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TRESC: —Spostrzeienia z prakiyki lekarskiéj. Przypadki przymiotu leczone w Busku
w czasie pory kapielowej 1872 roku. Przez D-ra Dymnickieco, lekarza zdrojowego w Busku
(Ciag dalszy). — Przeglad literatury lekarskiéj. Czasopisma polsku, w micsigeu marcw r. b, Spra-
wozdawea Dr. 8t. Markiewicz. (Ciag dalszy).— Odeinek. 111 miedzynarodowy kongres lekarski
w Wiedniu. (Cigg dalszy).—Wiadomosci drobuiejsze. Trachaotomia zapomocg galwanokaustyki. Chlo-
ral w niezycie suchym jamy b@bonkowej. Leczenie blonicy. Zwyrodmeme torbielowate jader. Okta-

dy karbolowe w ospie.—HKronika miejscowa. Choroby panujace w Warszawie w m. Kwietniu r. b.
Warszawski szpital dla dzieci.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYK! LEKARSKIE.

Przypadki przymiotu (syphilis) leczone w Busku,
podczas pory kgpielowej w 1872 roku.
Spostrzegal i opisal Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

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

Po tych nieco przydlugich uwagach o przymiocic i jego leczeniu,
przystepujemy do szczegolowego opisu kilku quniejqzych przypadkow:

I. Mlody mezczyzna, dobrze zbudowany i dosyé czerstwo wyglada-
jacy, przedstawil mi si¢ w roku zeszlym, uskarzajac si¢ na zbyt czesta
biegunke, tudziez bol dokuczliwy w prawym boku.

Badajac dokladniéj chorego przekonatem sig, ze bol ten odnosi sig
przewaznie do prawego zagiecia okre¢znicy, gdzie nawet twardosé pewna,
mniéj wiecéj ograniczona, wyczué si¢ dawala, w ktérdj ucisk mocniejszy,
bol dotkliwy po caléj nawet okreznicy (colon)si¢ rozchodzacy, wywolywal.
Zmian innych nie bylem w stanie w trzewiach brzusznych wykryé. Sle-
dzac powloki zewnetrzne wykrylem na prawéj dloni obfite luski biale,
ktore tamze przewaznie znowu w faldach si¢ miescily. Oddaliwszy w nie-
ktorych miejscach luski dokladniéj, znalazlem skére sama zaczerwieniona,
zgrubialy. Zboczenie to przedstawialo zatém luszez dloniowy (psoriasis
palmaris).

Yuszez dloniowy jest zawsze objawem o przymiot nadzwyczaj podej-
rzanym. Do rzadkich tylko wyjatkéw policzyéby moina te przypadki,
w ktorych luszez dloniowy innéj przyczynie zawdzigeza¢ moze swoj po-
czatek. Ta wiec okolicznosé sklonila mi¢ do scistego powtérnego badania
przed i podmiotowego. Pierwsze z tych bylo zupelnie bezowocne, albo-
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wiem procz podanych tutaj zboczen zadnéj innéj zmiany w ustroju pacy-
jenta nie wysledzilem; ale pacyjent wyznal sam, ze przed 10-ciu laty
mial szankra, w skutek ktérego pozniéj czerwona wysypka po calém ciele
si¢ objawila, ktéra leczenie rtgciowe w zupelnosei usunglo. Od tego cza-
su mial on byé¢ zupelnie zdrowym az do r. 1869, w ktérym to czasie 6w
bél w boku powstal, a do czego nie dlugo i biegunka si¢ przylaczyla.
Czasu powstania luszezu dloniowego nie byl on w stanie podaé, gdyz
zboczenie to, jako niewiele mu dokuczajace, wylacznéj jego uwagi na sig
nie zwrécilo.

Podejrzenie moje co do przymiotu, oparte na luszeczu dloniowym,
nie bylo wiec plonne. Nie ulegalo zatém zadndj watpliwosei, ze pacyjent
i w obecnéj chwili przymiotowi podlega; ale luszez dloniowy mégl mnie
stusznie ponickad i do dalszych wnioskéw wupowazni¢. Czyby zboczenie
w okreznicy nie moglo byé téj saméj natury cierpieniem? Mysl ta, ktéra mi
si¢ w t¢j chwili po zbadaniu chorego nasunela, wydala mi si¢ tém stu-
szniejszg dla tego jeszcze, ze leczenie bardzo odpowiednie, tudziez stoso-
wne pod kazdym wzgledem zachowanie si¢ dyjetetyczne chorego nie byly
w stanie w niczém zboczenia tego pomniejszyé. Z niejakiém wige praw-
dopodobienistwéem przyjalem owg twardosé w zagigciu prawém za twor
przymiotowy (wysiek obfitszy, gummat), wielkosei mniéj wigcéj jaja ku-
rzego, umiejscowiony w scianach kiszki saméj; a biegunke przypisatem
niezytowi, ktory takze z niejakiém prawdopodobienstwem méglby od przy-
miotu byé zaleznym, co z pordwnania z innemi blonami sluzowemi, wzro-
kowi dostepnemi, moglo mieé niejaky podstawe; a o czém wielu z auto-
row takze wspomina.

Twory przymiotowe nie sprawiajag zwykle bolow dotkliwszych; i dla
tego bol w okreznicy nie tyle domniemanemu gummatowi, ile niezytowi,
a moze i owrzodzeniom blony sluzowéj przypisaé nalezalo.

Zmiany, jakie przymiot w trzewiach sprawia, nie sz dotad dokladnie
zbadane, co niezawodnie pochodzi stad, iz miejsce choroby z trudnoscia do-
stepne jest dla badania za zycia.

O przymiocie trzewidw wspominaja wszyscy prawie syfilidologowie,
szezegllnie zas zbadali rzecz te: Zrissr, Ricorp, WEsTPHAL, DUCHEK,
DzreEr, Vircuow, Dirrrice, GUBLER, RoBiN, LEBERT, ForSTER, ERNST
i WAGNER, a z dawniejszych AsTRUC ).

ForsTER wykryl przymiotowe zwyrodnienie gruczoléow PEYER'A, za-
sadzajgce si¢ na przeistoczeniu ich wldknikowém z rozpadem tluszczowym
w srodku.

WaeNER stwierdzil obecnos¢ gummatéw w zoladku, jakotéz w ki-
szkach cienkich i grubych (MuLLER, str. 277—ZEissL, wyd. 2-gie, r. 1872,
cz. 2-ga, str. 260).

W ostatnim czasie rzucil wiele swiatla na ten przedmiot Alrik
LJUNGGREN, o ktérym juz poprzednio wspomnielismy.

1) Traité des maladies vénériennes. Paris, 1755.
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Do tych doliczyé moge i profesora ScEMIDT'A z Warszawy 2), ktory
w pieknéj i przedmiot dokladnie wyczerpujpeé) pracy swéj ,,Ueber Haut-
katarrhe” na str. 529 o obecnosci gummatow w przewodzie pokarmowym
wspomina, ktére sam kilkakrotnie przy sekeyjach mnapotykal, i Oser’a
z Wiednia, ktory nasieki (infiiliratio) przymiotowe szaro-czerwonawe w ki-
szkach znajdywal 3).

Zachecony tak znakomitemi powagami przyjalem tém pewniéj jeszeze
cala chorobe za przymiot, i odpowiednio temu zarzadzitem leczenie.

Juz to w celu przygotowania chorego do nastgpnego leczenia wlasci-
wego, juz znowu w zamiarze doswiadezenia, czy przypadkiem twardosé
wyz podana nie jest prostym zawalem kiszkowym, zalecilem choremu po-
czgtkowo wiekszg ilos¢ wody buskiéj do wewnatrz (4—5 kubkéw dzien-
nie), i kgpiele mineralne. Ilo$é ta wody sprowadzala dziennie 3—4 obfi-
tych wypréznien. Badajae chorego w 5-ym dniu nie znalazlem zadnéj
zmiany pod wzgledem twardosei, a bole powigkszyly sie znacznie w tym
czasie. W skutek tego zmniejszylem ilos¢ wody do dwoéch kubkoéw, i bez
straty czasu rozpoczatem weierania szaruchy w ilosei drachmowéj dziennie.

Juz przy 8-mém weieraniu spostrzeglem znakomity zmiane w luszezu
dfoni. Biegunka, na ktéréj polepszenie woda buska sama przez si¢ w za-
den sposob wplynaé nie mogla, pomniejszyla si¢ widocznie. Twardosé
W zagieciu prawém, wyraznie jeszcze wyczuta, nie sprawiala przy mo-
cniejszym nawet ucisku zadnych bolow w kiszkach.

Przy 16-ém wecieraniu znikl luszez dloniowy zupelnie. ZX.uszcz ten
leczy si¢ w ogole bardzo pomyslnie u woéd siarczanych. ZEISSL wspomina
o zupelném uleczeniu tego zboczenia u wéd w Baden pod Wiedniem, ktd-
re przedtém, wszystkim przetworom rteciowym i jodowym stanowezo sie
opieralo *). Uleczenie to nastgpilo bezwatpienia tylko w skutek dawniéj
obficie zadawanéj rteci, ktora w ustroju bezezynnie zalegala, a ktéra do-
piero wody siarczane w zakres dzialania wprowadzily; jak si¢ to czesto
1 u naszych wod wydarza.

Przy 20-ém wcieraniu nie bylem juz w stanie wyczué owéj kilka-
krotnie wspomnionéj twardosci.

Dodawszy wigc jeszcze 8 weieran, uwolnilem pacyjenta z zakladu
naszego jako zupelnie zdrowego.

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

II. Kobieta, lat przeszlo 40 majaca, przybyla w roku zeszlym po
pierwszy raz do Buska. DBadajac stan jéj zdrowia, znalazlem: Kilka blizn
na czole, pozostalych po owrzodzeniach glebszych; przedziurawienie pod-
niebienia twardego; podniebienie miekkie mocno zgrubiale, barwy sino-
czerwonéj, jakby nieruchome; blone sluzows gardzieli obrzmialy, téjze sa-

) Archiv fir Dermatologie und Syphilis, r. 1870, str. 481.
%) A. f. D. u. 8. zeszyt 1-szy r. 1871.
3) Lehrbuch der Syphilis, wydanie II, cz. 2-ga, Erlangen, r. 1872, str. 385.
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méj barwy, na tylnéj scianie widocznie wypuklona; obydwa migdaly po-
wiekszone, przy nacisku rope¢ saczace; blone SCHNEIDER’A znakomicie prze-
krwiong. W skutek zmian tych stal sie glos choréj w wysokim stopniu
nosowym, prawie niezrozumialym, polykanie mocno utrudnione, bolesne.
Innych zmian nie wykrvylem w ustroju zadnych. Chora bedgca w 7-ym
miesiacu ciazy, przedstawila cialosklad watly, miesnie wiotkie, a ztad 1 si-
ly mierne.

O poczatku choroby obecné) niewiele si¢ od ni¢j dowiedzie¢ moglem.
Blizny na czole, réwnie jak i przedziurawienie podniebienia datowaly sie
od lat kilku. 7 jakiejby przyczyny pochodzi¢ mogly, o tém chora nic
zgola powiedzieé nie umiata. Maz jéj, jako téz i dzieci mialy by¢ zupel-
nie zdrowe; a przedstawiong mi 12-sto letnig cérke jéj, ktéra matce do
Buska towarzyszyla, za takag uzna¢ mmusialem. Chora nie przypominala
sobie, aby kiedykolwiek owrzodzenie jakies w okolicy czesei rodnych, lub
téz zboczenia skérne przebywala. Owrzodzenia na czole, ktére si¢ w sku-
tek pigulek chordj blizéj nieznanych zabliznily, tudziez przedziurawienie
podniebienia, ktore prawie bez wiedzy choréj do skutku przyszlo, stano-
wily wiec jedyne objawy, na mocy ktérych o naturze istniejpcych zmian
w gardzieli i nosie, na kilka tygodni zaledwie przed wyjazdem do Buska
powstalych, wyrokowa¢ musialem.

Chociaz zmiany podobne w blonie sluzowéj gardzieli niekoniecznie
z przymiotu pochodziéby mogly, gdyZz cz¢sto nawet i zapalenie niezytowe
to samo wywolacby moglo, to jednakie, majac przed soba przebyty praw-
dopodobnie strupien (ecthyma) na czole, a osobliwie martwine (necrosis) ko-
$ci podniebieniowéj, ktora prawie z pewnoscig o naturze choroby swiadezyé
si¢ zdawala, przyjalem chorobg za przymiot, 1 w tym kierunku leczenie
zarzadzilem.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezalo jednak zapoznaé si¢ nieco bli-
#¢) ze zmianami, ktére przymiot w podniebieniu migkkiem, w gardzeli
i jamie nosow¢j sprawil. Znakomita grubosé podniebienia miekkiego, oso-
bliwie za§ wypuklos¢ tylnéj sciany gardzieli zwracaly gléwnie uwage na
siebie. Zboczenia te mogly tylko pochodzié od obfitych wysiekow (gum-
mata), zlozonych pomigdzy blaszkami blony sluzowéj podniebienia migk-
kiego, jak niemniéj i w blonie gardzieli, a nawet i pod t3, w tkance la-
czndj; z czego takie wypuklosé tylnéj sciany gardzieli wytlumaczyé sig
pozwolita.

Trudno bylo dokladnie oznaczyé, w jakim mianowicic stanie znajdo-
wal si¢ sam wysiegk. Ropa przy ucisku migdaléw z tychze wydalajaca
sig, kazala wnioskowaé, ze wysiek calkowity musi byé bardzo blizkim
rozpadowi.

Stan podobny bywa zazwyczaj bardzo groznym; albowiem jest on
poczatkiem obszernych spustoszen, ktérych nawet najbardziéj energiczna
pomoc lekarska czgstokroé powstrzymaé nie jest w stanie; gdyz zwykle
w krotkim bardzo czasie (6—12—24 godzin) ') powstaja natenczas glebo-

Y Koux, str. 72.—ZEISSL, czes¢ II str. 197,
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kie zgorzelinowe ropmie, ktore nietylko utrate podniebienia miekkiego, or-
ganiczne zmiany w gardzieli i w tylnym otworze nozdrzowym, ale téz
i w czesciach nawet twardych prazyleglych sprowadzi¢ mogs.

Przed rozpoczeciem leczenia wlasciwego mialem zamiar otworzyé ro-
pnie w gardzieli i podniebieniu migkkiem, na co chora jednak w zaden
sposOb zgodzié si¢ nic cheiala. W tym stanic rzeczy pozostata tylko rteé
jako jedyna ucieczka w tym zlowrogim przypadku. Te wige zastosowa-
fem bez straty czasu w dawkach wigkszych (1!/, dr. na jedno weieranie).

Rozpoznanie, a z niém i obawy moje stwierdzily sie szybko. Juz
w 2-gim dniu leczenia powstaly ropnie przerazajacych rozmiaréw. Cale
podniebienie migkkie przedstawito jeden zbiornik cuchngeéj ropy, a tylna
sciang gardzicli zapelnily strzepy zgorzelinowe, pomieszane z brudno-zie-
lonkowata, nadzwyczaj nieprzyjemnie cuchnaea ropa.

Przygotowany na zmiany te, zalecifem do miejscowego leczenia kwas
karbolowy, zalecajace przy tém jak najusilniéj dalsze weicrania. W przecia-
gu 14-stu dni mozna bylo zaledwie chorobe opanowa¢; ale zmiany w tym
czasie zrzadzone, pozostana na zawsze jako niezatarte sSwiadectwo naszéj
jeszeze nieudolnosei; gdyz z podniebienia miekkiego pozostal skrawek za-
ledwie, ktory odwiniety do gory, tamze przyrdst, 1 niejako gérna sciane
gardzieli stanowil, a na tylnéj scianie gardzieli potworzyly si¢ wielkie bli-
zny, polykanie znacznie utrudzajace.

W dalszym ciagu leczenia wyrdwnaly sie nieco blizny te, tak, ze
chora swobodnié¢j juz polykala, chociaz plyny otworem nosowym wyrzu-
cane byly; ale za to odeszly znowu kawalki zmorszonéj kosci sitowé) (os
cribrosum), ktore takze ‘o zajeciu czesei twardych swiadezyly.

Ostatecznie opudcila chora po 46-iu weieraniach zaklad nasz w sta-
nie wzglednie dobrym: Ropienie w gardzieli zniklo zupelnie, blizny zro-
wnaly sie z poziomem, a nawet otwér w podniebienin twardém zmniejszyl
sie wiecéj niz o polowe. W skutek zmian tych przybral glos choréj takze
wiecéj prawidlowe brzmienie; ale z przyezyny zmian nieuleczalnych pozo-
stanie on na zawsze nosowym.

Wspomnialem, ze z przyczyny naszéj nieudolnosci powstaly w tym
przypadku zmiany, ktore czyniac chory nieuleczalng kaleka, nie najlepsze
o nas daja profanom swiadectwo. Umiejetnos¢ nasza zdzialala w ogéle
w przymiocic bardzo wiele; i smialo rzee mozna, ze idgc z postgpem,
w kazdym prawie przypadku chorobe opanowaé mozna; ale czestokroé
zmiany za daleko posuniete, i z winy pacyjentéw zupelnie zaniedbane,
przechodzg juz sily nasze.

Nie ulega watpliwosei, ze w przypadku naszym mogloby leczenie
wlasciwe, w stosownym czasie energicznic przeprowadzone, zapobiedz obfi-
tym wysieckom, a natenczas moglaby chora byla powrdeci¢ do zupelnie
prawidlowych stosunkow; — ale w takim stanie, w jakim ona do Buska
przybyla, bylo juz niemozebnoscia utrzymaé calkowicie czesei chorobg
zajete.

111. Mezezyzna 306 lat wieku majacy ulegl przed 5-ma laty szankrowi,
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ktéry nie przybrawszy wyraznego stwardnienia, w przeciagu kilku ty-
godni w skutek leczenia miejscowego sie zagoil. W dwa miesiace pdzniej
wystapily objawy skérne (plamy, grudki), ktore niebawem owrzodzenia
zrzadzily. Leczenie rtecia natenczas do wewnatrz zadawang, usunelo
w krétkim czasie te zboczenia. Przez dwa nastepne lata cieszyl sie¢ chory
zupelnie dobrém zdrowiem. W poczatku 3-go wystapily silne bole w gu-
zach czolowych, po ktorych niedlugo znaczne tam powstaly obrzmienia.
W kilka miesigey pozni¢j uczul chory takie same boéle 1 w obydwéch go-
leniach, poczém na kosciach tych znaczne takze wystapily obrzmienia.

W skutek tego zarzgdzono niebawem leczenie weieraniami, ktére je-
dnak zupelnie bezskuteczne si¢ okazaly. W nastepstwie zadawano jod
przez czas dluzszy; ale i ten lek nie byl w stanie zupelnego sprowadzié
uleczenia. Polepszenie, ktore srodek ten zrzadzil, ograniczylo sie tylko do
usmierzenia dotkliwych boléw, obrzmienia jednak same nie zmniejszyly sie
w niczém.

Widzae chory, ze leczenie w domu mnie odnosi pozpdanego skutku,
wybral si¢ w roku zeszlym do Buska.

Mialem przed soba pacyjenta bladego, wychudzonego, z podupadlém
trawieniem 1 takiemiz silami. Szcezegélowe badanie wykrylo: znaczne
obrzmienie guzdw czolowych, ktére w dotknigcin niezbyt bolesne byly;
wypuklosel na czesei nosowéj; guzik twardy nieruchomy na gérnym brze-
gu oczodolu prawego; guz twardy, niebolesny, nieréwny na obojezyku le-
wym; takiz guz na kosc1 Yokeiowéj prawéj; znaczne obrzmienie bolesne kretarza
(trochanter) wigkszego lewego; widoczne obrzmienie obydwéch stawéw kola-
nowych; jak niemniéj i bardzo obszerne i bolesne wypuklosci na oby-
dwoch kosciach goleniowych; jadro lewe znakomicie powigkszone, bez na-
macalnych pojedynczych wypuklosei. Z gruczoléw chlonnych znalazlem
tylko pachwinowe mocno, a udowe glebsze nieznacznie obrzmiale.

Latwo sobie wyobrazi¢, ze tak liczne zboczenia, czas dlugi wszystkim
lekom si¢ opierajace, chorego do rozpaczy doprowadzaly; a osobliwie za-
jecie stawéw kolanowych, ktére chéd mozolny i bolesny sprawilo.

Jak widzimy, zajal w tym przypadku przymiot gléwnie okostnie;
albowiem wszystkie guzy i wypuklosei tuta] wymienione, do téj odniesé¢
nalezy. Okostnia ulega w dalszym okresie przymiotu bardzo czesto zapa-
leniu '), ktérego twory albo bez sladu wchlonione by waja, albo kosciaki (exostosis)
tworza, lub tézulegajac ropieniu, sta¢ sie moga przyczyng obszernych wrzo-
dow, ktére nawet kosé sama w dalszym ciagu do wspoélcierpienia pocia-
gnaé moga.

Gummata, ktére takze czesto w tym okresie w okostni wystepuja,
ulegaja takze najezesciéj-ropieniu.

Chociaz gummata trudno za zycia od prostych wysiekow odroéznié, to

") Wedlug dodwiadczeh Dra MAURIACA moze zapalenie okostni takze w bar-
dzo wezesnym okresie przymiotu wystapié (Gaz. Lek, r. 1873, Nr. 10).
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jednakze, zwazywszy obszernos¢ obrzmien, jako téz i ksztalt nieréwny
obrzmien wigeéj ograniczonych, z pewném prawdopodobienstwem takowe
w naszym przypadku wykluczyé bylo mozna.

Pod wzgledem rokowania nalezalo wige uwzgledni¢ ostateczne prze-
miany wysigku. W.czasie badania nie wykrylem w zadném z obrzmien
rozpoczynajgcego si¢ ropienia, ktore juz to dotkliwszym bélem w daném
miejscu, juz znowu czerwonoscia skory, lub téz zmniejszona sprezystoscia,
lub chelbotaniem obrzmienia samego cechowaéby sie musialo.

Wrysiek wige w naszym przypadkn moégl tylko byé albo zupelnie
wchlonionym, lub téz tworzae wezesel koseiaki, moégl na cale zycie w ksztal-
cie obrzmien twardych, ograniczonych pozostaé.

Wedlug mego doswiadezenia, a o czém i ZEISSL wspomina '), ko-
stniejg wysigki podobne najczeseidj u oséb silnie zbudowanych i do-
brze odzywianych. W naszym przypadku i to zejécie wysigkow bylo wiec
mniéj prawdopodobne, poniewaz, jak to juz wyzéj o tém wspomnialem,
chory obecnie nas zajmujacy byl moeno wychudzonym, bezsilnym.

Oparlszy si¢ wige na danych tutaj przywiedzionych, jako téz i na
wilasném mojém doswiadezeniu, rozpoczalem weierania z pewng prawie
otuchg, Ze zboczenia wszystkie tutaj wymienione pozwola sie jeszeze do
zupelnego zaniku doprowadzié. Czas trwania choroby nie ezyni rokowa-
nia mni¢j pomyslnym, albowiem przekonalem si¢, ze wysieki moga nawet
po kilkunastu latach byé bez sladu wehlonione. Wehlonienie nastepuje czesto
nawet po rozpocz¢ciu si¢ sprawy ropienia.

Obok wysiekow okostni ielismy w tym przypadku takze obrzmienie
przymiotowe jadra. Zboczenie to, polegajace najezesciéj na zapaleniu oslo-
nek jadra, lub téz przeobrazeniu samego jadra, zrzadzoném przez gummata
(VircHow, ROKITANSKY), moze z latwoscia w skutek odpowiedniego le-
czenia w zupelnosci by¢ usunigte. Czegsto dluzsze nawet trwanie téj cho-
roby nie ezyni rokowania mnié¢j pomydlném. Z kilkunastu przypadkow,
z ktoremi w Busku mialem do czynienia, wyprowadzam wniosek ten, kto-
ry zreszta zgadza si¢ w zupelnosei takze z doéwiadczeniem syfilidologow
nam znanych. Rokowanie pod wzgledem zejscia zboczenia tego moglo by¢
tém prawdopodobniéj pomyslne, poniewaz obrzmienie to bylo gladkie i ré-
wne (brak gummatow), a przyjadrze samo bylo nieznacznie tylko po-
wiekszone.

Do weieran uzyto z poczatku jednéj drachmy szaruchy, obok kapieli
mineralnych 1 wody buskié do wewnatrz.

Chory znosil leczenie to bardzo dobrze. Juz przy 10-ém weieraniu
spostrzeglem znakomity ulge: obrzmienie stawow kolanowych, jak nie-
mniéj i wysieki na goleniach zmniejszyly si¢ widocznie; chory uczul sig
silniejszym, trawienie jego odbywalo .si¢ lepiéj, a chod stal si¢ swobo-
dniejszym.

Przy 16-ém wecieraniu zmniejszyly si¢ takie obrzmienia guzéw czo-

'} Dzielo cytowane, czesé 2-ga, str. 226.



360

towych; a przy 23-ém powrdeily stawy kolanowe do stanu zupelnie pra-
widlowego, w ktérym to czasie réwnie obrzmienie kretarza i wysieki na
goleniach zupelnie znikly. Chory uczul si¢ teraz tak rzezwym i silnym,
ze nabrawszy ochoty do zabaw, z calym zapalem tym sie oddal, przepe-
dzajac mnieraz na taficach noce cale. Dodaé tutaj musze, ze w tym cza-
sie znikly takze guziki na kodei nosowéj i brzegu oczodolowym.

Poniewaz dotad guzy na obojezyku i kosei lokciowéj zadnéj zmianie
nie ulegly, a osobliwie, poniewaz obrzmienie jadra nieznacznie sie tylko
pomniejszylto, powiekszylem dawke szaruchy do péltoréj drachmy, a oraz
dodalem do wewnatrz jodek potassu w ilosei 20 gr. dziennie.

Po 10-ciu dniach tego postepowania zniklo obrzmienic jadra w zu-
pelnosei, jako téz iguzik na kosei lokciowdj; guz za$ na obojezyku lewym
zmniejszywszy sie nieco stal si¢ twardym, niepodatnym 1 chropawym.
Objetosé gruczoléw chlonnych pomniejszyla si¢ takze nieco w tym czasie,
i przybrala twardos$¢ niepodatna.

Z caléj wigc choroby pozostaly obecnie obrzmiale gruczoly chlonne
1 guz na obojczyku.

Z wlasnosel zboezen tych tutaj podanych latwo wnioskowaé, ze na
obojezyku wytworzyl sie kosciak, ktory juz zadnemu leczeniu dostgpnym
byé nie moze; a stwardniale gruczoly uleglszy zwyrodnieniu skrobiowemu
(amyloide Degeneration, VIRCIIOW), ktore zwykle jako niewinne resztki mi-
nionéj choroby pozostaja, nie mogly nas takze do dalszego leczenia upo-
wazniaé. Dodawszy wice jeszeze w celu zapewnienia sie o skutku 8 weie-
ran drachmowych, uwolnilem chorego po 46-ciu weieraniach jako vleczo-
nego z zakladu naszego. Do dalszego leczenia w domu zalecilem jodek
potqssu w ilosel jednéj uncyi, ktora to dawka z przerwami w ciggu dwoch
miesigey zuzyta byé miala, (d. ¢. n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA. POLSKIE
Sprawozdawca St. Markiewiez.
»GAZETA LEKARSKA” N-ra: 9—13-go.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,,WVyp'Ldek ciazy zewnatrz maci-
cznéj (Graviditas extmute/zna) z zejsciem S$miertelném. Podal Dr.
Antom SKORKOWSKI”. Sam przypadek niejasny, opis jego pozbawiony
wszelkich warunkow wymaganych w pracy naukowej; bez zadnej chrono-
logii, bez zadnego uzasadnienia rozpoznania (diagnosis), bez podania najko-
nieczniejszych d'myc]l semjotycznych. Pani M. G. 17 lat majaca od mie-
sigea zamezna dawniej zdrowa, od roku regularnie miesigezkujaca (ostatni
raz przed 20-ma dniami, po zjedzeniu obiadu dostala na ole bolesel whbrzu-
chu, wymiotéw i biegunki. Bylo to w poezatkach M‘lym Objawy te
wkrtce przy uzyciu Yredkéw  lekarskich usuniete zostaly, a po dniach
kilku, wsréd przypadlosei hysteryeznych, pojawily se silne klujace béle
w okolicy wzgérka lonowego i odplyw miesieczny ktory trwal przez dni 6.
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»Wkroétce chora wrécila do dobrego stanu”... ,poczém znowu pqwté-
rzyly sie wymioty z bolesciami i biegunka* (kiedy?), a przytém peryjody-
czne dreszeze z mastepna goraczka, ktére po uzyciu chininy zgm_ely.
»Natomiast chora zaczelan sig uskarza¢ na ostre hole”.. (kiedy? gdzie?),
przytém bylo zaparcie stolea. ,Wymioty powtarzaly sig coraz .cz(;s‘cléj.“
V dalszym ciagu historyi choroby ciagle sa przytaczane zboczenia w tra-
wieniu, zatrzymanie moczu i bolesci w okolicy wzgérka lonowego, ktérym
towarzyszyl chlodny pot. ,.Kilkakrotnie powtarzane i lege artis doko-
nywane ogledziny nic dotychezas (kiedy?) stanowezo nie wykryly.” (Czy
poprzestawano na ogledzinach? céz te ogledziny przeciez wykazaly? Miano
przeciez przed soba objekt, gdziez sa wyniki objektywnego badania cho-
réj?).  ,Po niejakim dopiero czasie (kiedy?) bol tylko zdawal umiejsca-
wiaé sie z lewd) strony nieco wyiéj wzgérka lonowego ponad fukiem lo-
nowym” i w miejscu tém dal si¢ wyczué ,,guz okraglawy twardy i nie-
ruchomy” (sicl) ,Nakoniec ponad spojeniem onowém dala si¢ wyezu-
waé macica od strony lewego jajowodu powigkszona”. (Czy 6w guz dawal
sig wyezuwaé obok macicy, ezy téz przekonano sig, ze Ow guz byl powie-
kszona macica? Czy guz 6w byl nieruchomy, eczy téz macica Ow guz
stanowiagca byla nieruchomg? i kiedy, kiedyz ten guz i macicg po-
wiekszona wyczué zdolano, na jaki czas przed zejiciem choroby, jak pred-
ko po ostatniéj miesiaczee?) Bezposrednio potém autor moéwi: ,teraz sta-
walo si¢ niewatpliwém (?!) ze w danym wypadku jest ciaza zewnatrz-
maciczna, gdzie miejscem przyezepu plodu byl lewy jajowdd, nieco po-
wyZz¢j otworu macicznego jajowodu”. Zdaniem autora zupelna préznia ma-
cicy stwierdzona za pomoca badania zglebnikiem macicznym, powigkszone
wymiary macicy (jakze dlugim znaleziono wymiar podluzny jamy macicy
jezeli istotnie zglebnika uzywano?) i strzepy odkryte w odplywach miesie-
cznych ,stanowczo rozstrzygnely watpliwosé na korzysé ciazy zewnatrz-
macieznéj*. (Wiee odplywy miesigezne byly przez czas choroby?! jakze by-
ty czeste? jak obfite? jaki byl odplyw? jaki byl stan choréj podczas odply-
wu? jak dlugo trwaly?). Bolesei, biegunka, wymioty, béle w sutkach, pie-
czenie w lewéj konczynie dolnéj, brak snu, hallucynacyje podkopaly sity
choréj zupelnie. ,,Nakoniec dnia 12 Sierpnia (nota bene! jest to w ca-
1éj historyi choroby jedyna datal) wséréd gwaltownych bolesci nastapilo
przepeknigcie jajowodu z wynaczynieniem (sic!) w jame brzuszng; chora
przy wyrainych objawach zapalenia otrzewni skonczyla zycie*. Trudno
istotnie pojac... odwage autora i,GAz. LEk.“ jakiéj dali dowody drukujac
wszystkie powyisze stanoweze orzeczenia w opisie przypadku w ktérym
sekcyi nierobiono. Niewatpliwe a nawet prawdopodobne rozpoznanie
clazy zewnatrzmacicznéj) w ogdélnosei, zdaniem wszystkich gynekologow jest
nieslychanie trudném, a w tym okresie, w ktorym byla majaca tu jakoby
miejsce ciaza, rozpoznanie jest zupelnie niemozliwém, albo raczéj nie
moze by¢ naukowo uzasadaioném. Biorae na uwage t¢ jedyna date 12
Sierpnia, ktora autor w sw¢j historyi podaé raczyl, i wzmianke, ze pierw-
sze objawy choroby wystapily w pierwszéj polowie Maja, wypadaloby,
ze czas trwania caléj clazy do chwili émierei wymnosil okolo 3 miesicey.
Tymeczasem juz na dlugi czas, jak sie zdaje, przed smiercia choréj, uzna-
no obecnos¢ ciazy zewnatrzmacieznéj jako ,niewatpliwa”, kiedy zaledwie
caliczy¢ by ja mozna bylo pomigdzy mozliwoseiami powodujacemi ostate-
czne $miertelne zapalenie otrzewni (peritonitis), 1 to dopiéro w chwili wy-
stapienia objawow peknigein, ktoregos z trzewiéw brzusznych (patrz NaE-
GELE-UGRENSER, Lbch. d. Geburtshiillfe 1867 str. 743 1 nastgpne). Niechcac
zbyt wiele miejsca zabieraé¢ przytaczaniem obeych zdan i dowodéw wcelu
wykazania jak cale rozpoznanie autora jest pozbawioném naukowych da-
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nych, powiem tylko, ze smieszném jest w drugim miesigcu choéby nieza-
wodnie istniejacéj ciazy zewnatrzmacicznéj ,niewatpliwe” oznaczanie miej-
sca przyczepu plodu, ze réwniez $mieszném jest twierdzenie stanowcze, ze
nastapilo peknigcie ,jajowodu z wynaczynieniem” (co ma tu znaczyé
sWynaczynienie“ tego dobrze nierozumiem); Ze rozpoznania Ciazy zewnatrz-
maciczn¢j na obecnosel strzepéw blonistych w odplywie miesizezkowym oraz
na obecnosei guza w dolnéj czesei brzucha i t. p. opieraé nie mozna. GRENSER
do niepewnych znakéw rozpoznawezych zewnatrzmaciczndj ciazy, ktore
rozpoznaé takiéj ciazy niepozwalajg, zalicza migdzy innemi nastepujace:
gwaltowne bolesei w podbrzuszu 1 w glebi miednicy, obrzmienie lub guz
po jednéj stronie regionis hypogastricae, powickszenie objetosei maci-
cy 1 dojscie jéj. do tego stanu w jakim bywa po pierwszym miesigcu pra-
widlowéj ciazy, préznin jamy macicy i powigkszenie j¢j wymiaréw, zda-
rzajace si¢ odplywy krwi, sluzu, surowicy i twordw bloniastych, mdlosei,
wymioty, obrzmienie dolnych konczyn, zmiana w stanic sutek (mammae)
nagle wystgpionie zapalenia otrzewnl. Rozpoznanie moze by¢ pewném
tylko wtedy, kiedy cigza doszla do tego okresu, w ktorym czesei ciala
plodu lub jego ruchy czu¢ si¢ daja, lub kiedy tony serca slysze¢ mozna,
Jezeli jednoczesnie znajdujemy macice tylko cokolwiek powiekszona
a jame jéj prozng. Ale wykazawszy, ze autor nie mial prawa uwazaé cia-
zy zewnatrzmacicznéj w danym przypadku za ,mniewgtpliwa“, zgodzmy sie
z nim na chwile, przyjmijmy za fakt niezawodny, ze cigza taka istotnie
miala tu miejsce i zapytajmy co wtedy znaczyé majy zagadkowe wyraze-
nia napotkane w jego opisie choroby. I tak powiada Dr. SKORKOWSKI:
»Trudnosé w definicyl choroby w jéj poczatkach nie pozwolila pospieszyé
z stosowna pomoca (sicl), wszelkie dalsze usitowania jako spoznio-
ne (sic!) byly bezskuteczne”. Na jakis czas przed smiercig, ale
juz po ,,miewatpliwém” rozpoznaniu ciazy zewnatrzmacicznéj 1 po
stanowczém  oznaczeniu miejsca przyczepienia, plodu, autor mniemal,
ze ,ma drodze operacyl (?) pomyslnych skutkéw truduo bylo oczekiwaé
przy wyczerpaniu sif choréj”. Na samym zas wstepie swego opisu autor
mowi Ze ,zapoznanie ciagzy zewngtrzmacicznéj w poczatkach jéj, przy do-
sy¢ nawet dogodnych warunkach dla rozpoznania, pociaggnelo za soba
smutne nastgpstwo”. To znaczy: (daruje mi autor, Ze si¢ postaram jego
wyrazy uczynié zrozumialemi dla polskich czytelnikow) ze gdyby lekarz,
ktory poczatkowo, przed Dr. SkérkowskiM, mial pacyjentke pod swoja
opieka, gdyby powiadam ten lekarz byl w plerwszych dniach, a przynaj-
mniéj w pierwszych tygodniach, sumienniéj i dokladniéj ja badal, mé gl
byl wtedy juz rozpoznaé ciaze zewnatrzmaciczng, a rozpozna-
wszy ja i nzywszy srodkéow odpowiednich lekarskich i chirurgicznych kto-
re w takich razach Dr. SKORKOWSKI zaleca, bylby chorg przy zyciu
zachowall.. Niestety wystepujac w charakterze bezstronnego sprawo-
zdawcy, nie wolno mi, jakbym pragnal, poprzesta¢ na powyzszém omiwie-
niu zdan autora, a raczéj zmuszony jestem wypowiedzieé otwarcie sad
o nich i wyrzec, ze zdania te mogly byé podyktowane jedynie przez gru-
be nieuctwo lub przez grubszay jeszcze bezczelnosé. Wybdr zostawiam
do kogo nalezy. Uzasadniaé szcezegélowo mego sgdu o owych zdaniach
autora nie uwazam za potrzebne, gdyz jestem pewien, Ze ogd! czytelnikow
»MEDYCYNY” wie z do$wiadezenia wlasnego lub z ksigzek iz: 1° nieznanym
jest srodek wstrzymania ciagzy zewnatrzmacicznéj lub wezesnego usunigcia
plodu bez niebezpieczenstwa dla matki;—2° nieznane sg sposoby weczesne-
g0 rozpoznanie clazy zewnglrzmacicznéj z taka pewnoseciy, 1zby sumien-
nie wolno bylo uzy¢ jakiegobadz $rodka majgcego na celu zabicie plodu.
Autor uwaza wstrzykiwania podskérne morfiny, ktéryeh jednak anion
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sam, ani nikt o ile mu wiadomo w tego rodzaju cigzy nie uiywal, za naj-
pewniejszy srodek wezesnego zabicia plodu. Musial si¢ kiedys autorowi
obié o uszy oEis przypadku FRIEDREICH'A (1864); w ktorym po dokladném
rozpoznaniu obecnosei ptodu, objetosei i umiejscowienia jaja plodowego, za
pomoca dlugiéj rurki przymocowanéj dorstrzykawki Pravaz'a, robiono
wstrzykiwania morfinowe do wnetrza jaja plodowego, i tym sposobem
sprowadzono obumarcie plodu. Wstrzykiwan podskérnych do_ciala matki,
nikt w tym celu nie robil, bo kazdemu lekarzowi wiadomo z licznych do-
$wiadezen czynionych w przypadkach drgawek u rodzacych, ze najwieksze
dawki wstrzykiwanéj podskérnie morfiny, powodujace nawet objawy zatru-
cia chwilowego ze strony matki, nietylko smierci plodu nie powoduja, ale
nawet zadnym objawem ze strony noworodka nie zdradzaja wplywu tego
srodka na ustréj jego. I ta to nierozsadna rada autora miala zachowaé
pacyjentke jego kolegbw od smierci? Dla uwienczenia swéj pracy autor
przytacza wyprébowany przez siebie srodek przy zatrzymaniu lozyska;
jest nim kapiel z odwaru gnoju konskiego!l o ktéréj autor zasiegnad
wiadomosé z ,,Przegladu Postepow (?) poloznictwa” za rok 1870. Autor
daje smutne wyobrazenie o zasobach swéj wiedzy W nauce poloznictwa,
kiedy nam domnosi, ze w jego praktyce, w dwoch przypadkach ,,w braku
srodkéw odpowiedniejszych na razie (?!) oklady te (z gnoju) nie by-
ly bezskuteczne”. Oby mi jaknajrzadziéj przychodzilo zdawaé sprawe
z takich prac lekarskich (?) jak owa historyja Dr. SKORKOWSKIEGO.

wzkodliwy przemysl. Podal Dr. H. Fupaxowskl, Docent
Uniwersytetu” (w N-rze 9-ym). Jest to opis poszukiwan nad skladem
chemicznym, i uwagi co do mozliwéj szkodliwosei dwoch towaréw w han-
dlu bedacych, a mianowicie proszku do tepienia owadéw i balsamu oczne-
go Salomona. Autor rzecz te obszernie traktowal na posiedzeniu tow.
lek. warszawskiego, a czytelnicy nasi w N-rze 13-ym majy podang dokla-
dna treéé jego wykladu.

,Praktyczne wskazéwki wyrabiania wéd mineralnych
i gazowych. Przez Wincentego KarPINsKIEGO, Magistra Farma-
cyi” (Praca zaczeta w N-rze 8-ym a ciagnaca si¢ w N-rze 0-ym do 13-go
wlacznie). Artykul niniejszy bedacy wynikiem doswiadezenia jednego
z najzastuzenszych farmaceutéw krajowych, a zarazem dajacy dokladne
wyobrazenie o obecnym stanie i o postepic fabrykacyi sztucznych woéd mi-
neralnych, zastiguje ze wszech miar na uwage tak lekarzy, jak aptekarzy
naszych. Byloby ~bardzo pozadaném, aby autor postaral sie w osobnej
broszurze artykul ten odda¢é do ksiggarskiego handlu. W sprawozdaniu
mojém, przeznaczoném dla lekarzy praktycznych, nie mam zamiaru stre-
szezaé caldj pracy autora, tembardziéj, ze podobne techniczne przepisy
i rady z jakich “gléwnie praca ta si¢ sklada, cala wartod¢ w streszezeniu
traca. Poprzestane wiec na podniesieniu niektérych tylko punktow ktore
dla czytelnikéw naszego pisma wigkszy interes mie¢ moga. Lekarzom po
wiekszéj czesei nietylko technika i warunki dobrego wyrabiania wod mi-
neralnych nie sa znane, ale co gorsza, wielu lekarzy nie umie dostatecznie
ocenié prawdziwéj wartosei wod sztucznych i ich wzglednéj wartosei w po-
réwnaniu z wodami naturalnemi. Kto jednak miewal sposobnos¢ dokladnie
obserwowaé nietylko swoich pacyjentow majgceych zalecone picie wod na-
turalnych z daleka od zrédla, ale nadto ogladaé, probowaé i rozbieraé....
butelki tych wéd do nas przychodzace, ten niezawodnie podzielaé bedzie
zdanie szanownego autora, W ogélnosei przychylne uzywaniu wéd mine-
ralnych sztucznych. Autor zwraca na wstgpie uwage na wazng rolg jaka
odgrywa kwas weglany w wodach mineralnych, stuzy on bowiem jako sro-
dek rozpuszczajacy a zarazem ulatwiajaey przechowywanie wody. Dla te-
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go wynalezienie przyrzadéw do wtlaczania w wode kwasu weglanego
(PrisTLEY 1772) gléwnie umozebnilo wyrabianie wod mineralnych. Wody
naturalne latwiéj sie rozkladajp i1 psujg od sztuecznych z powodu przyste-
pu powietrza przy korkowaniu. Szezegdlnie latwo rozkladaja sie wody
naturalne zawierajace zelazo 1 mangan ktére sa obecne niemal we wszy-
stkich wodach mineralnych; w obecnosci powietrza lub przy zmmiejszoném
nasyceniu kwasem weglanym metale te bedace w roztworze w postaci dwu-
weglanow tlenkéw metalicznych, przechodzac na tlenniki osadzaja sie¢ a to
tém predzéj im cieplota jest wyzsza. Tak np. wody naturalne Pyr-
mont lub Spaa traca czgéciowo lub calkiem zawarte w nich zelazo. Précz
osadzania si¢ zelaza w wodach naturalnych pod wplywem zmniejszonego
cisnienia nastgpuje rozklad niektérych soli tak np. wody zawierajace siar-
czany nabywaja won siarkowodoru. Daléj autor slusznie zwraca uwage
na znany fakt zmiennogel skladu wéd mineralnych naturalnych w samém
zrédle w rozmaitych latach i rozmaitych porach roku, jak o tém rézinice
w wynikach rozmaitych rozbioréw przekonywaja. Niektére wody naturalne
zawierajy tak wielkie ilosei weglanu wapna lub gipsu, ze dla wielu cho-
rych staja sie bezuzytecznemi. Autor kotniczac swdj wstep powiada shu-
sznie iz ,cieszy¢ sie wypada, ze juz dzisiai zyskalo prawo obywatelstwa
wiele wod mineralnych, ktore chociaz nie istnieja w naturze, ciesza sie je-
dnak powodzeniem 1 zastuzong wzigtoscia, 1 nie ma watpliwosci, ze liczba
takich wod z dniem kazdym bedzie si¢ powiekszaé; — fabrykant i lekarz
powinni sobie na tej drodze pomagaé 1 udzielaé potrzebnych objasnien.«
W dalszym ciagu swéj pracy autor odpowiada na pytanie, jak sie robia
wody mineralne? ,,Wody mineralne, odpowiada, otrzymuja si¢, jezeli wode
Ipcznie z dodanemi solami, lub lepiéj z rozezynami soli, mnasyca si¢ kwa-
sem weglanym pod znaczném ciémeniem i tak przyrzadzong wlewa w sy-
fony lub butelki, ktére si¢ bardzo szczelnie korkujp.” Pomijam to co au-
tor mowi o aparatach, a przechodze do té] czesei w ktoré) jest mowa
o cialach wchodzacych w sklad woéd wineralnyeh. Najwazulejszy z tych
cial kwas weglany otrzymuje si¢ z magnezytu, dolomitu, kamienia wapien-
nego, marmuru lub kredy. Z mineraléw tych magnezyt jest najdrozszy,
ale najstosowniejszy 1 w znaczniejszych fabrykach prawie zawsze uzywany.
Woda majaca byé uzyta do wyrobu woéd mineralnych musi byé bez bar-
wy, zapachu 1 smaku; bezwarunkowo powinna byé¢ uzywang woda dystylo-
wana. Pomijam to co autor daléj obszernie méwi o solach wchodzacych
w sklad wod mineralnych, o przygotowywanin rozezynéw tych soli, nako-
niec o saméj fabrykacyi, o butelkach it. d. W dalszym ciaggu autor zwra-
ca uwage fabrykanta na potrzebe wybrania analiz wod naturalnych, analiz
wolnych od bledow numeryeznych, przyczém raz jeszeze przypomina
o zmjennosei skladu woéd naturalnych. Nakoniec dla przykladu 1 obja-
gnienia zawartych w swéj pracy uwag, rad i przepisow, autor podaje
szezegOlowy opis wyrabiania kilku wéd mineralnych sztucznych.
»Wypadek zaniku watroby ziarnkowatego (marskose,
cirrhosis hepatis) dowodzacy, ze miazsz watroby podezas téj cho-
roby zanikly moze odrosnaé. Przez L. Rypyeiera (z Berlina)”
(w N-rze 10-ym). Dostowne powtérzenie artykulu zamieszezonego w N-rze
10-ym ,,PrzEGL. LEK.” o ktérym w niniejszém sprawozdaniu juz moj sad
wydatem. Pan L. RYDYGIER sadzac z ninigjszego artykulu iz poprzednio
ogloszonego opisu przecigeia tchawicy, drukowanego réwniez niemal je-
dnoczesnie w ,,GAz. LEK. 1 w ,,PRZEG. LEK.” postanowil wszystkie swoje
prace oglasza¢ w dwoéch pismach polskich. Nazwalem to juz dawniéj
$mieszném i zdania mego nie cofam, chociaz i inni polscy lekarze p. Ry-
DYGIERA nasladowaé zamierzajy. I tak ogloszona w kilku numerach ,,Me-
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DYCYNY” prace Dra JaNISZEWSKIEGO znajduje dostownie powtdrzona w osta-
tnim zeszycié ,,SEUZBY ZDROWIA” ') (Lok. nast.)

ODCINEXK.

ITI-¢i migdzynarodowy Kongres lekarski w Wiedniu.
PUNKTA PROGRAMMU
(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 22).

IH. HKwestyja kwarantauny przy cholerze.

Kwestyja o wartoéei kwarantanny (wysiednia (?) Szk. krakowska)
przy cholerze, mimo wielu udatnych prac nie jest dotad rozstrzygnieta.
Whnioski konferencyi o cholerze odbytéj w roku 1866 zalecaja ogolne jéj
wprowadzenie, w nowszych za$ czasach bardzo staranne badania dokonane
w Indyjach, podaja w watpliwosé korzys¢ kwarantanny. Wiclu angiel-
skich lekarzy w Indyjach, nwaza wzajemne stosunki ludnosci w czasie po-
wstawania cholery za malozvaczacy czynnik w jéj rozszerzeniu, z tego tez
powodu przypisuja oni nadzwycza) maly wartosé kwarantannie albo zupel-
nie uzytecznosci jéj zaprzeczaja. Podlug wielu najrozmaitszych préb i do-
$wiadezen w Europie dokonanych, nie ulega najmniejszéj watpliwosci, iz
wzajemne stosunki ludnosei sp istotnym posrednikiem szerzenia si¢ cholery
i to nas sklanialo do uznania potrzeby kwarantann. Mime to jednak z u-
wagl na oczywista szkode, jaka powstrzymanie swobodnych stosunkéw wy-
rzadza we wzgledzie narodowo-ekonomicznym 1 poniewaz kwarantanna nie
daje bezwzglednéj rekojmi, podniosly sie 1 u nas liczne glosy przeciwko
jé) wartoscl. Przedewszystkiém wiec nalezaloby postawié tak zadanie:

1. Czy sa skuteczne wedlug dzisiejszego stanu naszych
doiwiadezen s$rodki odosobniania i kwarantannowe, a zatém
czy warto je zalecad?

Od odpowiedzi na to zaleze¢ bedzie nastepne pytanie:

2. Gdzie i pod jaka postacia $rodki kwarantannowe zastosowane by¢
maja 1 jakie polaczenia migdzynarodowe sy w tym wzgledzie potrzebne?

Jako dodatek do powyzszych pytan zdaje si¢ byé uzyteczném przy-
laczenie kwestyi odwietrzania (desinfectio), a pytanie to tak stresci¢ nalezy:

Jaka wartos¢ ma odwietrzanie i jakie postgpowanie w tym wzgledzie
zasluguje na ogodlne zalecenie?

IV. Wywoienie (Abfuhr) cayli scieki (Kanalisirung).

Zadanie w jaki sposob maja byé wydalane wypréznienia ludzkie
z miejsc zamieszkalych, czy za pomoca systemu wywozowego (Abfuhrssy-

) Stalo sig to tym sposobem, ze Dr. JaniszEwskr jeszcze w m. Czerweu r.
z. przestal swdj rekopism do redakeyi .Sluzby Zdrowia”, a niemogge sie doczekad
umieszczenia go W tym czasopi$mie, odnidst si¢ do redakeyi z zapytaniem co sie z jego
rekopismem stalo; nie otrzymawszy za$ na to zadnéj ztamiagd odpowiedzi, sadzac
nadto z listopadowego zeszytu ,Sluzby Zdrowia” (ktéry pod koniec r. z. sie po-
Jjawil), ze ,Stuzba” zakoficzyla juz swdj zywot jednoczeénie z wyjazdem jej reda-
ktora i wydawcy ze Lwowa, nadestal nam bruljon swéj pracy, z ktirego zrobilismy
uzytek w pierwszych dniach m. Marca r. b., nic nie wiedzagc o tém, ze ,Slu-
zba” w ostatnim zeszycie za Gradzieh r. z., pod koniec Kwietnia r. b. prenumera-
torom jej doreczonym, pracg D-ra JANISZEWSKIEGO zamiedci. (Przyp. red.)
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stem) lub sciekowego (Kanalisirung), w nowszych czasach stanowi przed-
miot ozywionych usilowan i badan, ktore jednak do ostatecznego rozwia-
zania weale nie doprowadzily. Waznos¢ tego przedmiotu znagla do wy-
stawienia go na nowo na porzadek dzienny. Byloby przytém rzecza bar-
dzo pozadany, aby sprawg t¢ roztrzasnaé z czysto lekarskiego punktu wi-
dzenia, odrzucajac zupelnie zadania co do nakladéw potrzebnych w tym
celu, jako t¢z moznosel wigkszego lub mniejszezo zuzytkowania odpadkéw
(Auswurfsstoffe), ktore stosownie do miejscowosci, bardzo téz rézném by¢ musi.

Zdaje si¢ by¢ odpowiedniém, azeby naprzéd doswiadezenia co do
cholery, durzycy (typhus) i biegunki krwawéj (dysenteria), rozwazyé od-
dzielnie, a to tak jak one zrobione byly w miastach, w ktérych jeden lub
drugi sposob wydalania mass kalowych przewaznie byl zastosowany.

Co do systemn wywozowego, nalezy wyjasnié, w jakim przeciagu
czasu najdluzéj wywoz ma mie¢ miejsce i jakie drogi do uskutecznienia go
zalecié wypada, aby odpadki i wypréznienia na miejscu mnowych zlogéw
szkodliwemi wieeéj byé nie mogly.

Co do systemu sciekowego (Kanalisirungssystem) potrzeba skresli¢ z ja-
kiego mianowicie materyjalu i w jaki sposob maja byé¢ urzadzone sciany
przewodéw sciekowych (Kandle) aby nasigkaniu gruntu zapobiedz mozna
bylo; jaka predkosé w przeplywie wody kalow¢j w sciekach osiagnieta by¢
musi, by one wymaganiom istotnie odpowiedzialy; jak uniknaé nieprzyje-
mnych i szkodliwych nastepstw, ktére wydostawanie si¢ zlowonnego po-
wietrza z przewoddw sciekowych przyczynié moze, niemniéj jak nalez
urzadzi¢ otwory przewodow, aby unoszace si¢ z mich czgsteczki odpadkéw
i istot zgnmilych, na nowo nie sprowadzaly niebezpieczefstwa i szkody.
W bezposrednim stosunku z zadaniem: czy wywoz lub scieki do wydala-
nia mass kalowych sluzyé maja, stoi druga kwestyja a mianowicie: o ile
nasigk gruntu wytworami z rozkladu odpadkéw pochodzacémi szkodliwie
dziala przez zarazenie wody studziennéj w domach, a ile za$ sam przez
si¢ [sprawozdawca ma tu zdaje si¢ na mysli zarazenie powietrza gruntowes
go (Grundluft) ktore jak wiadomo przyjmuje udzial w przyrodzoném
przewietrzaniu (natirliche Ventilation) (przyp. thémacza], szkody przynosi, za-
tém jak doniosla moze by¢ nadzieja, ze te zgubne nastgpstwa zarazenia da-
dza sig usuna¢ przez zaprowadzenie wodociagdw ( Wasserleitungen), ktéreby
pozwolily zaniecha¢ uzycia wody studziennéj do picia i potrzeb kuchennych.,

Kongres wige musi wziaé pod rozwage nastepne pytania:

. Jaki byl dotad wplyw systemu wywozowego na epidemie cholery?
. Jaki jest wplyw systemu dciekowego w tym stosunku?

. Jaki wplyw okazal system wywozowy na durzyce (typhus)?

. Jakie znaczenie maja pod tym wzgledem scieki (Kandle)?

. Jaki jest wplyw wywozu odpadkéw na biegunke krwawa (dysenteria )?
Jakie znaczenie maja w tym wzgledzie scieki?

Jak mozliwie najodpowiedniéj wypada urzadzi¢ system wywozowy?
Jak ma sie obmysléé urzadzenie sciekow?

Juki z obu wspomnionych systeméw z czysto lekarskiego punktu
zapatrywania zasluguje na pierwszenstwo?

10. O ile mogy by¢ usunigte szkodliwe nastepstwa nasigku gruntu
wytworami z rozkladu odpadkdw pochodzacemi, jesli si¢ zaopatrzy miasta
w wodociagi, ktore zastapia uzytek wody studziennéj do picia i potrzeb
kuchennych?

(Wien. med. Presse 18783 —19 1 20.) d. c. n.)
Wi Kr.
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WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Tracheotomia wykonana za pomoca galwanokaustyki, opisana zostala jako
pierwszy raz tym sposobem robiona operacyja otworzenia tchawicy przez pf. Vorro-
LINUEGO z Wroclawia. (Z odpowiedzi Bruns’a syna wynika, ze uieprzedstawin ten
sposéb operowania zadnych korzyéci). Skutck by! pomyslny w jednym przypadku u 86-le-
tniego pacyjenta z nowotworem ponizéj szpary glosowéj. Krwotoku nie bylo weale.
VorroLint do operacyi téj kazal sobie zrobié rodzaj platynowego noza. (Berl. klin,
Wechsft. 1872 Nr. 41 153).

Miejscowe stosowanie chloralu, jako érodka draznigcego w SuChym niezycie
(katarze) jamy bebenkowéj zalecaném jest przez Lucar’co. Uzyws on roztworu
1 na 30 czedei wody. Po wprowadzeniu cewnika majacego 3 milimetry $redni-
cy do gardzielowego ujscia trabki Eustachiusza i przekonawszy sie w znany sposdb
(othoskopem) przez auskultacyje o dobrém wprowadzeniu cewnika, puszeza kilka kro-
pli do cewnika i wdmuchuje ten plyn z cewnika do ucha $rodkowego za pomoca sto-
sownego balonu (podwdjnego mieszka). Wstrzykiwania te robi 2 razy na tydzien.
Zaraz po wstrzyknieciu chory doznaje dosyé mocnego palacego bolu ktéry trwa nie-
kiedy godzin kilka. W 64°, przypadkach leczenie to zadnéj poprawy nie przyniosto
w 11%, poprawa byla znaczna, w 25°%, mala poprawa sluchu. Poprawa zwykle po 1
lub 2 wstrzykiwaniu si¢ pokazuje. Przy bezskuteczno$ci leczenia suchego niezytu érod-
kowego ucha w ogdlnosci, autor uwaia powyzsze wyniki za stosunkowo dobre.
(Berl. klin. Wechsft. 1872 Nr. 41.)

LerzericH w 234 przypadkach blonicy, z ktérych zmarlo tylko 14, naste-
pujace leczenie stosowal: Wysick oddala si¢ mechanicznie zapomoca malych gabek,
gdy to nieprowadzi do celu, nalezy uzy¢ do tego palca wskazujacego owinietego w pls-
tno zmoczone mocnym rozczynem alunu w wodzie, nastepnie miejsce tak oczyszczone
pedzluje sie rozezynem saletranu srebra (argenti mitrici part. 1—1"/,, aquae destillatae
part. 15—20). Zaleca si¢ obok tego plékanie woda wapienng, rozczynem bromkn
potassu lub kwasu karbolowego. Wreszcie naleiy przestrzegaé zachowanie jak naj-
wiekszéj czystosei okolo chorych i odwietrzanie ich odziezy, podcieli i calego pokoju.
(Berl. klin. Wochsft. 1873 Nr. 12.)

Zwyrodnienie torbielowate jader u dziecka 5-cio miesiecznego, spostrzegal
Gross (Philadelphie med. Times 1872.) Juz w szdstym tygodniu zycia chorego, mat-
ka jego dostrzegla, ze jedno jaderko jest wigksze i twarde jak kamies. Zadoych
przytem stwardniefi gruczoléw chlonnych, ani innych objawdw przymiotu (syphilis)
nie bylo. Po zakldciu igla wyplynelo kilka kropli plynu surowiczego. G. oddalil to
jadre, ktére na rozkroju przedstawilo ogromna liczbe malefkich torbieli wypelnionych
ciecza bezbarwna lub brunatna. (Gaz. med. de Paris. 1873. Nr. 3.)

Oktady roztworn kwasu karbolowego (1 na 100 czgéciwody) stosowane w po-
czatkowym okresie wysypki ospowej (papulae i poczatek tworzenia sig pecherzykdw)
4 razy dniem i skrapianie w przerwach tych miejsc woda, przytem pezlowanie gardla tymaze
roztworem okazaly si¢ skuteczne podlug zapewnien Ed. AporANT’A w Berlinie, mianowicie
jako érodek tamujacy dalszy rozwdj osutki ospowej, a tém samém i zapobiegajacy two-
rzeniu si¢ blizn. Zahamowanie postepu osutki (przejicia w krosty (pustulae) mialo miejsce
na tych tylko miejscach ktore wezesnie okladaé zaczeto; na miejscach nicokladanych wy-
sypka bardzo mocno si¢ rozwinela. (Berl klin. Wchsft. Nr. 42 1872 r.

Dla uniknienia bolu przy przyzeganiu ciastem wiedenskiem, Lesueur radzi
przed przylozeniem tego ciasta znieczulié dane miejsce eterem zapomocs przyrzadu
RICHARDSON’A. St. M,
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KRONIKA MIEJSCOWA,

Choroby panujace w Warszawie w m. Maju r. b. W ubieglym miesigeu
spostrzegano: choroby przyrzadu oddechowego, poczynajac od niezytowego
zajecip krtani az do ciezkich zapalen pluc, ktére zwlaszcza u dzieci i u 0séb w po-
deszlym wieku czesto $miertelnie sie koficzyly. Z innych chordb czeéciéj sig zdarzaly:
reumatyzmy migéniowe i stawowe, zapalenia gardla zwyczajne i blonicowe, krup,
durzyca wysypkowm, zimnica i choroby pologowe. Ostatniego za§ dnia ubie-
glego miesiaca zdarzyl sie plzypadek cholery, u flisa z Galicyi przybylego, $émiercia
w jedoym z tutejszych szpitali zakoficzony.

Warszawski szpital dla dzieci. Tak sie obecnie nazywa ,Zaklad leczni-
czy prywatny D-ra Sikorskiego dla chorych dzieci”, od lat 5-ciu przy
ulicy Solnéj istniejacy, a ktdéry po stosowném przebudowaniu Najwyzéj nadanego
domu przy ulicy Aleksandryja Nr. 2768 tamie przeniesionym zostanie. Obecna nazwa
zdaje nam si¢ daleko wlusciwsza niz poprzednia, gdyz Dr. S. byl tylko projektodaw-
ca i lekarzem bezplatnym tego zakladu, a wydatki na biezace potrzeby ponosily
osoby dobroczynne, ktdre juz to wnoszac staly roczny zasilek w gotdwee, juz tez
przez urzadzanie baldw, koncertéw i t. p. gromadzily fundusz na calkowite z roku
na rok utrzymanie tego szpitala, Oplata zas po kopiejek 15 dziennie za dziecko tam
leczone stanowila 1 stanowi¢ bedzie tak stabe Zrddlo dochodu, ze nawet i dziesiatéj
czedci wydatkéw nie pokryje, gdyz wigksza czes¢ tego rodzaju naleznodci bedzie nie-
mozliwa do odebrania. To tez kto wie, czy hiclepiejby bylo oplate te calkiem z bud-
zetu usungé, co niezawodnie daloby sposobnoéé do liczniejszego i wezedniejszego ko-
rzystania  z tego tak potrzebnego wu nas szpitala tym ubogim dzieciom, dla ktdrych
jest on przeznaczonym. Zniesienie téj drobnéj napozér oplaty z chwilg przeniesienia
szpitala do domu wlasnego tém latwidj nastapi¢by moglo, gdyz ustanie wydatek na
oplate komornego dotad ponoszony.

Z ustawy Warszawskiego szpitala dla dzieci przytaczamy te tylko
szezegoly, ktdre wyrdzniaja go od innych szpitali cywilnych a mianowicie:

Interesami szpitala zawiaduje Zarzad skladajacy sie z 5-ciu czlonkéw, ktorzy
z grona swego wybieraja prezydujacego, a ktdrym jest Dr. Sikomskr i jozostanie nim
do czasu: poki bedzie si¢ zajmowal interesami szpitala, lub sam z obowiazkdw tych
zwolni¢ sie zechce. Czlonkowie Zarzadu wybrani beda z pomiedzy tych ofiarcdawcdw
plci obojga, ktdrych ofiary beda najwyzsze i okaza sie wystarczajacemi na stale utrzy-
manie najmniéj dwéch I6zek w szpitalu. Fundusze szpitala stanowiz: dom Najwyzéj
nadany; oplaty za leczenie chorych dzieci po kop. 15 dziennie; ofiary od oséb do-
broczynnych w pienigdzach, rzeczach, produktach i t. p., legata i inne przypadkowe
wplywy. Celem zbierania ofiar moga byé urzadzone puszki na mocy poprzednio wy-
jednanego na to upowaznienia Rady Miejskiéj Dobroczynnodci Publicznéj. Jezeli pro-
cent od ofiarowanege na rzecz szpitala kapitalu okaze si¢ wystarczajacym na utrzy-
manie jednego lub kilku lézek, te nosié beda nazwisko ofiarodawey. Do szpitala nie
moga byé przyjmowane dzieci dotknigte idiotyzmem, wielka chorobg (epilepsia), zara-
sliwém zapaleniem oczu, choroba syfilityczna, oraz chorobami chronicznemi nieuleczal-
nemi.

Gdyby fundusze szpitalne okazaly sie niewystarczajacemi na utrzymanic szpitala
przez przeciag jednego miesiaca, natenczas Zarzad powinien przedstawié o tém Radzie
Miejski¢j Dobroczynnosei Publicznéj, ktdra wydeleguje jednego ze swoich Czlonkéw
dla dopilnowania likwidacyi majatku szpitalnego. Pozostalo$é po zlikwidowaniu prze-
znacza sie temu szpitalowi w Warszawie, przy ktérym moina bedzie otworzyé specy-
jalny oddzial dla chorych dzieci.

Redaktor edpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowiez.

Zossoseno Ieusypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zip 1






