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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRUBGICZNE) SZPITALNE.

Przypadek spotwornienia skory
(Pachydermatocele).

Operowal i opisal Dr. Gustaw FriTscHE, lekarz szpitala w Czestochowie.

VALENTIN MoTT opisal w roku 1854 (Medico-Chirurgical Transactions
Vol. XIX p. 155) pie¢ przypadkéw samoistnego (idiopatycznego), miej-
scowego rozrostu tkanki lacznéj podskornéj i skéry i nadal przypadtosci
té§] miano: Pachydermatocele dla odréznienia jéj od sloniowaciny
(elephantiasis arabum, pachydermia), Sloniowacina rozpoczyna sie zawsze
sprawa zapalng, przedstawiajaca cechy rézy (erysipelas) rozpoczynajaca sie
dreszczem, mniéj lub wieeéj silng goraezka, zaczerwienieniem skéry
i obrzmieniem jéj na ograniczonéj przestrzeni. Obrzmienie i zaczerwienie-
nie to powieksza si¢ i rozszerza, w kierunku naczyn chlonnych: tworza
si¢ czerwone, bolesne, twarde pregi, poblizkie gruczoly chlonne ulegaja
ostremu obrzmieniu. Przy nacigciu tych czesci wyplywa z nich jasno-z61-
ta, ciagnaca si¢ ciecz, wielka ilos¢ wloknika zawierajaca, sprawa zapal-
na si¢ konczy, ale skéra w miejscu dotknigtem pozostaje zgrubiala. Za-
palenie powraca chetnie po kilka razy w to samo miejsce, sprowadza co-
raz wigkszy rozrost tkanki lacznéj i wszystkich w sasiedztwie znajdujacych
sig czesei jak: naczyn krwionosnych, chlonnych, nerwéw, kosci i t. d. co
wytwarza znane nam dobrze rozmaite postacie stoniowaciny. W chorobie
ktéra nas zajmuje nic podobnego nie zauwazano. Widaé z poczatku ma-
ly gruzelek, ktéry w niczém od normalnéj skory sie nie rézni i ktéry pa-
cyjenci zwykle z soba na $wiat przynosza; gruzelek ten bez zadnych wi-
docznych przyczyn powigksza sie i dochodzi czasem do prawdziwie kolo-
salnych rozmiaréw. Choroba ta jest w ogéle bardzo rzadka i po opisie
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owych pieciu przypadkéw przez Morr’sa zaledwie kilka jeszeze w litera-
turze jest znanych, a mianowicie: DEPAUL et VERNEUIL (Bulletin de la so-
cieté anatomique 1857 ), FoLLIN (Traité élémentaire de pathologie externe. Paris
1863), Lorzeeck (Virchow’s Archiv 1858 Bd. XV) DANZEL (Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie 1872 1I).

Okaz, ktory w wierném odwzorowaniu z fotografii czytelnikom przed-
stawiamy, mialem w leczeniu w roku zeszlym w Czestochowie. Dnia 1-go
Maja 1872 r. zglosila si¢ do szpitala pod moim zarzadem zostajacego, Sa-
lomea Dupiak lat 25 wieku majaca, niezamezna, cérka wloscianina ze wsi

Rudnik (pod ngstochowz;) Pacyjentka byhm wzrostu nizkiego, ale silnéj
budowy ciala. Miesnie i kosei byly u ni¢j mocno rozwinigte, wyglad
zdrowy, tkanka tluszezowa podskérna obfita. Narosl, ktéra chora na twa-
rzy i na piersiach nosila i ktora w ostatnich czasach stala si¢ nader uciaz-
liwa, zaczela sie tworzy¢ w 8-ym roku jéj zycia. Pokazal si¢ wtedy nie-
wielki gruzelek na prawéj stronie twarzy, a wkrétee potém drugi w oko-
licy prawego obojezyka. Gruzelki te zaczely si¢ powigkszaé i w przecia-
gu lat kilkunastu doszly do rozmiaréw, jakie na rysunku widzimy. Ro-
dzice chorej najrozmaitszych uzywali srodkéw przeciw téj chorobie:
przemywali narosl woda Stéj Barbary, pocwmh Jja reka zmarléj dziewicy,
Yozyskiem plodu pierworodnego, nareszcie, za porada lekarza postawili na
nié¢j pryszezydlo (vesicans), a gdy wszystkie te srodki okazaly sie bezsku-
tecznemi zglosili si¢ do szpitala tutejszego zeby corke poddaé operacyi.
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Na prawym policzku od brzegu zuchwowego wyrastaly i zwieszaly
si¢ faldy skory w ksztalcie jakby préinych workéw, z ktérych kazdy sa-
modzielnie niejako z twarzy wyrastal, mial swoja podstawe i swéj wierz-
cholek i dal si¢ dokladnie od sgsiedniego oddzielié. Fald takich bylo 11,
skéra na nich byla grubszg anizeli w stanie prawidlowym (zwlaszeza
W najnizszéj czesci kazdéj faldy) a ujscia przewodoéw potowych tak byly
wielkie, ze nawet na rysunku sa widoczne. W miejscach, gdzie przylega-
ta jedna falda do drugiéj spostrzegaé si¢ dawalo zaczerwienienie a miej-
scami dosyé znaczne obnazenie z naskérka. Slinianka podszezekowa od-
powiadajaca dokladnie téj narosli byla znacznie powigkszona idochodzita wiel-
kosci indyczego jaja. VircHOW powiada (Diekrankhaften Geschwiilste T. 1, Ber-
lin 1863), ze przy tworzeniu si¢ tych narosli, najblizsze gruczoly chlonne
obrzmiewaja i Ze obrzmienie to z poczatku zawdzigezaja rozmnazaniu sig
pierwocin gruczolowych, pézniéj jednak nastepuje w nich osadzenie ele-
mentéw tkanki lgcznéj, czyli zwyrodnienie takiego samego rodzaju jakie-
mu ulegla skéra sasiednia. Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosei, ze w na-
szym przypadku gruczol temu ostatniemu ulegl zwyrodnieniu. Oproécz te-
go, zaden gruczol w ciele powigkszonym nie byl.

Narosl na piersiach nie mniéj jest ciekawa od téj, ktéra opisalismy.
Stanowi ona najwidoczniejsza falde skorng o podstawie szerokiéj, o koncu
nieco zbiegajacym sie, falde przyrosnigta podstawa do piersi w okolicy
obojezyka prawego 1 zwieszajaca sie az po pas wolno, tak ze ja sobie pa-
cyjentka jak jaka plachte na ramie z najwicksza latwoscia zarzucié mogla.
Szerokosé téj marosli w miejscu przytwierdzenia wynosita 8 cali angiel-
skich, u wolno zawieszonego konca 4 cale, a dlugos¢ 10/, cali. Skoéra na
niéj byla grubsza anizeli na innych miejscach ciala pacyjentki, a ujscia
przewodow potowych, byly réwnie jak na narosli twarzowéj znacznie roz-
szerzone. Na stronie narosli przylegajacéj do ciala, byly bardzo liczne
obnazenia z naskérka, co dla choréj bylo wielce uciazliwe i bolesne.

Oprocz tych dwéch wielkich narosli pacyjentka miala na tulowin
a gléownie na plecach kilka malych wyrostkow wielkosci laskowego lub
wloskiego orzecha, takiéj saméj jak i opisane narosle natury.

Nazajutrz po przybyciu choréj do szpitala wykonang zostala opera-
cyja. Postanowilem operowaé naprzod narosl piersiows, a dopiero po za-
gojeniu si¢ téj rany, przystapié do odjecia narosli twarzowych. Zrobilem
cigcie potkoliste, wklgsloscia ku gérze zwrdcone, na zewnetrznéj stronie
narosli, w miejscu gdzie ona z piersiz byla zrosnigta, a drugie podobne
ciecie na stronie wewnetrznéj; polaczylem z soby te ciecia w dwoch kon-
cach, a oddzieliwszy tkanke laczng, narosl odjalem. Trzy tetnice wigk-
szego kalibru trzeba bylo przewigza¢. Brzegi rany spoilem jedenastoma
szwami. Na trzeci dzien po operacyi chora dostala dreszezéw i silnéj
gorgezki, ktéra parg dni trwala, ale po uzyciu oleju racznikowego (ol. 7i-
cind) 1 chininy ustgpila. Po 6-ciu tygodnnch operowana opuscila szpital
z zupelnie zagojong rany i obiecala powrécié do szpitala jak tylko rohoty
w polu si¢ skonczg,—co jednak dotad nie nastapito.
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Prof. BRODOWSKI znalazl, jak si¢ tego mozna bylo spodziewaé, ze
naro$l skladala si¢ ze skory i luznéj tkanki lacznéj.

Przypadek ten wspdlnie z drugim poprzednio przezemnie spostrzega-
nym przedstawiony byl klinicznemu towarzystwu w Londynie. ,,Clinical
society of London”—na posiedzeniu d. 9-go Maja 1873 r. i wywolal
rozprawy ktorych jednak podaé¢ nie moge, z powodu iz protokuly posie-
dzen tego towarzystwa dotychczas drukiem ogloszone nie zostaly.

WYKLADY KLINICZNE.

O leczeniu rzerzgczki.
Wyklad Prof. TarNowskiEGo !). Spolszczyt Teofil Belke.

Tredeig tego wykladu ma by¢ wazna kwestyja lecezenia rzerzaczki;
zanim jednakze do tego przystapie, pozwolcie mi pare stéw wypowiedzied

") Tarvowsky. Vortraegeueber venerische Krankheiten, Berlin.
1872. Pod tym tytulem wyszla pierwsza czedé dziela traktujaca w 18-stu wykladach
o rzerzgezce (tryper) i jéj powiklaniach. W przedmowie autor powiada, iz jako dawno
praktykujacy specyjalista (prof. med. chirurg. Akademii w Petersburgu), mial sposobnogé
sprawdzié¢ fakta o jakich mdwi, a na mocy wlasnych spostrzezen i do§wiadczen, stawia nie-
ktére nowe wnioski, odmienne od zasad wszystkich teoryi, tak dualistyeznych, jak i uni-
tarnych. Pierwsze cztery wyklady po$wieca autor historyi rzerzgezki, gdziewjasny i pigkny
sposdb przedstawia czytelnikom, opierajac sig na niczém niezbitych dowodach, iz rzerza-
czka nieréwnie dawniéj byla znana, niz choroba przymiotem zwana (syphilis), gdyz juz po
wybuchnieciu groznéj epidemii téj ostatnié] w XV-tym stuleciu, niektdrzy lekarze za od-
mienna chorobe ja uwazali i jako taka opisywali, i dopiero zaczeto dowodzié, iz i po rze-
rzaozce ogdlne objawy przymiotu nastgpowaé moga; pojecia takie na dlugie lata sprowa-
dzily zamieszanie w nauce i dopiero RICORD na drodze doéwiadczenia (szczepienie) ostate-
cznie oddzielil rzerzaczke od choréb przymiotowych (szankra i przymiotu). W ten sposéb
autor daléj swa rzecz rozwija, mowi o historyi choréb wenerycznych, o ile tego wymaga
konieczna potrzeba do dokladnego zrozumienia przedmiotu, z kolei przedstawia nam
w gléwnych zarysach zasady naukowe o dwoistodci jadu (dualisci), nastepnie rozpisuje sig
o najnowszéj szkole unicystéw, zbija zapatrywania sie tak jednych, jak i drugich, co do
swoistodci jadu rzerzgczki, a opierajac sig na wlasnych doéwiadczeniach, stawia dwa na-
stepujace wnioski: 1) ropa rzerzaczki wzigta od o¢Sb, ktdre jednocze§nie maja chorobg
przymiotowa (syfilityczna), wywoluje objawy téj ostatniéj niemocy: 2) rzerzaczka jest ni-
czém inném, jak zwyklém zapaleniem blony dluzowéj cewki moczowéj.

To ostatnie twierdzenie rozwija autor obszerniéj w nastepnym wykladzie (V), gdzie
jest mowa o przyczynach rzerzaczki; stanowcezo odrzuca tutaj wszelka swoista (specyficzna)
zarazliwodé, na podstawie anatomo-patologicznéj dowodzi, iz blona $luzowa cewki, moze
ulegaé takim samym cierpieniom, jak blony éluzowe powiek, tchawicy, oskrzeli i t. p., iz
wigksze lub mniejsze zapalenie, zalezy od wigeéj Ilub mniéj drazniacego bodzca, iz jadu
osobnego rzerzaczkowego niema i wigksza lub mniejsza zarazliwoéé choroby zalezy od
tego, czy plyn wydzielajacy si¢ z cewki moczowéj, wigcej lub mniéj w sobie zawiera cia-
lek ropy.

W nastepnych lekeyjach znajdujemy anatomiczny opis czeci pleiowych mezkich,
daléj spotykamy si¢ z obrazem zapalen blony §luzowéj napletka (balanitis, balano-postitis),
nastepnie autor przechodzi do anatomii patologiczngj, tak rzerzgczki ostréj, jak i prze-
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we wzgledzie zapobiegania saméj chorobie. Jezeli pod nazwa rze-
rzaczki uwazaé bedziemy te tylko zapalenia cewki moczowé], ktére powsta-
Iy z zadraznienia, spowodowanego Ssluzo-ropiastym wyplywem z czesei
rodnych kobiecych; to w takich razach uprzednie przed spoélkowaniem
przestrzykanie pochwy macicznéj roztworem sciagajacym ustrzedz moze
spotkujacego od choroby. Roéwniez bezpieczenstwo tém jest pewniejsze, im
spotkowanie trwa krécéj, i im wezesnié) po niem nastgpuje wydalenie mo-
czu; sa jednakze osoby ktore zaledwie w pél godziny po skonczonym
spolkowaniu moga mocz wydalaé (mianowicie ludzie zbyt mlodzi), w ta-
kich razach dobrze jest przemyé¢ czesei rodne, wyciskajac z gory gabke
napojona woda. Dipay obmyslil osobnego rodzaju strzykawke, ktéra w ce-
lu przestrzykiwan zapobiegawczych, radzi nosi¢ przy sobie w kieszeni.
Mojem jednakze zdaniem wszelkie natychmiastowe po spotkowaniu wstrzy-
kiwania roztworami $ciagajacemi, moga wlasnie wywolaé zadraznienie cew-
ki. SWEDIAUR czyni sluszng uwage, i z wstrzykiwania wody z my-
dlem, w celu zapobiegajacym rzerzaczce, nierzadko powodujg stan zapal-
ny cewki moczowéj. Jesli chcemy w takim razie uzywaé wstrzykiwan, to
nie wezesniéj, jak w 2—3 godziny po dopelnioném spélkowaniu, i to roz-
twoci'em siarczanu cynku (ztncum sulphuricum) dwa grana na szesé uncyj
wody.

wlekléj, mowi szezegolowo o zwezeniach cewki, ktdre rozdziela w ogélnoéei na mickkie
i twarde.

Wyklad dziesigty niezawodnie najlepié] opracowany z calego dziela, zaslugu-
je na szczegllng uwage ozytelnika. Tutaj szanowny prof. méwi o rozpoznaniu, odrzuca
wszelkie objawy odréiniajace rzerzaczke zarazliwa od niezarazliwéj, opierajac sig na tém
co powyzéj bylo powiedziane (wyklad V Aetiologia) uwaza iz wszystko jest jedno, czy za-
palenie cewki powstalo wskutek podraznienia przy wkladaniu cewnika, czy téz podczas
spotkowania, objawy s3 jedne i tez same; leczenie jednak stosuje si¢ do tego, czy zapale-
nie jest wieksze lub mniejsze; gldwna 1 najwazniejsza rzecza jest oznaczenie miejsca w ktd-
rym sprawa chorobowa ma swe siedlisko: rozpoznanie rzerzaczki przewlekléj bezoznaczeniajé)
siedliska anatomicznego, jest bezwarunkowoniemozliwe i wezelkie leczenie wtakim razie be-
dzie tylko empiryja; do zbadania zad miejsca w cewce moczowéj, gdzie s3 wrzody lub blizny
po nich (zwezenia) sluzg §wieczki i wzierniki (endoskop). O tym ostatnim narzedziu (ktd-
rego model sam autor dziela zmodyfikowal) odzywa si¢ on z wielkiemi pochwalami i go-
raco zaleca jego uzycie.

Po rozpoznaniu nastgpuje leczenie i opis powiklan rzerzaczki u kobiét; cale wresz-
cie dzielo zamyka autor ogdlnemi uwagami, w ktérych wychodzac z swego punktu widze-
nia iz rzerzgczka jest niczém inném jak miejscowym zapaleniem, odrzuca wszelki jéj zwig-
zek z zapalenicm spojowki rzerzgczkowém, z godécem i t. d., odsuwajac cierpienia te do
wlagciwych kadréw nosologicznych.

Do dziela dodanych jest 7 tablic, starannie wykonanych, objaéniajacych opisy tek-
stu, a jedna z nich szematycznie przedstawia zmiany anatomiczne, dostrzegane przy ba-
danin cewki za pomocs endoskopu, na wzér podobnych tablic oftalmoskopowych.

Cala pierwsza czeéd tego dziela, jak to moga nasi czytelnicy z krétkiego zdania
sprawy zauwazyé, traktuje dany przedmiot nader wyezerpujaco i dokladnie, na.jwa.z"niejszy
Jjednakze punkt, a mianowicie twierdzenie, iz ropa rzerzaczki wzigta z chorych przymio-
towych, wywoluje i przenosi przymiot (syphilis), nie jest dostatecznie uzasadnionym. Zbyt
malo autor podaje wlasnych dodwiadczen, i dla tego téz nie podnosimy obecnie téj
kwestyl, majac nadzieje, iz autor w dalszym ciggu swéj pracy dokladniéj takowa
rozwinie.

Cheae wreszeie czytelnikom daé dokladniejsze pojecie o wartodei nowowyszlego
traktatu, a zarazem stosujgc si¢ do kierunku naukowopraktycznego ,MEeDpYCYNY”, podaje~
my (in extenso) dwa wyklady autora o leczeniu rzerzaczki. (Prayp, tlom.)
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Oprécz uprzednio wspomnianych srodkéw ciesza sie réwniez wielkim
powodzeniem od polowy zeszlego wieku woreczki zapohiegaweze, zwane
od nazwiska swego wynalazey kondomami. Rzeczywiscie cienka zwie-
rzgca powloczka, powlekajaca otwor cewki i zoledz, zapobiega dostaniu
si¢ draznigcego wyplywu z pochwy i macicy; co si¢ wiee tyczy rzerzaczki
woreczek taki stanowl prawdziwe bezpieczenstwo. Uzycie jednakze kon-
doméw polaczone jest z wielu nieprzyjemnoseiami, redukuje ono akt fizy-
cznéj milosci do pewnego rodzaju doswiadczenia, ktére polaczoném byé
moze z niebezpieczenstwem: woreczki te nierzadko pekaja, a co najwaz-
niegjsza moga staé si¢ przyczyna jeszcze wiekszych niebezpieczenstw, niz
sama rzerzaczka, przedaja bowiem niekiedy kondomy juz raz uzywane,
ktdre przy powtérném uzyciu, chronia wprawdzie od rzerzaczki, lecz za-
razaja chorobg przymiotows (syfilityczna). Przed paru laty mialem w le-
czeniu chorego, u ktorego w skutek uzycia kondomu, kuplonego w domu
publicznym w Paryzu, wystapilo pierwotne stwardnienie przymio-
towe. Przy uzyciu wreszcie kondoméw, wzgédrck fonowy i moszna zostajg
odkryte, 1 latwo moga uledz zarazeniu szankrami.

W przypadkach, gdy zawiodly nas srodki zapobiegawcze i rozpoczyna
si¢ zadraznienie W cewce, mozemy jeszcze zwrdci¢ si¢ do leczenia poron-
nego (¢. abortiva). Juz w XVIII wieku MUSITANUS zajmowal si¢ stosowa-
niem metody przerywajacéj w poczatkach choroby; w tym celu uzy-
wal wstrzykiwania zlozonego z dwdch drachm kalomelu, na 8 uncyj
aquae plantaginis. W roku 1786 Simon podaje jako najlepszy srodek
poronny, silny roztwor kamienia piekielnego (lapis infernalis) RATIER radzi
tuszowaé tylko rowek Yodkowaty (fossa navicularis). Z czasem srodek ten zna-
lazt liczniejszych zwolennikow, a do najzagorzalszych wielbicieli leczenia
poronnego rzerzaczki, nalezy DEBENEY, ktory zapatrywanie swe popiera 120
spostrzezeniami, Sam sobie zastrzykiwal silny roztwor kamienia piekiel-
nego do cewki i twierdzi, iz bole dluzéj nad pie¢ minut nie trwaja, po
godzinie za$ zupelnie ustepuja i pokazuje si¢ wyplyw rzadkiéj plynnéj ro-
py, ktory po 15 godzinach ustgpuje zupelnie.

Obok zwolennikéw tego sposobu leczenia, znalezli si¢ i jego przeci-
wnicy np. VENOT, ktory stosowal sposéb DEBENEY’A w 14 przypadkach,
i otrzymal nastgpne wyniki: 2 razy krwotoki, 6 razy zapalenie gruczoléw
chlonnych w pachwinach, w jednym wreszcie przypadku rozwingla sie
réza na skorze pracia (penis). Bez wzgledu jednak na takie smutne na-
stepstwa, potwierdzone i przez innych autoréw, do dzis dnia leczenie po-
ronne zalecane jest przez Dipay’sa, RoLLET’A, CULLERIER’A i innych. Me-
toda ta najpraktyczniéj stosuje sie w nastepny sposéb: na 2, 3-¢i a najdaléj
na 4-y dzien, po podejrzaném spotkowaniu, gdy wyplyw nie jest jeszcze zu-
pelnie ropiasty, po wydaleniu uprzednim moczu, zastrzykuje si¢ zwykla
strzykawka letnia wodg, natychmiast potém, przy stojacym polozeniu cho-
rego, odciagajac nieco pracie ku dolowi, zastrzykuje si¢ strzykawka tak
zwang & jet recurrent roztwdér kamienia piekielnego 5 do 10 gran na
jedng uncyje wody, druga podobng strzykawke trzyma si¢ w pogotowiu
napelniong roztworem soli kuchennéj w wodzie, i natychmiast po zastrzy-
kaniu poprzedniego rozczynu, te ostatnia réwnie gleboko jak poprzednia
si¢ zaprowadza i zobojetnia dzialanie saletrzanu srebrowego, pozostalego
na powierzchni blony sluzowéj. Po skonczonéj operacyi, aby choremu
oszczgdzié wielkich bolesci, natychmiast cale pracie oklada sie lodem przez 4,
5 godzin. Pierwsze wydalenie moczu, po wstrzykiwaniu, bywa nadzwy-
czaj bolesne, i dla tego téz lepiéj to zrogié zanurzywszy pracie w letnia
wode, Na drugi dzien pokazuje si¢ obficie ropa zmieszana z krwia, a po
3 dniach wydzielina zmniejsza si¢ do kilku zaledwie kropel, palenie i bol
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przy wydalaniu moczu ustepuja w zupelnosei; jesli zas na 3 dzien po tém
leczenin ropienie jeszcze jest obfite, to powtdrnie vobi sie wstrzykiwanie;
wreszele w 2 dni pézniéj, gdy stan choroby si¢ nie zmienia, jeszcze raz
prébujemy leczenia poronnego; w przerwach daje si¢ lekkie wstrzykiwania
sciagajace z siarczanu cynku (gr. 2—4 na 6 unc. wody).

Smialo mozna powiedzie¢, iz na 10 choryeh leczonych w powyzszy
sposdb, 4 do b leczy si¢ zupelnie w ciagu dni 15, 16, u innych rozwijaja
si¢ natychmiast po zastrzykaniu, nadzwyczaj gwaltowne objawy zapalne,
powstaja bolesne naprezenia pracia, cheé ciaglego moczenia (urynowania),
a przytém w calym praciu, odzywaja si¢ dotkliwe béle, z cewki w obfi-
tosei odplywa ropa; jezeli objawy te si¢ zwiekszaja, w takim razie rzadko
chory zgodzi si¢ na powtérne zastrzykanie i przyznaé naleiy, iz ma on
w tym razie zupelny slusznosé, gdyz jak to wiem z wlasnego doswiadeze-
nia, zwykle w takich razach nastgpuje pogorszenie. Co si¢ mnie osobiscie
tyczy, to w ostatnich czterech latach unikalem stosowania tego sposobu,
a to z nastepnych powodéw. W zimie 1864 roku przybyl do mmie mlody
czlowiek z pierwszemi objawami rzerzaczki i przymiotowém stwardnieniem
napletka; przed trzema dniami spolkowal i byl przekonany, iz wlasnie od
téj ostatnidéj kobiety zarazil sie. Mimo moich zapewnien, iz nigdy 3 dnia
podobne stwardnienie nie bywa, przyprowadzil ja do zbadania. Przy
szezegolowem obejrzeniu czesei pleiowych znalazltem u niéj obfity wyplyw
¢luzo-ropny z pochwy i cewki moczowéj, zadnych zas sladéw przy-
miotu. Tegoz samego dnia zglosil sie inny chory, kiéry réwnlez z ta samg
niewiasta dwa dni temu spétkowal, i uskarzal si¢ na pierwsze objawy rze-
rzaczki. Jednoczesnie wiec mialem dwoch chorych, jednakowego wieku,
budowy ciala, z jednémitém samém cierpieniem, w tymze samym okresie
iz jednego zrédla pochodzacém. Pierwszy nie cheial sig zgodzi¢ na le-
czenie poromne, drugi zas na wszystko zaklinal, aby takowe natychmiast
mu zastosowaé. Po plerwszém zastrzyknigciu roztworem saletrz. srebra
(10 gran na 1 unc. wody), ktére dokonalem w 48 godzin po zarazeniu,
stan chorego pogorszyl sie; drugie zastrzykniecie w 48 godzin pdzniéj,
wywolalo tak silne bdle w czedciach pleiowych, iz musialem zalecié po-
stawienie 15-stu pijawek mna kroczu, i chory przeszlo dwa tygodnie
zmuszony byl leze¢ w Yozku; w koncu dopiero 3-go tygodnia o tyle usta-
pily objawy zapalne, iz moina bylo rozpoczaé¢ wstrzykiwania sciagajace
1 t. d. Cala ta kuracyja trwala przeszlo dwa miesigce, u drugiego zas
chorego, przy wstrzykiwaniach sciagajacych, osmego dnia rzerzaczka sie
zmniejszyla, a w pieé¢ tygodni chory wyzdrowial.,

Oplerajge si¢ na tych faktach, sadze, iz nawet w trzecim dniu rze-
rzaczki, leczenie poronne niec odnosi pozgdanego skutku, i zdaje sie, iz
metoda ta najwlaseiwsze moze znalezé zastosowanie w tych tylko przy-
padkach, gdy niema jeszcze zadnego wyplywu z cewki moczowéj, wresz-
cie przy stosowaniu leczenia poronnego, musimy chorego uprzedzi¢, iz to
zawsze jest pewnege rodzaju ryzyko, gdy przy zalccaniu innych srodkéw,
zawsze z gOry mozemy go upewni¢ we wzgledzie rokowania co do
choroby.

VENOT radzi uzywaé do wstrzykiwan zamiast salet. srebra, chloro-
formu, widzialem jednakze zmiany jakie ten ostatni srodek sprowadza na
blonie $luzowéj ust, przy boélach zebow, i z tego juz jedynie wzgledu nie
moégltbym si¢ zgodzi¢ na wstrzykiwanie go do cewki moczowéj Anglicy
zastrzykuja w tym samym celu, roztwor potazu gryzgcego (kali cuustici),
jedna drachme na uncyje wody; w tym razie mozna zgodzi¢ si¢ z OESTER-
LEN'EM, iz tylko cewki moczowe Anglikéw znosza podobne leczenie.

Opréez wstrzykiwan, byl zalecany przez niektérych, jako srodek po-
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ronny, balsam Copaiwy, zadawany w gocza;tkach choroby w wielkich
dawkach. Podawano go przez 3 do 4-ch dni po !/, do 1-éj uncyi dzien-
nie 1 spostrzegano swietne wyniki; szczerze musze wyznaé, iz do innego
doszedtem pod tym wzgledem przekonania. Zwykle najcierpliwszy chory,
nie by! juz w stanie trzeciego dnia przelknaé¢ tak wielkiéj dawki owego
obrzydlego balsamu; juz sam widok préznych butelek po lekarstwie wznie-
ca nudnosei.

W tym samym celu dawano i wielkie dawki Kubeby; raz tylko wi-
dzialem chorego, ktdry w przeciagu 15-tu dni wyzyl 7!/, uncyi tego
srodka i dostal rozwolnienia, trwajacego przez cztery tygodnie; rzerzaczke
poziniéj wyleczylem zwyklemi $ciggajacemi wstrzykiwaniami.

Jezeli odrzucamy leczenie poronne, to ¢6z mamy czynié w samych
poczatkach choroby? W poczatkach rozwijajacéj sie rzerzaezki, gdy nie
mozemy jeszeze stanowczo orzecz z czem bedziemy mieli do czynienia,
czy ze zwyklém zapaleniem niezytowém (kataralném), czy téz ropném,
zalecam lekkie $ciagajace wstrzykiwania z siarczanu cynku (gr. 2 na 6
unc. wody), nie pozwalam pi¢ zbyt wiele, do czego wlasnie chorzy sa
sklonni, dla zmniejszenia objawow zapalnych, zalecam cieply kapiel, na-
stepnie gdy palenie przy wydalaniu moczu si¢ zwieksza, wzwody pracia
(erectio penis) staja sie bolesne, radze przy wydalaniu moczu zanurzaé
pracie w cieply wode, 1 przepisuje wcieranie masci w dolng czesé pracia,
(extr. Belladonnae dr. 1, Azunagiae une. 1), chory od poczatku choroby
winien nosi¢ suspensorium, niezapominaé réwniez nalezy o utrzymaniu
wolnego stoleca. Gdy 2z cewki poczyna okazywaé si¢ ropa, natychmiast
zmieniamy wstrzykiwanie 1 w tym okresie czesto wewngtrznie zalecam na-
par z naparstnicy (Inf. Digitalis gr. 12 na 6 unc.). Chory nie powinien zbyt wie-
le ruchu uzywaé, powstrzymaé si¢ od picia napojéw wyskokowych; co sie
za$ tycZy pokarmow, to nie zauwazylem, aby scisla dyeta lub umiarkowa-
ne uzycie pozywienia, mialo jaki wplyw na przebieg rzerzgczki niezytowéj,
lub ropnéj. Wszystkie jednakze bodzce powodujace podraznienie organdéw
pleiowych, sprowadzajace wzwody pracia, s3 bezwarunkowo szkodliwe, i
trzeba chorego uprzedzi¢, iz podobne wplywy przedtuzaja chorobe. Zau-
wazylem nieraz, iz objawy zapalne nie ustepuja mimo srodkoéw wlasci-
wych, a to z przyczyny, iz albo mloda stluzgca chorego doglada, lub go
tez jaka przystojna litosciwa kuzynka zbyt czesto odwiedza. Jesli zas
wzwody pracia przychodza mimo woli chorego, to ani oddawna uzywana
kamfora, ani nowo wprowadzony bromek potassu, nie dzialaja tak skutecz-
nie, jak przystawienie 15-tu do 20-tu pijawek na kroczu, a na noc
czopek z opium. )

W  zwyklych przypadkach, a te naturalnie stanowia wigkszosé, béle
ustepuja 6—7 dnia, palenie przechodzi w $wiad, i tylko rano, gdy stru-
mien moczu przedziera zaschnigta rope, wtedy chorzy skaria sie na bole.
Ten wlasnie okres najlepiéj nadaje si¢ do brania Copaivy. Balsam ten
nzywany w ilosci umiarkowanéj, po jednéj do dwoéch drachm dziennie,
okazuje pierwsze swe dzialanie na przyrzad moczo-plciowy; potrzeba uryno-
wania sl¢ zwigksza, w przebiegu cewki chory czuje rodzaj goraca, mocz
nabiera zapachu Copaivy, ilo$¢ moczu zwigksza si¢, a nawet mocz zmie-
nia si¢, jak niektdrzy utrzymuja, co do jakosci. BAUCHET twierdzi, iz
w takim moczu znajduje si¢ bialko, jednoczesnie chorzy skarza si¢ na bé-
le krzyza w okolicach nerek. Przy zwickszaniu dawki wystepuja nudno-

) Rp. Extr. opii aqosi. Belladonnae aa gr. 4.
Butyri Cacao unc. semis M. div. in p. aeq. N. VIII. F. 1. a. suppo-
sitoria,
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gei, b6l w dolku podsercowym, odbijanie z zapachem balsamu; przy dal-
szym podawaniu tego leku, powstaje rozwolnienie, wymioty, po kazdym
przyjeciu lekarstwa chory traci zupelnie apetyt, sily go opuszczaja, wie-
czorami goraczkuje, wreszeie przychodzi taki wstret do dalszego uzywania
danego srodka, iz nic nie jest w stanie skloni¢ go do tego; jednoczesnie
na skorze okazuja si¢ plamy podobne do rézyczki lub pokrzywki, wysyp-
ki te polaczone sg z mocném swedzeniem i znikajs natychmiast po odsta-
wieniu balsamu. Balsam Copaivy daje si¢ w najrozmaitszych postaciah,
juz to czysty po 30 do 40-tu kropel 3 razy dniem, juz to jako znana
Mixtura Choparti, dziatanie téj ostatniéj jest bardzo mocne, smak je-
dnakze jest tak obrzydliwy, iz chorzy, ktérzy raz jéj uzywali, przy po-
wtornéj rzerzaczce braé takowej niechcg. Obecnie wszelkie mieszanki zaste-
puja sie kapsulkami (Capsul Motte Copaihine Mége). Précz tego zalecaja
Oleum essential. balsami copaivae, ') Aqua destil, balsami copaiyae, rézne
pigulki, enemy i czopki, w ktérych sklad ten balsam wchodzi.

Roéwniez czesto jak balsam Copaivy, uzywa si¢ 1 kubeby w proszku
czystéj lub w polaczeniu z balsamem. Dzialanie tego srodka jest podo-
bne jak copaiwy, z ta tylko réznicg, iz uzycie jego rzadziéj sprowadza
rozwolnienie i wysypki naskorne; zwykle zalecamy kubeby w proszku ex
tempore paratus, po '/, do 1-éj drachmy pro dosi, 3 razy dziennie w o-
platku; Ol aeth. Cubebarum daje si¢ czysty po 30 do 50 kropli 2 razy
dziennie, czysty lub zdodatkiem Tinct. aromat. acidae. Obecnie wiele
uzywaja tak zwanych Capsules matico (po 12 do 15-tu dziennie).
W rzerzaczkach przewleklych cieszy sie wielkim powodzeniem terpentyna,
ktora zadaje si¢ w pigulkach zarobionych z magnezyja lub w postaci tak
zwanych Perles de terébenthine, nader latwo strawnych. W tym
samym celu daja Agq. picea 2 do 3-ch lyzek dziennie, Acid. benzoi-
cum 5 gran. 4-ry razy na dobe, Bals puruvianus, Bals Gurjun
(Dipterocarpus turbinatus).

KRYTYXKA.

Kilka stow odpowiedzi, na replike Profesora O=rTTINGERA W N-rze 24
»PRZEGLADU LEKARSKIEGO™ pomieszczong.

W N-rze 24-ym ,,PrzEcr. Leg.” Prof. OETTINGER zamiescil ,,0 d-
parcie wycieczek pseudokrytycznych it.d” jako odpowiedz na
moje vwagi, dotyeczace jego artykulu p. t. ,Adynamia cordis acuta”
(w N-rze 9-ym ,,PrzEGL. LEK.”) i artykulu Dra KACZOROWSKIEGO pomie-
szczonego W N-rze 1l-ym ,PRrRzeEGL. LEK.” z powodu pracy Prof. O.
W odparciu swém Prof. O do mnie jedynie si¢ zwraca, o ,uwagach®
Dra K. nie wspomina. ,,Odpowiedz” Prof. O. zasluguje na uwage nie ty-
le ze wzgledu na rzecz, ile ze wzgledu na forme istnie cyceronska. Kwe-
styja czysto naukowa malo miejsca zajmuje w ,odparciu¢ Prof. O,
a chociaz autor stawia ja na koncu ja dzi$ od niéj zaczynam. Staralem

si¢ w mym rozbiorze (MEDYCYNA Nr. 21-y) spostrzezenia p. t. ,Adyna-

1) Rp. Ol essent. bals. Copaivae unc. 1.
Aquae menth. pip. unc. 2.
Syrupi tolutani unc. 1.
Spirit, vitri dulcis dr. 1. M. D. S. Po 38 lyzki dziennie uzywad.
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mia cordis acuta”. 1° uzasadnié moje rozpoznanie: krwotoku wew-
netrznego w skutek rozdarcia tetnicy it. d; 2° odeprzeé rozpoznanie
anginae pectoris za ktorém, jako najprawdopodobniejszem przemawial
Prof. O. Odpierajaze prawdopodobienstwo dusznicy bolesnéj anginae
pect. organicae, polegajgcéj na zatorze resp. ateromacie tetnicy
wiencowéj serca Aa. coron. cord., wypowiedzialem zdanie, ze ,nie-
mozliwem jest ograniczenie si¢ przewleklej sprawy w ukladzie tetniczym
do samych tylko tetnic sercowych...” Profesor OETTINGER twierdzi,
ze w Krakowie przed niewielu laty podobny wypadek byl spostrzegany.
Fakt ten pospieszam zatém tutaj skonstatowaé, dla wiadomosei czytelnikéw
MEepYCYNY, 1 jak zawsze tak 1 w tym razie przed faktem schylam glowe.
Na tém sie ograniczajgp faktyezne dowody Prof. O. majace na celu osta-
bi¢ moje rozumowanie i krytyke.

Inaczéj sig rzecz ma z dyjalektyczng strong repliki Prof..O. O bo-
gactwie stylu téj czedei jego ,odparcia” niechaj $wiadezy nastepujaca
probka, jedna ze stu podobnycli zawartych w téj 5-cio szpaltowéj mow-
ce: , W lamach MEDYCYNY rozsiad! si¢ szeroko ponury i zadasany
krytyk, powolujacy przed swoj sad srogi a dorazny wszystkie czasopi-
sma _lekarskie polskie, z wyjatkiem rozumie si¢ tego jednego w ktorem swe
§ledziennicze wybuchy wyjawia z butg samozwanczéj a urojonéj nie-
omylnosci, tudziez ze szorstkosciag bedaea w jawnym rozbracie z for-
mami przyzwoitosci i towarzyskiego okrzesania, nie méwige juz
o ogladzie 1 dobrym smaku, ktére cechowaé powinny kazdego czlo-
wieka, zatém i pisarza uksztalconego”. Szanowny autor ,odparcia” po-
zwoli sobie powledzieé, ze pisarza uksztalconego powinna nadewszystko
cechowa¢ zimna krew. Obdarzony tym niezbgdnym przymiotem autor
pracy istotnie naukowéj, jezeli si¢ spotka z krytykiem ktdrego uzna za
zadgsanego, ponurego, stronnego, samozwanca, zarozumialea,
nieprzyzwoitego, nieokrzesancgo, bez oglady, bez dobrego
smaku, bez nksztalcenia, spotkawszy sie powiadam z rozbiorem swéj
pracy piora tego wyrzutka literackiego, odpowiada mu.... pogards milcze-
nia, ale nie zaszczyca jego krociutkiéj krytyki 5-ma szpaltami wyrazow ba-
nalnego oburzenia, zostawiajac raczéj rozsadkowl czytajacego ogoédlu sad
o owym szalonym krytyku! 7 méj strony osobistosci szanownego autora
wodparcia” nigdzie nie dotykalem, i dzi§ z zimna krwig przystepuje do
odpowiedzi na dziwne jego zarzuty. Z pomiedzy wielu dwa glowne pod-
noszg, w nich bowiem wszystkie inne si¢ mieszeza. A wiee Prof. OETTIN-
GER zarzuca mi 1° zem sfalszowal jego mysl, 2° ze jestem samozwanczym
i bezwzglednym krytykiem.

€o do 1-go. Autor powiada jakobym przemilezal jego zastrzezenie, ze
wiadomosé przezen podana jest tylko ,pobiezna* Tymczasem sprawoz-
danie moje w N-rze 21-ym MEDYCYNY zaczalem od tych stéow: ,,Autor
opisuje przypadek obserwowany pobieznie....” it. d. Stresciwszy opis sa-
mego wypadku w krytyce méj zwrécilem sig¢ naturalnie do epikrytycznych
uwag autora, ktore nie wiem czemu by uwazane byé mialy za ,koncows
wzmianke” ,,rzucong ubocznie”. Nie sgdzilem by autor, Profesor Wszech-
nicy Jagielonskiéj, opisy swych spostrzezen podawanych do druku ku
ogélnemu pozytkowi, konczyl! wzmiankami ubocznie rzucanemi
Zajalem si¢ wiee krytyka owdj ,koncowé] wzmianki¢ (ktéra mylnie uwa-
zakem za epikryze) poniewaz ona miescila w sobie rozpoznanie opisanéj
choroby, a rozpoznanie to zaslugiwalo na krytyke jak o tém $wiadeza
i yuwagi” sluszne Dra Kaczorowskieo (patrz Mepycyna Nr. 21). Zro-
bitem wige to co do mnie nalezato: opis spostrzezenia strescitem bez ko-
mentarzy, opinije¢ autora przytoczylem, a w koncu staralem sig¢ dowiesé, ze
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opinija ta uzasadni¢ si¢ mnie da. Ale autor, zarzuca mi, zem sfalszo-
wal mysl jego narzucajac mu opinij¢ ktoréj on nie mial. Zwréémy uwa-
ge na nastepujapce wyrazy i okreslenia ktére autor w swém spostrzezeniu
pomiescil: 1° tytul: adynamia cordis acuta;—2° ,,w opisaném spostrze-
zeniu napotykamy jedno z cierpien sercowych nieustalonych je-
szeze pod wzgledem swych znamion kliniezno-rozpoznawezych”;—3° ,,...ob-
jawy... 1t. d. usprawiedliwiaja w tym razie przypuszczenie najpodobniejsze
do prawdy, iz zboczenie bylo postacizg ostra téj choroby ktoréj niegdys
Heberden nadal nazwe Angina pectoris..”; — 4° daléj zaraz nastepuje
wzmianka, ze najblizszag przyczyna dusznicy bolesnej w przypadkach
naglych bywa zator tetnic wiencowych serca. Otéz z calyp dobrg wiarg
i bez uprzedzenia przekonany bylem, ze autor wszystkie powyzsze okresle-
nia, a przynajmniéj 3 pierwsze (adynamia cordis acuta — cierpienie sercowe
nieustalone jeszeze i t. d.—angina pectoris) odnosi zardéwno do swego wy-
adku. I otéz ku wielkiemu zdziwieniu memu dowiaduje sie, zem byl ja-
koby w biedzie. Spiesz¢ z doniesieniem o tém czytelnikom ,,MEDYCYNY”
zapytujac niesmialo czy wielu z nich mniéj blednie zdania autora zrozu-
mieé zdolato? Sadzac, ze autor uwaza dusznice bolesng za najpraw-
dopodobniejsza w danym wypadku, a sam nie widzac tutaj najmniejszego
prawdopodobienstwa téj formy chorobnéj, musialem dazy¢ do innego roz-
poznania, przez wykluczenie wszelkich form tak ,niegdys” oznaczonych
powyzsza nazwg, jak i oznaczanych nigp dzisiaj. Poniewaz autor w danym
wypadku przyjmuje dusznice bolesng (auginam pectoris) z zatoru a nie
czysty nerwice serca (czyli dzisiejsza anginam pectoris idiopaticam) zatém
nad ta ostatnia forma jedynie dla pelnosci Wyk{uczenia sie zatrzymalem,
poswiecajac na to nie ,,calp niemal stronnice” a réwne 3 wiersze; glo-
wnie zas zwrocilem sie przeciwko przypuszezeniu formy z zatoru tetnic
pochodzié majacéj.

Tymezasem autor w swém ,,0dparciu” istotnie caly szpaltg poswigea
dla wypowiedzenia swéj zgrozy z powodu, zem jakoby posadzil go o przy-
puszezenie w danym wypadku dzisiejsz¢éj formy anginae pectoris.
Podejrzenie takie byloby z méj strony usprawiedliwione z powodu niesta-
nowczosci wyrazen autora. Zreszta Dr. Kaczorowski, tacite, do
tegoz samego podejrzenia przyszedl, wypowiadajac watpliwosé, izby
dusznica mogla objasnié bezkrwistosé nagle powstaly i trwajaca clagle
w tym wypadku. Co jednak istotnie i wyraznie zarzucalem autorowi na
zasadzie powyzszych 4-ech jego okreslen to, Ze opisane przez siebie cier-
pienie sercowe, ktore podlug jego przypuszczenia jest ostrag forma duszni-
cy bolesnéj z zatoru tetnic sercowych, ze to cierpienie powiadam, nie-
ustalonem jeszcze it. d. nazywa., Otéz ten zarzut moj ma takze byé wy-
nikiem sfalszowania mysli autoral Wprawdzie nazywa on swéj wypadek
sjednem z cierpien sercowych nieustalonych jeszeze..” it d.
i wprawdzie tenze wypadek jest podlug niego najprawdopodobniéj wy-
padkiem dusznicy bolesnéj i t. d. — ale z okreslen tych wnioskéw wy-
prowadza¢ nie pozwala. Autor nawet powiada w swém ,odparciu” iz
owe zdanie wypowiedzial ,,w tém rozumieniu ,,ze postrzegane objawy (da-
nego wypadku) nie dostarczajg znamion rozpoznawczych tak ustalonych...”
it.d. W mojem prostem ,rozumieniu“* ten komentarz autora bardzo tu
by}t potrzebny, bo i ktézby mogl przypuseié, ze on znaczy po polsku to
samo co owo wyz¢j podane okreslenie: ,,W opisaném spostrzezeniu napo-
tykamy jedno z cierpien sercowych nieustalonych jeszcze pod wzgledem
swych znamion kliniczno-rozpoznawczych”., Autor robi mi niestuszny za-
rzut, jakobym wystepowal przeciwko niestanowczosci resp. brakowl roz-
poznania w danym wypadku. Nie przeciwko brakowi rozpoznania a prze-
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ciwko nieprawdopodobiefistwu tego rozpoznania wystagpilem, ktére autor za
najprawdopodobniejsze podaje. W rzeczach rozpoznania szczegdlniéj wy-
padkéw pobieznie spostrzeganych, kazdemu wolno mie¢ swoja opinije i nie
widze czemu bym mial byé wstrzemiezliwszym od autora w wypowiedze-
niu mojéj. Uwazam ja za lepsza, popieram ja rozbiorem opisanych obja-
wow 1 poddaje pod sad—ma si¢ rozumieé—nie autora krytykowanédj opi-
nii, 2 pod sad czytajacych kolegow.

Co do 2 go. Autor co kilka wierszy, w najdobitniejszych wyrazach
wypowiada swe zdania o wystepnéj arbitralnosci mego sadu. Powiada, ze
wydaje ,nieomylne wyroki” ze wyrzadzam ,,bezkarne psoty” ze poczynam
~ sobie tak jak gdybym dla mych przypuszezen warowal prawo bezwzgled-
nego uznania 1 wreszcie w plorunujacym gniewie zapytuje: Quousque
tandem... Gdzie autor znalaz! dowody mych roszczen do nieomylnosci,
do bezwzglednego uznania—nie wiem. Co si¢ tyczy bezkarnosci méj kry-
tyki to patetyczne ,odparcie” autora oczywiscie téj bezkarnosei zaprzecza.
Najzabawniejszym jest zarzut, ktéry mnie juz po raz drugi spotyka ze
strony wspolpracownikow PRzZEGL. LEK., zarzut samozwanstwa w méj roli
krytyka czasopism lekarskich polskich. Prawdziwie, wielkie to szczescie,
ze prawa sadzenia w rzeczach literatury lekarskiéj nie nadaje pewne gro-
no galicyjskich mezéw, tak sklonne do wydawania wyrokéw potepienia na
tych, ktérzy na uprawe wzajemnéj adoracyi si¢ nie godza.

Na zapytanie Szanownego Autora Quousque..; odpowiadam za-
pewnieniem, ze nie mam zamiaru uwolni¢ si¢ od przyjetego wzgledem re-
dakeyi MEDYCYNY zobowigzania, i ze nadal jak dotad zgodnie z progra-
mem tego pisma, i w porozumieniu z jego redakeyja, szczegbélowe prze-
glady czasopism lekarskich polskich zamieszezaé bede, z ta wiara, ze moze
sumienna praca moja niefortunnych amatoréw pidra do milezenia zmusi,
a tych ktorzy 'pisa¢ mogs i powinni do bardzi¢j naukowego opracowywa-
nia ich artykulow sklomi. Awutor zwracajac si¢ w koncu z reprimenda do
»MEDYCYNY” ucieka si¢ do lichéj insynuacyi, iz pismo nasze ,,pragnie jedy-
nie odstreczy¢ od obeych czasopism i do swego napedzaé obozu, zapewnia-
jac za to sobie spokéj a moze i pochwaly”. Ujawniajac to nieuczciwe podej-
rzenie krakowskiego autora, ostrzegamy tém samém kolegéw, o mniebezpie-
czenstwie jakie im z naszéj strony grozi. Autor zapytuje czemu w mych
sprawozdaniach nie rozbieram prac w saméj ,MEDYCYNIE” oglaszanych.
Sprawozdania z tych prac dla czytelnikéw ,,MEDYCYNY” s3, ma sie rozu-
mieé zbyteczne, a krytyka bylaby niewlasciwa. Redakeyja MEDYCYNY
i jéj wspolpracownicy z zadowolnieniem spotkaja sie z krytyka prac swo-
ich w bezstronnym PRZEGLADZIE LEKARSKIM. St. Markiewicz.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Ciecia podskérne przy leczeniu ezyraka (antraz) zaleca Barpiner (Gaz.
hebd. 1872 Nr. 50). Wprowadza on épiczasty nozyk wu brzegn podstawy czyraka
i na plask przebija nim cala podstawe guza pdki nie dojdzie do przeciwleglego brze-
gu gdzie jednak nie przebija skéry. Potém nierozszerzajac otworu wyprowadza na
plask noiyk guziczkowato zakofczomy i tym najpierw jednz i druga strone oddziela
czyraka (podskdrnie) od warstw glebokich a nastepnie obréciwszy nozyk ostrzem
w gore stara si¢ bez naruszenia skdry poprzecinaé cals mass¢ guza w réinych kie-
runkach. Tym sposobem zropienie znac:nie przyspieszoném zostaje.

(Referat w Wien, med. Wchsft. 1873 Nr. 13).

Rozeigeie zewnetrzne cewki moczowéj (Urethrotomia externa) wykonaném zo-
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stalo w 1 przypadku przez D-ra Furveavx (Brit. med. journ. 9 Novem., 1872).
przy zwezenin cewki w okolicy opuszki (bulbus wrethrae) w ten sposéb ze przebits
zostala przodkowa &ciana odbytnicy i tylna powierzchnia mocno rozszerzonéj czeéci
bloniastéj (partis membranaceae wurethrae). Autor stara si¢ wykazaé wyiszodd tego
cigcia nad cigciem dotychezas przy uretrotomji zewngtrznéj dokonywaném.

(Referat w Wien. med. Wchsft. 1873. Nr. 14.)

Spos6b operowania raka jezyka. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznego
kongresu chirurgéw niemieckich w Berlinie (16 Kwietnia) po wykladzie BirLL-
ROTH'A o nowym sposobie operowania raka jezyka cigciem w okolicy nadgnykowéj
(suprakioidea) wszezely sie dlugie 1 nader ciekawe rozprawy dotyczace rokowania przy
operacyjach raka w ogdlnodei i okolicznodei sprzyjajacych wznowieniom, recydywom
raka, prof. EsmarscH zwrécil uwage na pomyslne wyniki operacyi raka jezyka w kto-
rych dokonywal podwiszania tetnic jezykowych (art. lnguales). Prof. BirLroTE po-
twierdzajac zupelnie spostrzeienie EsMARSCH’A mniema, Ze podwigzanie tgtnic jezyko-
wych uwalnia chirurga od obawy zbytniego krwotoku, a tem samém pozwala na tém
dokladniejsze wyciecie caléj chorobnie zmienioné] czedei jezyka; w ogdle mniema on ze
rokowanie przy operacyjach raka bywa dzi§ lepszém anizeli dawniéj, poniewaz obec-
nie chirurgia slusznie zaleca wycigcia jak najwickszéj czedci chorego narzadu; tak np.
operacyja raka sutki daje jak najlepsze wyniki, odkad bywa dokonywana weczeénie
i w ten sposéb, iz caly gruczol nieraz z cala powloka skdrna, wycietym zostaje. Brr-
ROTH w koficu wyraza przekonanie iz operacyja raka w kaidym przypadku bylaby
radykalng gdyby w kazdym przypadku wszystkie chorobnie zmienione czeéci usuniete-
mi byé mogly. (Berl. klin. Wschsft. 1873 Nr. 19).

Na temsze posiedzeniu podczas rozpraw ktdre nastapily po wykladzie prof. Bu-
scA’A (o ranach zadawanych karabinem Chassepot’a z maléj odleglodci) Prof.
LANGENBECK zwrdcil uwage na szczegdlnie znaczne wymiary otworu wylotowego w ra-
pach podezas ostatniéj wojny spostrzeganych, przyczém wypowiedzial swoje osobi-
ste przekonanie, iz taki ksztalt ran postrzalowych niepochodzi bynaj-
mniéj z nieslusznie przypuszezanego uzywania nabojéw wybuchaja-
cych a raczéj z rozerwania czeéci migkkich strzaskanemi odlamkami kostnemi.

Wziewanie naftowe przeciw kokluszowi okaze si¢ moze skutecznym érod-
kiem, poniewaz WEiss opisuje dwa przypadki w ktérych nastapilo znaczne polepsze-
nie w skutek nasmarowania ldzek chorych na koklusz dzieci nafta celem wytepienia
robactwa. (Berl. klin. Wschsft. 1873 Nr. 20.)

Rany postrzalowe stawu biodrowego. Drugie posiedzenie (17 Kwietnia)
tegorocznego kongresu chirurgéw niemieckich w Berlinie rozpoczal wyklad prof.
LancenBeck (o ranach postrzalowych stawu biodrowego). Wykladajsey
podczas ostatniéj wojny obserwowal 10 przypadkéw wyleczenia rany postrzalowé)
stawu biodrowego metods zachowawcza wyczekujacg. Zdaniem jego metoda ta stoso-
wang byé powinna tam, gdzie jest uszkodzenie torebki stawowéj lub stluczenie (contu-
sio) stawu bez zlamania kosci. Leczenie polegaé winno na wczesném uzyciu stalego
prostowania cigzarami. Opatrunek gipsowy tylko w okresie pdZniejszym ropienia
i w razie nie znoszenia prostowania uzytym byé moze. Wypilowania (rescetio) stawu
biodrowego w ostatniéj wojnie dokonane, daly rdéwmic fatalne wyniki jak w wojnie
amerykanskiéj co wykladajacy przypisuje zbyt pdznemu operowaniu. Podczas rozpraw
ktére nastapily po wykladzie LANGENBECK'A zdania obecnych byly w ogdlnodci mniéj
przychylne metodzie zachowawczéj w tego rodzaju ranach. I tak RicHTER z 33 przy-
padkéw leczonych ta metoda w wojnie 1870 r. stracil 31 chorych. Chorzy z ranami
stawu biodrowego leczeni w téj wojnie przez VoLEMANN’A w liczbie 15 tak opero-
wani, jak nieoperowani, wszyscy zmarli. Podobniez wszyscy 4 chorzy BERGMANN'A i 3
SiMON’A. (Berl. klin, Wchsft. 18738 Nr 22).

Propylamina przeciw reumatyzmowi, zalecana przez BAuMETZ'A okazala sie
skuteczna wnowym przypadku ostrego reumatyzmu stawéw opisanym przez GREx’A (Brit.
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med. Journ., 24 Mai 18738). Juz po 24 godzinnem uzyciu tego érodka, objawy tak
podmiotowe jak przedmiotowe zupelnie prawie ustapily.
(Referat w Berl. klin. Wehsft. 1873. Nr. 25)

Wyskok w chorobach umysiowyeh & mianowicie w przypadkach polaczo-
nych ze stepieniem (stupor) i w przypadkach zadu my (melancholia) ma pomyélnie
dzialaé podlug zapewnieh OBERMEIER’'A i MENDEL’A. Podczas rozpraw uad tym przed-
miotem ktdére na posiedzeniu tow. med. psychologicznego w Berlinie w d. 17 Gru-
dnia 1872 sie toczyly, lekarze ci przypisywali wyskokowi nietylko lecznicze dzialanie
ale nadto uwazali go za odpowiedni srodek do wywolania ze strony chorego wypo-
wiedzenia trapigcych go blednych idei 1 t. p. (Berl. klin. Wchsft. 1873 Nr. 25).

Postepujacy zanik mieni. W obszerné) monografii dotyczacéj postepujace-
go zaniku mieédni (Ueber progressive Muskelatrophie, tiber wahre
und falsche Muskelhypertrophie. Mit 11 Tafeln. Berlin. 1873. Hirsch-
wald. 4 pag. 385) profesor FriepreicH w Heidelbergu przedstawia swdj sposéb za-
patrywania sie tak na przypadki znane pod nazwa zaniku mieéni jak i na przypadki opisy-
wane pod nazwa przerostu miesni. Autor uwaza zanik mieéni jako chorobg ktdréj pocza-~
tek lezy w zmianie anatomicznéj tkaniny mieéniowéj. Zdaniem jego jest to istotna prze-
wlekla zapalna sprawa dotykajaca pierwotnie tkanke lzczna érédmieéniows (perimysium
internum) powodujaca chorobne bujanie téj tkanki obok jednoczesnego obrzmienia i mno-
zenia si¢ cialek miedniowych iczesciowego ziarnistego zmetnienia saméj substancyi wickien
mieéniowych. Wszystkie te pierwotne histologiczne zmiany doprowadzaja w kohcu do pra-
wdziwego zaniku widkien mieéniowych. Autor mniema ze cala te sprawe chorobowa objaé
wypada, ze wzgledu na pierwotnie zapalny jéj charakter, pod nazwa polymyositis
chronica progressiva. Wszystkie histologiczne zmiany napotykane tak w obwodo-
wych jak i w srodkowych czedciach ukladu nerwowego w przebiegu wigkszéj czesel przy-
padkéw zaniku mieéni sa zdaniem autora zmianami drugorzednemi, nastepowemi; pod
wzgledem anatomiczno-patologicznym zmiany w nerwach sa zupelnie podobne do zmian
wyzéj opisanych we widknach mieéniowych i prawdopodobnie pierwotne zmiany anatomi-
czne, z mieéni na nitki nerwowe 1 daléj na pnie nerwowe per continuitatem przenie-
sionemi zostaja. W dalszéj czeéei swéj pracy autor opisuje przypadki prawdzi wego
przerostu tkaniny migéniowéj spostrzegane priezeh w przebiegu postepujacego
zaniku migéni. Ztad wpiosek ze te dwie zmiany anatomiczne co do swéj natury pod-
ciagnaé sie daja pod wspédlng postaé przewlekléj zapalné) myopatiae. To samo zda-
niem autora powiedziéé wypada o owé] do ostatnich czaséw zagadkowéj postaci cho-
robnéj, nazwanéj przez DucueNNe'a: ,Paralysie myosclerosique”, przez Jac-
coupa ,Sclerose musculaire progressive”, przez GRIESINGER'A ,einfache
Muskelhypertrophie” przez HELLER'A ,Lipomatosis luxurians musculorum
progressiva” a przez SEIDEL’'A ,antrophia musculorum lipomatosa.” Zda-
nie swoje o téj postaci chorobowéj autor opiera na 2 wlasnych i na 76 obcych spo-
strzezeniach. Twierdzi on Ze postaé ta jest tylko odmienng wyzéj przedstawionéj ana-
tomo-patologicznéj sprawy objetéj ogdlna nazwag Polymyositis chronica, pro-
gressiva; sadzi jednak ze odmiang t¢ oznaczyé mozna osobng nazwa ,pseudohy-
pertrophia musculorum”. Nakoniec postgpujacy zanik mieéni jaki ma miejsce
w przebiegu tak zwanéj paralysis glosso-phyryngo-labialis (,progressive Bul-
birparalyse”) uwaza za wynik nastepczéj zmiany tkaniny migéniowéj; pierwotng w 16j
sprawie chorobowéj jest zmiana anatomiczna ofrodkéw nerwowych a miapowicie mle-
cza przedluzonego (medullae oblingatae).

(Podlug referatu w Berl. klin. Wehsft, 1878 Nr. 26.)

Elektryczne prady przerywane przeciw Zéltaczce nieiytowéj (icterus
catarrhalis) stosowane na pecherz cleiowy okazaly sie skutecznemi. Dwa takie przy-
padki opisuje prof. GErumARDT. Jeden biegun (elektrode) przyklada on na oznaczona
dokladnie okolice pecherza zdlciowego a druga w punkcie przeciwleglym na tylnéj
fcianie jamy brzuszné] i przepuszcza prad po razy kilka raz po raz preez kilka se-
kund. Juz po 24 godzinach stolce bywaja prawidlowo zabarwione.

(Berl, klin. Wehsft, 1873, Nr. 27).8t. M.
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KRONIKA MIEJSCOWA I ZAGRANICZNA.

Nicmey. Liczba studentéw uniwersytetu berlifskiego aszezegélniéj studentéw medy-
cyny,w ostatnich kilku pélroczach znacznie sig zmniejszyla. W letniem pdlroczu 1872liczba
medykdw wynosita 450 w tegorocznym zaé 340. Powaine glosy z samego wydzialu le-
karskiego pochodzace przypisujs ten smutny objaw nietylko drozyznie panujaedj w Berli-
nie ale licznym brakom, jakie urzadzenie instytucyj lekarskich w berlifskim uniwersytecie
przedstawia. Na chorych w Berlinie niezbywa, profesorowie i docenci stanowia wybdr uczo-
nych i zajmuja dzi§ pierwsze miejsce nietylko w Niemczech ale w calym uczonym $wiecie,
kierunek pracy na wydziale lekarskim jest prawdziwie naukowy. Ale dotkliwy brak lezy
w zém urzadzeniu klinik i pracowni naukowych. Szpital Charité niezalezy od uniwer-
sytetu, a zostaje pod zarzagdem ministerjum wyznan i wojny. Szczegdlniéj wladza wojskowa
dba jedynie o dostarczenie potrzebnego materyjalu lekarzom wojskowym. Nadto materyjat
szpitalny zupelnie jest nieprzystepny dla docentéw. Monopol uzywania tego materyjalu
posiadaja tylko nieliczni profesorowie. Daléj zbywa na klinikach specyjalnych jakie juz
posiada Wieden i na odpowiednio urzadzonych poliklinikach. Zbudowanie olbrzymiego
szpitala uniwersyteckiego jest niezbgdném.

— Stowarzyszenie majace nacelu dostarczanie sztucznych czlonkéw kalekom, istnie-
jace od lat caztereh w Stuttgarcie, coraz wigksza rozwija czynnoéé. Od poczatku swego
istnienia, towarzystwo to dostarczylo odpowiednie przyrzady 210 osobom a mianowicie,
50 osobom bardzo tanio a 169 bezplatnie. Koszta wynosily 2,426 florenéw. Towarzy-
stwo liczy 310 czlonkdw. St. M.

Wieden. Sprawozdanie roczne o §miertelnosci. W roku 1872 zmarto
w Wiedniu samym 24,907 oséb, w 1871 za$ 22,600 zatém wigcéj o 2,307. Trzeba je-
dnak zwrdci¢ uwage, ze w roku 1872 liczba zmarlych 0séb w Wiedniu ktdre do ludnosei
jego nie nalezaly, byla znacznie wieksza, niz w roku 1871 (stosunek 2626 do 2056),
nadto w czasie panowania ospy, do szpitali przyjmowani byli chorzy, ktérych zwykle mie-
szkanie bylo po za obrebem miasta. Po odciagnieniu 0séb (nalezzeych do ludnodei niesta-
14j) wynik okaze si taki: wr. 1871—20,544 przypadkéw émierci, w 1872 zad 22,281;
zatém tylko o 1737 wiecéj pomiedzy ludnoscia stals wiedefiskg. W skutek ospy zmarlo
wogdle 3,334, z té) liczby przypada na Wiedefi 2,960. Zatem w roku 1872 na 1,000
mieszkancéw umarlo 34,6. Z 24,907 zmarlych bylo 13,201 mezezyzn i 11,706 kobiet.
Co do wieku—niemowlat zmarlo 7,234, (1871—6,582), od 2 do 20 roku zycia, w okre-
sie rozwoju 6,210 (1871 —8,075), starcéw ponad 60-ty rok 3,030 (1871 —3,007), 32
zmarlych wieku oznaczyé nie mozna bylo. Smiercig nagla wogéle 499 oséb, z tych 141
samobdjstw, 821 w skutek wypadkéw, 37 za$ wskutek zabdjstw i zranief.

(Wiener. mediz. Presse 1878—23)

Akademia wojskowa, pospolicie Josephinum zwana, zakonhczyla dni swe-
go pozytecznego istnienia — 27 Czerwca obchodzono uroczydcie koniec studjéw osta-
tnich jéj wychowancéw. Z mowy starszego lekarza (Oberarzt) D-ra MYRDACZA z powo-
du téj okolicznodei wypowiedzianéj po lacinie, dowiadujemy sie: iz akademia ta zalozona
byla w roku 1785 przez cesarza Jézefa II, pod kierunkiem Jwezesnego jéj dyrektora
Brameurr. W tym czasie przyjmowano tylko praktykantéw, ktérzy po 6 miesigcach na-
uki wysélani byli do pulkéw idopiero po 6—8 latach sluzby wracali na 2-u letnie wykla-
dy. Od roku 1822 do 1824 i od 1850 do 1854 Akademia byla zamknieta, w 1854 zag
zostala na nowo otwarta i przeksztalcons. Dyrektorem jéj mianowano naczelnego lekarza
(General-Stabsarzt) D-ra HEIDLER'A v. EGEREGG. Profesorowie: STELLWAG v. CARION,
Herine, ENGEL, JiGER, DUCHEK, PITHA znani w nauce z prac swoich, nie malo si¢ przy-
czynili do rozglosnéj stawy, jaka zaklad ten sigcieszyl. Zbiér woskowych wyrobdw anato-
micznych i polozniczych, ktéry akademia posiadala, zaliczaja dorzedu znakomitszych w tym
rodzaju.~—Zamkniecie zakladu postanowiono jeszeze w roku 1869 2z nieuzasadnionych
przyczyn. Wi Kr.
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$. p. Adam Chojnacki b. rejentkancelaryi riemiafiskiéj w Siedlcach; zmarly dnia 23
Sierpnia w Warszawie, spehil czyn prawdziwie obywatelski. Oprécz bowiem zapiséw dla
0s6b prywatnych, poczynil on w tenstamencie nastepujgce legaty: 1-ors. 30,000 od kté-
rych procent ma byé corocznie rozdawany cnotliwym ludziom; 2-o0 rs. 9,000 od ktérych
dwuletni procent przeznaczony jako nagroda za napisanie dziela pozytecznego dla ofwiaty
ludu polskiego; 8-0 rs. 9,000 od ktérych réwniez dwuletni procent przeznaczony na na-
grode, za napisanie dziela w materyi medycznéj lub chirurgicznéj. Nagrody powyzsze za
dziela w jezyku polskim papisane, bedzie przyznawal Uniwersytet Warszawski, ze wspél-
udzialem trzech obywateli miejskich. Précz tego 4-o0, rs. 9,000 dla Warszawskiego Towa-
rzystwa Dobroczynnodci; 5-o rs. 4,500 dla Szpitala w Miechowie; rs. 4,500 dla Szpitala
w Siedlcach, i fundusz na stypendyja dla ucznidw.

Oby wiecéj moznych Swiata tego poszlo za jego przykladem! G. M.

Biblijografia.

The Skim-milk Treatment of Diabetes and Bright's Disease, with clinical Ob-
servations of the symptoms and Pathology of these Affections. By ARTHUR ScOTT
Doxkix M. D. London Longmans and Co.

O leczeniu cukromoczu i choroby BricaTA zbieraném mlekiem,
oraz kliniczne uwagi nad objawami i patologig tych chordb.

Cukromocz i choroba BRIGHT'A, dwie straszne choroby, z ktdremi tak czesto le-
karzowi praktycznemu wypada si¢ spotkaé, ich objawy, patologia i leczenie sa przed-
mioty, ktdre autor bardzo obszernie rozbiera. O patologii i symptomatologii tych
choréb wladciwie nic mowego od autora nie dowiedzieliémy sig; gléwna zastuga po-
wyzszego dziela jest: zwrécenie uwagi kolegéw na obszerne zastosowanie mleka, po-
zbawionego czedei tlustych, niestrawnych w chorobach wymienionych. Autor na zasa-
dzie wlasnych, nadzwyczaj licznych obserwacyj, przedstawia $wietne rezultaty, jakie
otrzymaé sig daja przez wylaczne zywienie zbieraném mlekiem, cierpiacych na cukromocz
i chorobe BricaT A.

U pacyjentéw chorych na cukromocz autor widzial zmniejszenie ciezaru wlasci-
wego moczu przy téj kuracyi, w przeciggu jednego tygodnia z 1035 na 1015,
w przeciagu pigciu dni z 1040 na 1020, przyczém wszystkie inne objawy chorobne
odpowiednio ustepowaly. Autor podaje kilka nader starannych historyj choréb, w ktd-
rych nastapilo radykalne wyleczenie cukromoczu, pod wplywem kuracyi mlecznéj. Dr.
DoxEKIN przypisuje skutecznosé tego érodka znacznéj ilosci bialka zawartego w mleku
w formie nadzwyczaj latwé] do przyswojenia i pewnéj iloéei soli mineralnych. Cukier
mleczny zamienia si¢ w zoladku na kwas mleczny i przez to nie dostarcza weale or-
ganizmowi materyjalu do utworzenia cukru, jakby to mozna bylo z pozoru sadzié.

Skuteczno$é kuracyl mleczoé] w chorobie BRiGHT'A, ma byé¢ nie mniéj wielka,
jak w cukromoczu. Mleko ma w tych razach dzialaé po czefei jako érodek pozy-
wny a po czedci jako moczopedny i wstrzymujacy przerodzenie tluszczowe nablonka
w nerkach.

Takie s3 teoryje autora, ale gléwny nacisk nalezy polozyé na fakta, ktére nad-
zwyczaj przekonywajaco do nas przemawiaja. Wielka ilosé starannie opracowanych hi
storyi choréb, zdradzaja w autorze sumiennego i rozumnego badacza a éwietne rezul-
taty jakie bez zaprzeczenia z kuracyi swoich otrzymal, zachecaé nas winny do dalsze-
go W tym kierunku doéwiadczania. G. F.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowiez.
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