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STUDYJA NAD GRUZLICA.
Skredlit T. Hering.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 141 15.)

Gruzlica narzadow migzszowych,
1. Gruzlica plue.

Ogoélne wyniki drobnowidzowego badania nad t. z. gruzlieg pluc da-
Ja sig¢ stresei¢ w nastepujacych zdauiach:

1) T. z ostra gruzlice pluc ( tuberculosis acuta ) odznaczajaca
si¢ szybkim przebiegiem klinicznym wiréd znakéw trawiacéj gorgezki,
szybkiego upadku sit i odzywiania, przedstawia sprawa chorobowa
ktora z prawdziwa gruzlica ma tylko jeden moment wspélny t. j.
forme, gdyz wystepuje w postaci drobnych, szarych, nawpol przezroczy-
stych guziczkéw. Stanowi jz pneumonia catarrhalis acuta, zajmu-
jaca zwykle jednoczesnie obydwa pluca i bedaca prawie zawsze nastep-
stwem dlugotrwalych zapalen wlosowatych oskrzeli.

2) Skoro do przewleklego niezytowego zapalenia (peribronchitis) do-
taczy sie gruzlica, to odkladanie gruzelkow ma miejsce w zgrubia-
lych i zwyrodnionych serowato Scianach oskrzeli. Wystepuja one wtedy
w postaci t. z. gruzelka siatkowatego. Sprawe t¢ pojmuje jako wynik miej-
scowego zakazenia materyjalem serowatym, zlozonym w srodku samego os-
krzela, a bedacym wytworem dlugotrwalych zapalen jego blony sluzowé).

3) Jednoczesnie z pojawieniem si¢ gruzelkéw siatkowatych w scianach
oskrzeli, czasem i pozniej, odkladaja sig guziczki w tkance Iacznej miedzy-
zrazikowdj. Zawieraja one wsrod adenoidalnej siatki t. z. komorki olbrzy-
mie, stanowia zatem forme gruzelka siatkowatego.

4) Wkrotce cechujacy obraz siatkowatego gruzelka plue, zacieraja
nastepujace przemiany:
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a) Zserowacenie, ktdre rozpoczyna sie od srodka guziczkow, po-
przedzane przemiang gruzelka siatkowatego na komoérkowy. Siatke adeno-
idalng zakrywaja wtedy komorki okragle, pojawiajace sie w coraz to wiekszéj
liczbie i podpadajace nastepnie wraz z nia rozpadowi. T. z. komorki ol-
brzymie pozostaja dluzéj niezmienionemi, a to w postaci nieksztaltnych
bryl matowo-zéttych, zawierajacych z boku ulozone komdrki podobne do
nablonkowych.

b) Przemiana gruzelka siatkowatego w gruzelek wldokni-
sty. Podczas kiedy sprawa zserowacenia rozpoczyna si¢ od srodka 1 za-
mienia pierwiastki jego morfologiczne na drobnoziarnista rozpadowa masse,
tkanka Yaczna otaczajaca guziczek zaczyna skutkiem bujania grubieé; wkrot-
ce sprawa tworcza bierze nad sprawsp wsteczng do tego stopnia prze-
wage, ze caly prawie guziczek sklada si¢ ze zbitej tkanki lacznéj. Massa
serowata drobnoziarnista czasami bywa wchlonigta, czasem podle-
ga zwapnieniu (SCHUPPEL); zwykle w guziczku w ten sposéb zmienio-
nym t. z. komoérki olbrzymie rozpadaja sie bez sladu, ztad atwo zmieszaé
gruzelek wldknisty z obrazem zgrubialego oskrzela.

5) Podzial gruzlicy pluc RINDFLEISCH'A na umiejscowiong (Lym-
phangitis et perilymphangitis nodosa) iro zsian a jest nieuzasadnionym. Obydwie
odmiany stanowia tylko rézne fazy jednéj postaci, t. j. gruzelka siatkowa-
tego, zalezne po czesci od miejsca, po czesei od czasu rozwoju 1 dolacza-
Jjacych si¢ pozniéj przemian wstecznych.

6) Jamy w plucach spowodowane sa migknieniem mass serowatych
bedacych wytworem przewleklych zapalen, lub sa nastepstwem rozszerze-
nia i zwyrodniewe scian oskrzeli.

7) Odkladanie si¢ w plucach gruzetkéw odbywa sig zwykle powol,
stopniowo, gdyz zwykle obok $wiezych zupelnie gruzetkéw siatkowatych
wykryé mozna postacie starsze co do pochodzenia, juz skutkiem przemian
wstecznych zupelnie zmienione.

Gruzlica watroby, sledziony, nerek, gruczotow limfatycznych.

We wszystkich tych narzadach gruzelek pojawia si¢ w postaci
siatkowatéj. W watrobie ulozenie t. z. olbrzymich komdérek w niere-
gularnych pogietych przewodach bylo nadzwyczajnie wyrazném, za to siutke
adenoidalng zaréwno w watrobie jak i w sledzione stabo bardzo znajdo-
walem wyksztalcona.

W tym ostatnim narzadzie przy dalszym wzroscie guziczkéw zarédwno
nablonek przestworéw limfatycznych okolonaczyniowyeh, jak i zatok zyl-
nych, bral udzial w bujaniu. Co si¢ tyezy gruzlicy gruczoléw limfatycz-
nych, znajdywalem obrazy bardzo podobne do podanych przez SCHUPPEL A,
z tg réznica, ze gruzelki zajmowaly nietylko srodki pecherzykow limfatyeznych
lub powrozkéow rdzennych, ale czasem ulozone byly iz boku tych twordw.

Gruzlica jader.
Podczas kiedy VIrRcHOW opisuje szczegdlowo gruzlice prosowata, RixNp-
FLEISCH istnieniu té) postaci najzupelniéj przeczy. Gruzly wieksze, ser-
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cowate, w jadrach ulozone, uwaza VIRCHOW za zlane z soby drobme gru-
zetki, RINDFLEISCH pojmuje je jako wynik szezegélniejszego rodzaju sprawy
odbywajacé] sig u obwodu wigkszych guzikéw w tkance Iacznéj miedzy-
kanalikow¢j, sprawy rozpoczynajycéj si¢ nasigknieniem (infiltratio) tejze tkan-
ki znaczna iloscia okraglych komorek, ktére pézniéj zamieniajac sie na
wrzecionowate, przemieniaja caly twor na tkanke wloknista, podpadajaca
ostatecznie serowatemu zwyrodnieniu.

Wilasne moje badania nad tym przedmiotem doprowadzily mnie do
odmiennych zupelnie wynikéw. Gruzelek japder prosowaty, podobniez jak
we wszystkich narzadach migzszowych pojawia sieg w postaci gruzel-
ka siatkowatego, jak we wszystkich prawie narzadach miazszowych to-
warzysza mu lub wyprzedzaja go sprawy zapalne. W jadrach zapalenia to
drobno-ogniskowe, ktoére najwlaseiwiéj nazwaé by mozna orchitis circum-
scripta intratubularis, rozpoczyna si¢ zmianami nablonka kanalikéw na-
siennych. Sprawa bujania przechodzi z nablonka na blon¢ wlasciwg kana-
likéw, a z takowéj powoli i na tkanke taczna. Skoro w niektérych miej-
scach bujanie tkanki Iacznéj spowoduje zamkniecie s$wiatla kanalikéw,
w innych nastapi¢ musi przy ciggle nagromadzajacych sig¢ wytworach za-
palenia zserowacenie, obok miejscowego rozszerzenia samych kanalikow.

Ogniska takie zlozone z rozszerzonych kanalikéw nasiennych, przy
dalszym wzroscie przedstawiaja guziki okraglawe od wielkosei grochu do
wielkosei laskowego orzecha; sp one otorbione silnie zgrubialy tkanky taczna
i zawieraja w $rodku masse serowata z rozpadu i stluszezenia nablonka po-
chodzaca. Te wlasnie twory opisane zostaly jako gruzeltki, gdy
tymczasem nic wspélnego z gruzlica nie maja procz tego, ze sta-
nowia moment etiologiczny dla gruilicy prosowatéj. W zgrubialéj
tkance Yacznéj otaczajacéj je, znalazlem bowiem t. z. gruzelki siatko-
wate, ktore pojmuje jako powstale na skutek zakazenia massa serowaty
w samych ogniskach zapalenia zlozona. Z trzech wyrobdéw t. z. gruzlicy
jader, ktore otrzymalem od szan. prof. VircHOW’A, jako rozsiana gru-
zlicg, w jednym tylko znalazlem wyzéj opisane ogniska zapalne, w drugim
obok tych ognisk, w otaczajacéj tkance lacznéj znajdowaly sie wprawdzie
i siatkowate gruzelki, lecz tych golem okiem dostrzedz nie mozna bylo.

W trzecim wyrobie samo jadro nie bylo zmienione, lecz za to przy-
Jadrze nosilo slady dlugotrwalego zapalenia, ktérego wytwory ulegly zse-
rowaceniu a miejscami i rozpadowi (epididimitis caseosa).

Wspomniatem juz przy opisie gruzlicy blon surowiczych, ze w tako-
wéj ze stanowiska histologicznego dwie rozrézni¢ nalezy postacie: wcezes-
niéjsza, ktora bierze poczatek z endotelidw blon surowiczych, lub z pe-
riteliéw przestworéw limfatycznych okolonaczyniowych (subadventitielle Ge-
fassraiime) 1 poézZniejsza, ktorg przedstawia t. z. gruzelek siatkowaty.
W téj ostatniej jak juz wspomnialem poprzednio, rozréinié sie daje rusz-
towanie, czyli t. z. zwana adenoidalna siatka i trojakiego rodzaju komérki
t. j. 1) okragle mniejsze podobne do bialych cialek krwi, 2) wigksze po-
dobne do nablonkowych, opatrzone wyrainém jadrem, 3) t. z. komorki
olbrzymie.
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Opierajac si¢ na staranném przez dlugi czas przeprowadzoném ba-
danin gruzetka siatkowatego ito w najrozmaitszych narzadach przychodze
do wniosku, ze t. z komodrki olbrzymie mlodego gruzelka sa wyni-
kiem zlewania si¢ z soba komorek, ktore wziely poczatek z mnozenia sie,
juz to komoérek nablonkowych wlosowatych naczyn limfatycznych, juz to
komérek nablonkowatych (endotelioidalnych) kanalikow sokowych. Co sig zas
tyezy adenoidalnéj siatki wchodzacé) w sklad mlodego gruzelka, takowa
uwazam po czgscl za zmieniona dawniejsza istote zasadnicza tkanki lgcz-
néj, po czesci, za utworzong z mlodych komérek. Oczka jéj sa rozszerzo-
nemi kanalikami sokowemi, ktéra wypelniaja dwojakiego redzaju komoérki:
okragle, limfoidalne, ktére prawdopodobnie przywedrowaly z obwodu
i wigksze od nich nablonkowate, ktére powstaly prawdopodobnie z mno-
zenia sie komorek endotelioidalnych dawniejszych kanalikéw sokowych.
Masse wreszcie drobnoziarnista, stanowigcy tres¢ t. z. komoérek olbrzymich
zawarta w przewodzie nieregularnego ksztaltu, poczytuje badz za plyn
skrzeply w zmienionych kanalikach zawarty, badz za wynik tluszezowego
rozpadu komorek.

T. z. komoérki olbrzymie oprécz w mlodym gruzelku znalazlem:
w ziarninach starego wrzodu goleni, w faldzie przejsciowéj spojowki oka
dotkni¢téj sluzotokowém zapaleniem (wyroby dostarczone byly przez D-ra
WoLFRING’A), w skérze twarzy bedacéj siedliskiem wilka (lupus). Prof.
Bropowskr widzial je: w neuromyxoma nervi optici i w wrzodach syfili-
tycznych tchawicy. Postacie te podobniez jak w gruzelkach powstawaly
skutkiem bujania 1 zmian nablonka naczyn limfatycznych, roézniag sie zas
od tworéw zwykle mianem komorek olbrzymich oznaczanych i znajdywa-
nych w migsakach, w okostni, w mlodéj kosei, w szpiku kostnym, jak
réowniez w pilucach przy zapaleniu pluc niczytowém, polozeniem swém
w kanalach pogietych nieregularnie przebiegajacych i szczegélnego rodzaju
ukladem jader, zawartych w drobnoziarnistéj massie pomieszczonych zwy-
kle przy saméj scianie kanalow.

Z poprzedniego wyplywa, ze t. z. komodrki olbrzymie gruzelka
nie przedstawiaja nic swoistego dla gruzlicy, jak to niektérzy badacze
(ScuiipPEL) utrzymywaé cheieli. Cechujacym elementem gruzetka nie jest
réwniez ani jego adenoidalna siatka, ani komérki okragle lub nablonko-
wate w niéj zawarte. Kazden z tych skladnikéw moze byé w gruzelku
mniéj lub wigeéj licznie reprezentowanym, zmiénionym skutkiem przemian
wstecznych; czasem jednego z nich moze brakowaé zupelnie. Jakkolwiek
W ogole rozréznié sie dajy dwie postacie gruzelka, nablonkowata i siat-
kowata, to jednak w zasadzie sy one do siebie zblizone. Obie formy sa
nastepstwem bujania pierwiastkéw morfologicznych przewaznie endote-
lioidalnych i cechujy si¢ gléwnie postacia swa ograniczona i jednocze-
sném liczném pojawieniem sie. Obie przedstawiaja nam drobne ogniska
zapalenia tworczego.

Pierwsza nablonkowata stosunkowo w krotkim bardzo czasie do-
chodzi do zupelnego rozwoju, umiejscowia si¢ zwykle na powierzchni blon
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surowiczych malo zmienionych, poprzedzana i wywolang jest zwykle spra-
wami zapalnemi. Slusznie zasluguje ona na nazwe zapalenia gruzli-
czego. Czesto pojawia si¢ ona miejscowo bez zadnéj generalizacyi, np.
na oplucni jednéj potowy klatki piersiowéj (pleuritis tuberculosa) bez sladu
obecnosci ogniska serowatego, bez zadnych znakéw zakazenia.

Forma druga (siatkowata)zwykle umiejscowia sie w narzadach miaz-
szowych, silnie zmienionych dlugotrwalem poprzednio istniejacém zapale-
niem. W wiekszosel przypadkow wywolang jest skutkiem zakazenia wy-
tworami serowatemi, w ktorymkolwiekbadz miéjscu zlozonemi w organiz-
mie. Czasem 1 tu zakazenie jest miejscowe 1 nie rozprzestrzenia si¢ na inne
narzady, Postaé t¢ nazwaé¢ by mozna zapaleniem gruzliczém na-
tury zakaznéj.

Materyjalem zakazajacym bywaja w wiekszosci przypadkdw, massy se-
rowate, jakkolwiek 1 wytwory rozpadowe wrzodéw dlugotrwalych zdaja
sie posiada¢ zakazne wlasnoscl. Dowodzi tego np. wystepowanie gruzlicy
pluc po zagojeniu przetok odbytnicowych.

Jakkolwiek swoista cecha mass serowatych, a mianowicie ich zaszcze-
pialnos¢ (ViLLeMIN, KLEBS) okazala si¢ byé mylna, calosé sprawy gruzli-
czé] nie jest pozbawiona wszelkiéj swoistosci. Miesei si¢ ona przewaznie
w tkankach, a raczéj w ich usposobieniu do wytwarzania slabych wy-
tworéw latwo podpadajacych przemianom wstecznym, wystepujacych w po-
staci drobnych 1 licznych bardzo ognisk.

Dziedzicznos¢ dla gruzlicy stanowié bedzie usposobicnie do prze-
wleklych spraw zapalnych z zejsciem w zserowacenie, samo jednakie za-
kazenie trzeba uwazaé za nabyte.

Gruzlica wige ani ze stanowiska biologicznego, ani anatomicznego nie
posiada téj odre¢bnosei jakiéj od czasow BayL’anie przestaja dowodzié. Szeze-
golnosei bowiem histologicznej budowy, sa tylko odmianami normal-
nych stosunkéw w odnosnych tkankach, wywolanemi réznorodaém ich po-
draznieniem, ktore nietylko ze za posrednictwem limfatyeznego przyrzadu
zdaje si¢ rozprzestrzeniaé, lecz w ostatecznych jego rozgalezieniach glé-
wnie sie umiejscowia.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIE].
CZASOPISMA POLSKIE.

Sprawozdaweca Dr. Markiewicz.
«GAZETA LEKARSKA“ N. 5--8.
(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 144 15.)

,rraktyezne wskazowki wyrabiania wod mineraluych i gazowych. Przez Win-
centego KARPINSKIEGO Magistra Barmacyl“ (w N-rze $-ym I_)OGZ'gtek pra-
cy, ktora zapewne przez kilka numeréw ciagnaé si¢ bedzie 1 o ktoréy po
jéj skonczeniu zdamy sprawe.)

Korrespondencyje. Dra WszeBora z Warszawy (w N-rze 5-ym)
dotyczaca leczenia ospy w ogolnosci, a w ezczegélnosei xylolu w ospie
(zaleconego w N-rze 3-im Az, LEK. 1873). Liczne proby robione na
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chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w roku 1872 przez korrespondenta
okazaly bezskutecznos¢ xylolu (podobne wyniki z uzycia tego srodka za-
leconego przez ZuLzER'A wypadly w prébach czynionych w Prusach jak
sie pokazuje z urzedowych raportéw przytoczonych przez GuUTTSTADT A
w Tow. med. berlinskiém;—patrz Nr. 11 ,,MEDYCYNY“ 1 Nr. 1, 1873 Berl.
klin. Wehsft. St. M) Dr. WszeBor, slusznie wypowiada przekonanie, ze
nie znamy dotychczas srodkéw, ktdreby uzyte wewnetrznie wplywaly na
skrocenie okreséw ospy. Najwlaéciwszém jest podlug niego uzywanie we-
wnetrzne tych srodkow, ktére niezawodnie na zniZzenie cieploty gora-
czkowéj wplywaja, i do tych zalicza kwas solny i chining, z ktérych osta-
tnigp tylko w okresie ropienia uzywa. Ot6z zdaniem mojém na uwage za-
sluguja nowe obserwacyje niemieckich lekarzy, a miedzy innemi Dr.
SCHWENNIGER'A (DBerl. klin. Wehsft. Nr. 48. 1872), z ktorych okazuje sie
bardzo pomyslny skutek dzialania chininy podawanéj w stadium pro-
dromorum ospy (2 skrupuly pro die, brane w roztworze, co godzina po
Iyzce stolowéj, przez 3 dni z rzedu). Leczenie to ma si¢ przyczyniaé do
nadzwyczaj lagodnego, malo rozszerzonego wystepowania wysypki1 w 0gé-
le do bardzo szybkiego i pomyslnego przebiegu ospy. Dr. WszEBOR wie-
dzae, ze stopien niebezpieczenstwa w okresie ropienia zaleZnym jest od
mniejszéj lub wigkszéj przestrzeni skory zajeté) wysypka, kladzie najwie-
kszy nacisk na uzycie srodkéw zewnetrznych, a mianowicie obmywan ca-
fego ciala, ktére jaknajwczeéniéj zastosowane byé winny, 1 ktére u swoich
chorych kilka razy dniem robi¢ kazal. Do obmywan tych uzywal roztwo-
ru wodnego kwasu karbolowego (1 na 150), sadzi jednak, ze ten sam sku-
tek osiggna¢ mozna obmywaniami z octem lub woda uémierzajaca. Tu
znowu pozwolg sobie zwrdci¢ uwage na spostrzezenia jednego z lekarzy
niemieckich Dra. APOLANT' A (Berl. klin. Wehsft. 1872. Nr. 42), ktéry jaknaj-
mocniéj zaleca konsekwentne, ciagle oklady roztworem kwasu karbolowe-
go (1 na 100), zmieniane 4 razy na dobg, a ktorych uzycie rozpoczynaé
wypada z chwilp pokazania sie wysypki. Platy do okladéw uzywane, od
czasu do czasu, nalezy skrapia¢ tym samym roztworem. Wysypka na ogra-
niczonych miejscach na ktorych te ciggle oklady byly robione pozostala
w stanie pierwotnym grudek i malych pecherzykow (papulae et vesiculae)
za$ w krosty (pustulae) nie przeszla, kiedy tymczasem na calem ciele wy-
sypka rozwinefa sie normalnie. Pokazuje si¢ wige, ze przez takie oklady,
cho¢by na maléj czesci ciala robione, moina zmniejszyé przestrzen ropie-
jaca, a nadto mozna pewne czesci, np. twarz, ustrzedz zupelnie od ropie-
nia. Zdaje si¢, ze 1 w tym razie nie kwas karbolowy specyficznie dziala,
a tylko ciggle oklady wilgotne pomyslny wplyw przez maceracyje choré;
skory wywierajp. Konezge te uwagi odnoszace sig do bardzo prakty-
cznych 1 racyjonalnych wnioskéw 1 rad Dr. WszZEBORA, nadmienié jeszeze
musz¢, ze w koncu jego korrespondencyi w odsylaczu, znajduje si¢ ,Przy-
pisek Redakeyi” (Gazery LEKARSKIES, ktora, jak sie zdaje, obrazona
tém, ze Dr. W. <mie przeczyé skutecznosci zaleconego przez nig xylolu,
zapowiada ogloszenie spostrzezen innych kolegéw ,ktorych wywody wrecz
sa przeciwne wnioskom uczonego (sicl) kolegi Dr. WszeBora”. O ile
mi wiadomo spostrzezenia te dotychczas nie zostaly ogloszone. Co zas do
tytulu ,,uczonego”, ktéry sie dostal Dr. W., jest on prawdopodobnie obja-
wem zlosliwego dowcipu 1 surowd¢j krytyki, z jaka nieomylna Gazeta tra-
ktuje wszystkich, nawet swych wlasnych korrespondentéow. Sz jednak
szezesliwi, ktorzy znajduja u niéj raske 1 ktérym wolno sobie z caly swo-
boda korzysta¢ z goscinnych szpalt Gazety Lekarskiéj. Medrzec z Plo-
cka, leczacy radykalnie cholere sosem ogdérkowym, reformator z War-
szawy, ktory ogniem, zelazem i.. reklama w Kuryjerach, ,,Warsza-
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wskim” i1 ,,Codziennym” toruje sobie drogi do pomnika w... ,Kury-
jerze Swigtecznym”, no! 1 godny jego uczen i apostol z Maciejowic,
ze zamileze o innych,—oto meze, ktorych prace bez komentarzy, bez kry-
tyki ,,Gazeta Lekarska” umieszcza, — ublizajac przez to nie sobie, ale
tym prawdziwie naukowym wspélpracownikom swoim, ktérych sumienne
prace, doprawdy na lepsze towarzystwo zastuguja.

sKorrespondencyja. Poznan w Listopadzie 1872 roku. 0léj rycinowy
przeciw cholerze. Napisal Dr. Kaczorowskr it. d.” (w N-rze 6-ym). W po-
czatku r. z. w pismie niemieckiém Berl. klin. Wochenschrift (w N-rze
2-im i 3-im), autor pomieécil ciekawe sprawozdanie z przebiegu epidemii
cholery w Poznaniu w roku 1866, ktérego czesé, odnoszacy sie do leczenia
cholery, w niniejszéj korrespondencyi podaje. Po slusznéj uwadze co do
bezuzytecznosei préb z rozmaitemi, coraz to innemi, specyfikami przeciw
cholerze, z pomiedzy ktérych wspomina o aethiops mineralis, autor
stara sie uzasadni¢ wskazanie uzycia $rodkow wyprozmiajacych, jakoby ,,nie-~
zaprzeczalnag“ prawda o istocie cholery, ktorap wraz z HALLIEREM uwaza
po prostu za ,otrucie ustroju drobnowidzowemi grzybkami” zapominajac
zupelnie o gruntownych, krytycznych uwagach Du BaryY’teco, ktore prze-
konywaja, ze wlasnie w cholerze, tak owe odkrycia HALLIER’A, jak i jego
wnioski, sa wynikiem ble¢dnego poszukiwania i nieznajomosci biologii niz-
szych ustrojow roslinnych. Autor przypomina dawne cudze i wlasne pro-
by leczenia cholery srodkami wyproézniajacemi, jak mixtura Scudamoori
(NB. autor myli sie, sadzac, ze w sklad téj mikstury wecho dzi siarczan ma-
gnezyi, bowiem glowng jéj czesé skladowg stanowi magnesia carb. dep.
St. M.), ipeka, kalomelem.. Potém mowi ,wzialem sie wiee, o ile mi wia-
domo bylo po raz pierwszy do stosowania oleju ryeynowego przeciw cho-
lerze. Tymeczasem w swojem sprawozdaniu w Berl. klin. Wochsft,
drukowaném w Styczniu 1872 powiada wyraznie, ze sig¢ wzial do uiycia
tego srodka po zalecaniu go jednoczesnie przez lekarzy w Berlinie. Nadto
nadmieni¢ musze, ze juz w poczatku 1866 r. oléj rycynowy zalecany byl
bardzo przeciw cholerze w Anglii (JoHNsON. Brit. med. Journ. Januar
20 ipodzniejszew Jahresbericht VIRCHOWA 1 HIRrsci'A zar. 1866) 1 za-
pewne w skutek owych rad angielskich lekarzy, stal si¢ tak zagranicy jak
1 u nas w ciggu lat ostatnich jednym z najulubienszych i najpozyteczniej-
szych srodkow lekarskich we wszystkich okresach cholery. ILeczenie au-
tora korrespondencyi polegalo (w drugim okresie cholery) na okladach zi-
mnych na Erzuch, podawaniu kawalkéw lodu i lyzki stolowéj Ol. Ricini
z kamfory (1 na 200); w razie womitow dawano zaraz drugy lyike ole-
ju. Po odejscin stoleéw ograniczano jaknajbardziéj ilosé plynnych pokar-
moéw 1 dawano co godzina lyzke wina weglerskiego. W razie powracania
sie poprzednich dolegliwosei ze strony przewodu pokarmowego stosowano
znowu oléj rycynowy (rzadko wiecéj nad 3 razy na dobe), dopoki sie w ki-
szkach gazy wywiazywaé nie przestaly i dopoki brzuch nie zapadl. Ze
166 chorych, w drugim okresie bedacych a w ten sposéb leczonych,
zmarto tylko 16! (okolo 10°/y). Ci zmarli padli zdaniem autora ofiary cier-
pienia plue, w ktorych wedlug przypuszezenia jego, , grzybki choleryczne
osadzily sie w komorkach plucnych”. Jakaz ogromma szkoda, ze autor nie
uciekl si¢ do pomocy ‘mikroskopu, dla poparcia swéj hypotezy! O ile
w stoleach choleryeznych nawet niezawodna obecnosé grzybkéw i schizo-
mycetow niczego nie dowodzi, o tyle stanoweczo rozstrzygajacym bylby
fakt, wykrycia tych drobnowidzowych tworéw w pecherzykach plucnych,
w ktorych przeciez w stanie normalnym nie odbywaja si¢ zadne sprawy
rozkladowe i fermentacyjne a tém bardziéj sprawa gnicia, jakie majg
mniéj wigcéj zawsze miejsce w przewodzic pokarmowym. Ale przypu-
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szczenia nic nie kosztuja, a badanie mikroskopowe kosztuje duzo czasu
i pracy; — dla tego zapewne w Poznanskim szpitalu uznano za wlasciwe
obejs¢ si¢ bez mikroskopu. W okresie 3-im (stadium asphycticum) podiug
autora rokowanie jest wzglednie dobre, jezeli jeszeze stolce poruszyé sie
dadza. Dla tego dawano Ol Ricini przez usta, a w enemach Ol. Te-
rebinth. 2!/, uncyi, cum Liq. Amm. caust. 6 drachm na jedna eneme. Z 298
chorych w tym okresie do szpitala przybylych i w powyzszy sposéb le-
czonych, wyzdrowialo 120 (zatém smiertelnosc okolo 63°/). Ze wszystkie-
go co w tym okresie chorym podawano najwigcé] jeszcze zatrzymywanym
bywal oléj rycynowy, a po nastapieniu stolcéw ogélny stan chorych wy-
raznie sie polepszal, 1 wtedy dopiero rozpoczynano rozcieranie ciala i cze-
sto podawano wino. W okresie odezynu z dobrym skutkiem dawano cho-
rym maslanke, a w braku stolca oléj rycynowy. Przy gwaltownéj reakeyi
robiono obmywanie ciala zimng woda, dawano jednorazowo oléj rycynowy
a potém pelny dawke chininy. Autor daléj zwraca uwage na moznosé
skutecznego leczenia cholery jedynie in stadio prodromorum 1 in sta-
dio incrementi ,zanim jad.. do krwi obiegu si¢ dostanie”, i za najle-
pszy srodek szezego6lniéj w biegunce przedcholeryczndéj uwaza oléj rycyno-
wy, w_czém niezawodnie wiekszos$é lekarzy doswiadezonych i nieludzacych
si¢ nadzieja znalezienia swoistego antidotum, niezawodnie si¢ zgodzl.

Prace nieoryginalne. ,HKronika zagraniczna”. Uwagi nad sposobem
zapobiezenia i leczenia cholery. Z, allgemeine wiener medicinische
Zeitung! Podal Dr. A. StockMANN” (w N-rze 5-ym). ,,Zasady leczenia kru-
powego zapalenia pluc. Przez Prof JiurcENsENA z Wiednia (—JURGENSEN
w chwili wyjscia z druku niniejszego wykladu w zbiorze ,,Sammlung kli-
nischer Vortrige.” w Grudniu 1872, byl profeserem w Kiel; o przeniesie-
niu si¢ jego do Wiednia dotychezas nieslyszalem. St. M) Podal w stre-
szczeniu Dr., StockMaNN” (w Nr. 6-ym i 7-ym). ,,Spostrzezenia nad ropni-
ca (Pyaemia) bedaca nastepstwem traumatycznego zapalenia rdzenia
kostnego.” Przez Prof. DEmArRQuAY w Paryzu. Podal Dr. Stockmann” (w N-rze
8-ym.)

sWiadomosei bieinee”. W zeszlém sprawozdania mojém pozwoli-
tem sobie zwroécié uwage na dziwna miskulancyje wiadomosei zamieszeza-
nych w tym dziale Gaz. lek., i na niewlasciwosé tytutowania nazwy ,,bie-
zgeych”, wiadomosei przed dwoma laty gdzies oglaszanych. Gaz. lek. ode-
brata mi nadal moznos¢ tego rodzaju krytyki, krytyki zreszty arcy latwéj,
poczawszy bowiem od N-ru 5-go, po wiekszéj czesei nie podaje pod swe-
mi ,biezacemi” wiadomosgeiami, ani numeru ani roku wydawnictwa, z ktd-
rego wiadomosé poczerpnieta zostala. To lekcewazenie naukowéj formy
przyjetéj we wszystkich pismach lekarskich zagranicznych, jest dowodem,
ze Gaz. lek. nie ma pretensyi do solidarnego stawania w rzedzie nauko-
wych czasopism. Pod napisem ,,Wiadomoseci biezgcych” znajdujemy:

W N-rze 5-ym. ,Przelanie krwi z pomyslnem zejsciem®.
SPrzerost migdalowleczony za pomoca wstrzykiwan”. Doniesienie
o wyjsciu 1-go zeszytu ,,Przegladu Postepu nauk lekarskich” za rok
1871, w ktorem zapewne bardzo slusznie ,wiele prac mniejszéj wagi po-
inieto”; ale jakze to doniesienie pogodzié z pierwotném ogloszeniem, po-
dlug ktorego nasz polski przeglad postepu nauk lekarskich mial o wszy-
stkich pracach donosié. Co si¢ tyczy czasu, w ktorym lekarze polscy do-
wiaduja si¢ o postepie medycyny, ten zdaje mi si¢ bardzo spdzinionym.
Kazdy prenumerator Graevel's Notizen, Zze juz nie wspomne sprawoz-
dan rocznych Virchow’a i Hirscha wezesniéj o rok caly przeglad po-
dobny dostaje. Pierwotne prospekta tego wydawnictwa u nas, kazaly sie
spodziewa¢, ze i nasz ,Przeglad” bedzie zdazal za biezacym postepem.



249

,Ogledziny i grzebanie cial zmarlych“ doniesienie o wyjseiu bro-
szury pod tym tytulem. Doniesienie o wyjsciu w polskiem tlomaczeniu
Dr. W. RupNICKIEGO rozprawy Dr. G. v. LieBi¢’A (syna) p. t. ,Kraze-
nie krwi w plucach i jego zachowanie si¢ pod wplywem roz-
maitego cisnienia powietrza”. Jest to przewodnik do leczenia Scie-
$nioném powietrzem. )

W N-rze 6-ym. ,,Smieré Napoleona IIIgo”. Wiadomosé o le-
karzach zmarlych.

W N-rze 7-ym. ,,Parnia (Vaporarium)’. ,Nowe srodki lekar-
skie“ w aptece p. ZIEMINSKIEGO”,— wiadomos¢ ktéra MEDYCYNA pomie-
$cifa w dziale ogloszen. ,Wiek podeszly”. ,,Do statystyki iekarzy”.
+Przepis KiRcHMANN’A na pigulki zelazne”. ,,Collodium mercu-
rialisatum”.

W N-rze 8-ym. ,Mikotaj Kopernik”. ,Zatrucie chloralem*.
+Kwas wrotyczowy (acidum tanaceticum) jako surrogat santoniny”.
~Kwas karbolowy w zimnicy”. W tym numerze rok 1 numera pism
z ktorych wiadomosei czerpano sg podane. Wiadomoscl te znowu bynaj-
mniéj nie sg ,,biezace.

»PRZEGLAD LEKARSKF’ Nr. 5—8.
(Dokoticzenie. Zobacz Nr, 13),

Krytyka. ,Rozbiory. O wrzodach przewodu pokarmowego,
skutkiem zatoru powstajacych, napisal Dr. Stanistaw PArexsk1, D o-
cent Diagnostyki lekarskiéj, zastepea Prof. Kliniki choréb
wewn. Uniw. Jagiel. Z pracowni patologiczno-anatomicznéj
Uniwers. Jagiell. Krakow. w druk. uniwers. 1872 w 8-ce str. 41.
Ocenil Dr. J. WaRscHAUER lekarz prakt. w Krakowie“ (w numerze
5-ym). Zaluje, ze praca ktoréj ,rozbior” tu spotykam nie jest mi znang.
Ow tak zwany ,rozbior* nie daje najmniejszego wyobrazenia ani o fakty-
cznéj stronie pracy Dr. PARENSKIEGO, ani o j¢j wartosei wzglednie do in-
nych prac tego przedmiotu dotyczacych. Uwazam jednak za stosowne przy-
toczyé nastepujace zdania autora rozbioru, za ktére Dr. PARENSKI nie
moze byé odpowiedzialnym. Dr. WARSCHAUER powiada ,2e dotychczas
wrzody przewodu pokarmowego z zatoru powstale nie byly
znane”; daléj twierdzi, jakoby za autorem rozbieranéj pracy, ,ze dotych-
¢zas niema nigdzie wzmianki o powstawaniu owrzodzenia
przewodu pokarmowego z zatoru.” Alez juz od lat 15, to jest od
poszukiwan VIRCHOW’A (1857), tak anatomo-patologowie jak i klinicysei,
sklonni sa do odnoszenia licznych przypadkow owrzodzenia zoladka (uleus
rotundum ventricult) do zakrzepu lub zatoru naczyn krwionosnych. Ze pun-
ktem wyjécia tego owrzodzenia niemal zawsze jest zmiana, przeszkoda me-
chaniczna i t. p. w tetnicach lub zylach Zzoladka, na to si¢ zgadza tak
RINDFLEISCH (,,Patologische Gewebelehre” 1869. stronnica 298),1 ktéry wrzo-
dzenie w tym razie uwaza za skutek ,haemorrhagicznego infarktu” w scia-
nie zoladka, jak i KLEBS (,,Handbuch d. path. Anatomie” 1868. 1 Lieferung.
stronnica 180). Autor tak powszechnie znanego dziela jak NIEMEYER, mé-
wi, ze wprawdzie zator jest u czlowieka rzadka przyczyna owrzodzenia
zoladka, ze jednak znane sa wypadki, w ktorych przyczyna ta z pewno-
scig stwierdzong zostala 1 dodaje ,mir selbst ist in den letzten Jahren ein
exquisites Beispiel vorgekommen”. (Lehrbuch ete. 1871, Bd. I stronnica 564).
To samo da si¢ powiedzie¢ o owrzodzeniach dwunastnicy. W koncu swe-
go krotkiego rozbioru Dr. WARSCHAUER z ojcowska serdecznoseia i powa-
ga chwali ,,sumiennos¢ i zamilowanie mtodeg o autora w zawodzie ktére-
mu si¢ poswieeil”, co ze wzgledu na stanowisko Dr. PARENSKIEGO w umi-
wersytecie, przynajmniéj za smieszne uwazam.
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Posiedzenia towarzystw. ,Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posie-
dzenie I z d. 7 Stycznia 1873 r.” (w N-rze 5-ym krétka tres¢ tego posie-
dzenia podana przez sekretarza Dr. DOMANSKIEGO). Przewodniczacym byl
Dr. JaNvigowsk1l. Obecnych 19. Odczytanie protokulu zeszlego posiedze-
nia i powitanie obecnych przez przewodniczacego, ktoéry nastgpnie skresla
rys czynnosci towarzystwa w roku ubieglym. Potém zdanie sprawy z czyn-
nosci administracyjnych 1 zbiorowych towarzystwa w 1872 roku,
przez sekretarza stalego, a daléj z czynnoséci naukowych przez sekretarza
dorocznego, ze stanu biblioteki i kassy przez bibliotekarza i kassyjera.
W koncu nastapil wybdr urzednikéw towarzystwa na r. 1873 7).

»wSprawozdanie ogolne z czynnoséei Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w 1. 1872, czytane na posiedzeniu dorocznem Tow. lek. d. 7 Sty-
cznia 1873. Przez D-ra. Wladyslawa ScIBOROWSKIEGO, sekretarza stalego
Towarzystwa” (Poczatek w numerach 7 i 8). Sprawozdawea zaczyna od
wspomnienia, ze z poczatkiem roku 1873 uplywa 7 lat od czasu zalozenia
krakowskiego towarzystwa lekarskiego. Towarzystwo w ciaggu r. 1872 od-
bylo 19 posiedzen z tych 1 doroczne i 2 nadzwyczajne a 16 zwyczajnych.
«~Do wazniejszych czynnodel wyznaczano osobne komisyje”. Komisyja wy-
brana w Czerweu r. 1871 do nakredlenia projektu ustawy co do szezepie-
nia krowianki i zapobiegania szerzeniu si¢ ospy (D-rowie, JANIKOWSKI,
KorczyNsgl, LutostaNski) do konea r. 1872 wywiazala si¢ tylko ,,w cze-
$ci” ze swego zadania a mianowicie na posiedzeniu 30 Stycznia 1872 Dr.
JANIEOWSKI odczytal uwagl w jaki sposdb zapobiedz szerzeniu sie ospy.
Uwagi te przestano Magistratowi krakowskiemu, a nadto za posrednictwem
+wPRZEGLADU LEKARSKIEGO” ogloszono drukiem popularnie skreslone prze-
pisy zachowania si¢ podczas epidemii ospy i 1000 odbitek, tych przepisow
rozrzucono po kraju. Pod koniec r. 1872 dotychczasowa redakeyja ,PrzE-
GLADU LEKARSKIEGO” zawiadomila Towarzystwo, ze od 1 Stycznia 1873
zaprzestaje pismo to wydawaé (powody nie sa wskazane St. M). Wybra-
no wige komisyje zlozong) z D-r0w GRABOWSKIEGO, JANIKOWSKIEGO, LuU-
TOSTANSKIEGO, OETTINGERA i SCIBOROWSKIEGO ktéra miala podaé srodki
zapobiezenia brakowi pisma lekarskiego w Galicyi. D. 19 Lastopada Dr.
SciBorROWSKI zdal sprawe w imieniu komissyi wnoszae, aby Towarzystwo
przyjelo na siebie wydawnictwo i wyznaczylo komitet redakeyjny. Wnio-
sek przyjeto 1 do przeprowadzenia go wybranokomitet z D-réw: BLUMEN-
STOKA, JANIKOWSKIEGO, KORCZYNSKIEGO, OETTINGERA 1 SCIBOROWSKIEGO,
ktéry to komitet ostatecznie sklonil prywatnego przedsiebiorce p. W. To-
MASZEWICZ A, ksiegarza w Krakowie do wydawnictwa ,,PRZEGLADU LEKAR-
SKIEGO” z zastrzeZzeniem poparcia moralnego i materyjalnego ze strony T.
Iek. krakowskiego i T. lek. galicyjskich we Lwowie. Jedno i drugie To-
warzystwo ,,postanowilo zobowigzaé swyeh Czlonkéw” do prenumerowania
+PRZEGLADU LEKARSKIEGO” oraz zapewnilo wydawcy roczng subwencyje
po 100 zlr. (Jak si¢ zdaje z dorocznego posiedzenia T. lek. galicyjskiego
we Lwowie—zobacz Nr. 8 MEDYCYNY (str. 117 i 118) owa subwencyja pie-
nieZna nie zostala jeszcze postanowiona i Towarzystwo poprzestalo na zale-
ceniu swym czlonkom.... moralnéj subwencyi dla wydawnictwa ,,PRZEGLA-~
pu Lek.” St. M.) Redaktorem ,,PrRZEGLADU LEK.” wybrany zostal Dr.
JANIKOWSKY, a do komitetu redakeyjnego weszli z Tow. lek. krak. Dr.
SciBorOWSKl (z zastepca Dr. KreMEREM), KorczyNskl i OETTINGER;
a Tow. lek. galicyjskich wydelegowalo do tegoz komitetu D-réw, DoMmax-
SKIEGO 1 PARENsEIEGO z Krakowa, 1 D-ra E. Sawickieco ze Lwowa. Nad-
to Towarzystwo udalo si¢ do sejmowego Wydzialu Krajowego z prosba

") Zobacz MepycyNa Nr. 10 str. 158, Krakdw.
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napisang przez Dr. OETTINGERA zadajac roczndj subweneyi dla ,,PRzEGL.
Lex.” ,,Ale—méwi sprawozdawea—niedlugo potrzebowalismy czekaé na
odpowiedz odmowng.” Rdéwniez odmowna odpowiedz otrzymalo Towarzy-
stwo na podanie do ministeryjum sprawiedliwosei wniesione w interesie le-
karzy sadowych. Dr. JANIKOWSKI ocenit ,pochlebnie” rekopism ,tresci
hygienicznéj” nadeslany towarzystwu przez Dr. Boriewicza z Jadowa nad
Bugiem. Zarzad zdrojowy w Swoszowicach prosit Towarzystwo o poda-
nie sposobéw podniesienia zdrojowiska. Podanie to niezalatwione jako
wchodzace w zakres czynnosei komissyl balneologicznéj (ktora ,wkroétce
zapewne rozpocznie swoje czynnodei”’ po ukonstytuowaniu si¢ dawnego
Tow. naukowego krakowskiego, jako Akademii umiejgtnosci). Prywatne
doniesienie o pokatném leczeniu przez oweczarza, odeslano naczelnikowi
stuzby lekarskiéj w Galicyi (Dr. Ressic we Lwowie). Jakas sprawe pry-
watng dotyczaca dobréj slawy czlonka towarzystwa zostawiono niezala-
twiong, oczekujae na wyrok sadu przysieglych. Z pomiedzy czlonkéw To-
warzystwa dwoch zmarlo: Dr. Jan ScHLESINGER w wieku lat 27 1 Dr.
Maurycy KaArMIN w wieku podeszlym. Dobrowolnie wystapil z Towa-~
rzystwa Dr. LurostaNsgr,—zas ,wykreslonemi zostali jako niepelnig-
cy przyjetych zohowigzan” DDr. Biesiapeckl, Fryrz, LicH, KiLAr-
skI, TUGENDTHAT i ZEBRACKI (Dalszy ciag sprawozdania nastapi zapewne
w N-rze 9-ym ,,PrzEGLADU.”)

Wiadomosci z Posiedzen Towarzystw zagranicznyeh. W Nerze 6-ym (,,Towa-
rzystwo patologiczne londyfskie” z Lancet 4 Stycznia 1873). Wiadomo#é
o otruciu kwasem karbolowym. W N-rze 8-ym Dr. Scieorowskr donosi ze ,Sto-
warzyszenie lekarskie wiedenskie” (der drztliche Verein) postanowilo podezas
tegorocznéj wystawy 1 miedzynarodowego zjazdu lekarskiego zwolaé  sejmik le-
karski” (,drzlicher Vereinstag”) ,w celu naradzepia sie¢ nad sprawami dotyczacemi
stanu lekarskiego w ogéle, oraz jego stosunkéw”. Zagadnienia sa z gory postawione
podlug projektu Dr. GAUSTER’A, a zaproszenia rozeslane zostaly do wszystkich towa-
rzystw lekarskich w Austryi przez prezesa stowarzyszenia Dr. Lumpe'co. Tow. lek.
krakowskie takiez zaproszemie otrzymalo i postanowilo wziad¢ w sejmiku lekarskim
udzial.

»Drobiazgi terapeutyezne”. W N-rze 5.ym. Wstrzykiwania podsérne kwasu
karbolowego w zimnicy podlug Dr. DEpAT 2z Paryza (z Lancet 1872 Nr. II)
Roztwér wodny 1-—100. Dawka calkiem niepodana! Zimne oklady na oko
podlug WATsoN’A za pomoca pilek gutaperkowych. W N-rze 6-ym Propylamina
jako érodek w rheumatismus articulorum acutus podlug Baumerz’a. RAYER'A
wPulvis contra diarrhoeam”. W Nrze 7-ym. Metoda MoNop’a leczenia hy-
drocele. W Nrze. 8-ym. Obserwacyja Dr. Mac DoxNeLr dotyczaca wypadku
$mierci po uzyciu aspiracyjnego przyrzadu do wypompowania wysigku ze stawu ko-
lanowego.

KRYTYKA.

Niektére uwagi z powodu artykulu Dra F. A. Janiszewskiego
p. 1. ,0 zanurzaniu (Jmmersio) i o znaczeniu tego §rodka w chirurgii
zachowawezéj” (MEDYCYNA 10—13).

Po przeczytaniu powyiszego artykulu w pierwszéj chwili, pozostaje
dziwne wrazenie niby uczucia cudownosei w polagczeniu z niedowiarstwem
w zachwalany sposob leczenia, gdyz niepodobna azeby wszystko mialo iS¢
tak gladko i cudownie, niepodobna azeby tak $wietng metode leczenia bez
racyl rzucono (?) w zapomnienie, — niepodobna azeby ona nie miala tez
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i ciemnéj strony. Najzupelniéj wierzac w dokladnosé i prawdziwosé poda-
nych przez autora spostrzezen, mozemy winszowaé mu tylko, iz ,zawsze
(str. 146) z najpomyslniejszym skutkiem” sposéb ten stosowal; wiemy je-
dnak i z wlasnego doswiadezenia i z obserwacyj innych autordéw, ze nie-
zawsze tak sie dzieje. Widaé ze 1 sam autor wiedzial o tem dobrze,
gdyz zastraszajac nas cytata z BILLROTH A, jakkolwiek lagodzi ja twierdzeniem
opartém na wlasnych obserwacyjach, dodaje jednak, ze ,metoda o ktéréj
mowa, niezawsze z dobrym skutkiem stosowana byé moze” (str..147).
Otéz wlasnie przyzuajae calkowicie nalezne uznanie powyzszemu artyku-
Towi i dzigkujac autorowi za poruszenie tak waznéj, a wedlug slusznych
sléw jego dzi$ nieco zaniedbanéj kwestyi, uwazalem jednak za konieczne
wyjasnié owg chwiejnos¢é ktora moglaby zle wplynaé na rekomendacyje
polecanéj metody, a zarazem dopomddz do zorjentowania sie mniéj obeznanym
z ta kwestyja kolegom.

Trzymajac sig w moich uwagach mniéj wiecéj porzadku zachowanego
przez autora prosz¢ go, azeby moich uwag nie bral za krytyke — ale ra-
czéj tylko za praktyczne dopelnicnia, do czego sam kierunek czasopis-
ma daje mi prawo.

1) Co do postawienia prof. LANGENBECK’A na pierwszém miejscu, a
tém samém przyznawania mu palmy pierwszenstwa, moglbym zauwazyé ze
znacznie wezesni€] jeszcze, bo w 1847 r., BONNET ocenial juz znaczenie te-
go $rodka, proponujac otwieranie pod woda, rozdetych wysiekami torebek
stawowych 1 utrzymywanie takowych pod nia dla niedopuszczenia wplywu
powietrza. Nie méwie juz o PAuL’y, ktory w r. 1854 stosowal te metode
przy znacznych obrazeniach traumatyeznych, i ktéry swoja ,Chirurgia
zachowawezg” dal powéd do doswiadezen w uniwersytecie dorpackim
i innych. Nie poruszylbym téj kwestyi zupelnie, gdyby nie okolicznos¢, ze
podlug stéow samegoz autora powyzszego artykulu §. p. SZYMANOWSKIEGO:
»Dr. LANGENBECK nie nalezy do jedynych autorytetéw w téj kwestyli, 1 ze
uzywajae stalych oblewan w wojnie Szlezwig-Holsztynskiéj, bardzo pred-
ko zarzucil takowe jako rzecz niepraktyczng,”—o czém wiedzieli jego ko-
ledzy i co on sam przyznal SzyMANOWSKIEMU osobiscie. Podobny zarzut
zrobilbym przeciw pomieszezenin w litanii zwolennikéw nazwiska prof.
SepiLLOT’A, ktory (w ,,Gaz. med. de Strasbourg Nr. 3. 1856 r.) dowodzi:
ze w cieplej wodzie powinny si¢ tworzy¢ obrzmienia czesei migkkich, od
krwi naplywu, i krwotoki, a w zimnéj kapieli zgorzel amputowanego
czlonka.” Nie rozumiem réwniéz dla czego szanowny autor pomingl mil-
czeniem, bezwatpicnia znajome mu prace najwiekszego protektora zanu-
rzan Prof. Edw. ZEIS'A (Die permanenten und prolongirten Lokalbider. 1860)
ktéremu sam SzZYMANOWSKI przyznaje glowna zastuge i przed innymi pierw-
szenstwo. Sadze, ze wskazanie tego wainego zrédla niebyloby bez prak-
tycznych korzysei, jak réwniez wzmianka 1z metoda ta ma wielu znako-
mitych przeciwnikow, takich jak Pirocow, Roser, IIUNTER i inni.

2) Uwazajac iz pod wyrazeniem ,traktowania ta metods wszelkiego
rodzaju obrazen” (str. 146) autor mial na mysli owe 8 wskazan pomie-
szezonych na koncu artykulu, jako wynik z jego obserwacyi pytam sie,
czy wszystkie te 8 kategoryj bedziemy traktowaé jednakowo? Nie, —
gdyz w opisach spostrzezen, widzimy, ze 1 autor zmienial plyny uzywa-
ne do kapieli, wyymowal zgruchotane kostki, odcinal palce 1 t. d. Czyz
wieec owe spostrzezenia maja nam sluzyé jako wzory do postepowania na
przysztosé? I to nie. Coz wiee poczgtkujacym robi¢ wypada? Graé w sle-
pa babke i dochodzi¢ do wskazan na drodze mozolnego doswiadezenia?
Tego pewnie nie cheiat i szanowny autor wyliczajac jako wskazowke kil-
kanascie nazwisk pracownikow na tem polu. Alez nie kazdy moze ich mie¢
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pod reka w razie potrzeby,—a grozba takiéj potegi jak BILLROTH nie je-
dnego $miatka zastraszy izniecheci. Te powody sklaniajp mnie gldéwnie do
podzielenia si¢ tymeczasowo malym zasobem moich wiadomosei—w nadziei,
ze praktyczniejsi odemnie koledzy zechcg wkrotce te kwestyje przedstawié
w systematyczniejszy sposob. I tak:

a) Co do zlaman powiklanych, pomimo zaprzeczen BILLROTH’A, ZEIS’A
i innych, sumienne pracc prof. SzYMANOWSKIEGO wykazaly, ze naloze-
nie w takich razach opaski gipsowéj, wyciagajacéj ale nic cisnacéj,
z odpowiednig iloscig okienek 1 nastepnie zanurzenie w wodzie, najzupel-
niéj odpowiada celowi. Obawa zjawiajacego si¢ nastepnie opuchniecia
i bolu — stanowigcych dla niektérych gléowne przeciwskazanie do
nakladania opaski, upada sama przez si¢ po objasnieniu prof. SzymMANOW-
SKIEGO ,,ze takowe pochodza od wystapienia czesci miekkich przez okienka
i pod ostre kanty opaski.” Dla tego w razie takiego wypadku ostrozne unie-
sienie miejsc cisnacych, skruszenie takowych czesciowe, 1 stepienie ostrych
kantéw—zupelnie usuwa przykre powiklanie. Wskazania powyzsze w Grejfs-
waldskiéj klinice prof. BARDELEBEN’A, najswietniéj sprawdzone zostaly.

b) Uzycie natychmiastowe opasek gipsowych, jest niezaprzeczenie
wielki¢j wagi, po wypilowaniach kosci, gdyz niezawsze moga byé tak
szezesliwe wypadki jak 26-a obserwacyja autora. Przy wypilowaniach ko-
dci prof. SzyMANOWSKI zaleca ile mozna oszezedzaé tetnice dla moznosei
predkiego zastosowania kapieli.

c) W ogélnosci w obrazeniach powiklanych, najwainiejsza rzecza
jest troskliwe zbadanie rany, usuniecie czesci obeych, ruchomych drobniej-
szych kawalkéow kosci, zupelnie zmiazdzonych 1 zniszezonych czastek migk-
kich niedajacych si¢ ocali¢, bardzo dokladne podwiazanie naczyn krwio-
nosnych, nalozenie odpowiednich szwow lub plastréw gdzie potrzeba; uto-
rowanie swobodnego odplywu ropic, a w koncu odpowiednie ulozenie
i unieruchomienie czlonka, gdyz pomimo najwigkszéj cierpliwosei chorego,
zanurzenie nie jest zawsze Yatwy i dogodng rzecza, 1 czesto konieczne
zmeczenie, a ztad cheéprzyniesienia sobiejulgi, bywa przyczyna usuniecia si¢
odlamkow kosei, nowych podraznien, a w koncu niedajacych si¢ juz po-
prawié w przyszlosci zrosnien i niewygodnych zesztywnien stawowych.

d) W zapaleniach tkanki podskérnéj — powierzchownych i glebszych
nalezy koniecznie otwiera¢ ropnie, dawaé ropie wolny sciek, a nastepnie za-
nurzaé w kapiel, ktora nietylko ze tagodzi bole, ale dopomaga do predszego
oczyszczenia rany 1 wytwarzania ziarniny.

3\ Jakkolwiek najzupelniéj zgadzam si¢ z szanownym autorem, ze
cieplota 150—20° R. w wiekszéj ilosei przypadkéw jest wystarczajaca, jed-
nak nie moge jéj oddaé pierwszenstwa. Wiemy ze Dr. Zgis doprowadzal
ja do 45° R, obserwujgc ze po dluzszem trzymaniu mnawet w dobrze cie-
ptéj wodzie, chorzy doswiadczaja ogélnych dreszezdw. Prof. SzyMANOWSKI
znow przy bardzo podwyzszoncj cieplocie miejscowéj obrazonego narza-
du (zapalenie rézowe, mocne stluczenin czlonkéw ze zlamaniem kosel
bez obrazen skory) i t. p. zalecal uzywaé kapieli zimnych, od 8—12° R,
a jak tylko po pewnym czasie woda zaczela sie od czlonka ogrzewaé i bo-
le powigkszaly—dorzucal nawet drobne kawalki lodu-— az do zupelne-
go uspokojenia si¢ takowych; dopiero po ustapieniu pierwszego okresu
zn{)alnego przechodzil stopniowo do kapieli cieplejszych. Gdziez criterium?
Zdaje si¢, ze najsluszniejszem w téj mierze bedzie zdanie posrednie, z czem
zgadza si¢ i LANGENBECK, iz stopien cieploty powinien byé zo-
stawiony do uznania chorego. Wiadomo np. ze praczki, jako przy-
zwyczajone z rodzaju swego zajecia, potrzebuja w tych razach kapieli zna-
cznie cieplejszych niz inni. Cieplota wody powinna si¢ takze stosowaé i do
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rodzaju cierpienia. Spostrzezenia Zeis’A dowodzz nam, ze po opaleniach
(ambustura) kapiele o wysokiéj cieplocie dzialaja majlepiéj, blizny tworza
si¢ predko—i traca sklonnosé do silnego skurczania si¢ w przyszlosci.

Czas stosowania kapieli nie moze byé réwniez z gory oznaczony. Za-
lezy gléwnie od tego jak ja chory znosi. ZErs radzi uzywaé ja dopoki roz-
draznienie rany nie ustapl. Wyjatek stanowip tu przewlekle owrzodzenia
goleni i stopy—przy ktorych nalezy pilng zwracaé uwage na stan gruczo-
fow i naczyn limfatycznych na wewngtrznéj powierzehni uda — a w razie
najmniejszego bolu w kierunku tych naczyn (co zdarzalo si¢ okolo 8—12
dnia) natychmiast kaqpieli zaprzestaé.

4. Czy jednak zanurzanie cieple, jest tak niewinnym srodkiem ze go
mozna przy traktowaniu ,wszelkiego rodzaju obrazen wprowadzié“ nie
uprzedziwszy nowicjuszow o groznych nastepstwach jakie ono pociaga nie-
kiedy za soba? Odpowiedziy na to sg migdzy innemi znane wypadki niedo-
strzezonych krwotokow smiertelnych, podane przez ENGELHARDT A,
— z tych jeden po zastrzale (panaritium). LANGENBECK np. po amputa-
cyjach radzi czekaé 18—24, a Zris 24—48 godzin — nim czlonek zanu-
rzyé wolno.  Wprawdzie & p. SzymaNowsk1 nie leka si¢ tego, owszem za-
leca jak najwezesniejsze zanurzanie, twierdzac ze tym sposobem: ,ochrania
sie choryeh amputowanych od bolow, ktére zjawiaja sie zwykle po ustapie-
niu dzialania chloroformu‘—1i pojawiaja znowu za wyjeciem czlonka z wody.
Przed zanurzeniem jednak robi bardzo dokladne podwiazania tetnic,
nawet drobmniejszych 1 kaic nadzwyezaj troskliwie i czesto obserwowaé czy
nie ma miejsca krwotok—czasami bardzo powolny i niedostrzezony.
W tym celu odrzucajac niedogodne przybory MATHIEU i innych, kaze zanu-
rza¢ w zwykléj wanience kauczukowy lejek z rurky szklanng, umieszezony
na drewnianem denku, v. plywaku. Przy nakladaniu szwow na czlonek prze-
znaczony do zanurzenia, tak SzYMANOWSKI jak 1 ZE1s radza, azeby byl
zawsze swobodny odplyw ropy,—w ranach za$ poszarpanych SzyMANOWSKI
zaleca uzycie plastra kauczukowego dla przytrzymania platow. (Opis jego
pomieszezony w ,Medicinskoj Gazetie* z 1857 r. Nr. 23). Zaslugiwa-
foby réwniez na wzmianke ocenienie wypadkéw smiertelnéj ropnicy, ktora
LANGENBECK przypisywal nieczysto utrzymywanym naczyniom, SzyMA-
NOowskKI za$ niedokladnemu zanurzeniu czlonkéw obrazonych pod woda.
Kwestyjapowyzsza pomimowoli naprowadza na mysl—jak czesto nalezy odmie-
nia¢ wode inaczynia uzywane do kapieli chorych? - jaki materyjal bylby
najodpowiedniejszy w tym celu—czy nawet naczynia blaszane lakierowane
dadza sie latwo utrzymaé w porzadku? a w koneu, czy nizsza stuzba, zwia-
szeza w szpitalach mniejszych, spelnia tak sumiennie swe obowiazki, ze na
niej bezwarunkowo polegaé mozna, pomimo najezestszych wizyt odbywa-
nych wtedy przez lekarza? Coéz dopiero méwié o zastosowaniu téj metody
w biedniejszéj, zwlaszeza zydowskiej klassie, ktora nigdy nie odznaczala sie
zamilowaniem porzadku i czystosei. Za praktyczna. wskazéwke uwazam rady
Ze1s'a 1 ToPcZEWSKIEGO co do dreszezow goraczkowych, zjawiajacych sie
niekiedy w kilka dni po zaprzestaniu zanurzania, azeby w takim razie po-
wtérzyé zanurzanie cieple, ktore powyzsze przypadlosei znosi z pewnoscia
w bardzo krotkim czasie. ]

5. Co do zanurzania letniego w czarnéj kroscie (pustula maligna)
wspominanego przez autora,—o tém nic nie mowie, gdyz go nie uzywalem
weale. W kilkudziesigeiu wypadkach téj choroby obserwowanéj przezemnie,
uzywalem zawsze z najlepszym skutkiem eciaglego okladania krost sola
amoniacka (Murias amoniae) W miare jéj rozplywania sie. Chorzy przy tém
postepowaniu czujy natychmiastowg ulge, i w kilka dni (3—5 a zatem pre-
dzéj niz w przypadkach autora) przychodza do zdrowia. Srodek ten mig-
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dzy tutejszymi wloscianami tak si¢ rozpowszechnil, ze dzis juz w razie
wypadku, sami bez lekarza wmieja go zastosowaé.

6. Pomijajac kwestyje dzialania fizyjologicznego zanurzan, jako mniej
wazng pod wzgledem praktycznym, i dzigkujge jeszcze raz autorowi za po-
ruszenie téj kwestyi, sadz¢ 12 zyczycby nalezalo, azeby jako blizéj obezna-
ny z tym przedmiotem, a wnoszac z opisu posiadanych przez niego przybo-
row i zawiadujacy zasobniejszym niz méj szpitalem, zechcial z czasem udzie-
li¢ nam praktycznych wskazowek, co do rodzaju uzywanych kapieli, jako-
tez 1 objasnien o pokrewnéj metodzie zraszania (frrigatio) i metodyczném
przepuszezaniu strumieni ciepléj wody przy ranach glebokich isamych ro-

niach (abscessus frigidus) nuzywanych korzystnie przez CHASSAIGNAC'A i §. p.

SZYMANOWSKIEGO. LEdward Usctriski.
Lekarz szpitala w Maryjampolu.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Na 4-ém posiedzeniu kongresu chirurgéw niemieckich odbytego po raz pierwszy
w Berlinie w kwietniu r. z, prof. HEINE z Insbrucku mial wyklad przedstawiajacy pomysl-
ne wyniki zastrzykiwan $rédmiaZszowyeh w leczeniu rozmaitych guzéw. Powykladzie
tym przemcéwil BILLkoTH o$wiadczajac sig przeciwko téj metodzie leczenia, albo raczéj
przeciwko $rodkom ktdre dotad do zastrzykiwan $rédmigzszowych uzywane byly. Zdaniem
jego zastrzykiwania roztworu saletranu srebra sprowadzaja jedynie przez to zmniejsze-
nie objetodci guzéw, iz niekiedy sprawiajg obumarcie pewnéjich czeéci lubzropienie. Co sie
tyczy zastrzykiwah nalewki jodowéj BILLROTH sadzac, 2e jedynie mocny wyskok w sklad jéj
wchodzgcy dzialad tu moze, wykonal zastrzykiwania wyskoku do miazszu wola (na raz 2
male strzykawki Leiter'a) u kobiety 50 letniéj. Juz trzeciego dnia wystapily objawy po=
socznicy a 5-go dnia operowanazmarla. Nastapilo sposoczenie czeéci drodkowéj guza. Ostro-
znosézatem przy téj metodzieleczenia jest konieczna. (Berl. klin Wehft. Nr.28,1872).

Whbrew dotychczasowemu mniemaniu jakoby 8§lina noworodkOéw nie posiadata
wlasnodci przemieniania maczki na cukier, przekonal si¢ SCHIFFER iz slina nawet u naj-
mlodszych dzieci, w 2 godziny po urodzeniu, posiada te same wlasnodci co élina doroslych.
Normalnie jednak zamiana macezki w jamie ust u noworodkéw niema miejsca dopdty, do-
poki w skutek wyksztalcenia szczek i1 poruszajacych je migéni itd. dzieckonienabedzie mo-
znodei i zdolnoéci wykonywania ruchéw zucia. (Berl klin. Wschft. Nr. 29 1872).

Z pomiedzy do$wiadczen robionych w klinice prof. BoTRIN'A pa zwierzetach, ktérym
wstrzykiwano plynne wydaliny (wymioty i stolee) i moez choleryeznych, zasluguja na
uwage te, w ktérych Leon Porow otrzymal wyniki pozytywne (otrucie z objawami cho-
lerycznemi) wstrzykujac do zyly psa, mocz cholerycznych chorych. (Berl. klin, Wschft.
Nr. 33 1872.)

Na zasadzie spostrzezed czynionych w klinice polozniczéj SpIRGELBERG'A we Wrocla-
wiu, assystent jego GOSSMANN donosi o pomyslném dzialaniu sublimatu w zapaleniach
pologowych (parametritis et metritis puerperalis). Przekonano sie ze sublimat w tych wy-
padkach zmniejsza gorgezke i ulatwia wchlonienie wysigkéw. Dawano gr. /s p. d. w pi-
gulkach co 1—2 godzin dajac przez dobe 10 do 20 takich dawek; na noc 10 kropli T ct.
Opiia pazajutrz rano lyzke OL Ricini, i potém wrazie potrzeby powtdrzenie sublimato-
wych pigulek. (Berl klin. Wschft. Nr. 34. 1872).

Whrew niedawno ogloszonym wynikom poszukiwah RINDFLEISCH'A, kidry zaprze-
ezyl moznoéei Wehtonienia metalicznéj rteci przez zdrows, nieskaleczongskére, J. NEU-
MANN w Wiedniu, przy pomocy chemika SCHNEIDER'A przekonal, si¢ ze rteé wykryd sig
daje zawsze na drodze chemicznéj w wewnetrznych narzadach po weieraniach wskdre masei
szaréj. Rte¢ wnika do przewoddéw gruczoldéw potowych i lojowych, w glebi tych przewo=
déw ulega chemicznéj przemianie i prawdopodobnie w postaci roztworu sublimatu przez
naczynia chlonicze przenika tkaniny i narzady ciala. Wykry¢ ja réwniez moin a u plo-
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du przy wcieraniach szaréj magci w skére brzemiennéj samicy i po kapielach sublimatowych.
(Wien. med. Wschft. 1872.)

Pr@dy galwaniczne stale stosowane na przebiegu n. sympatici w choro-
bie Basedow’a, ktdre si¢ okazaly skuteczne w opisanych przez Cawostex’s (1869)
przypadkach, przyniosly bardzo dobry skutek w 4 mowych przypadkach opowiedzianych
przez M. MEYER'A na jedném z zeszlorocznych posiedzen tow. med. w Berlinie. We
wszystkich guz gruczolu tarczowego si¢ zmniejszyl, a co wazniejsza rozmaite objawy
zmienionéj chorobliwie mieszaniny krwi i zlego odzywiania (jak np. kilkoletni brak
miesigczki) usunigte zostaly. Uszywane byly slabe prady wstepujace, a pomysiny sku-
tek juz po dwudziestu kilku posiedzeniach wyraznie wystepowal. (Berlin klinische
Wschft. 1872, Nr. 39).

0 leczeniu przymiotu (syphilis) méwil w roku zeszlym RIcoRD na posiedzeniu sekeyi
chirurgicznéj angielskiego towarzystwa ,British medical association” w Birminghame.
Zaleca on jak najwczedniejsze uzycie rteci; leczenie rtecia powinno trwad przez 5 do 6
miesiecy a jezeli w tym czasie nie przyszla recydywa objawdw ogdlnego syfilitycznego
zakazenia, natenczas przez rownie dlugi czas wypada uzywaé kalium jodatum. Za
najlepszy przetwor rteci uwaza dotychczas protojoduretum hydrarygri. W ogé-
posci uwaza przymiot za chorobe radykalnie uleczalna, byle tylko choremu i lekarzowi na
odwadze i wytrwalodci niezbywalo. (Szczegélowy referat z Lancet 17 Sierpnia 1872
w Berl. klin. Wchsft. 1872 Nr. 40).

Poszukiwania laryngoskopowe na zwierzetach dokonywane przez G.
ScuMIpT’A W pracowni prof. VIERORDT'A obiecuja wazne wyniki na polu fizyjologii
i patologii krtani. Najlepszémi sa do tych poszukiwan koty; badanie laryngoskopem
kot6éw uskutecznia sie przez dlugi przeciag czasu bez przerwy, bez trudnodci i bez drodkiw
usypiajacych. Szczegdlniéj waznémi sg wyniki badania strun glosowych i innych cze-
$ci krtani po poprzedniém przeciecin n. recurrentis iinnych nerwéw na szyi zwie-
rzecia. (Berl. klin. Wschft. 1873 Nr. 3). St. M.

Doniesienia urzedowe.

Przez rozkaz w wydziale Ministerstwa spraw wewnetrznych 'z 18 marca r. b, mianowani
zostali: pelnigcy obowiazki inspektora urzedu lekarskiego m. Warszawy, lekarz MaLEK pelnig-
cym obowiazki inspektora urzgdu lekarskiego przy rzadzie gubernialnym no-
wogrodzkim; starszy w gubernii nowogrodzkiéj lekarz powiatu staroruskiego, doktdér me-
dycyny asesor kolegialny Zuk, inspektorem urzedu lekarskiego m. War
szawy (od 22 lutego 1873). Przyjety zostal do sluzby lekarz Preszczysskr, na lekarza
szpitala ,$w. Konstancyi” w osadzie Maciejowicach w miejsce lekarza tegoz
szpitala RAFALSKIZGO, uwolnionego ze stuzby na wlasne zadanie z powodu staboéci zdrowia.

Ogloszenia.

Apteka Leonarda Ziemifiskiego, Magistra Farmacyi w Warszawie przy ulicy Mar-
szalkowskiéj wprost Zielonego Placu, po listowném skombinowaniu sig z D-rem Bedall’em
otrzymala:

1-0 Koussyne jego wyrobu ktdra przeciw Soliterowi powszechnie zagranica bywa
zalecana, jako istotnic przewyzszajaca w skutkach i wlasnodciach Koussyng innych fabryk—do -
za 2 skrupuly, czyli 2. 5 grama na dwa razy rozdzielone—nadto:

2-0 Amylnitrit v. Amylium nitrosum wprowadzony w uzycie przez Mitchell'a i teraz
uzywany powszechnie przez znakomitych lekarzy przeciw napadom epilepsyi, i stosowany jako
§rodek do wachania, ktdry epileptycy powinni w flaszeczkach miéé przy sobie.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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