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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

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

Spostrzegal i opisal Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku,

(Ciag dalszy. Zob. Nr 19 i 20).

Za pomocy jodu i samym tylko zdrojem, uleczyly si¢ tylko te przy-
padki, w ktoérych dawniéj juz rteé wewnetrznie lub tez zewnegtrznie w do-
statecznéj ilosci byla zadana. Okolicznosé ta powtarza si¢ rok rocznie
u zdroju naszego, z czego sluszny wyprowadzi¢ mozna wniosek, ze pomi-
mo wielu zachwalan, a szczegélnie Berz’a i BeErRkeLEY HILL’a, jodek po-
tassu bywa w leczeniu przymiotu bezsilnym. O bezsilnosci zdroju samego
przez si¢ nie ma i mowy nawet, bo rzecz t¢ dowiodlem juz dawno.

W 12-stu przypadkach doswiadczalem w roku zesztym wstrzykiwan
podskérnych rozezynu sublimatowego; ale na nieszczescie w zadnym z tych
nie osiagnalem pozgdanego skutku. Dolepszenic wstawialo sie zbyt wolno,
a doszedlszy do pewnego stopnia, daléj ani na krok postapié nie cheiato,
W trzech przypadkach doszedlem az do 30-stu wstrzykiwan (od '/, do Y/,
gr.), ale skutek otrzymany nie odpowiedzial wecale ani oczekiwaniu moje-
mu, ani tez bolowi pacyjentéw, a tém mmiéj stwardnieniom i zgorzelinom,
z ktoremi w tych przypadkach do czynienia mialem. We wszystkich tych
przypadkach przeszedlem nakoniec do weieran.

Jestem wige mocno przekonanym, ze wstrzykiwania podskérne nie sa
wlasciwe w dalszym okresie przymiotu, a osobliwic przy wysypkach poé-
zniejszych, gummatach i zajeciach okostni, w jakich wlasnie tego sposobu
leczenia doswiadezalem.

Doswiadczenia moje zgadzaja sie¢ w tym wzgledzie z przekonaniem
Dovox’a i Dipay’a, a osobliwie HEBRY, ktéry robiac w r. 1870 swe do-
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$wiadezenia na 40-stu chorych, wstrzykiwaniom o wiele mniejszy przyzna-
je skutek, niz weieraniom. HEBRA przekonal si¢ nawet, ze w boélu glowy
i stawdéw sg wstrzykiwania zupelnie bezskuteczne.

S16MUND robige w tym samym czasie doswiadczenia na przeszlo 100
chorych, i trzymajac sie w nich sposobu przez LEwWIN'A podanego, otrzy-
mal nieco lepsze wyniki; chociaz z przyczyny latwych slinotokéw niebar-
dzo sposéb ten zachwala. W ogole oswiadeza S1GMUND, Ze po wstrzyki-
waniach bywaja powroty nadzwyczaj czeste, i dla tego z weieraniami
wspélubiegaé si¢ nie moga.

Montr zachwala wstrzykiwania u dzieci. Szezesliwe wyniki na 14-stu
osobnikach upowazniaja go do tego wniosku ).

TAYLOR utrzymuje, Ze W poczatku leczenia sprawiaja wstrzykiwania
szybki skutek, dalsze jednak polepszenie wywaleza si¢ tylko z trudnoscia.
Powroty wynoszg przy tym sposobie leczenia 50 procent.

W roku zeszlym leczyl znowu SieMUND przeszio 200 chorych wstrzy-
kiwaniami. Spostrzegal czgsto stwardnienie i ropienic w miejscu wstrzy-
kiwan; a osobliwie jezeli chorzy w czasic leczenia chodzili. SieMUND
w skutek nowych doswiadezen zaleca wstrzykiwania w wysypkach grudko-
watych, drobnokrostowatych i tuskowych, takze przy zajeciach blony slu-
zowdéj gardzieli i krtani. W ogole jednak przyznaje SicMunp wstrzykiwa-
niom mniejsza tylko wartosé, bo zaleca je u tych tylko chorych, u kto-
rych inny sposob leczenia (wcieranie) jest niemozebny 2).

Postgpowanie moje przy leczeniu przymiotu obok zdroju buskiego
bylo w roku zeszlym to samo, jak i w latach poprzednich; a ktére szano-
wni koledzy juz w czgsei z mych sprawozdan poznali.

Przed rozpoczg¢ciem weieran zalecam zwykle kilka kapieli mineral-
nych obok picia wody buskiéj w wickszéj dawce (3 do 4 kubkdéw), a to
w celu przygotowania skory do weieran, tudziez wyprdznienia przewodu
pokarmowego, co z pewnoscig skutek leczenia takze przyspiesza.

‘Weierania odbywaja si¢ co dzien w godzinach poobiednich. W cza-
sie wecieran zmniejsza si¢ nieco dawka wody do wewnatrz, gdyz zbytnie
przeczyszezenia oslabiaja znowu chorych zanadto, a co zadaniu naszemu
nie odpowiada.

Do weieran uzywam zwykle masei zlozondj z szaruchy zwyklé)
1 wzmocniondj. Dawka madei wynosi zazwyczaj jedne drachme, ale czgsto
takze podnosze takowa do 1'/,, a nawet i do 2 drachm na jedno weciera-
nie. Zwiekszonych dawek bylem zmuszonym uiywaé w ciezszych zbocze -
niach, jak: w prochnientach kosci i gummatach, a osobliwie u chorych
otylyeh, u ktérych weierania mozolnie si¢ zwykle odbywaja.

Najwigksza 1losé welerann wynosila w voku zeszlym 80, u mezczyzny
przeszlo 50-letniego, cierpigcego od lat 4 na przymiot, cechujacy sie przez
wysypke guziczkowaty, grudkows i luskows, tudziez przez gummata i za-

" Archiv f. D. n. S. r. 1870, str. 120.
2) Archiv f. D. n. S. r. 1872, str. 146.
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palenie okostni. Najmniejsza ilosé¢ wynosita 12, w przymiocie dosyé swie-
zym, zdradzajgcym si¢ silném przekrwieniem blony sluzowéj gardziel,
u mezezyzny 20-letniego.

W czasie ealéj pory kapielowéj nie spostrzeglem ani razu przy weie-
raniach slinotoku, ani téz znaczniejszego nawet zadraznienia dziasel i gru-
czolow slinnych.

Wyjasnienie t¢j okolicznosei, polegajacéj na pomnozonym przeziewie
skornym w skutek leczenia zdrojowego, podalem w innéj rozprawie umie-
szczonéj w ,,Stuzbie Zdrowia” ). Cheacych wiec w tym wzgledzie do-
kladnie si¢ poinformowaé, do téj pracy odeslaé¢ musze. v

Gléwném zadaniem mojém jest, aby weierania jaknajdokladniéj
byly robione. Waznos¢ tego pojmie kazdy z latwoscig;—i dla tego z pe-
wna tylko niecheciap zgadzam sie na to, aby sobie pacyjenci sami weierania
uskuteczniali. Doswiadezenie nauczylo mnie, ze najtroskliwsze nawet o swe
zdrowie osoby, juz to z braku sil, juz znowu pilnosei, lub téz roztargnie-
nia i lekkomyslnosci nie s3 w stanie weieran wykonaé z nalezyta dokla-
dnoscia, a osobliwie w czasie upaléw letnich, podeczas ktérych kazde wy-
tezenie sil do prac herkulesowych oni zaliczaja. To téz kazdy z chorych,
ktéry z poczatku z cala odwaga ten cigzar na siebie przyjmuje, i cheac zle-
cenie moje rzetelnie wykona¢ nieraz 2 1 3 godziny pracowaé musi,
wkrotee widzi si¢ zmuszonym, z przyezyny pracy sily jego przewyzszaja-
céj, odda¢ si¢ w rece tak. zwanych froterow, ktorzy rzeczywiscie nauczeni
wprawa, wielka chorym oddaja przysluge, a oddaliby wigksza jeszeze,
gdyby wygorowane nieraz swe zadania mieco poskromié checieli. Wpra-
wdzie praca felczerow jest cigzka, a nawet i szkodliwie na zdrowie ich
wplywajaca, gdyz prawie kazdy z nich dostaje przy koncu sezonu dosyé
znacznego zadraznienia dzigsel; a w roku zeszlym sprawdzilem u dwédch na-
wet mocny slinotok, od ktorego leczenie zdrojem dopiero ich uwolnilo.

Poniewaz dokladne wecieranie jest jednym z najistotniejszych warun-
kow leczenia, a z drugiéj strony, poniewaz czynnosé ta wiele zabiera cza-
su, meczae niezmiernie weierajacych i weieranych, postanowilem sobie sle-
dzi¢ na drodze doswiadezenia, w jaki sposob moznaby czynnosé te dokla-
dnie i w krotkim uskutecznié czasie. Liczne proby przekonaly mmie, ze
weieranie odbywa si¢ najlepiéj galkami pecherzowemi tluszezem napojone-
mi. Mam tutaj na mysli weieranie uskuteczniane przez osobe druga, gdyz
chory weiera sobie najlepiéj’ wlasnemi rekami. Rekawice ze skér grub-
szych, zachwalane przez SIGMUND’A, uwazam za niezupelnie stosowne, po-
niewaz przez te przechodzi rteé z latwoscia. Napawanie ich tluszczem
obojetnym nie zapobiega temu, o czém z obecnosel szaréj masei na od-
wrotnéj stronie rekawicy i rece saméj po kazdem weieraniu przekonaé sie
mozna.

Masé do wtarcia w danym przypadku przeznaczona, powinna w wie-
kszéj ilosei na raz (okelo 1/, dr.) na skore byé polozona, i takowa wolne-

) Lwoéw, r. 1872, zeszyt wrzeéniowy, str. 215, 216.
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mi od wigkszego nacisku ruchami kolowemi, w nieco tylko wiekszéj ob-
szernoseli niz 5 kop. miedzianych byé wtarta. Ruchy podluine i ukosue
powinny nastapié dopiero po wtarciu caléj ilosei masci w skore, i to tyl-
ko w celu zuzytkowania i téj ilosei masei, ktora na galce saméj pozostala.
W ten sposéb mozna fatwo !/, dr. masci przy pewnéj wprawie w 10 do
15 minut dokladnie wetrzeé.

S16MUND zaleca robi¢ weierania mniejszemi czastkami masei, ale do-
$wiadczenie moje wykazalo wyrazna korzysé na czasie przy postepowaniu
tutaj podaném.,

W roku zeszlym pod koniec sezonu wykrytem przypadkowo inny je-
szeze sposéb weierania, za pomoca ktorego 1!/, dr. masei w bardzo ogra-
niczone miejsce przy pewnéj zrecznosci w 8 do 12 minut dokladnie we-
trzeé mozna. Sposob ten polega na ozigbieniu galek. Czém cieplota ga-
Yek nizsza, tém szybciéj i dokladniéj odbywa si¢ weieranie. Polega to
prawdopodobnie na wiekszém skupieniu si¢ czasteczek rteci i tluszezu,
ktore wywierajac natenczas wieksze cisnienie na skére ciepla, snadniéj do
do niéj si¢ wdrazaja. Urzadza si¢ to w ten sposéb: do pewnego naczynia
naklada sie lodu na tém stawia si¢ miednice metalowa, w ktoréj sie przynaj-
mniéj 4 sztuki galek miescié powinno. Galki oziebione natenczas do 09,
zmieniaja si¢ przy weieraniu czesto, nie dozwalajae przybraé im cieploty
wyiszéj.

Préby poczynione zalecaja ten sposéb, i zasluguja na uwzglednienie
szczegllnie u otylych, u ktéryeh tak trudno weierania si¢ odbywaja.

Drugim warunkiem skutecznego leczenia wcieraniami jest mas¢ do-
bra, w ktéréjby nawet okiem dobrze uzbrojoném najmniejszéj drobinki
rteci wykryé nie mozna.

‘W Busku nie mamy powodu uskarzaé¢ si¢ na masé, odpowiada ona
wszelkim zyczeniom. Pomimo tego wydarzyly sie w roku zeszlym narze-
kania na zle przyrzadzony masé, a pochodzily one od takich wlasnie, kto-
rzy o rzeczy téj mnajmniejszego nie mieli wyobrazenia. W jednym atoli
przypadku znaleziono masé do weieran przeznaczong zupelnie biala, lojo-
wata; w czém jednak nie apteka, ale sam pacyjent zawinil.

Okoliczno$é ta pouczyla nas, ze szarucha czas dluzszy na dzialanie
promieni slonecznych wystawiona, moze zupelnie barwe bialy przybrac.
Rzecz ta nigdzie dotad nie podana, miala niewatpliwie miejsce. Pacyjent
umiescll sloik z mascipg na oknie, gdzie przez kilka dni stojac, bez sto-
pnienia i osadzenia rteci, zupelnie sie wybielila. Dalsze proby w aptece
dokonane, potwierdzily owg przemiang w zupelnosei. Zdaje sie, ze ozon
odegral w t¢j przemianie najwazniejsza role.

W przypadkach ciezszych, szezegélnie zas w zboczeniach kosei zada-
je obok wcieran takze jodek potassu. Dodatek ten ma niezaprzeczony
wplyw na przyspieszenie skutku.

Uzywajacy weieran zyja w Busku na wolném powietrzu bez wzgle-
du na jego stopien cieploty lub téz wilgoci; a jedza i pija, co si¢ im tyl-
ko podoba.
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W tym punkcie nie zgadzam si¢ z zadnym z syfilidologow, ktorzy
przyjawszy cos z ostroznosei SIGMUNDowskich, juz to pod wzgledem cie-
ploty, juz znowu pokarmow, roézne robig zastrzezenia.

SieMuND  zmodyfikowal dawny sposob leczenia weieraniami, ktéry
ostatecznie wykonywany wedlug przepisow LOUVRIER'GO 1 RuUST’A, praw-
dziwa byl plaga ludzkosci, ale zdaje mi sig, Zze z przepiséw SIGMUND'A
wieleby sie jeszcze z prawdziwg korzysciap dla chorych obcigé dalo.

Wymagana cieplota Siemunp’a (15°—18° R) nie jest wprawdzie wy-
sokg, ale robige wcierania w porze letni¢j mozna chorym s$mialo $wieze
powietrze zalecié i to wraz z jego zmianami. SIGMUND kladzie nacisk na
przeziew skorny, i dla tego trzyma swych chorych w czasie wecieran do
18-stu godzin w tozku. Zdaje mi si¢, ze postepowanie to trgei jeszcze
czems z metody Rusr’a. A czy przeziew skérny, ktéry rzeczywiseie le-
czenie ulatwia, czestokroé nie lepiéj sie odbywa przy ruchu na $wiezém
powietrzu? SIGMUND pozwala rozsadnym chorym tylko w czasie najpie-
kniejszéj pogody w lecie pozostawaé kilka godzin na $wiezém powietrzu,
i utrzymuje, ze juz nieraz zalowal przeciwnego postepowania !). Ale
wielka szkoda, ze nam tak doswiadezony praktyk nie powiedzial, jaka
mianowicie szkode zrzadzito dluzsze przebywanie chorych na swiezém
powietrzu.

Najbardziéj nie zgadzam si¢ z dyjeta SIGMUND’A, ktora on do Y,
a nawet do !/, zwykldj poreyi ogranicza. Jestem przekonanym, ze wyni-
ki z weieran bylyby u SIGMUND’A o wiele jeszcze s$wietniejsze, gdyby cho-
rych w ogéle dobrze zywil, a osobliwie oslabionych. Rteé i brak pokar-
mu to zawiele na jednego.

Prosz¢ mi darowaé, ze sie powazam krytykowaé tutaj postepowanie
najwiekszego moze praktyka europojskiego. Czynie to na zasadzie dosta-
tecznego doswiadezenia; albowiem przy postepowaniu mojém, ktore réwnie
dobremi szczyci sie skutkami, nie zauwazylem w przeciagu 15-stu lat ani
jednego z téj przyczyny wypadku niepomyslnego. Rozumie sie, ze wszel-
kie naduzycia, ktére najzdrowszym nawet szkodeby przynies¢ mogly, i ja
surowo karcié musze.

Ale zarzuciéby moina, ze podobne postepowanie moze byé dobre
tylko przy wspolezesném leczeniu zdrojowém. Zarzut ten nie bedzie je-
dnak stusznym, bo kapiele, ktore przeziew skorny poteguja, a osobliwie
picie wody przeczyszezajacéj, przewod pokarmowy w ciaglém draznieniu
utrzymujacéj, wymagalyby o wiele wigeéj jeszcze ostroznosei, niz stosunki
zwykle. Dodam jeszcze, ze postgpowanie moje nie opieram li tylko na le-
czeniu w czasie pory kapiclowéj odbywaném. W praktyce méj zalecalem
juz kilkadziesiat razy weierania w innéj takze porze, a nawet kilka razy
w czasie dosy¢ ostrych mrozow zimowych. W kazdym z tych przypad-
kow pozostawilem chorym cala swobode w czasie leczenia; a jednak sku-

Y Wyzéj juz cytowane ,,Dic Einreibungskur” str. 28, notatka.
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tek z leczenia nastapil calkowity, i to bez najmniejszego wypadku niepo-
myslnego dla chorych. Spostrzezenia te zastuzyé moga na uwage.

(d. ¢c. n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA. POLSKIE.

Sprawozdawca St. Markiewicz.
»PRZEGLAD LEKARSKI” N-ra 9—13-go.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,Kilka spostrzezen z pra-
ktykilekarskiéjszpitalné 1 prywatnéj, podal Dr. Jozef OETTINGER.
III. Adynamia cordisacuta. Niedomoga sercowa ostra.” (W Nrze
9-ym). Autor opisuje przypadek obserwowany pobieznie w praktyce pry-
watnéj. Chory 60 lat majacy, silnéj budowy eciala, przechodzil dawniéj
moczéwke cukroway (diabetes), ktora kuracyja lekarska prawie usunela;
prowadzil zycie czynne. Poczatek choroby ktora obserwowal autor byl
nagly. Chory w kawiarni dostal mdlosci, wymiotéw, uczucia zimna tak,
ze ledwie zywy przywiezionym byé mogl do domu; przytomnosei przy tém
nie stracil weale. Po wypadku tym chory przedstawial natychmiast wszyst-
kie objawy najwyiszego stopnia bezkrwistosei. Oddéchanie spo-
kojne; opukiwanie i osluchiwanie zadnych zboczen w stanie pluec i serca
nie wykazuja. Serce uderza bardzo slabo i zaledwie 15 do 18 razy na mi-
nute. Wysoki stopien oslabienia i ciggle uczucie zimna. Wirdd ciagle wzra-
stajacych objawow bezkrwistosci i upadku sil obok zupelnego zachowania
przytomnosei nastapila smier¢ 6-.go dnia choroby. Sekcyja nie robiona.
Autor mniema ze w opisanym tu przypadku mial do czynienia z ,cierpie-
niem sercowém nieustaloném jeszcze pod wzgledem swych znamion kli-
niczno rozpoznawczych,” a mianowicie z cierpieniem znaném pod nazwg
angina pectoris, a polegajacém na calkowitém lub czesciowém zatka-
niu naczyn wiencowych serca (art. coronariae cordis).

Nad przytoczoném tu spostrzezeniem Dra OETTINGERA pomiescil Dr.
J. Kaczorowskr w Poznaniu swoje ,,Uwagi” (w Nrze 1l-ym) ktore,
przyznaé nalezy, byly bardzo potrzebme, gdyz niedostatecznosé i niewla-
$ciwosé rozpoznania Dra OETTINGERA dla kazdego oczywistemi byé musza.
Dr. KaczorowskKl, nie wchodzac w kwestyje mozliwosei tak zwanej an-
ginae pectoris w powyzszym przypadku, wypowiada tylko jaknajsluszniéj
przekonanie, Ze cierpienie tego rodzaju nie objasnialoby nagle powstalé)
1 ciggle trwajacéj bezkrwistosci wprzypadku Dra O. Przypuszeza on ze
w przypadku tym mial miejsce krwotok wewnetrzny, iprzytacza tre-
seciwy opis dwoéch przypadkéw podobnego krwotoku ze swojéj praktyki,
w ktorych przebieg choroby i jéj objawy ze wszech miar byly zblizone
do przebiegu iobjawéw w przypadku Dra O. W l-ym przypadku u mez-
czyzny 56 letniego, z objawami sclerosis tetnic, S$mier¢ mnastapila w 8
godzin po naglém wystgpieniu objawéw bezkrwistosei 1 upadku czynnosei
sercowéj. Krwotok mial miejsce z peknietéj wstepujacéj czesel aorty, we-
wngtrz worka osierdzia. Opukiwanie za zycia wykazywalo ogromne rozsze-
rzenie teposci serca (z powodu nagromadzenia si¢ krwi wylanéj w osier-
dzie). W 2-im przypadku u kobiety 28 letniéj bedacéj w szpitalu, z powodu
endocarditis, nagle wystypily objawy bezkrwistosci i porazenia serco-
wego, po ktorych smieré nastapila dnia 3-go, a sekeyja wykazala rozdar-
cie aorty brzusznéj, zmienionéj sprawg ateromatyczna; krew wylana wy-
pelniala przestwory tkanki Iacznéj. Do uwag Dra K. pozwolg sobie dola-
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czyé kilka moich. Zapewne wraz ze mng czytelnicy ,Medycyny” uznajg
przypuszezenie Dra K. jako bezpordwnania blizsze prawdy anizeli roz-
poznanie Dra O. Krwotok wewngtrzny z rozdarcia wielkiéj tetnicy naj-
prawdopodobniéj aorty, mial tu najniezawodniéj miejsce. Poniewaz smieré
nastgpila stosunkowo bardzo pézno, bo w 6 dni po wystapieniu pierwszych
objawoéw, zatém nalezy przypuszezaé albo podobne rozdarcie jak w 2-im
przypadku Dra K., albo—i to podlug mnie jest najprawdopodobniejszém,—
rozdarcie niezupelne scian aorty w jéj poczatkowé] czesei 1 utworzenie sie
tak zwanego aneurysma dissccans. W takim razie, mimo bardzo zna-
cznéj utraty krwi i mimo coraz wigkszego jéj ubytku przez coraz dalsze
gromadzenie si¢ jéj w chorobnie powstalym przestworze pomiedzy wewnetrzng
1 zewngtrzng blona aorty, bezkrwistosé jednak nigdy prawie nie jest tak na-
gla i gwaltowna by natychmiastowa smieré sprowadzi¢. Cickawy tego ro-
dzaju przypadek byl niedawno opisany przez Bartw’a z Lipska (Archiv der
Heilkunde 1371, pag. 252). Rozdarcie zupelne aorty wewnatrz worka osier-
dzia, ktéremu by najlepiéj odpowiadato spostrzezenie Dra O., jest w da-
nym przypadkuniemozliwém, jezeli przyjmiemy zebrak wszelkich zmian przy
opukiwaniu 1 osluchiwaniu okolicy serca mial istotnie miejsce, jak zapewnia
Dr. O. Co sig tyczy rozpoznania Dra O., ktéry cierpienie nznal za j,angina
pectoris” spowodowangzatkaniem tetnic wiencowych serca(embolia aa. coronar.
cordis); to jest ono w danym przypadkunietylko niedostateczném (nieobjasnia bez-
krwistosci) ale nadto calkiem bezzasadném. Poki anatomia patologiczaa choréb
sercowych byla nierozwinigta, poty najrozmaitsze obrazy symptomatycznych
komplekséw, w ktorych zboczenia w czynnosci serca graly jakas role, obej-
mowano nazwa angina pectoris. Dzi§ nazwe t¢ zachowano dla oznaczena
typowych napaddw nerwowych, trwajacych zwykle mniéj niz godzing, po
ktorych chory albo jest zdréw zupelnie, albo przedstawia objawy dawniéj
juz trwajacéj chronicznéj choroby serca lub tetnic. W kazdym razie pod
nazwy angina pectoris rozumiemy neuroze splotu sercowego (plexus
cardiacus), juz to bez zadnych anatomicznych, wyraznych, materyjalnych
zmian (angina pectoris idiopathica), juz tez spowodowang prawdopodobnie
dajacem si¢ wykryé stwardnieniem izwapnieniem tetnic sercowych (aa. cor-
dis), ktorych zmiany ida w parze z chronicznemi zmianami wsierdzia i scian
wielkich tetnic (angina pectoris organica), 1 dlatego ta organiczna postaé an-
ginae pectoris stanowi zawsze jeden tylko objaw w szeregu licznych
objawéw odnoszacych sie do endocarditis et endarteritis chronica.
Otéz angina pectoris idiopathica moze wprawdzie sprowadzié smieré
ale tylko podczas samego bardzo gwaltownego napadu, ktéry zreszty tam
gdzie wady zastawek nie ma, bynajmniéj niecechuje si¢ takiemi objekty-
wnemi okjawami adynamji serca, jak je opisal Dr. O. Postaé ta zatém
byla tu niemozliwg. Rowniez niemozliwem jest ograniczenie sig¢ chroni-
cznéj sprawy w ukladzie tetniczym do samych tylko tetnic sercowych, a o
objawach podobnéj sprawy w innych tetnicach lub w sercu nie ma wzmianki.
Zreszty przypusciwszy nawet ze tetnice sercowe byly mocno zmienione, to
je uspasabialo jedynie do zatkania zatorem i wtedy by przypadek dany
wypadalo rozpoznaé nie juz jako angina pectoris, a jako embolia aa,
coron. cordis; ale w takim razie musielibysmy zrédlo pochodzenia za-
toru znalezé w sercu. Tymeczasem osluchiwanie nie pozwalalo przypuszezaé
jakiegobadz zboczenia w stanie wsierdzia, a tém samém przyjecie embolii
byloby zupelnie dowolném. Nadto zator tetnic sercowych albo zupelnie
przyptyw krwi do serca wstrzymuje i wtedy bardzo predko sprowadza
smieré, albo powoduje utworzenie sielicznych krwotokowych zawalow (infare-
ta) w tkaninie serca, ktére dajg poczatek ogniskowemu , zapaleniu mie-
snia sercowego (myocarditis) i sprowadzajg juz to rozpad i ropienie, juz tez
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ostateczne stluszezenie owych ogniskowych zmian w tkaninie serca. Prze-
bieg przypadku Dra O. nie odpowiada zatém w niczém, ani ktéréjbadz
z postaci anginae pectoris ani tez zatorowi tetnic wiencowych
serca, ktéra to ostatnia zmiang anatomiczna autor calkiem niewlasciwie
pomiegszal w swém rozpoznaniu z angina pectoris; whrew bowiem
zdaniu autora, od lat juz 10 FriEDREICH, OPPOLZER i wielu innych, ustalili
oba te cierpienia ,,pod wzgledem ich znamion kliniczno rozpoznawczych.”

SSzkice psychiatryczne. Zebral Dr, Jozef RoLLe w Kamiencu.”
Cigg dalszy (w Nrze 9, 11 i 12-ym). Wspominalem juz ze szkice te do
literatury lekarskiéj nie naleza. Dzis musze tylko wyrazié watpliwosé, czy
podobne szczegélowe historyje choroby, jak ta, ktora tu znajdujemy, pelne
mion wlasnych osob dzi$ zyjacych i miejscowosei znanych, mogace przy-
niesé najwieksza boles¢ rodzinie i dzieciom, z powodu ublizajacych ich ezei
wyobrazen samego chorego, czy takie historyje powiadam oglaszaé sig go-
dzi drukiem, i czy interes naukowy wymaga przytaczania nazw miejsco-
woscl, imion osob, pierwszych liter ich nazwiska, stanowiska jakie zajmuja,
tembardziej ze rzecz si¢ dzieje przed niedawnym czasem bo dopiero przed
7-iu laty. Dla mnie caly niniejszy ,szkic psychiatryczny” jest wstretny,
tembardziéj ze si¢ z nim spotykam w pismie lekarskiem, chociaz opisany
jest wpostaci kroniki skandalicznéj na partykularzu. Zabawngy tez jest swe-
go rodzaju pruderyja autora. Wymienia on po sto razy imiona chorego,
jego zony podejrzywandj przez meza o cudzoloztwo, wymienia trzy pierw-
sze litery nazwiska, charakter, urzad, miejsce pobytu czlowieka, ktory mial
by¢ kochankiem owéj pani, wymienia imiona wszystkich dzieci, ktore oj-
ciec oblakany za nieprawe uwaza, wymienia miejsce zamieszkania chorego,
owéj przesladowanédj zony i dzieci; ale kiedy ma przytoczyé wyrazenia
oblagkanego i w nich natrafia np. na obelgi jak lajdak, lajdaczka umiesz-
cza tylko cztery pierwsze litery i pisze ,tajd..” it p. ,,Przeglad le-
karski” chyba dla kumoszek krakowskich podobne rzeczy drukuje;—gdyz
przypadek sam przez si¢ istotnie pod wzgledem psychiatrycznym ciekawy,
tak jednak jest napisany Ze najmniejszego naukowego interesu nie budzi
i ubliza autorowi, pismu i czytelnikom. Lekarz tak w w praktyce (gyne-
kologia,poloznictwo, syfilodologia, psychiatryja) jakilw pismiennictwie lekarskim
ma pole do spotkania sie ze skandalem. Zastuga jego jest jednak by dostrzedz
i przedstawié¢ skandal w sposob powazny, by uniknaé trywialnosei i aneg-
dotycznéj formy, ktére zardwno w praktyce jak i w pismiennictwie lekar-
skiém tylko glupcom podobaé sie moga.

»Przypadek zaniku ziarnkowatego watroby (cirrhosis hepatis)
dowodzacy ze miazsz watroby, podczas téj choroby zanikly,
moze takze odrosngé. Z kliniki prof. TrauBeco w Berlinie. Opi-
sal L. Rypveier kand. med. z Radomna (w Prus. Zach.)” (w Nrze
10-ym). Sam tytul juz wskazuje ze mamy tu do czynienia z bardzo kan-
dydacky obserwacyja, a dopleroz dziwié sie trzcba wzglednosei ,,Prze-
gladu lekarskiego,” ktory drukuje obserwacyje majaca dowodzié odra-
stania zaniklego miazszu watroby w przypadku.... bez sekeyil W czerweu
1872 prof. TRAUBE mial rozpozna¢ marskos¢ watroby u 51 letniego chorego
ze znaczng puchling brzucha, znaczném zmniejszeniem watroby, mala
ilodeia moczu 1 rozszerzeniem powierzchownych zyl scian brzucha. Roko-
wanie bylo jaknajgorsze. Ot6z tego chorego widzial w klinice prof. Trau-
BE'GO autor w 5 miesiecy pozniéj przedstawiajacego oznaki jakoby ,,wzgle-
dnego wyzdrowienia,” o ktorém to wyzdrowieniu wnosi z tego, ze chory
od 3-ch tygodni uskarza si¢ na bole w okolicy nadpepkowéj, ze ma cere
zoltawg bladg, plynu w jamie brzusznéj nie ma. ,,W prawem podiebrzu
daje sie namacaé guz twardy, wyraznie ograniczony... Na powierzchni jego
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domacalismy sie rozmaicie wielkich wypuklosei. W dolnym ostrym brzegu
zngjdujemy brak wydrazenia w gérg, Cala objetos¢ organu bardzo nie-
znacznie tylko zmniejszona (?1). Sledziona cokolwiek jest powickszona.”
Serce normalne. Mocz co do ilosci 1 jakosei prawidlowy. Ze kandydat me-
dycyny z tego wszystkiego wnosi o ,odrastaniu” zaniklego miazszu wa-
troby, ze nie raczy nawet podaé granic tgposel watroby przy pierwszéj,
a chocby przy drugiéj obserwacyi chorego, ze nie podaje zadnej anamnezy,
to dowodzi ze mu do lekarskiego egzaminu jeszcze bardzo daleko, ze szcze-
golnidj anatomie patologiczna dtugo mu jeszeze studjowaé wypada. Ze znowu
przypuszezenie mylnego rozpoznania danego przypadku w Czerweu 1872
przez prof. TRAUBE'GO odpiera jako ,,zupelnie... niemozebne”, to dowodzi
ze si¢ trzyma lichéj zasady bezwzglednego ,,jurare in verba magistri”
Ale ze ,Przeglad lekarski” bez zadnego objasnienia drukuje podobne
éwiczenia studenckie temu si¢ dziwié wypada. A toz w klinice byld)
Szkoly Glownéj Warszawskié) nietylko CuaruBi®ssI ale jego sluchacze
byliby, ¢o mnajmniéj, s$miechem przyjeli takie heroiczne... rozpoznanie: roz-
poznanie odrastania miazszu watroby w przebiegu hepatitis in-
terstitatis chronical Tymeczasem p. L. RYDYGIER powiada ze ,,wszystko
to latwo (sic!) si¢ ttomaczy.” I tak miedzy innemi puchlina ustapila ,odyz
w nowo odrosnietym miazszu nowe naczynia utworzy¢ sie musialy!” Wiee
puchlina brzucha (ascites) w marskosei watroby pochodzi z zaniku na-
czyn krwionosnych lezacych wsréd pierwiastkow miazszowych
watroby. A owo odrastanie samych komorek watrobowych, jakze sie od-
bywaé moze tam, gdzie powodem zaniku jest mechaniczny ucisk ze
strony chorobliwie zmienionéj tkanki miedzyzrazikowéj, bliznowatéj? Jakiejze
przemianic ta tkanka zmieniona poprzednio uledz musi? Wracajac do obja-
wow w Listopadzie 1872 postrzeganych, wszak twardosé watroby, jéj zmniej-
szenic i ziarnista powierzchnia, dowodza niezawodnie Ze zmieniona tkanka
miedzyzrazikowa bynajmniéj nie ulegla jakiejs nieznanéj dotychezas, wstecz-
néj przemianie, ze zatem powody i warunki mechaniczne zaniku migi-
szu mialy ciagle miejsce. Jezeli p. L. RYDYGIER nie mial bardziéj szcze-
golowych danych dotyczacych swego chorego, jezeli tak prof. TRAUBE jak
1 on sam, poprzestali w swém badaniu na tém tylko co opis w ,,Prze-
gladzie lekarskim” w sobie miesei, to si¢ dziwié nie mozna ze p. L.
RypyGier doszedl do rozpoznania tak pozbawionego wszelkiéj podstawy
naukowéj i wszelkiego prawdopodobienstwa. Caléj pracy jego najwlasci-
wi¢j byloby daé¢ tytul: Gruby blad rozpoznawania lekarskiego,
dowodzacy ze kandydaci medycyny w Berlinie w klinice prof.
TraUBE’GO takze chorych porzadnie badaé nie umieja.” Nie kusze
sig bynajmniéj na zasadzie té) gawedy pseudoklinicznéj, ktora p. L. Ry-
DYGIER oglosil, bawié¢ sie w snucie jakiejs diagnozy prawdopodobienstwa,
gdyz musialbym w takim razie pdjsé droga wskazany przez p. L. Rypy-
GIERA, na ktordj jego polotowi przeszkadzaé niechee.

»Jeden strzal czyli kilka strzaléw? Przypadek sadowo-
lekarski. Opisal prof. Dr. Janmxowskr w Krakowie” (w Nrze 10).
W opisanym tu przypadku chodzilo o rozstrzygnigcie pytania, czy da sie
pogodzié zdanie obducentéw, iz kilka ran, znalezionych ma twarzy zamor-
dowanego, pochodzi od jednego tylko strzalu w skutek rozproszenia sig
czastek pocisku, z drugiém zdaniem tychze obducentow iz strzal byl dany
z bardzo bliska. Opinia znawedéw broni palnéj, rdwnie jak 1 opinia wy-
dzialu lekarskiego krakowskiego uniwersytetu, wyrzekly ze blizkos¢ strzalu
nie wyklucza moznosci rozproszenia czastek pocisku i ze w danym przy-
pa.{lku, zgodnie z opinia. obducentéw, przyja¢ wypada ze byl tylko strzal
jeden,
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»O smierci z gazu kloacznego. Uwagi sadowo-lekarskie.
prof. Dr. BLumENsTOKA w Krakowie. (Rzecz czytana na posiedzeniu
Tow. lek. krakow.)* (w Nrze 11, 12 i 13-ym). W téj gruntownéj 1 zaj-
mujacéj pracy, autor podaje bardzo cenny przyczynck do kazuistyki gwal-
townych otrué¢ gazami, tém cennicjszy, iz jak sie pokazuje z przytoczonéj
przezen literatury, bardzo niewiele jest przypadkéw opisanych otrucia ga-
zami kloacznemi, w ktorych stan trupa byl dokladnie zbadany, a sekeyja
w jednym tylko przypadku CAspPER’A dokonany byla. Autor podaje szcze-
goty téj obserwacyi 1 sekeyi CASPER’A, a nastgpnie zdaje sprawe z 4 przy-
padkow smierei z gazu kloacznego i sekeyi w tych 4 przypadkach usku-
tecznionéj przez siebie, prof. JaNIKOWskiEGo 1 Dra KoRCzYNSKIEGO.
Nakoniee przystepuje do rozbioru objawéw albo raczéj zmian napotka-
nych w tych 4-ch przypadkach i zestawiajac takowe zc zmianami w przy-
padku CAsPER’A opisanemi przychodzi do wniosku, iz ,jako zmiany cechu-
jace smieré z otrucia gazem kloacznym, a wzglednic gazem IIS uwazaé
wypada: nader szybki rozpad ciala szerzacy si¢ z gory na dol, plynnosé
i czarne zabarwienie krwi, obok szybkiego rozpadu krazkéw krwi, wiot-
kogé serca 1 brak krwi w jego jamach, oraz w naczyniach wiencowych,
a wreszeie przekrwienie niektorych trzew.” Zmiany te nie sa wiec weale
identyczne ze zmianami cechujpcemi émier¢ z uduszenia. Otrucie gazem
kloacznym nie sprowadza smierci dajacéj si¢ podciagnaé pod ogélne poje-
cie smierel ,,z gazéw nieoddychalnych,” ale jest to raczéj otrucie wlasciwe,
dodatnie, ktorego istota polega na specyficznym chemicznym wplywie gazu
kloacznego, respective IS na zywotne soki ustroju.

,O chorobie Basedowa. Skreslil Dr. Stanislaw Domanski
Docent w Uniwers. Jagiell.” (Dalszy ciag pracy rozpoczetdj w r. 1872)
(w Nrze 12-ym).

wPrzyczynek do kazuistyki choroby skoérnéj u dzieei po-
dobné¢j do rumienia wezlowatego (erythema nodoum). Napisal Dr.
Ludwik WiszNiewskr w Wiedniu” (w Nrze 13-ym). Jest to opis cieka-
wego spostrzezenia autora w klinice dzieci w Wiedniu w Grudniu r. z,
dotyczacy chlopea 3-letniego, ktory dawniéj mial pryszezyce (eczema) na glo-
wie, odplyw ropny z ucha, przed kilku miesiacami przechodzit koklusz,
ktorego ojciec przedstawia znaczne zmiany w szezycie jednego pluca a rodzen-
stwo, objawy scrophulosis. '

Obecena choroba zaczela si¢ od uzalania sie chlopca na bél w nogach i od wy-
gtapienia malych zaczerwienionych guzéw na goleniach, przytém dziecko stalo sie bla-
dém i ociezalém. Dziecko to ma pozdr wyglada dobrze, jest tluste ale blade; gruczoly
karkowe obrzmiale; jezyk oblozony; golenic nicco obrzmiale; na skdrze obu goleni
plamki sinawordzowe, od wielkoci grochu do wielkosei grosza, znikajace za ucisnie-
nien palcem; plamkom tym odpowiadaja guzy ciastowatéj twardodci o wiele od pla-
mek wieksze, bolesne za dotknieciem, usadowione gldwnie w tkance podskérnéj. Cie-
plota tak goleni jak i calego ciala mormalna. Badaniec krwi wykazalo powickszenie
liczby cialek bialych a zmnicjszenie czerwonych. Przyczyna choroby nicznana. 5-go
dnia choroby guzy doszly do wielkodei talarka, skéra na nich sinawa jak przy odmro-
zenin, bolesno$¢ wieksza; stan ogdlny ten sam. 8-go dnia choroby guzy mnicjsze; stan
ogdlny lepszy, ale chory jeszeze ociezaly i oslabiony. 18-go dnia guzy zupelnie zni-
kly bez luszczenia skdry. Leczenie polegalo na posilném zywieniu chorego i na po-
dawanin mu zelaza. Badanie krwi po wyzdrowieniu chorego nie bylo powtdrzoném.

Autor powyzsza obserwacyje zestawia z opisem podanym niedawno
przez UFrELMANN'A (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. X. Heft 4 u,5.
1872), ktory spostrzegal zupelnie taka sama chorobe u 14 dzieci i ktory
ja uwaza za objaw zle rokujacy, gdyz z tych 14 dzieci troje wkrotce umarlo
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pa gruzlice. Pod wzgledem anatomo-patologicznym U. uwaza zmiany
w skorze 1w tkance podskérnéj w tych przypadkach jako ogniskowe zawaly
(infarctus). Symptomatycznie rozni sie ta postaé chorobna od erythemano-
dosum tém, Zze ostatniemu ulegaja nietylko dzieci slabowite ale 1 dorosle
osoby zdrowe, ze przy niém stan ogélny malo lub weale nie jest zabu-
rzony, ze skéra na guzach jest zaczerwieniona, ze cieplota jest podwyzszona
i ze sprawa konezy sie luszczeniem skory. (. ¢. n)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie,

Posiedzeniez dnia 15 Kwietnia r.bh. Poodezytaniu obszernie spisanego protoko-
tu ostatniego posiedzenia, RoGowicz mial odezyt o cickawym przypadku prze-
toki pecherzo-moczowodo-pochwowéj (fistula vesico-urethero-vaginalis), z ktore-
go nie zdajemy tu sprawy, gdyz czyts,lmcy znajda go w calosei w jednym
z nastepnych numerow ,,Medycyny.

losiedzenie z dnia 6 Maja r. b. Wyleczenie zylakéw przez zastrzykiwanie roztworn
ergotyny. — Uwiezienie wewnetrzne kiszek. — Przetoka zoladka. — Spadniecic dziecka
z trzeciego pietra. — Zapis dla Towarzystwa & p. Knola.

Naprzedostatniém posiedzenin OREOWSKI przedstawil chorego, ktorego wy-
leczyt z zylakow (warices) dolnéj lewéj konczyny wstrzykiwaniem podskor-
ném roztworn ergotyny, ale poniewaz nie bylo juz czasu na blizsze zasta-
nowienie sie nad waznoscia tego przypadku zajeto sig wiec nim teraz.
Czlowiek okolo lat 40 majacy robotnik fabryczny, mial na obu dolnych
konezynach, a szezegolnie na lewédj, zyly porozdymane poczawszy od pa-
chwiny az po kostke wewne¢trzna, Vena saphena major przedstawiala
grubos¢ wielkiego palea, byla wezokreto pozginana 1 wraz z pomniejszemi
zytami tworzyla od wewnatrz powyzéj kolana guz wielkosel pigsei, jak to
przedstawiony na posiedzeniu obraz fotograficzny wskazywal. Rozdecia
zyl jak zwykle byly miekkie, pod naciskiem ustgpujace, tu i owdzie tylko
przedstawialy twardawe gruzly i sprawialy zwykle zylakom dolnych
koniezyn cierpienia, nader uciazliwe dla chorego, zmuszonego oddawaé
sie wysilnéj recznéj pracy. Chory przyjety do szpitala Dzieciatka Jezus
w Listopadzie zeszlego roku pozostal tamze do konca Lutego r. b.1przez ten
czas zrobiono mu 28 podskérnych tuz obok zyl rozdetych do tkanki pod-
skorn¢f zastrzykan, plynu z '/, drachmy ergotyny rozpuszczonéj w 2 dra-
chmach wyskoku i 2 gliceriny, tak iz na kazde zastrzykniecie przypadalo
okolo 2 gran ergotyny. Zaczeto zastrzykiwania od gdéry uda, schodzac
nastepnie na dol, robiono je mniéj wigedj co dni 4 w kilko-calowych od-
stepach, w okolicy zas wyiz¢éj wymienionego nadkolanowego gnza zrobiono
ich kilkanascie, lecz z niewielkim skutkiem tak, Ze guz ten zylakowy zo-
stal ostatecznie usvnigtym dopiero po zastrzykaniu do jego wnetrza kilku
kropli liq. ferri sesquichlorati. Po kazdém zastrzykaniu tkanina pod-
skorna  brzekla i czerwieniala na obszarze mniéj wicedj talara, — ale
obrzmienie w dni kilka niklo, rozdecia zyl wyraznie cienezaly 1 to nietyl-
ko w miejscu zaklucia, ale i odlegle od niego. W miesigcu Lutym z zy-
lakow prawie nie zostalo dladu, a chory odtad pracuje jak zwykle i za-
dnych nie doznaje bolow. Otrzymawszy tak pomyslny skutek Orzowski
rzuca pytanie jak go sobie objasni¢ nalezy, czy przyjmujac, Ze ergotyna
kurezy aczkolwick watle i vzadkie peczki miesne w scianach zyl zawarte
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i scigga $wiatlo naczyn, jak to wielu przyjmuje, czy tez ze wywoluje w tka-
ninie otaczajaeéj zyly, zapalenie udzielajace sie scianie zyly, 1 Ze po-
wstaja w jéj wnetrzu skrzepy, ktore powoli wnetrze naczynia zamykaja.
Jezeliby to ostatnie przypuszezenie mialo by¢ prawdziwe, to zastrzykanie
podskérne innych plynéw np. wyskoku lub nalewki jodowéj, powinnoby byé
rowniez skuteczne, a cale dzialanie zredukowaloby si¢ do mechanicznego
nad zyly nagniecenia przez obrzmienie i zapalenie tkanki tuz przy jéj
scianic lezyecj, oraz do miejscowego w swéj scianie podraznienia. Majae
pierwszy dopiero w leczeniu swojém tego rodzaju przypadek, ORELOWSKI
nie ¢mie roztrzygaé miedzy obydwoma temi przypuszezeniami, leez zamierza
sobie w dalszych swych doswiadezeniach robi¢ poréwnaweze badania.
Zwazywszy, ze wltokna migsne w scianach zylnych prawidlowo sy stabo
rozwiniete, ze przy zylakach nadto w znacznéj jeszeze czesel zanikaja,
i tylko tu i owdzie nienaruszone zostaja, zwazywszy Zze skurcz przez
ergotyne w nich wywolany, gdyby to nawet nastqpi¢ moglo, musialby byé
tylko czasowy i przemijajacy, zdawaloby sie, ze drugie przypuszczenie
ORrrowskIEGo jest prawdopodobniejsze '). Przyznaje to Kosi¥skt ktory
nast¢pnie glos zabral i zwraca uwage na to, Ze 1 inne metody akiurgiczne,
np. podprowadzenic szpilek pod zylaki i zacisniecie na nich rozdetych zyl
zadziergnigtemi nitkami (VELPEAU, FERGUSSON,) réwném sie odznaczaja po-
wodzeniem. Przytacza z tego powodu jako przyklad zylaki u pewnego
oficera kawaleryi, ktorego tym sposobem przed kilku laty wyleezyl, tak,
iz tenze dotad jeszcze pozostaje w sluzbie, pomimo iz dawno juz opuseié
ja czul si¢ byé znaglonym, i nadmienia, ze pozornym zniknieniom zylakéw
na dolnych konezynach, weale ufa¢ nie mozna, gdyz w miare znikania
podskornych, rozwijaja si¢ glebokie pomiedzy migsniami, a co wigksze, jak
to rowniez i OREOWSKI przyznaje, owe glebokie zylaki, wedlug dawniéj
juz zrobionego postrzezenia RICHET'A, czesto nawet poprzedzajy rozwdj
powierzchownych, i po ich usunigciu wzmagaja sie 1 powrot dolegliwoser
zrzadzaja. W koncu Kosi¥ski nadmienia, ze operacyje na zylakach kon-
czyn dolnych w ogélnosci dokonywaja si¢ rzadko, raz z tego powodu, iz
rzadko zdarza si¢ niezb¢dna tego koniecznosé, a powtore, ze chirurgowie
obawiajac si¢ zapalen Zylnych niechgtnie do nich si¢ biora, chociaz obawy
te niezupelnie zdaja si¢ by¢ usprawiedliwione, jak tego mianowicie dowo-
dzy czesciéj przytrafiajace sie operacyje zylakow w mosznach (waricocele)
ktore dobrze si¢ udajaiwcale tak wielkiém niebezpicczenstwem nie zagra-
zaja. Co sie tyezy varicocele, SzOKALSKI nadmienia, e w zadnym
moze kraju nie zdarzaja sie tak czesto, jak we Francyi, ze widzial sam
i obserwowal skutki kilkudziesieciu ich operacyj robionych przez RICORD A
w Paryzu jego wlasnym sposobem, zalezacym na podwiazaniu zyl pod-
skorném za pomoca dwoéch zadzierzgajacych si¢ petlic, ze same dwie takie
operacyje robil z zupelnym skutkiem, i ze nigdy nie spotkal sie z owemi
groznemi przypadloseiami, jakie nam po operacyjach dokonywanych na zy-
fach przytaczaja. Sadzi, ze teoryja VIRCHOWA o zatorach (embolia) za
nadto zrobila nas niesmialemi, ze byliémy mniéj delikatni w obchodzeniu
sie z zylakami, dopoki jéj nie znalismy, o czém by moze dzisiaj przypo-

") ScuwarBe (Ueber die parenchymatsse und snbeutane Injection des Alkohols
und #hnlich wirkender Stoffe (Virchow’a Archiv 1872, VI—860-—365) pomyslne
skutki z wstrzykiwah ergotyny przy tetniakach i zylakach przypisuje wyskokowi, kté-
ry z gliceryna do rozpuszczenia ergotyny zawsze w takich razach byl uzytym. Wy-
skok bowiem zdaniem S. wywoluje zapalenie i wytworzenie sie bliznowatego utworu,
ktore ucisk i zniszezenie rozdetego naczynia ostatecznie powoduja. (Przyp. red.)
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mnieé¢ sobie warto. Co do zastrzykiwania ergotyny OREOWSKI wzmian-
kuje jeszcze, ze datuje od r. 1860 (DRACHET), ze jest skutkiem wywnio-
skowania z wiwisekeyjnych nad ty substancyjy poszukiwan, z ktorych sig
pokazalo, ze ona podraznia galazki sympatyczne naczynioruchowe i skurcza
swiatlo naczyi, i ze po przecigciu owych sympatycznych galezi zmniejsze-
nie swiatla juz si¢ nie objawia. To nam tlomaczy dla czego ergotyna
zatrzymuje krwotoki, ze zas w posrodku zwezonych naczyn przychodzi do
zakrzepow, zwlaszeza jezeli sclany naczyn ulegng zapaleniu z zewnaptrz
udzielonemu i1 wywolanemu tamze przez podraznienie okolicznéj naczy-
niom tkaniny, a wige w danych razach mozna od ergotyny spodziewac
si¢ skutecznéj pomocy przy niektérych tetniakach lub naczyniakach. Doswiad-
czenia VOIGT'A 1 LLANGENBECK’A robione w ostatnich czasach nad lecze-
niem zylakéw za pomoca tego srodka, zachecily i ORLOWSKIEGO do pier-
wszdj powyzszdj proby. o

Nastepnie KosiNsk1 przedstawil preparat nader ciekawego uwiezienia
wewnetrznego kiszek u pewnego czlowieka w tych dniach w klinice chi-
rurgicznéj zmarlego. Czlowiek ten przyszedl do kliniki z wszelkiemi ob-
jawami od dwéch dni juz trwajacemi uwiezienia kiszek, a przytém przed-
stawial w mosznach z jednéj strony przepukling latwo odprowadzaé sie
dajaca, a z drugiéj jakis guz zagadkow¢j matury cienkim koncem voz-
ciggajacy sie ku jamie brzuszndj, ktory jednak do przepukliny nie byl
weale podobny. Poniewaz oznaki uwigzienia nie ustawaly, a nadto przylaczy-
Yo si¢ do nich zapalenie otrzewni, KosIiNsSKI rozcigl moszng i przekonal sie
bezposrednio, Ze rzeczony guz przepukling nie byl, lecz nowotworem
wsrod grubéj powloki przedstawiajacym kaszowaty zawartosé. W széstym
dniu choroby chory zmarl, ogledziny posmiertne okazaly ze istnial u nie-
go w jamie brzusznéj na 6 blisko cali dlugi sznurek miedzy pecherzem
moczowyma kreska(mesenterium), ze kiszka pomigdzy niego a sciang brzuszng
weisnela sigi nagniatana przez niego zgorzelinie ulegta. Sznurek ten wyraznie byl
skutkiem dawnego zapalnego zlepienia miedzy pecherzem moczowym a kre-
ska, ktore sig z postepem czasu w sznurek wyeciggnelo. Ani przepuklina
w mosznach, ani nowotwor operowany, nie mialy w uwigzienin zadnego
udzialu. Kosi¥ski nadmienia, ze zauwazyl i tutaj, jak to juz kilkokrotnie
poprzednio mial sposobnosé obserwowaé, ze ile razy zdarzylo mu si¢ wi-
dzieé¢ zapalenie otrzewniw skutkuuwiezieniakiszek, tyle razy goraczkowa cie-
plota nie podnosila si¢ wyzéj nad 38° i kilka dziesietnych. kiedy prze-
cix,vnie jak wiadomo, w innych rodzajach zapalenia otrzewai, daleko sil-
niéj sie wzmaga.

Inny znoéw preparat z kliniki profesora LamBL’A w Warszawie de-
monstruje Prezes. Wyjety on jest z czlowieka juz podstarzalego, ktory
za zycia pod wyrostkiem micczykowatym (aiphoideus) w dolku sercowym,
mial otwor wielkosei grochu szablastego, wydajacy ze siebie plyny, a te
badane drobnowidzowo okazaly si¢ byé resztkami pokarméw, co dowodzito,
iz rzeczony otwér byl ujéciem zewnetrznym przetoki przewodu pokarmo-
wego. Czlowiek ten leczony byl przedtém w prowincyonalnym szpitalu,
i w okolicy zoladka przedstawial guz wielkosci piesci, wyraznie chelboczg-
cy, ze za$ vrzytém watroba okazala sig¢ zwigkszona, bolacy przy dotyka-
niu i twarda, lekarz wiee ordynujacy sadzae ze ma do czynienia z jéj ro-
pniem, otworzy! go za pomoea cilasta wicdenskiego. Lecz z otworn
nie wyplynela ropa i pézni¢j dopiero zaczely wychodzié z niego kroplami
papkowate plyny, a zglebnik wprowadzony przenikal daleko w poprze-
cznym kierunku pod skore, ale do glebi wprowadzony by¢ nie mogl. Otéz po
smierci okazalo si¢ dopiero, ze to byl mozdzak (encephaloid), ktéry zniszezy-
wszy czgs¢ zoladka i lewego plata watroby, przyrost do otrzewni i jednym
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swym zrazikiem przedarl si¢ po pod skére brzucha, Otwér wige zewne-
trzny sztucznie zrobiony musial komunikowaé z jamg Zoladka, ale prze-
wod komunikacyjny znalazl si¢ nader diugi i pokrecony, jak to wykazy-
wal rysunek przez prof. LaAMBL’A nader starannie zrobioay. Nie dzi-
wota tez zatém, ze i papka pokarmowa bardzo si¢ skapo otworem wy-
dostawala.

SZOKALSKI zwraca uwage na zaszly przed dwoma dniami przypadek
wypadnigecia dziecka 3 letniego z okna trzeciego pietra na bruk podwo-
rza, jak méwip bez szwanku. Kosifsk1 ktory natychmiast byl do dziecka
tego wezwany objasnia, ze zwabione glosem katarynki stanelo na oknie,
wygniotlo szybe 1 wypadlo na bruk bez zatrzymania nigdzie w drodze
przez zaczepienie sie, oraz ze znalezione zostalo bez przytomnosei, lecz odzy-
skalo ja w ciagu kilku godzin potém, przy natychmiastowym ratunku. Na
glowee dziecka znajduje si¢ podskérny krwi wylew, kosé ciemieniowa pra-
wa jest lekko wgnieciona, na jednym z posladkéw mocne zasinienie, lecz
zreszty nie ma zadnego uszkodzenia. Dziecko méwi przytomnie, swobo-
dnie si¢ w Yozku porusza, ma apetyt i spi dobrze, stoi nawet o swojéj mo-
cy gdy jest lekko podtrzymywane za rece, slowem jest to jeden z tych
szezesliwyeh przypadkéw w ktorych dziwny jakis traf lagodzi niebezpie-
czenstwo, chociay twierdzi¢ weale niemozna, azeby tutaj juz ono minelo, gdyz
jak wiadomo w takowych razach w kilkanascie dni dopiero, a nawet ipo-
Zniéj zjawiaja si¢ nieraz grozne przypadlosci, ktore smutnie koriczyé sie
zwykly, a ogledziny posmiertne okazuja uszkodzenia w moézgu w obec
ktorych trudno nieraz pojaé, jakim sposobem rzekome zdrowie tak dlugo
utrzymywaé si¢ mogto.

W konicu Sekretarz staly zawiadamia, ze zapis1000 rubli dla Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego, rownie jak inne dla licznych zakla-
dow naukowych 1 dobroczynnych przez niedawno zmarlego KNora uezy-
niony, rodzina tegoz zakwestyjonowala odwolujac si¢ do § 944 Kodeksu
karnego, ktory uniewaznia wszelkie zapisy osob, ktore same sobie odbie-
rajg zycie. Sprawa ta oddany zostala do ragk radey prawnego Towarzy-
stwa Mecenasa TiIME.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Tani sposob przygotowania sztucznego kumysu z mléka krowiego,
podaje C. ScnwarLBe (Berl. klin. Wochensft 1872 str. 303). Do 100 gram.
zgeszezonego mléka (condensirter Milch) dodaje sie 1 gram kwasu mlecznego, 0,5 gra-
ma kwaga cytrynowego (w rozezynie) i 15,0 gram araku; nastepnie rozcieficza sie wszy-
stko woda do objetodei 1000—1500 centimetréw 1 nagyca kwasem weglanym, poczém
pozostawia si¢ taka mieszanine przez 2—4 dni w cieplym pokoju; wtedy mieszanina
ta ulega burzeniu (fermentatio) i sernik w niéj opada w drobniutkich platkach na dno
butelki. W ten sposéb na zadanie nasze przygotowany kumys, ma t¢ niedogodnosé ze
maslo z mléka zgeszczonego plywa w dosyé wielkich grudkach po powierzehni i utru-
dnia wylewanie takiego kumysu przez kranik, nadto traci wyraznie arakiem. Aby
wiec jednemu i drugiemu zaradzié, zmieniliémy przepis powyzszy w ten sposéb: Do
kwarty mléka krowiego zbieranego dodaje si 1—1'/, gram kwasu mlecznego 15,0
gramow czystego wyskoku i tylez lub wigcéj cukru mlecznego. Tak otrzymana mie-
szaning, nasyca sie gazem kwasu weglanego (na maszynie do wdd gazowych) $ciaga
w butelki i korkuje jak woda sodowa, a po kilku dniach pozostawienia w zwyklej
cieplocie pokoju, kumys jest gotowym do uiyecia. Tak przygotowany kumys trudno
odrézni¢ w smaku i na oko od przygotowanego na wzér kumysu z mleka kobylego
i nie ulega on przez czas dlugi dalszemu burzeniu (octowemu) jak to czesto zwlaszcza
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w lecie, z kumysem przygotowanym w zakladach kumysowych sig zdarza. Obliczajac
koszta przygotowywania w podany sposéb wypadnie, ze sprzedajac butelke takiego ku-
mysu po kop. 25, jeszcze 100 procentéw mozna miéé czystego zyskn. J. R.

KRONIKA KRAJOWA I ZAGRANICZNA.

Lublin. W dniu 17 Kwietnia r. b. wykonano wyciecie torbielatowego jajnika
(ovariotomia); chora czwartego dnia po operacyi zmarla,

Krakow. Na posiedzeniu z d. 21 Marca r, b. grono profesoréw nauk lekar-
skich zebrane w komplecie, znakomita wigkszoécia (11 gloséw przeciwko 1) uchwa-
lilo przedstawi¢ ministerstwu na posadg profesora kliniki terapeutycznéj D-ra Zyg-
munta RADzIEJEWSKIEGO, rodem z Poznania obecnie privat-docenta Chemii lekarskiéj
i Farmako-dynamiki w uniwersytecie berlinskim. Z powodu choroby D-ra ParexN-
SKIEGO, dotychczasowego zastepcy prof. tej kliniki, prof. BIESIADECKI zastepczo kie-
rowaé niag bedzie.

— Rada sanitarna krakowska istnieé przestala. Sprawy sanitarne miasta
oddano sekcyi policyjnéj, w ktdréj nie zasiada zaden z lekarzy, ale do ktoréj zapra-
szaja lekarzy czlonkéw rady miejskiéj w razie roztrzasania rzeczy sanitarnych, co zre-
szta bardzo rzadko sie zdarza. W ostatnich czasach w przedmiocie $rodkéw przed-
siewzig¢ sie majacych, z powodu mozliwé] epidemii cholery zdawal sprawe jeden
z kupcéw tutejszych.

— Dr. DirtrL, czlonek Akademii umiejetnodcei, prezydujacy w wydziale matematy-
cznoprzyrodniczym tejze akademii, zrzekl sie urzedu prezydenta miasta, pragnac odtgd
caly czas swdj poswiecié pracom naukowym.

Berlin. Na wniosek profesoréw IHirscm’a w Berlinie i PETTENKOFER'A W Mo-

nachium, naczelna wladza Pahstwa niemieckiego przyjela w zasadzie prOJekt wyzna-
czenia ﬁpecyjalneJ komisyi, dla zbadania warunkéw rozwoju 1 szerzenia sie w kraju
cholery i1 dla okredlenia powszechnie obowiazujacych jednakowych przepiséw admini-
stracyjnych i lekarskich przed i podczas cholery dla calego cesarstwa niemieckiego.

— W Berlinie w r. 1872 urodzilo si¢ 35,723 dzieci (18,320 chlopeow
i 17,403 dziewczat). Porodéw bliznietami bylo 401; trojakiemi 6. Z nieprawego loza
2,529 chlopcéw i 2,464 dziewczat. Zmarlo 28,191 o0séb (14,899 mezezyzn i 13,292
kobiet), miedzy temi 17,256 do 14 roku zycia.

Wieden. Z wystawy powszechn éj. Przedstawiliémy niedawno czytelnikom ,, Me-
dycyny™ (Nr. 17) projekt urzadzenia Sluiby Zdrowia na wystawie, ktéry po rozpra-
wach w Radzie Zdrowia Austryi dolnéj zyskal zatwierdzenie rzadu. Dotad jednak
przedstawieni kandydaci czekajs mianowania i obowiazkdw pelnié
nie moga; dwa tygodnie przeszlo od otworzenia wystawy, a jak widaé¢ n:ebylo czasu na
zalatwienie rzeczy pierwszorzednéj wagi i naglacéj potrzeby. Prasa specyjalna tutejsza
wyraza zdanie, 1% projektowana liczba lckarzy nie moze byé wystarczajaca 1 ze ko-
niecznie zwigkszong byé musi—trudna to jednak rola méwié o ulepszeniach tam gdzie
nie istnieje nic w téj mierze co juz dawno czynném byé winno. To juz prawidlowa
droga po ktoréj ida sprawy sanitarne w Austryi. Naplyw zwiedzajacych wystawe dotad
jest bardzo nieznaczny, nigdy nie dosiega liczby o jakiej Dyrekcyja marzyla; bezwat-
pienia ciagle zimna, deszcze, nielad jaki dotad panuje w palacu wystawy a przede-
wszystkiém przestrach wywolany zdzierstwem Wiedeficzykéw, stanowia przyczyny za-
wodow jakich wystawa zaraz na poczatku doznaje. Mieszkania ogdlne dla robotnikéw
(Massenquartiere) wcale nieodpowiednie ze wzgleddw higienicznych nigdzie a témbar-
dziéj w Wiedniu, 10 tysiecy mieszkah prywatnych stoja dotad prézne. Mimo tych nie-
pomyslnych okolicznodei, Sluzba Zdrowia na placu wystawy jest niezbedna, choéby
z uwagi na robotnikéw przy ustawianiu zajetych, a byly juz dnie w ktérych liczba
zwiedzajacych dochodzila 20 tysiecy. Zwldczenie i oszczedno$é w tym wzgledzie zwla-
szeza przy najgorszych warunkach sanitarnych Wiednia moze sie staé przyczyna
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gorzkich nastepstw ktérym juz zapobiedz nie bedzic moina. ,Wiener mediz. Presse”
utyskujae nad tém postepowaniem spodziewa sie ze mianowanie lekarzy wkrétce na-
stqpi, Wi Kr.

Zmarli: Dr. Jan GroNav, lekarz 4-go pulku strzeleéw pieszych b. wojska pol-
skiego, w Krzepicach, lat 71,

Dr. Whdystaw JEZEwskz, w Biruczu, lat 37.

Dr. HiLer, w Plofsku, lat 72.

Dr. Wladystaw Stopierzy¥ski, w Kaliszu.

Prof. Dr. August Benedykt MoREL, w Réviers (we Francyi), lat 62. Przed
gmiercia Dbyl on dyrektorem zakladu dla oblakanych w Rouen i St. Yon. Zmarly
przylozyl sigistotnie do przeprowadzenia zasady ludzkiego obchodzenia sie zoblakanemi (Non
restaint-systems), Prof. MoREL wezwany byl jako biegly do Monachium w znakomitym i glo-
gnym w swoim czasie procesic Chorifiskiego, on tylko i Dr. MAYER uirzymywal
iz Chorinski cierpi umyslowo, co prawie cala publicznosé lekarska w Niemczech ze
$miechem przyjela, jednak w niespelna rok Ch. zakonhczyl zycie na bezwlad poste-
powy (paralysis progressiva.)

Dr.Juljus Ernary, docent Otiatryi uniwersytetn berlifiskiego, w Meran (w Tyrolu),lat 4 6.

Dr. Karol Bock, assystent kliniki prof. FRERICHS’A w szpitalu Charité w Berlinie, lat 30.

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

Dr. H. Bence Jongs, lekarz szpitala §w. Jerzego w Londynie, i prof. chemii
patologicznej tamze, autor wielu cennych prac w tym przedmiocie, mianowicie pod
wzgledem wmoczu, lat 58.

KRONIKA MIEJSCOWA,

Albanezyk tatuowany. Dnia 8 Maja r. b. w lokalu Towarzystwa lekarskiego,
a d. 11 i. m. w uniwersytecie przedstawial si¢ zebranym p. Georgios Konstan-
tinos Suliotos, albanczyk lat 43 wieku majacy ktory dostawszy si¢ do niewoli ta-
tarskiéj, zostal wytatuowany na calém ciele. Z wyjatkiem muléj przestrzeni na czole,
policzkach, muszlach usznych, moszen i podeszew u stép, cala powloka zewnetrzna
ciala, pokryta jest weale sztucznie wykonanemi i symetrycznic rozmieszezonemi
rysunkami wyobrazajacemi postacie lwéw, tygryséw, sloni, malp, weidw, salamandr, 2ab,
bociandéw, orléw, labedzi, perliczek, muszli, sfinkséw 2z koronami i t. p. Wszystkie ry-
sunki s3 barwy sino-niebieskawéj z wyjatkiem paledw wu rak i ndg, ktére sa tatuo-
wane na czerwono; na przodkowéj scianie klatki piersiowéj wérdd sinego rysunku sa
kropki czerwone jakby jedna postaé od drugiéj rozgraniczajace. Kazda postaé jest
otoczona obwddka liter chifskich, ktore laczac si¢ z inmémi tworza napisy, podobno
kabalistyeznéj tresci. Tatuowanie, ktére jako turtura u tego czlowieka zostalo doko-
naném, datuje od lat ésmiu, wykonywaném bylo codziennie przez trzy miesizce, a pra-
cowalo nadtém trzech artystéw skoro-rytnikéw, zapomoca narzedzia podobmego do
duzéj staléwki. Tatuowany opowiada Ze prawie zawsze doznaje uczucia chlodu, poci
sie zreszta latwn, szczegolniéj pod pachami; obrzmienia gruczoléw chlonnych nigdzie
wyczué nie mogliémy. Pamietamy jednak dobrze iz przy badaniu zwlok pewnéj kobié-
ty zmarlé) w Paryzu w szpitalu Salpétriére, ktora miala wytatuowany na brzuchu dwu-
wiersz '), znalezliémy gruczoly pachwinowe moeno obrzmiale i zabarwione na niebiesko.
Godném tez uwagi jest u tego albanhczyka, ze na podbrédku i policzkach, ktére ro-
wniez byly tatuowane, bujny zarost si¢ rozwinal. K. B.

1) ,,Fontaine des amours coule, coule, toujours”. Kobicta ta podczas wielkiéj rewolueyi
francuzkiéj 1793 r. byla ,,boginig rozumu.”

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