadowaniem okretu ma by¢ ogladana.

Dzieci zarazie ulegte w zakladach podrzutkéw majg by¢ oddane na-
tychmiast mamkom przymiotem dotknietym, je$li takich niema, winny by¢
sztucznie zywione. (Choroba sama zdaje sie, by¢ ]trzeciwskazaniem sztuczne-
go zywienia; wedtug twierdzenia prof. Widerijofei¢a dzieci takie niekar-
mione mlekiem Kkobiety ging bezwarunkowo. (Przypisek podawcy). Dzieci
i mamki zarazone znajdowaé sie winny w osobnych pomieszczeniach.

Prawa z r. 1860 —1862 i 1871 okreslity urzadzenie szpitali wytgcznych.
Kieruje niemi i wydatki utrzymania ponosi rzad: jak wspomniano przezna-
czone one sg dla nierzadnic zarazliwie chorych, ktére leczg sie tam bezpta-
tnie lub za uiszczeniem pewnej naleznosci. Zaktady te majg by¢ odosobuio-
ne, po za $rodkiem miasta w miejscach mniej uczeszczanych potozone, i na
wzor porzadnych szpitali urzadzone. Lekarz kierujacy (dyrektor) i jego
pomocnik mieszkajg w zaktadzie, mianuje ich minister spraw wewnetrznych
na podstawie prawnie ogtaszanego wspotubiegania sie. (konkurs). Najwyz-
sza liczba chorych, ktéra pieczy lekarza kierujgcego i jego pomocnika po-



wierzong. by¢ ma, wynosi 150, wyjgtkowo 200. Ptaca lekarzy kierujacych
jest réowniez mata, 1,500 frankéw rocznie bez zadnych innych dodatkoéw, le-
karze pomocnicy pobierajg tylko 1000 frankéw i mieszkanie. Po trzech la-
tach doswiadczenia stuzbowego, lekarz naczelny moze by¢ staty, on takze
jest jednocze$nie urzednikiem zarzadu gospodarczego ( Verwaltungsbeamte)-,
obecnie ze wzgledow oszczednosci ministeryjum tgczy zarzad szpitali wy-
tacznych z zarzadem wiezien.

Prawo o nauczaniu zaleca stuchaczom wszechnic uczeszcza¢ do kliniki
choréb przymiotowych na (i-tym roku i sktada¢ examin z tego przedmiotu.
Rzym i Floreneyja majg odpowiednie kliniki, na innych wszechnicach sg one
z klinikami choréb skoérnych, a tu i owdzie z og6lnemi potaczone.

(Wiener nxii. Prcssc i873— 35).

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE

Przyczynek do leczenia cholery azyjatyckiej. Podat Dr. J. llandelsmann.
W tych dniach spotkatem sie w , Deutsche KIlinik” (Nr. 35) z artykulikiem D-ra
BrucknefCA o leczeniu cholery, zgadzajagcym sie prawie w zupetnosci z pogladem
moim, i z wskazaniami ktére dawno sobie postawitem przy leczeniu tej choroby.

Wskazania nizej podane, wypetniatem nieco odmiennie,— pozostawiajgc sobie na po-
Zniej nieoo opis wiecej szczeg6towy leczenia cholery — na dzisiaj ogranicze si¢ podaniem
stow D-ra BisUckner'a, aby Szanowni koledzy raczyli zastosowa¢ sie don jeszcze podczas
panujacej obecnie cholery w wielu miejscowos$ciach.

Pomijajac leczenie ochronne, i objawéw wstepnych, przystepuje do rozwinietej juz
cholery:

Zadosyc¢-uczynié wskazaniu chorobowemu (indicatio morbi) nie jesteémy w stanic,
gdyz istota choroby jeszcze zamalo jest znang; wszakze jesteSmy w moznosci znaczng nies¢
pomoc zwalczajagc pomys$inie najniebezpieczniejsze przypadtosci tej choroby.

1)o tych wiasnie naleza: wyciennczajace wypréznienia, i bezposrednie na-
stepstwa tychze: wadliwe krwi Kkragzenie.

Wskazania sg nastepujace:

0. ze wzgledu na krew:

1. Wstrzymanie utraty ptynu przez przewdd pokarmowy.

2. Wynagrodzenie straconych sktadowych czesci krwi.

3. Utrzymanie krwiobiegu.

b. Ze wzgledu na przewdéd kiszkowy:

1. Niedopuszczenie przekrwienia przewodu Kkiszkowego, i utatwienie krwi
odptywu do innych czesci ciata, w szczeg6lnosci do skéry i nerek.

5. Sprowadzenie wigkszej $cisliwosci Scianek kiszek, to jest: poniewaz oddzie-
lajacy sie nabtonek tychze niedo.$¢ szybko sie odtwarza, sprowadzi¢ wie-
kszg $cisliwos¢ Scianek naczyn wilosowatych Kkiszek, aby tym sposobem
przeszkodzi¢ przewazajgcej dgznosci wysigkania (czosmosis).

Chory powinien natychmiast potozy¢ sie w t6zko, nakry¢ sie bardzo ciepto, i nie
wprzod takowe opuszczaé, dopokichoroba zupetnie usunigtgnie zostanie. Stolec oddawac po-
winien w #6zku, w basen. Natychmiast powinny by¢ przyktadane do rgk, nég
i bocznych czes$ci ciata butelki z cieptag wodg. Jezeli konczyny sgjuz zimne, nalezy je
od czasu do czasu rozciera¢ ogrzang llanelg, i oktada¢ nastepnie butelkami z cieptg woda.
Wewnatrz zadawac nalezy co p6t godziny po 30 kropel nastepujgcej mieszaniny: Rpe.
Trae Opii crooat. dr. I.Trae Cinamoni dr. 10 tak dtugo, dopdki wymioty
i rozwolnienie nie ustang. Nastepnie powyzsze krople zadawa¢ wypada w mniejszych
dawkach i rzadziej; na noc za$, poniewaz wymioty wtedy chetnie wznawiajg sie, nalezy
znowu raz lub dwa razy zadaé¢ petna dawke.



Nalewka cynamonowa dziata jako $rodek orzezwiajgcy na przewdd kiszkowy,
a w szczegoélnosci tak, jak w krwotokach pobudzajgc kurczliwo$é naczyrn wilosowatych Kisz-
kowych, nie przepuszcza obfitych wodnistych wydzielin z takowych. Moze dodania extr.
Ra tank ae byloby skuteczne— wszelako nie prébowatem tego $rodka.

Obok przytoczonych $rodkéw, nalezy co chwilo dawac¢ kawatki lodu, lub tez w braku
tegoz, po tyzce stotowej zimnej wody, po czesci w celu powiekszenia energii i kurczliwo-
&ci Scianek kiszkowych i naczyn wiosowatych, po czesci w celu wynagrodzenia utraconej
wody, wreszcie w celu wywotania potu i moczu.

Wode nalezy podawa¢ tylko tyzkami— wieksze iloSci naraz podawane, powiekszaja
wymioty i rozwolnienie. — Gorace lub cieple napoje nie sa wtasciwe, ostabiajg bowiem
Scianki kiszkowe i naczyn wiosowatych, powodujg w skutek tego przekrwienie w kiszkach.

Gtéwnag przeszkode w leczeniu cholerycznych stanowi to, iz najskuteczniejsze $rodki
lekarskie bedac szybko wydalane, nie moga by¢ wchlonietemi. W zwyktych warunkach
zatem w cholerze, nie mamy $rodka prawdziwie dziatajgcego—dla tego tez wypada obmy-
Sle¢ Srodek, przy ktorym lekarstwa mogtyby by¢ wchionietemi.

W tym celu nalezy worek napetniony zimnym piaskiem wazgcy od 8 do 12 funtéw
potozy¢é na brzuch, nie zdejmujac go jak przy krwotokach ani na chwile.

Skoro $rodki tak zwano dynamiczne i chemiczne zawodzg, nalezy uciec sie do $rod-
kéw pewniejszyoh fizycznych, jako to: zimno wewnagtrz — ciepto i ciSnienie mechaniczne
zewnatrz.

Juz przy zwyczajnem rozwolnieniu oktad zzimnego piasku na brzuch, okazuje sig
skutecznym, mechaniczne ci$nienie bowiem tegoz powstrzymuje mocne ruchy Kkiszkowe.
Nastepnie ci$nienie to ezmienia kierunek strumienia krwi do naczyn wilosowatych
ki szek, a przynajmniej zmniejsza naptyw; tym sposobom przeptywa mniej krwi przez na-
czynia witosowato kiszek, a tern samem mniej wypocin wystepowaé¢ moze do przewodu Ki-
szkowego. Wreszcie nietylko ze sie zmniejsza dazno$¢ wysigkania w naczyniach wtoso-
watych kiszek, nietylko zo ona ustaje, ale nawet przyjmuje inny kierunek, gdyz przy utru-
dnionych wypréznieniach kiszkowych, zawarto$¢ kiszek tylko przez naczynia kiszko-
we wchionietg i tg drogag tylko z przewodu pokarmowego wydalong by¢é moze. Tym sposo-
bem dopiero $rodki lekarskie w kiszkach wchioniete dziata¢ moga.

Przez gwattowne wypchniecie krwi z naczyn wlosowatych kiszek, takowa dagzac do
innych ozesci ciata, ozywiajac i ogrzewajgc takowe— krwi obieg i tetno utrzymuja sie, krew
doptywa do skéry ido nerek — tym sposobem nastepuje transpiracyja, i wyrabianie sig
moczu. Z tego wnosi¢ mozemy ile wskazaniom ten prosty $rodek zadosyé czyni.

Niektéorym chorym worek z piaskiem powieksza i tak juz niemite uczucie ci$nienia
w dotku, na ktory sie zwykle uskarzajg; nie nalezy Wszakze na to zwazaé, gdyz nacisk
mechaniczny bardzo wiele korzystnych widokéw przedstawia — a wcze$nie i wytrwale za-
stosowany, daje najlepsze wyniki. Wspomnie¢ jeszcze wypada, ze w kazdym razie pia-
sek znacznie przedtuza przebieg choroby —zyskanie za$ na czasie daje wygrana.

Samo przez sig, rozumie, ze przy zastosowaniu worka z piaskiem, kazde lekarstwo
wchionietem bywa, a tem samem dziata¢ moze — dajgc tym sposobem i lekarzowi mo-
zno$¢ dziatania.

Leczenie chordéb nastepczych pomijam, a na zakoriczenie to zapewnicnio da¢ moge:
ze zupetnie jestem zadowolonym z wynikéw tego loczonia.

Nie posiadam znacznego materyjatu statystycznego, lecz z tej niewielkiej liczby ciez-
ko-chorych 34 tg droga leczonych wyzdrowiato.

Przypadek ropnia watroby z ktédrego wytoczono 106 uncyj ropy, wyzdro-
wieniem zakoriczony. 40-lotni silnie zbudowany wojskowy, przyjety byt d. 10 Kwie-
tnia 1873 r. do szpitala (Netle-Hospital) ze wszystkiemi objawami ropnia watro-
by. Stan ogélny byt bardzo zty— gorgczka, silne przypadtosci zotgdkowe, jezyk bar-
dzo obtozny, nadzwyczajne pragnienie, bezsenno$¢, uciazliwy kaszel i dolegliwy bol
w prawym boku. D. 14-go Kwietnia zapuszczono cienka igte aspiratora Dieulafoy
i wyssano 1%*/2 unc. krwi, ale ani kropli ropy nie wyszto; zaraz potem zapuszczono nieco
daléj na zewnatrz igte aspiratora, ale znowu te samag tylko ilos¢ krwi wydobyto —



ropa wecale sic; nie pokazata. Operacyje te sprawily jednak choremu wielka ulge.
B6l w boku i petno$¢ w brzuchu znacznie sie zmiejszyty. D. 1fi-go Kwietnia zrobio-
no nowag proébe z aspiratorem i wyssano tym razem 12 uncyj cuchngcej ropy pomieg-
szanoj z niewielkg iloscig krwi. Tym razem wulga byta wieksza ale chory jeszcze
duzo cierpial, a objeto$¢ watroby niewiele sie zmniejszyta.

W dwa dni p6zni¢) oddech byt utrudniony, tetno wiecej przyspieszone, watro-
ba znaczniejsze jeszcze przybrata rozmiary i utworzyta sie wydatuo$é na zewnagtrz od
miejsca ostatniego zakiécia; zapuszczono w to miejsce najgrubsza igle aspiratora
i wydobyto niemniej jak 96 uncyj gestawej, krwig zabarwionej ropy. Pacyjent bardzo
ostabt podczas tej operacyi, ale od téj chwili zdrowie jego zaczeto sie poprawiac tak,
Ze po 8-mio-t.ygodniowym pobycie w szpitalu, opuscit go w zupetnie dobrym stanie
zdrowia. Powrdt swéj do domu uczcit on pijagc uoc catg z towarzyszami woédke, ale
i to zadnego ztego wplywu na jego ustréj nie wywarto,

(Lancet—July 12, 1873) G. F.

OOIIKA ZA&KAJICZM.

Wieden. Dziekanem wydzialu lekarskiego na wszechnicy wiedenskiej, wybrany
zostat na rok 1873+ po raz trzeci z rzedu pro!'. Anatomii Dr. Karol Langer. Stu-
chacze wydziatu lekarskiego z prawdziwym smutkiem przyjeli te wiadomo$é. Dr. Lan-
ger jako dawny prof. Akademii wojskowej (Josephinum) jest bardzo szorstki w obej-
éciu, w stosunkach zapomina zupetnie o tein ze jest przedstawicielom nauki. W kole
profesorskim wydziatu lekarskiego zwykle nie ma ochotnikéw do zajecia posady Dzie-
kanskiej i z tego tylko powodu wyb6r prof. Langer’A i na jogo zadanie zatwierdzo-
ny zostat.

Zastepcg Dziekana wybrany zostat prof. |llistologii W edel, Przewodniczgcemi
w komissyacli egzaminacyjnych prof. VoiGT(anatom) iprof. medycyny panstwowej Dlauby.

— Na uroczystem posiedzeniu akademii umiejetnosci w Wiedniu, wybrany zo-
stat na cztonka honorowego na miejsce zmartego prof. Liebikg'a, Gustaw Rose do
oddzialu nauk matematyczno-przyrodniczych; znany lizyjolog prof. Donders w Utrec-
kim na cztonka korespondenta.

JAiblijografia.

W. Kosmowskiego ,llys higieny dzieci wpierwszycli latach ioh zycia”
Warszawa 1873. Stronnic IV i 529.

Dzietko to ,poswiecone matkom” o tyle tylko na poznanie go przez lekarzy
zastuguje, o ile ci bedac nieraz zapytywani o wskazanie odpowiedniego podrecznika, trak-
tujgcego o fizyozném wychowaniu dzieci, o tego rodzaju popularnych wydaniach wiedzi¢¢
powinni. To tez zamieszczajgc przed kilku miesigcami pobiezng o0 wyjsciu tego dzietka
wzmianke, w ktéroj wyraziliSmy ze napisanem ono jest bez pokrzywdzenia nauki, sadzi-
lismy, ze spetniliSmy nasz obowigzek wzgledem czytelnikdw naszego pisma. W skutek je-
dnak wszczetego sporu, albo raczéj czynionego Dr. Kosmowskiemu zarzutu, jako
dzietko jego jest. wolnym przektadem dzietka Dra. Gyoux p. n. ,Education de I'en-
fant”, zabraliSmy sie do doktadnego a bezstronnego przejrzenia i poréwnania obu tych
ksigzek, a otrzymane ztad wyniki podajemy do wiadomosci tych wszystkich, ktérych kwe-
styja ta obchodzi.

Zakres i uktad przedmiotu, w obu wzmiankowanych dzietkach sg odmienne.
Dr. K. zajmuje sie w trzech dziatach stanowiacych cato$¢ jego ksigzki wytacznie wycho-
waniem fizycznem dzieci; Dr. G. za$ cate dwie czesci, ktéryoh piérwsza zawiera 3, a
druga 4 rozdzialy (razem str. 60) poswiecit wychowaniu moralnemu, ztobkom i t. p.
kwestyjom, ktérych Dr. K. catkiem niedotyka. Podobiefistwo zatem tylko we wstepie



i czesSci pierwszej upatrywaé¢by mozna. Tymczasem Dr. G. cze$¢ te podzieli}na 37 rozdzia-
tow, kiedy w dzietku D-ra.’K. wszystkich rozdziatéwjcst 12, zawartych w 3 dziatach, jako to:
I. O wplywie zdrowia rodzicow a mianowicie matki na zdrowie dzieci, o zawieraniu mat-
zenstw, jako tez o zachowaniu sie kobiet ciezarnych. Dziat drugi obejmuje wiek niemo-
wlecy; ti-zeci zas, wiek dzieciecy siegajacy do ukazania sie zeb6éw statych. Do tego tez po-
dziatu caty wyktad przedmiotu przez Dr.K. jest zastosowany i $ciSle przeprowadzony. Dr.
G. nie czyni podziatu na wiek niemowlecy i na wiek dzieciecy wiasciwy. Tym sposobem
w dzietku Dra. K. znajdujemy rozdzialy cate, ktérych niema w dzietku Dra. G. a mianowicie:
caly rozdziat | o zawieraniu zwigzkéw matzenskich (stronic 17), caly rozdziat Il (str. 14))
caty rozdziat IV (str. 21), cze$¢ rozdziatu X-go, caly rozdziat X1 i XIl. Wreszcie znaj-
dujemy cytacyjc polskich autoréw: Sniadeckiego (Str. 10), M alcza (str. 88), ktérych da-
remnie szukalibySmy w dzietku francuzkim. Za to w tym ostatniem znajdujemy cate roz-
dziaty, (XIIl do XI1X-go wilgcznie, czes¢ XXV-go, XXVI, XXVI'Nl ‘i XXXII do
XXXV Il wiacznie) traktujagce o przedmiotach ktérych catkiem nie ma w dzietku Dra IC.
Wykazano réznice" dostatecznie stwierdzajg, ze zakres i uklad przedmiotu w obu tycli
dzietkach sa rézne.

Co dosposobu wyktadu: Dr. K., jak to wyzej podalismy, dzieli przedmiot
na 3 dziaty, z ktérych w pierwszym moéwi o pielegnowaniu dzieci jeszcze przed przyj-
éciem ich na $wiat, czyli o zachowaniu si¢ kobiet brzemiennych i o zawieraniu zwigzkéw
matzeniskich; w drugim, o wieku niemowlecym t.j. o pielegnowaniu noworodka i dziecka
az do zupetnego  wykarmienia go piersia; a w trzecim dopiero o wiasciwym wieku
dzieciecym. W dzietku Dra. G., zpowodu braku tego podziatu, w catym wyktadzie przed-
miotu nie ma wyraznej granicy miedzy dwoma okresami wieku dzieciecego. Skutkiem te-
go kweBtyje w kolejnym porzadku systematycznie traktowano przez Dra. IC. Sgnieraz poroz-
dzielane,przez D-ra G., ktéry w spos6b francuzom wiasciwy, rozprawia bez tadu o tern
i owém, co nie ma nawet zwigzku z przedmiotem gtéwnym.

Wreszcie co do samej treéci. W obu ksigzkach znajdujemy rady, przestrogi i
przepisy odnoszace sie do fizycznego wychowania, opierajgce sie na prawach nauki i dos-
wiadczeniu. Rozumie sie, ze przepisy te nie mogg by¢ inno w dzietku Dra. G., a inne w
dzietku Dr. K. lub kogokolwiek piszgcego ze znajomoscig tego przedmiotu, a tylko sposéb
przedstawienia i drogi rozumowania jakiemi do ustanowienia tych przepiséw sie¢ dochodzi
moga by¢ roézno i takiemi toz sg w dwdéch rozpatrywanych dzietkach tak dalece, ze nie
moglismy znalez¢ anijednej stronicy, na ktérej juz nie podobienstwo zdan, ale nawet ten

sam bieg mysli, datby sie wykazac.

Spros$ towanie.
W kilku ostatnich N-rach Medycyny zaszlty nastepujace pomyiki. | tak:

W N-rze 37 nastr. 592 wiersz 6 od goéry, zamiast: tak winno by¢: jak

i a ii a 9983 a 24 , » wwykazaniu . »  Wykonaniu

a 38 D n 608 ji 7 od dotu » wyprowadza " »  Wprowadza

& n n » 610 i 16 o ., odmienng ., » Oodmiang

a 39 5 5 615 a 13 od gory . PO nastawieniu ” po zwichnieniu

n n n n 617 ,22i23 winno byc w komdrkach bocznych plynu nie byto.
Niedokrwienie i rozmiekczenie catego
mobzgu.

n nnn n i 7 od dotu, zamiast: na 1, dolna za$ na 272, winno byc: na 1 dol-

nazas na al,'"

zdanie: Przyczyna choroby byto silne ograniczone Wy-

n nna w a 3. .
naczynienic krwi, — catkiem pomingé

nalezy.
i 7 i ) 627 a 20 , |, zamiast pelno winno byé: phuc
a n i a 628 i 13 od gory .z napadania . Lz
e 40 i § 642 i 6oddolu , Geemuntgabiete , Gesammtgcbietc
T n fi i » i 60 O . Vermerthung .Verwerthung
n » i T 643 w nagtdwku ,  biblijograliczuych . . blblljograficzny

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. llenni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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