
Jt$ 21. Warszawa, d. 14 (26) Maja 1883 r. Tom XI.

C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .
TRESC: Rozprawj. Sześć amputacyi z wylyżeczkowaniem szpiku kostnego napisał Dr. 

A. S t o l l , lekarz ordyn. w szpitalu Ujazdowskim, (ciąg dalszy).—Mydło rtęciowe (Sapo mercurialis) 
jako środek t. z. antisyfilityczny. Opisał dr. Ludwik K a d l e r .—Slresz rzeuia 1 wyciągi. 202. Przy­
miot tchawicy i oskrzeli, zapalenia płuc przymiotowe. 203. Przewlekłe zapalenie błony śluzowej 
nosa zanikowe cuchnące. 204 Ichtyol. 205. Leczenie chorób skórnych głowy sprowadzających 
utratę włosów. 206. Leczenie gorączki tyfoidalnej. 207. Parchu leczenie. 208. Wyniki leczenia 
róży 5%— 10% roztworem trichlorofenolu.—Odcinek. W przedmiocie naszego słownictwa lekar­
skiego. Napisał dr. H . D o b r z y c k i . — Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.— Ogłoszenia.

Sześć amputacyi z wyłyźeczkowaniem szpiku kostnego
napisał D r. A . Stoli, lekarz ordynujący w szpitalu Ujazdowskim.

iCiąg dalszy.— Zob. Nr. 20).

P r z y p a d e k  I V.  28-letni Józef Skowroński, mocnej budowy, w stą­
p ił do szpitala 14-go W rześnia 1882 r. Pacyent cierpi na zapalenie prze­
w lekłe lewego staw u kolanowego rozwinięte w następstw ie stłuczenia ku lą  
w r. 1877 przy obronie Szypki. K u la  spiczasta trafiła w kłykieć wewnę­
trzny  uda, nie przebiwszy skóry. W krótce w ystąpiło obrzm ienie kolana, 
k tóre atoli pod w pływ em  odpow iedniego leczenia ustąpiło , zresztą nie zu­
pełnie, tak  iż pacyent o trzym ał urlop z wojny. W r. 1881 chory przepę­
dził 2 tygodnie w Ciechocinku, a w r ,  1882 przebyw ał tam  przez 8 ty ­
godni i przez ten czas użył 12 kąpieli szlamowych i 60 słonych, jednakże 
bez skutku.

S t a n  o b e c n y .  Lew y staw kolanowy obrzm iały w um iarkow anym  
stopniu, boli za dotnięciem, skóra przedstaw ia pew ien stopień zabarw ie­
nia, zresztą zmian chorobnych nie przedstawia. Zgięcie ograniczone, w y­
prostow anie możebne tylko do 160, rozpoznanie: gonitis fungosa ex trauma.

Zastosow anie nalew ki jodow ej, w ezykatoryi i zalecanego wielokrotnie 
w ostatnich czasach m ydła szarego pozostało bez sku tku .

14-go Stycznia, z przyzw oleniem  pacyenta w ykonałem  następującą 
operacyę:

Poniew aż cierpienie staw u zdaw ało się być ograniczonem , przeto 
przygotow ano się do wycięcia staw u kolanowego. P rzed  operacyą chory 
przez trzy  dni z rzędu otrzym yw ał kąpiel codziennie. C ały członek ogo­
lono i obmyto m ydłem  oraz benzyną.

Cięcia w postaci litery  H  przekonały  o znacznem zniszczeniu k łykci 
i obecności zapalenia szpiku, tak  iż w skazaną była am putacya uda, do któ-
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rej też natychm iast p rzestąp iłem , mianowicie zaś w ykonałem  odjęcie na 
granicy  górnej i środkowej części, w edług T e a l e ’a . Pokazało się, że 
i w tym  przypadku zapalenie szpiku sięgało znacznie wyżej, tak  iż wy­
padło wyłyżeczkować szpik na przestrzeni 6 centym etrów  od powierzchni 
am putacyjnej. K rw aw ienie kanału  było w przypadku  tym  znaczniejsze niż 
w powyższej opisanych, tak  iż wsypano około 12 gram ów  (3 drachm y) 
jodoform u zanim krw otok się w strzym ał. Po podw iązaniu tętnic (około 20 
liga tu r catgutow ych) zdjęto bandaż Esm archa, poczem potrzeba było po­
dwiązać jeszcze 10 naczyń (pacyent posiada dość mocno rozwinięty uk ład  
tętniczy). Po zatam ow aniu krw otoku, tam ponowano ranę w atą karbolizo- 
waną przez m inut 40, poczem obmyto ją  należycie 10%  roztw orem  kw asu 
karbolow ego, posypano jodoform em , wreszcie założono sączek i zaszyto 
ranę. O p a tru n ek  z gazy jodoform owej, k tó rą  pokry to  w arstw ą ju ty  salicy- 
lowanej 10% (300 gram ów), a na tę położono jeszcze g rubą w arstw ę zma­
czanej w 10% rostw orze kwasu karbolow ego i mocno wyciśniętej waty 
B runs’a, wreszcie pokryto  wszystko lakierow anym  papierem  jedw abnym  
i obandożowano kikut w raz z miednicą bandażem  muślinowym. O peracya 
oraz cały opatrunek  wykonane zostały pod m głą karbolową. Przepisano 
6 une. portw einu.

W  wieczór tegoż dnia: O patrunek  k rw ią przesiąkły. T . 40,0. Zm iana 
opatrunku pod m głą karbolow ą. Z rany wypływa przez dren  nieco krwi. 
Pacyent w ygląda apatycznie i je s t nader wyniszczony; tę tno  120, słabe; 
chory uskarża się na bóle w okolicy pępkowej i opow iada iż wym iotował 
żółcią.

O rd. p igułki lodowe i portw ein (6 une. w daw kach, w edług potrzeby).
Rp. Emulsio oleosa 6 une. Tinct.opii crocat. gtt. X V .  M D S. Co 2 godziny 
łyżkę.

15-go Stycznia. T . rano 40, p. 120. L ekk i stopień żółtaczki; wymio­
ty  wciąż trw ają  podobnie ja k  ból w okolicy pępkow ej. Zm iana opatrunku. 
K rw aw ienie trw a jeszcze. O rd. pigułki lodowe i portw ein. Rp. Chinin, 
muriat. Camphora aa gr. 2, Sacchari aibi gr. 5. Co 2 godziny proszek.

W ieczór T . 39,5 st. quo. O patrunek  nieco krw ią p rzesiąk ły  wzmo­
cniono w atą karbolow ą.

16-go Stycznia. Chory przepędził noc niespokojnie. Bóle w brzuchu 
trw ają  ustaw icznie, wymioty w mniejszym stopniu. W ątroba  nie je s t  ani 
zwiększona ani bolesna. O patrunek  nie p rzesiąk ł krw ią. O rd. wycieranie 
brzucha ol. liyosciami. Rp. Oleum Ricini cum succo citri recente expresso, w ypić 
odrazu . W ieczór tegoż dnia. C hory m iał cztery  w ypróżnienia stolcowe. 
B óle usta ły . T . 39,9. Zm iana opatrunku.

17-go Stycznia. Pacyent przepędził noc spokojnie (spał leżąc na p ra ­
wym boku). Żółtaczka znikła. T . 39,9. W ieczór: T . 38,3. O patrunek  czysty.

18-go. T . 38. P rz y  zmianie opatrunku  pokazało się, że prim a intentio 
nastąp iło  po bokach płatów , w środkowej zaś części nie. Na tylnej po­
w ierzchni k ikuta dwie zatoki ropne; po opróżnieniu takow ych za pom ocą 
dwóch k o n trap ertu r, odwietrzono ranę 10% roztw orem  kw asu karbolowego
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poczem w prowadzono sączek i nałożono świeży opatrunek z ju ty  salicylo- 
wanej. W ieczór. C  89,3.

19-go C hory czuje się lepiej. Ciep. rano 38,5, wiec. 39.
20-go Ciep. rano 37,3, wiecz. 38,5.
21-go Ciep. rano 37,7, wiecz. 37,5.
22-go Ciep. rano 37,2. wiecz. 37,5. Przebieg tak i trw a do 7-go lu te­

go. O gólny stan popraw ia się znakom icie.
8-go Lutego. W czoraj wieczór wystąpiło znowu podniesienie ciepłoty 

do 39,0 C. P rz y  zmianie opatrunku  w ykryto  zatokę w pochwie m ięśnia 
prostego uda  (m. rectus femoris). P o  w ydaleniu ropy za pomocą kontra- 
p ertu ry  założono sączek, odw ietrzono i opatrzono ranę.

9-go Lutego. W czoraj wieczór ciep ło ta  praw idłow a, podobnie ja k  dziś. 
O d tego czasu gorączka nie w racała wcale. R ana goi się należycie. Stan 
chorego widocznie się popraw ił.

14-go M arca w yjęto osta tn i dren; rana praw ie zagojona.
30-go M arca. W  miejscu, w którem  ostatni d ren się znajdow ał po­

trzeba było w ykonać przecięcie, z którego w ypłynęła łyżeczka ropy . K i­
k u t u tw orzył się należycie, blizna nieco ruchom a, nie zrośnięta z kością.

12 go K w ietnia. K ik u t nie wym aga ju ż  opatryw ania. P acyen t zupeł­
nie zdrów , chodzi w ybornie o ku li i pozostaje w szpitalu  w oczekiwanin 
zastosow ania nogi sztucznej oraz załatw ienia formalności urzędow ych 
w kw estyi pieniężnej (jako ranny  na wojnie).

P r z y p a d e k  V . O nufry  P ietraczkow , 25-letni szerogowiec przy­
ję ty  został 8-go L utego  do w ydziału chirurgicznego w tym że szpitalu.

Stat. praes. P acyen t choruje od roku przeszło i dotychczas leczony był 
w lazarecie bataljonu do którego należał.

Gonitis fungosa dextra. Caries sterni. Caries ossium metacarpi 1 et I I  sin. 
et caries metatarsi hallucis sinisiris Osteomyelitis multiplex. P rzy tem  nieżyt wierz­
chołków płuc. C hory gorączkuje.

P raw y  staw kolanow y niezm iernie obrzm iały, k ilka przetok o w y­
datnych brzegach grzybow atych, wrydziela obficie ropę ze k rw ią zmięsza- 
ną. P rze to k i te prow adzą do jam y stawowej. Z głębnik swobodnie porusza 
się w jam ie w rozm aitych k ierunkach  i łatw o przenika w kości rozrzedzo­
ne. Zwichnienie kolana w skutek  zniszczenia w ięzadeł stawowych. P acyent 
prosi o odłożenie operacyi dopóki nie otrzym a listu  od rodziców.

O patrunek  zm ienia się dwa razy dziennie. D yeta wzmacniająca i chi­
n ina stanow ią jedyne środki stosowane w oczekiwaniu operacyi.

P rzed  operacyą chory otrzym uje kąpiel, poczem kończyna goli się 
i omywa benzyną.

17-go M arca w ykonałem  am putacyę uda, sposobem T ea le’a , na g ra ­
nicy pomiędzy górną a środkow ą trzecią częścią.

Zm iany podobne do opisanych w powyższych czterech przypadkach 
■wymagały podobnegoż leczenia. Poniew aż zapalenie szpiku sięgało do linii 
m iędzykrętarzow ej (lin. iniertrochanterica) przeto zwyczajna łyżeczka V o l ­
k m a n n a  pokazała się niew ystarczającą; użyłem  więc łyżeczki macicznej
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S im o n ’a . D ługość części je j k tó ra  w niknęła w kanał kostny w ynosiła 15 
centym etrów; dla w ypełnienia jam y  użyto około 16 gram ów jodoform u. 
P o  nałożeniu liga tu r i w prow adzeniu drenów , ranę zaszyto i opatrzono 
dwoma poduszkam i N e u b e R’a  z waty salicylowanej (10%  własnego w yro­
bu), którą, umocowano sposobem N e u b e r ’a , za pomocą bandaża elastycz­
nego w edług przepisu  znajdującego się w X X V I tomie A rch iw u  L a n - 
g e n b e c k ’a , str. 489. Po ukończeniu operacyi przepisano ja k  zwykle p o r­
twein. W ieczór ciepłota praw idłow a.

18-go M arca Ciep. rano 36,5, wlecz. 36,5.
19-go Ciep. rano 36,5. wiecz. 40. Zew nętrzne w arstw y opatrunku  

przesiąkły, poduszkę zew nętrzną zdjęto.
20-go. Pacyent uskarża się na zaparcie stolca. T . 39,2. Ol. ricim  1 unc. 

W ieczór chory m iał 4 wypróżnienia stolcowe. T . 37,2.
21. C iepłota praw idłow a. A p ety t i sen dobre.
25 M arca. C iepłota praw idłow a. P ierw sza zupełna zm iana opa trunku , 

przytem  lekkie krw aw ienie, które przy ucisku znika. K opienie um iarko ­
wane. Prim a inłentio nie nastąpiło.

4-go Kwietnia. C iepłota praw idłow a 2-ga zm iana opatrunku  (18 dzień 
po operacyi). Ponieważ nie było primae intentionis, przeto dobrze pokryw a­
jący ranę p łat przedni wiszący swobodnie podniesiono do góry i przy 
oględzinach w ykryto, iż ani śladu kości spostrzedz nie było można, albo­
wiem takow a pok ry tą  by ła  g rubą  w arstw ą pięknej różowej ziarniny. 
W  m iejscu, w którym  powinien był znajdow ać się (nazew nątrz) szpik ko­
stny leżała ku p k a  kryształków  jodoform u, ja k  śnieg na szczycie góry.

11-go K w ietnia 3-ia zm iana opatrunku ; stan równie pomyślny. R ana 
w ypełnia się w ybornie ziarniną, ropienie um iarkow ane, ciep ło ta nie prze­
kracza granic norm alnych. O gólny stan chorego polepszył się widocznie.

P r z y p a d e k  V I. bodaj czy nie najbardziej pouczający by ł n a ­
stępujący.

Żołnierz J a n  Nowicki, la t 26 liczący, w stąpił do szp ita la  17 M aja 
1881 r ., początkowo pomieszczono go w ew nętrznym  oddziale z ostrym  re u ­
m atyzm em  stawowym. W  d. 15 Sierp. t. r. przeprow adzonym  został do od­
działu chirurgicznego c. Phlegmone antibrachi dextr. Caries epiphyseorum radii, 
tdnae et inf. humeri dextri. P o  popraw ie stanu ogólnego w ypiłow anie łokciowe 
okazało się niemożebnem, w dniu  8 M aja 1882 r .  dokonano więc am pu- 
cyę na granicy  średniej z dolną trzecią częścią chorego ram ienia. O p a­
tru n ek  jodoform ow y. Początkow o w szystko szło dosyć praw idłow o: rana 
zdawała się w zupełności zagajać, lecz w parę  miesięcy ropne periostitis 
pojaw iać się poczęły; po otw arciu zaś ropni nowe przetoki, gdy  spółcze- 
śnie dawniej istniejące zdaw ały się zagajać; poczem na 2 lub 3 tygodnie 
wszystko się uciszało, lecz potem  w spom niane objawy znów kilkakro tn ie 
w ybuchały.

P o  tak  nieszczęśliwem 10 m iesięcznem przebiegu poam putacyjnym  
Nowicki na usilne prośby przeprow adzonym  został do oddziału  kol. P e r ­
k o w s k ie g o , gdzie od d. 24 M arca 1882 pod  jego  opieką pozostaw ał.

348

www.dlibra.wum.edu.pl



O to ja k  kol. P e r k o w s k i  opisuje chorobę Nowickiego.
„C hory dosyć dobrze odżywiony. N ader n ieregularna blizna silnie 

przylegająca do odpilow anej kości, u dołu wrzecionowato powiększonej. Na 
przestrzeni dolnej i w ew nętrznej tej blizny m iejscam i owrzodzonej, istn ia­
ło k ilka krętych przetok; wprowadziwszy do nich zgłębnik  można było w y­
czuć nieruchom ą szorstką, pozbawioną okostnej powierzchnią, należącą do 
części zgrubiałej przerosłej odpiłowanej kości. W szystko więc zdradzało 
chroniczny przeb ieg  zapalenia szpiku.

W  d. 1 K w ietn ia  po zachloroform ow aniu chorego, jednem  wielkiem 
cięciem dosięgającem  kości, otw ory tu  istniejących przetok z sobą połączy­
łem; przyczem  z w ielką trudnością m ogłem  oddzielać m iękkie części k iku ta  
zrosłe z chorą kością, k tórej pow ierzchnia na przestrzeni 0,12—0,15" była 
zgrubiałą, szorstką i pok ry tą  nowemi tw oram i kostnem i. T e to część kości 
odpiłuw ałem : okazała się ona pozbaw ioną rdzeniowego kanału , gdyż zapeł­
nioną była nader ścisłą now o-w ytw orzoną tkanką kostną. Pow tórną więc am - 
putacyę dokonyw ałem  mniej więcej na średniej trzeciej części chorego r a ­
m ienia. Ściany upiłow ane pozostałej chorem u kości były zanikłe, gdyż na­
der cienkie nie mające więeej niż 0,002—0.003 grubości; przestrzeń kana­
łu  szpikowego była szeroką, zapełnioną galaretow atą brudno-czerwoną 
kanką. Szpik  przedstaw iający takie zw yrodnienie (myelitis chronica diffu­
sa) zezw alał na w prow adzenie zgłębnika bez poczucia oporu, ja k b y  w p u ­
stą przestrzeń.

G odny je s t do zanotowania fakt, że na jednej i tej samej chorej ko­
ści, mieliśmy przedstaw ione rozm aite fazy zapalenia szpiku i tak: w dolnej 
je j części by ła  „ osteosclerosis’ ściany zaś je j p rzedstaw iały  „osteitis rarefa- 
ciens''i w nętrze je j „myelitis chronica diffusa” .

W szystko więc zdaw ało się nakazyw ać natychm iastow e wyłuszczenie 
w stawie barkowym . U legając wszakże gorącem  namowom kol. M o n ­
k i e w i c z a  S t o l l a , przedsięw ziąłem  całkow ite w ydalenie zwyrodnionego 
szpiku: w m iarę w yłyżeczkow ania w nętrza kości, postępując w górę do­
szedłem  do głów ki k . ramieniowej jak b y  całkowicie wydrążonej i nader 
ty lko cienką w arstw ą od pow ierzchni stawowej oddzielonej. K rw aw ienie 
było nieznacznem . C ałą tak  w yskrobaną przestrzeń  poszpikow ą przem yw a­
łem  k ilkakro tn ie  5%  roztw orem  kw. karbolowego, dopóki p łyn  ten nie 
w ychodził zupełnie czystym. W ówczas w ypróżnioną całkowicie kość ram ie­
niową podniosłem  ku  górze, d la  wypełnienia jej w nętrza jodoform em , a czy­
niłem  to częściowo, używ ając wielkiej względnie ilości tego środka, gdyż 
całej uncyi. Zrów naw szy p ia ty  zasypałem  je  niem niej tymże przeciw gnil- 
nym  środkiem , poczem je  zszyłem pozostawiając wszakże u góry jeden  
poprzeczny, a w dolnej ich części dwa prostopadłe sączki praw ie docho­
dzące do pow ierzchni świeżo odpiłowanej kości. W szystko pokryte zostało 
jeszcze jodoform em  i dwiem a poduszkam i Neyberowskiem i z w atą salicylo­
w ą i bandażem elastycznym ; k tó ry  to jednak  ostatni na wieczór usunąć 
m usiałem , z przyczyny bólu wywołanego silnym  uciskiem.
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Stan zawsze bezgorączkowy po dokonanym  rękoczynie pozostał i na­
dal takim  aż do w yzdrow ienia. C iepłota n igdy do 38° R. się nie podniosła; 
najm niejszego odczynu ze strony staw u barkow ego i bólu chory niedo- 
świadczał.

N azajutrz zdjąłem  nieco k rw ią  przesiąkłą powierzchowną poduszkę, 
zastępując j ą  grubą w arstw ą waty. C ałkow ity zaś opatrunek  dopiero na 
7 dzień odjąłem , był nieco krw ią przesiąkły; jednocześnie z nim  usunąłem  
poprzeczny dren zapełniony spływ ającym  przez niego jodoform em , ja k  
niemniej w yjąłem  jed en  z prostopadle włożonych sączków: usunięte szwy 
przekonały o zrośnięciu się zupełnem  płatów  i to na przestrzeni dosięga­
jącej do kości, co nie pozwalało badać w nętrza kości.

Trzeci opatrunek 14 dnia po 1-m: opaska nieco p rzesiąk ła gęstą 
ropą  z jodoform em  zmięszaną. Czw arty opatrunek  w 7 dni później po wy­
jęciu pozostawionego sączka, zgłębnik  w prow adzony przez jego  otw ór do ­
chodził do połowy kanału  rdzeniowego, gdzie napo tykał opór o tkankę 
m iękką w ypełniającą głąb  i boczne ściany przesztrzeni posęczkowej, n i­
gdzie nie daw ała się wyczuć szorstka pow ierzchnia kości. P ią ty  o p a tru ­
nek  także 7 dni później: ropienie nieznaczne, zgłębnik  wyczuwa coraz 
węższą przestrzeń i o połowę mniej głęboką, k ró tk i kaw ałek  drenu  już  się 
w ysunął i nie daje się więcej w prow adzić. Szósta i ostatn ia opraw a w 8 
dni później: opaska praw ie sucha zaw ierająca nieco ja k b y  ciasta jodo- 
formowego wypchanego z w ew nątrz wyłyżeczkow anej kości, ziarn iną ju ż  
w całości w ypełnionej. K ik u t p raw id łow y w zupełności zagojony i nie- 
przylegający do kości.” (d. c. n.)
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Mydło rtęciowe (Sapo mercurialis) jako środek t. z. antisyfilityczny.
Opisał dr. Ludwik Kadler.

O d czasu ja k  na opustoszałym  tron ie  syfilidologii zasiadała rtęć, po­
częto ją  stosować w przeróżnych połączeniach mniej lub więcej odpow ied­
nich, z których każde m iało za sobą nieraz całe zastępy zagorzałych ade­
ptów. Najwięcej atoli pomimo fluktuacyi poglądów , zyskała sobie zw olen­
ników maść szara ( Ungt. hydrarg. ciner.), k tórej m etodyczne w cierania 
i dziś dzierżą palm ę pierszeństw a pom iędzy w szelkiem i innem i sposobami 
leczenia przym iotu. Sam  a k t jed n a k  w cierania szarej maści, t. j .  technicz­
na strona je j zastosowania, p rzedstaw ia tę niedogodność, że zbyt u tru d za  
chorego. W praw dzie m ożna w ykonanie czynności tej poruczyć drugiej 
osobie; chorzy chcący je d n a k  zachować tajem nicę i krępow ani tow arzys- 
kiem i w arunkam i życia, a tych je s t znaczna liczba, muszą najczęściej wy­
rzec się wszelakiej interw encyi w tym  względzie. A by zaś szara maść 
w dawce zwłaszcza większej, m ogła być należycie w tartą , potrzeba ją  na­
cierać przecięciowo godzinę; tak i bowiem przeciąg czasu je s t niezbędny, 
jeżeli przyjm iem y za zasadę, że maść wówczas jedynie  została odpowiednio 
użytą, gdy została w tartą  do sucha. T ak ie  znów długie nacieranie, bardzo
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ła tw o  może wywołać podrażnienie i zapalenie skóry, eczemę i t. p., i tym 
sposobem stanąć na przeszkodzie do dalszego stosowania tej metody lecze­
nia. T e to właśnie niedogodności stały się powodem, iż zaczęto przem yśli- 
wać nad tern, by nadać maści szarej taką  postać, k tóraby  um ożliw iała d o ­
stanie się rtęci do ustro ju  drogą naskórną, lecz z m niejszym  mozołem. 
D otychczas proponow ane w tym  celu Hydrargyrum oleiuicum i „Savon N a­
politain du Docteur Vincent'’ w poliklinice w S alpetrière przez C iia r c o t ’a  
zalecane, a następnie przez S c h u s t r a  z A kw isgranu  w ielokrotnie w ypró­
bowane, nie odpow iadają celowi. W  ostatnich dopiero czasach, udało  się 
lekarzow i drezdeńskiem u O j b e r l a e n d e r o w i  *), przyrządzić rodzaj m ydła 
rtęciow ego, ziszczającego o ile z dotychczasowych obserwacyi wnosić mo­
żna, powyższe życzenia terapeutyczne.

M ydło to rtęciowe, otrzym uje się przez zm ydlenie potażu gryzącego 
i oliwy prow anckiej; przyczem  należy zwrócić szczególną uwagę, ażeby 
otrzym ane m ydło nie zaw ierało wolnego alkali i oddziaływ ało na jzu p e ł­
niej obojętnie. S tosunek rtęci i m ydła je s t ja k  1 :3 , daw ka więc m ydlą 
przy  m etodycznych wcieraniach, pozostaje w przybliżeniu taka sama ja k  
szarej maści. (D aw ki przezem nie używane wynosiły 5 gm .). P rz y  w ciera­
niu rtęci z m ydłem , należy dodać nieco gliceryny. D la  nadania przy jem ­
niejszej woni m ydła, dodaje się k ilka k ropli olejku lewandowego. W  ten 
sposób otrzym ane m ydło rtęciowe 2), jes t zbitsze, ciemniej nieco zabarw io­
ne niż szara maść, i posiada dosyć przyjem ny zapach.

D la dokładnego w tarcia m ydła w mowie będącego, wystarcza 5 do 
10 m inut. A by  un iknąć zlepiania się m ydła z włosam i należy część skóry 
w k tó rą  się w ciera, zrosić pod koniec w cierania wodą, a z utw orzeniem  się 
białawej p iany, zniknie szybko i pozostała reszta m ydła.

Zalecając od paru  miesięcy w yłącznie w cierania m ydła rtęciow ego 
chorym  przym iotow ym , w rozm aitych form ach i okresach choroby, zauwa­
żyłem, iż objaw y chorobowe tak  na skórze, bł. śluzowTych, jako  i cierpie­
nia swoiste skieletu, również szybko, je ś li  nie szybciej ustępow ały przy 
użyciu m ydła rtęciowego niż przy  wcieraniu maści szarej.

Co się zaś tyczy zajęcia dziąseł i ślinotoku, to takowe przy zachowa­
niu  ja k  największej czystości jam y ust i użyciu właściwych w tych razach 
środków  zapobiegawczych, wyjątkowo tylko były przedm iotem  obserwacyi. 
Je ś li więc dalsze i w ielostronne spostrzeżenia, potw ierdzą otrzym ane do­
tychczas w yniki terapeutyczne, to m ydło rtęciowe z czasem w zupełności 
może zastąpić maść szarą przy leczeniu chorób przym iotow ych, a ze 
w zględu na liczne strony  dodatnie jak ie  posiada, może zająć całkowicie 
je j m iejsce. Przem aw iać bowiem za niem będą: w zgląd zapewnienia skutku 
dostatecznego, wzgląd możliwego uniknienia postronnych niedogodności,

*) Dr. O b e r l ü n d e r . Die Mercurseife (Sapo mercurialiś), ein neues und praktisches 
Ersatzmittel fü r  die Mercursalhe. Vierteljahresschrift f ü r  Dermatologie und Syphilis. 1882  
4 Heft. s . 709 .

2) Mydto rtęciowe, z polecenia m ego, przygotowuje tutejsza apteka pp, W endy 
i W iorogórskiego.
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a w reszcie w zgląd uproszczenia i zapew nienia chorem u możliwej summy 
przyjem niejszej pomocy.

Pozostając ściśle w obrębie faktów  i ju ż  czysto ty lko ze stanow iska 
teoretycznego zapatru jąc się na m ydło rtęciowe, m usim y przyznać, iż sam 
sk ład  m ydła, je s t  o wiele szezęśliwszy aniżeli szarej maści. Zam iast bo­
wiem zjełczałego tłuszczu, stanowiącego objem nik (eonstitnensj dla rtęci 
w szarej maści, mamy tu ta j jak o  zaróbkę m ydło I I e b r y , k tóre  samo ju ż  
przez się, ja k  nowsze spostrzeżenia S e n a t o r a  w ykazały, w pływ a nader 
korzystnie na obrzm iałe skutkiem  przym iotu gruczoły lim fatyczne, a ro z ­
m iękczając zarazem naskórek, u łatw ia w nikanie rtęci przez skórę.

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

202. Przymiot tchawicy i oskrzeli, zapalenia płuc przymiotowa. K o p p  podaje 
dw a ciekawe tego rodzaju spostrzeżenia, wraz z opisem zm ian pośm iert­
nych. 1. M ężczyzna 33-letni, przed 6 laty  cierpiał na w rzód nap le tka , 
praw dopodobnie natu ry  przym iotowej; obecna choroba rozpoczęła się k a ­
szlem, plwociną, chudnieniem , w dalszym  ciągu nastąpiła  gorączka kaszel 
coraz więcej dokuczliwy przechodził w napady, plwocina obiita, śluzowo- 
rop iasta  bez włókien sprężystych, duszność coraz silniejsza, nieznacznie 
w ytw arzają się napady zaduszenia, oddech u trudn iony  i świszczący szcze­
gólniej przy inspiracyi. Leczenie przeciw przym iotow e (w cierania szaruchy 
i użycie jo d u ) pow staje bez rezultatu . Sekcya w ykazała b. znaczne zwę­
żenie lejkow ate dolnej części tchaw icy, tuż ponad jej rozw idleniem , oraz 
początków  głów nych oskrzeli, powyżej zwężenia nadżarcia bł. śluzowej, 
w miejscu zwężenia samego, zam iast praw idłow ej tkank i błony śluzowej, 
oraz tkank i podśluzowej, mocna w łóknista tk an k a  łączna, w której gęsto 
pomieszczone m ałe kom órki okrągłe, miejscami nagrom adzone w w ię­
ksze ogniska ze skąpą substancyą m iędzykom órkową; kom órki te m iej­
scami w drążają do tkank i ehrzęstnej, nadzierając takow ą. N aokoło tcha­
wicy i oskrzeli w miejscu zwężenia zgrubiała także i s tw ardniała  tk a n ­
ka w łóknista  otaczająca (zapalenie około tchaw icze). D olny p ła t lewego 
płuca stw ardniały, pom iędzy zrazikiem  pasm a ścięgniste tk an k i w łóknistej, 
z bardzo łicznem i kom órkam i okrągłem i mniej lub  więcej nagrom adzone- 
mi (tak  samo jak w tkance zwężającej tchawicę). Sam miąższ płucny, przez 
ową tkankę bliznową zniszczony i spustoszony. 2. K obieta 65-letnia u  k tó­
rej zarażenia nie można było w ykazać, od 2 la t cierpiąca na duszność, 
kaszel, chrypkę, dostaje na k ilka  tygodni przed  śm iercią bólu gard ła , u tru ­
dnionego połykania, do czego przyłącza się zapalenie dolnego p ła ta  lewego 
płuca. W zm agająca się duszność zm usiła do zrobienia crico-tracheotom ii, 
to jed n ak  przyniosło nie długo trw ającą ulgę, i p rzy ogólnym  upadku  sił 
nastąp iła  śmierć. P rzy  oględzinach pośm iertnych znaleziono ow rzodzenia 
obszerne w k rtan i ze sterczącem i częściami obnażonych chrząstek  (perichon- 
dritis), gwiaździste blizny w tchaw icy, w dolnej części takowej w tylnej 
ścianie u tra ta  substancyi prow adząca do jam y  umieszczonej pomiędzy 
tąż tchaw icą a przełykiem , i otw ierający się znów do tchaw icy powyżej 
rozw idlenia (ropień około-tchawicy). W ejście do obu głów nych oskrzeli 
bardzo zwężone; błona śluzowa 8 — 10 razy grubsza aniżeli norm alnie, 
zg ru b ien ie  przedstaw ia się pod drobnow idzem  jak o  tk an k a  w łóknista; 
w n ie j obficie znajdują  się m ałe kom órki okrąg łe , k tóre m iejscam i są 
nagrom adzone bardzo gęsto. P łu ca  w stanie splenizacyi. S tw ardnienie 
tk ank i łącznej około tchawiczej. O pisane powyżej zm iany anatom iczne
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odpowiadają, zarówno przym iotow i i nosaciźnie i au tor ani na oko ani 
pod względem budow y m ikroskopijnej nie znajduje żadnej w tym  wzglę­
dzie różnicy, przechyla się jed n ak  w rozpoznaniu obu przypadków  ku  
przym iotow i, jużto  ze w zględu na rzadkość cierpienia nosacizny końskiej 
u człowieka, ju ż  też d la  braku wszelkich danych etiologicznych.

( Deutsch. A rch iv  f .  kl. med. T . X X X '11. 2 , 3  i 4 ). J .  P -i.

203. Przewlekle zapaleuie bl. śluzowej liosa zanikowe cuchnące (Rhinitis chroń, 
atrophica foetida. Ozaena simplex). E . F r a e n k e l  otrzym yw ał wydzielinę no­
sową, stosując podaną przez G o t t s t e i n a  (patrz M edycyna 1881— str. 120) 
dla tej choroby m etodę leczniczą (zakładanie tam poników z watą do jam y 
nosowej na 2— 10 godzin), w yżym ając w yjętą watę. Świeża wydzielina by­
ła bezbarw ną, bez zapachu, obojętnego odczynu. W ydzielina otrzym ana po 
6-cio godzinnem ,pobycie tam ponu w jam ie  nosowej, była alkaliczną, mia­
ła  znany charak terystyczny  odór, i przedstaw iała obfitość kom órek, o raz , 
wielkie bogactwo m ikroorganizm ów . Im  dłużej przebyw ał w nosie tam po- 
n ik , tern silniej uw ydatniały  się podane cechy. A u to r szczepił wydzieliny 
te królikom , na pow ierzchnią jam y nosowej lub w orka łącznicy, albo do 
tkank i rogówki, kom órki przedniej oka, do tkank i podskórnej i jam y 
opłucny. Świeża w ydzielina, daw ała wszędzie w ynik ujem ny. W ydzielina 
cuchnąca na pow ierzchni błon śluzowych nie pow odow ała żadnych zmian; 
zapuszczana w głąb  daw ała ciężkie zapalenia (iridocyclitis, panophtahnitis, 
phlegmone septicum, pleuritis), ze śm iertelnem  zejściem. M ikroorganizm y nie 
oyły jed n ak  rozm nożone ani w miejscu zaszczepienia, ani gdziekolwiek 
w ustro ju . A u to r dochodzi do w niosku, iż d la pow stania cuchnącego za­
pachu, potrzeba dwóch czynników: chemicznie zmienionej wydzieliny o raz ' 
obecności m ikroorganizm ów . Sam a zm iana w ydzieliny, k tóra  właściwą je s t 
tej chorobie, nie w ystarcza jeszcze dla wyw ołania odoru, cuchnąca zaś 
w ydzielina na błonie śluzowej zdrow ej, również nie daje rezultatu . F . ra ­
dzi ażeby tam pony w celu leczniczym zakładane nie pozostawiać dłużej 
niż 6 godzin, zaznacza też fakt iż zajęcie średniego ucha w chorobie tej 
w ydarza się rzadko, a co w innych chorobach jam y nosowej częściej się 
przytrafi. (A rch . Virchow'a Tom 9 0 .—  C ntb l.f. kl. M . 1 8 8 3 — 10). J . P -i.

204. Ichtyol. U n n a  ( w  H am burgu) poleca ten środek przy rozm ai­
tych chorobach skórnych. Ich tyol przedstaw ia w ytw ór dystylacyi m ateryi ży­
wicznych, posiada postać maści w rodzaju  wazeliny, z wodą tw orzy em ul- 
syę, rozpuszcza się w eterze i w yskoku Zastosowanie tego środka do le ­
czenia łuszczycy pozostało bez zasługującego na uwagę skutku , nato­
m iast przy w yprysku  działanie leku było zdumiewające: w ysypka schła, 
pow ierzchnie w ilgotne rogowaciały, swędzenie i inne dolegliwości ustę­
pow ały. A u to r przepisuje ichthyol w postaci maści 50—40%  (z w azeli­
ną lub  tłuszczem ); a u dzieci ty lko 10—2% . Lepiej je s t zastosowywać 
z początku słaby roztw ór niż zbyt mocny, a jeże li w pierwszych dniach 
już  w ystępuje szybki skutek, w ypada wówczas jeszcze bardziej zmniejszyć 
daw kę ichtyolu. N astępujące w łasności ichtyolu nadają mu w edług autora, 
pierw szeństw o przed innemi środkam i: lek  ten łagodzi ból i swędzenie, ł ą ­
czy się z przetw oram i ołowiu i rtęci, nie pow odując w ydzielenia siarku 
m etalu , łatw o zm yw a się wodą; złą  stronę leku  przedstaw ia woń nieprzy­
jem n a . P rzepis au to ra  je s t następujący: Lithargyri 10,0 (3 dr.), cocque cum 
aceti 30,0 (1 unc.). ad remanend. 20,0 (5 d r.), adde Ol. olivar. Adipis aa 10,0 
(3 d r.), Ichthyoli 10,0 (3 d r.). A u to r uleczył też 4-letnie dziecko z parchów 
za pom ocą w mowie będącego przetw oru. P rzy  trądziku  różyczkowatym 
(acne rosacea) działa on lepiej niż pvzetwory siarkowe.

(A llg . m. C .-Z . 2 0 - 8 3 ) .
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205. Leczenie chorób skórnych głowy sprowadzających utratę włosów. P rzy  
chorobach tego rodzaju przedew szystkiem  koniecznem je s t utrzym yw anie 
włosów w czystości, atoli codzienne użycie m ydlą i wody nie zawsze bywa 
w przypadkach tych dozwolonem. P rzy  w ysypkach na głowie, zarówno 
suchych ja k  w ilgotnych, należy codziennie zmywać głowę m ydłem  i wodą 
i co rano sm arować maścią z białym precipitatem  rtęciow. ( Hydrarg. praecip. albi 
1 część na 9 cz. glicer.). Ju ż  po upływ ie dni k ilku  w ysypka znika. Jeżeli 
skóra na głowie je s t suchą lub ty lko pokry tą rodzajem  łuski, wówczas najw ła- 
ściwszem je s t smarowanie wyskokiem , do którego dodaje się 10 procent oleju 
rącznikowego. Dopiero gdy skóra przybiera postać praw idłow ą, używ ają 
się środki sprzyjające porostowi włosów. N adm ienić w ypada, że n iek tóre  
olejki eteryczne upośledzają porost włosów (ol. Caryoph. ol. Cinnamomi, ol. 
Lavandulae, ol. Thymi), P rzyrządzając pom ady, należy używać ty lko czy­
stego niesolonego i świeżego tłuszczu. N astępujące przepisy są odpowiednie: 
P o m a d a  o li i n o w a: lip . Extr. chin, fuscae 3,0 (2 skr.), Tinct. Cantharid. 
2,0 (D/a skr.), Medul. bovin., Axung. porci aa 15,0 ( ‘/ 2 une.), Cerae fiavae 6,0 
( 2 */2 dr.), Aqu. de still. 3,0 (2 skr.), Ol. Rosae geran. git. X X X . M .f .u n g . 
P o m a d a  z c h i n i n y .  Chinin, tannicum 3,0 (2 skr.) zam iast olejku p o ­
przedniego 01. Citri. O l e j e k  d o  w ł o s ó w :  lip . Bąls. peruv. 5.0 ( 11/ 2 ^ r -) 
Glycerini 45,0 ( 1 '/2 une.), Spirit, vini 25,0 (1 une.), Essent. Violar. 12,0 (V2 un.) 
W o d a  d o  o d ś w i e ż a n i a  w ł o s ó w :  Rp. Aeth. acet. 5,0 (1 lJ2 d r.), 
Alcohol 200,0 (6 une.), Aquae. Colon. 45,0. M D S  D o zm ywania głowy.

(A llg . in. C .-Z . 2 1 — 8 3 ).
206. Leczenie gorączki tyfoidalnej. P e t e r  ( w  A kadem ii lekarskiej Pa- 

ryzkiej) pow staje przeciw system atycznem u leczeniu gorączki tyfoidalnej 
i przeciw  teoriom przeciwgorączkowym . Tyfus przedstaw ia się w ty lu  roz­
m aitych odm ianach, że nie powinno być mowy o jednakow em  leczeniu. 
Postać jego jest inną u bogatego bankiera, ja k  u cichego w ieśniaka, 
u pierwszego je s t więcej bezw ładną (ataxique) u drugiego napływ ow ą; 
u kobiety m iejskiej wyczerpanej przez przyjem ności życia, je s t bezsilną 
(adynamique), u biednej w yrobnicy, nędznie odżyw ianej, będzie m iała cha­
rak te r gnilny (patride). P. je s t przeciwnikiem  zim nych kąpieli. W edług  P. 
zbyt wiele przypisujem y gorączce. P rzyznajem y przeistoczenia mięśni p o d ­
czas tyfusu gorączce, kiedy takowe znajdujem y u chorych, u k tórych  ty ­
fus przebiegał praw ie bez gorączki. P . tw ierdzi, że przebyw am y obecnie 
pomięszanie gorączkowe. B r a u d  np. wszystkie objawy w  tyfusie p rzy p i­
suje gorączce, że ogrzewa się ciało pod wpływem  ferm entu tyfoidalnego, 
ja k  nalanie na jęczm ieniu kiełkującym  pod wpływem drożdży; że można 
w strzym ać proces chorobowy, zniżając ciepłotę, podobnie jak  w ferm en- 
tacyi piwnej zniżając ciepłotę do 16°. Lecz należałoby tym  sposobem zn i­
żyć ciepłotę ciała do 16°. B r o d i e  pierw szy spostrzegł, że u  chorego, k tó­
ry  m iał złam anie kolum ny kręgowej ciepłota jego  w k ilku m inutach po­
dniosła się nad 42°. Są zatem w mleczu pacierzowym miejsca nerwowe, 
podrażnienie, lub zranienia k tórych  podnosi ciepłotę ciała. Jeżeli one są 
podrażnione zatem w tyfusie, spraw iają podniesienie się ciepłoty, zupełnie 
podobnie ja k  w tejże chorobie podrażnienie lub przypływ  krw i do innych 
ośrodków  nerwowych spraw ia obłęd. YY'edlug P . w tyfusie nie należy w i­
dzieć jednego  ty lko objawu gorączki, może bowiem ostatnia wysoko się 
podnieść, nie zniewalając do czynnej interw encyi. P . przytacza w tym  
względzie jak o  p rzy k ład  2 m ałych chorych. Jed en  1 6 ‘/ 2 la t w chwili wej­
ścia do szpitala m iał ciepłotę 40,5° następnego dnia rano podniosła się ona do 
41° i na tej wysokości utrzym yw ała się w ciągu 12 dni. P u ls  jed n ak  nie 
przew yższał liczby 104, język nie by ł suchy. Nie było  ani odrętw ienia 
(stupor), ani obłędu, ani bezwładu. Leczenie polegało na podaw aniu chore-
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mu 4 g ran  chininy dziennie. In n y  chory 16 lat wieku, przez wiele dni 
m iał ciepłotę na wysokości 40,2°—40,8° bez żadnego innego objaw u groź­
nego. Tem u nie podawano żadnego lekarstw a. Są jed n ak  w ypadki, w k tó­
rych nadm ierna ciepłota łączy się z innemi objawami, ze w iględu których  
je s t korzystnem  uciec się do hydro terap ii, obm ywań lub kąpieli zimnych. 
A le  w tych przypadkach korzyść nie wynika z ochłodzenia, ale z p o d z ia ­
łan ia  na system nerw ow y, w k tórym  gorączka spraw ia zaburzenie w for­
mie obłędu lub ataxiae. T olerancya na kąpiele zimne je s t proporcyonalną 
w pewnem stopniu do stopnia gorączki, ale szczególniej w stosunku do 
zaburzeń nerwowych tak  w adynam ii ja k  i w atnxii. Ju ż  100 la t tem u 
jeden  z angielskich lekarzy, używ ający hydroterapii przeciw gorączce, za­
uważył, że zmniejsza się przy  tym  środku gorączka bez osłabienia, jak to  
byw a po puszczeniu krw i lub wym iotach, że nawet podnosiły się siły. 
P . więc ucieka się do hydro terap ii, w ciężkich form ach tyfusu, gdy po­
drażnienie, obłęd lub odrętw ienie towarzyszą. G dy te występują w niezna­
cznym  stopniu używTa ty lko obm ywań octem, jak  to miało miejsce u j e d ­
nej chorej m łodej, u k tórej gorączka przez dwa dni przechodziła 41° 
z szczęśliwem zejściem. U  jednej chorej, chociaż gorączka utrzym yw ała się 
ty lko na wysokości 40,4°, z towarzyszeniem jednak  odrętwienia i n ieprzy­
tomności, obm yw ania nic nie pom agały, w tedy zastosowano kąpiel 18° 
przez 5 m inut, poczem ciepłota w odbytnicy obniżyła się na 0,2° nieprzy­
tomność dalej jed n ak  trw ała. W ieczorem zrobiono takąż kąpiel, chora oka­
zyw ała oznaki przytom ności, następnego dnia powtórzono jeszcze jedną t a ­
ką kąpiel i chora odzyskała zupełną przytom ność. W  tym  w ypadku tru ­
dno w ytłom aczyć dobry skutek tą  nieznaczną ilością odjętego ciepła, a ra ­
czej podziałanie na system nerw ow y, co także będzie szkodliwem, jeżeli 
taki choć będziemy chcieli wywołać u każdego chorego na oślep bez 
względu na objawy. P . przytacza w ypadki śm iertelnego przypływ u krw i 
do płuc, krw otoków  kiszkowych, upadku nagłego sił przy nadm iernej g o ­
rączce, jako  następstw a system atycznego użycia zimnych kąpieli. P . żałuje, 
że w jednym  p rzypadku  przypływ u krw i do płuc nie użyto upustu  krw i, 
k tó ry  to środek niestety dziś zbyt je s t zaniedbyw any, gdy wskazania tego 
wym agają, chyba dla tego, że był dawniej tak  system atycznie używany. 
W  tyfusie używ ano już  rozm aitych leczeń system atycznych, które później 
zarzucano. M ożna je  przynajm niej wyliczyć 6: 1) S iarek czarny rtęci.
2) U pusty  krw i pow tarzane coup sur coup, w edług m etody B o u i l l a u d .
3) Środki czyszczące pow tarzane codziennie. 4) Siarczan chininy w wiel­
kich dawrkach. 5) A lkohol. 6) Zimne kąpiele. K ażdy z tych środków jes t 
dobrym  w odpowiednim przypadku ale uogólnianie ich system atyczne je s t 
szkodliwe. Leczenie w inno być stosowne do objawów w y s tę p u ją c y c h .

(G az. mé>i. de Paris 7 i 8 — 1883). J .  R - i .
207. Parchu leczenie. M ieszanki do wcierania przy parchu, używane

przez B e s n i e r : Rp. A cidi borici, Sulfur. praecip. aa gr. X V I , Vaselini 1 une. 
M D S. Rp. Thymoli 8— 16 gran. Chloroformi 1 dr. Ol. olivar. iJ2 uno. M DS.

(G az. méd. de Paris 8  — 83).
208. Wyniki leczenia róży 5%  — 10 %  roztworem trich lor-fenolu  d-ra J u -

RYŃSKIEGO. W dwóch przypadkach róża zn ik ła  na drugi dzień od począt­
k u  leczenia, t. j . po 2 sm arowaniach 5%  roztw orem , w 3 przypadkach po 
6 sm arowaniach. W 4 przypadku mimo sm arow ania 5 %  roztworem róża 
postępow ała; kiedy zaś użyto 10%  roztw oru, to róża zatrzym ała się po 2 
sm arow aniach i po 2 dniach znikła. Tym  sposobem rozszerzanie się róży 
we w szystkich przypadkach w strzym yw ało się, jeżeli sm arowanie robiło 
się dokładnie z zajęciem  części zdrowych i jeżeli zabezpieczało się od ście­
rania. (pa trz  M edycyna 1883 ref. 57). (Jeżen. ki. gaz 5 .— W  racz tí—8 3 ).
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OIDOI3STEIK:.
W przedmiocie naszego słownictwa lekarskiego.

Kom isya term inologiczna Tow arzystw a L ekarsk iego  K rakow skiego 
k tó ra  ja k  wiadomo składała się z d-rów: J a n i k o w s k ie g o , K r e m e r a , M a ­
j e r a  i O e t j n g e r a , położyła niespożyte zasługi przez opracowanie p ie r­
wszego całkowitego słow nika term inologii (przyrodniczo) lekarskiej p o l­
skiej. Nazwiska autorów  znanych już  przedtem  na la t wiele z gruntow nej 
i rozległej wiedzy, dążenie do ścisłości w term inach przy  uw zględnieniu 
danych filologicznych, powołanie do w spółudziału wielu lekarzy i p rzyro ­
dników , słowem, spożytkowanie tego wszystkiego co podobnej p racy  m o­
żliwą dokładność zapewnić mogło; oto, co daje rękojm ią każdem u z p i-' 
szących w zakresie nauk przyrodniczo-lekarskich, że postąpi najlepiej gdy 
słownikiem  K rakow skim  posiłkować się będzie Podobna, że się tak  w yra­
zimy kodyfikacya m ateryału term inologicznego, była niezbędną d la  un i­
knięcia chaosu i zapewnienia możności wzajemnego zrozum ienia się piszą­
cych. Nie należy bowiem spuszczać z uwagi, że różność w arunków  pod 
wpływem których znajdowali się i wychowywali piszący w płynęła na w y­
tworzenie się różnych term inów, częstokroć d la określenia jednej i tej sa­
mej rzeczy, lub też jednego pojęcia, służyć m ających. B yły czasy w k tó ­
rych mieliśmy współcześnie term inologją w arszaw ską, krakow ską, po czę­
ści i poznańską, a nawet w mowie ustnej polsko-rossyjską używ aną przez 
kolegów polaków  którzy swe w ykształcenie w szkołach i uniw ersytetach 
rossyjskich pobierali. Sam a W arszaw a w swoim czasie m iała ze trzy  s ło ­
wnictwa chemiczne, mianowicie: dawne, z niedokwasam i, kw asorodam i 
i t. p. nowe, które przez poczynającą naukow y żywot akadem ią m edy­
czną przyjęte zostało w postaci tlenków, tlenników, wodorów i t. d , oraz 
am atorską k tóra  chciała np. kwas siarczany na kwas siarczysty, pó ł- 
toro na tró jch lorek  zamiemić. G m atw anina ja k a  z połączenia prow ineyo- 
nalnych lub też pryw atnych nom enklatur m usiała nastąpić, doprow adziła 
do tego, że bez najmniejszej przesady mówiąc, czasami się wcale nie mo­
gliśm y zrozumieć. Dziś na szczęście słow nik krakow ski to usunął a k o ­
nieczność jego przyjęcia je s t tak  uzasadnioną, jak  uzasadnionem  jes t w szel­
kie dążenie do jedności i usuwania przeszkód wzajemne zrozum ienie się 
utrudniających. Z tego to powodu, w imię tej jedności pow inniśm y się 
poddać jego  powadze i zrzec dawniejszych lub odrzuconych oraz inaczej 
dawniej a inaczej teraz pojmowanych term inów , chociażby nam  to z w ielką 
trudnością przychodzić miało. A toli nie sądzimy aby nawet sami au to ro - 
wie słow nika mniemali, że żaden postęp, żadne nowego w yrazu u tw orze- 
rzenie, lub też zastąpienie mniej ścisłego tem inu przez ściślejszy po za rzeczo­
nym słownikiem  dokonane, nie miało ra c j i  bytu. Zdaje się, iż słow nik 
wziął sobie za zadanie raczej uporządkow anie i ustalenie term inologicznego 
m ateryjału , aniżeli ograniczenie rozwoju naszego języka przyrodniczo-le- 
karskiego. Praw dopodobnie nie rości on sobie praw a do tego aby ad infi­
nitum  obowięzywać, gdyż w przeciw nym  razie przypuścićby konsekw ent­
nie należało, że jego autorow ie odrzucają wszelką możność kształcenia się 
języka. W szelako wszystkim wiadomo, że tak  nie jest. Nowe pojęcia no­
wych wym agają terminów a ściślejsze dziś zbadanie wielu zjawisk, rów nież 
udokładnienia z term inów  się domaga. N ie jes t zatem  rzeczą w artość sło­
wnika obniżającą jeżeli my studyjując go jaknajp iln iej bądź pojedynczo 
bądź zbiorowemi siłami, nieraz niemożemy znaleść odpowiedniego lub do­
statecznie ścisłego term inu na oznaczenie pewnego nowego pojęcia z dziedzi­
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ny np. patologii ogólnej, k tóra idąc naprzód szybkim  krokiem  m usi często 
unieważnić dzisiaj to, co wczoraj jeszcze, za ostatni wyraz w danej kwe- 
styi się uw ażało. M usim y więc sobie sami radzić i czasem nowy wyraz 
utw orzyć; a chociaż panowie językoznawcy nie dali by nam  może za to 
rozgrzeszenia, to jed n ak  odpowiedzieć im się ośmielimy, iż język  lekarski 
ty lko lekarze kształcić mogą..

W paru  uw agach k tóre  wypowiedzieć zamierzamy chcielibyśmy pod­
dać rozbiorow i term iny służące na określenie jednej ze spraw  chorobowych
0 której bardzo często pisać się zdarza gdyż takowa raz jak o  w ynik m iej­
scowych zaburzeń w odżyw ianiu drugi raz jako  następstw o najróżnorod­
niejszych zmian praw ie we w szystkich narządach ustroju zajść mogących, 
w ystępuje. M ianowicie, chcemy tu  mówić o term inach dotyczących okre­
ślenia tej spraw y chorobnej k tóra  na nagrom adzaniu się części wodnistych 
krw i w różne jam y ustro ju  polega, i k tó rą  to sprawę wodostekiem jam  od­
powiednich nazwać byśmy pragnęli, a to na takiej zasadzie na jakiej 
hnematocele: krwistekiem w ogóle, a np. haemałometra krwistekiem macicz­
nym nazyw am y. Oedema locale nazywam y opuchliną, anasarca puchliną 
podskórną, hydrops puchliną ogólną. Są to wszystko spraw y polegające na 
nagrom adzeniu się w samych tkaninach w odnistych części krwi, na p rze ­
pełnieniu tak  kom órek jako  i przestw orów  między komórkowych onemi 
słowem na w ielokrotnem  zwiększeniu tej ilości płynów  jak a  w stanie p ra ­
w id łow ym  tkanki napełnia. A le dla czego zebranie p łynu  w jam ie brzusz­
n e j — ascites— nazwanem zostało puchliną brzuszną, a zebranie p łynu  w jam ie 
opłucnej — hydrotorax — puchliną piersiow ą lub puchliną opłucni, chociaż 
spraw a grom adzenia się czyli ściekania płynów  do jam  hzylologicznych 
ciała, z puchliną tkan in  nie ma nic wspólnego, to rzeczywiście jest zagad­
ką. T erm in np. „ p u c h l i n a  p i e r s i o w a ” w żadnym  razie nie może 
oznaczać zebrania się p łynu  w jam ie opłucnej, lecz oznacza nie więcej nad 
opuchnięcie tkan in  w skład sutki lub sutek wchodzących. Jestto  term in 
k tó ry  zaciem nia pojęcie w wysokim stopniu i tym  gwałtow niejszej dom aga 
się zm iany, że ma bardzo obszerne zestawienie gdyż się do wszystkich jam  
ciała odnosi. I  tak  wedle słownika: Hydrarthron, je s t puchlina staw ow a— 
liydropericardium} puchlina osierdzia—hydrocele, w odniak lub puchlina po­
chwy jąd ro w ej—hydrocephalus, puchlina głowowa lub w odogłowie— hydro- 
melra, puchlina wodna m aciczna — hydrorrhahis, puchlina pacierza— hydro­
thorax, puchlina piersiowa lub woda w piersiach—ascites, puchlina brzusz­
na. Spraw a napełniania jam  ciała częściami płynnem i krw i je s t czysto 
przesiękowego pochodzenia i bynajm niej nie je s t jednoznaczna z puchliną 
tkan in . Jam y  służą tu  jako  zbiorniki, jako  cysterny, ale ani sama jam a nie 
puchnie bo jam a puchnąć nie może, ani też ściany je j k tóre  w tej sprawie 
m ało co odstępują od praw idłow ego stanu. Jeżeli więc mechanizm pow sta­
wania danego zboczenia polega na ściekaniu wody, t. j . na tein, że się 
ściek lub stek wody w ytw arza, dla czegóż go nie nazwać „wodostekiem”
1 mówić, wodostek: czaszkowy, stawowy, piersiowy, osierdziowy, brzuszny, 
jąd row y, kręgow y i maciczny? W szakże ju ż  mamy wyrazy złożone k tóre są 
w powszechnem użyciu i k tóre inny rodzaj m echanizm u zachowania się 
cieczy nam  m alują t. j .  nie ściekania czyli steku płynów , lecz mechanizm 
w yciekania — tok — od słow a ciec, takie jak : śluzotok, ropotok, łzotok 
i krw otok. D la czegóż więc nie mamy przy jąć wybornie rzecz malującego 
w yrazu „w odostek” skoro istnieje ju ż  zupełnie podobny „krw istek”.

Ze względu na budowę w yrazu wodostek, czyniono zarzut taki jak i się 
tworzeniu w szelkich nowych wyrazów złożonych czyni, że język  polski 
nie znosi wyrazów złożonych, że to nie je s t w jego  naturze, że byłobyto 
naśladow aniem  niemieckiego i t. d. Jestto  tw ierdzenie luźnie wypowiedzią-
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ne i nie będące w zgodzie z rzeczywistym stanem  rzeczy. P raw da, że nasz 
język  niechętnie udziela praw a obyw atelstw a nowym  ze sk ładki powsta­
łym  przybyszom, ale  ja k  w yraz jest 1) k ró tk i np. z dwóch lub trzech 
syllab złożony 2) dobrze rzecz m aluje oraz 3) je s t zbudowanym  wedle ty ­
pu  do którego ucho skutkiem  użycia innych podobnych wyrazów złożo­
nych ju ż  przyw ykło; wtedy la t k ilka wystarczy aby wyraz tak i sta ł się 
nie nowym. W obec zarzutu k tó ry  w sposób bardzo ujem ny na rozwój 
naukowego języka wpływa, zadaliśm y sobie tru d  zebrania sporej wiązki 
w yrazów złożonych i od wieków w naszym języku  w użyciu będących. 
O kazuje się że ilość wyrazów złożonych bądźto daw niejszego bądź nowsze­
go pochodzenia naszemu językow i przysw ojonych je s t ogrom na. P raw ie  
nie masz działu wiedzy, nie mówiąc ju ż  o języ k u  potocznym , w któ- 
rym by obszernego zastępu wyrazów złożonych znaleść nie było można. 
Pow stały  one z zespolenia: rzeczowników konkretnych, rzeczow ników  sło­
wnych lub oderwanych, z przym iotników , liczebników, przyim ków  złożo­
nych, przysłów ków  i t. d. Przytoczym y choć po kilka z ważniejszych dzia­
łów. I  tak  w imionach historycznych, przydom kach, imionach pospolitych, 
lub własnych, nazwach herbów , m itologii, nazwach św iąt lub dni kościel­
nych, znajdujem y wyrazy zbudowane wedle typu: K rzyw ousty, Laskonogi, 
Ziemomysł, fewiatowid, Sław om ir, W ładysław , Bogum ił, Świętochowski, 
K rzyw obłocki, B iałosuknia, B iałobrzeski, Chwalibóg, M irosław ski, Ś lepo - 
w ron, Zm artw ychpow stanie, W niebowzięcie, M ięsopust i t. d. W geografi­
cznych nazwach miejscowości, zbudowanych wedle typu: Częstochowa, M ię­
dzyrzec, O strołęka, W yszogród, R ajgród, Nowogród, S tarogród , B iałogród, 
B iałobrzegi, K urozw ęki, K oziegłow y, M okobody, Ł yso b y k i,' T arnogóra, 
T arnoskała , O pinogóra, Księżopole, Z łotopolice, Bogusław iee, Częstocice, 
Częstoborowice, Dobiesławice, M odliborzyce, K rasnobród, D ołhobyczew , 
Jarosław , Jarosław iec, K iełczygłów , K ońskowola, Suchowola, K rzyw o- 
wierzba, K rasnopol, K rasnystaw , K rasnosielce, Białogon, W ielgolas, W iel­
gom łyny, Światoszyn, Radogosz, Małogoszcz, M irosław , M irosławice i t. d.

W  Botanice, w dziełach K l u k a , J u n d z i ł ł a , W a g i , C z e r w ia k o w - 
s k ie g o  znajdujem y całemi setkam i nazwy złożone roślinom  nadane, 
oraz w Zoologii, G órnictw ie, Leśnictvrie, Chemii, A stronom ii, G ospodarstw ie 
i t. d. także nie mało złożonych spotykam y wyrazów zbudow anych wedle 
typu takiego jak : arcydzięgiel, bożydar, kon itrud , kozodrzew ina, łom ika- 
m ień, muchółówka, m uchom or, muchotrzew, słodkogórz, św iętojanka, wa- 
wrzynowiśnia, winorośl, winogrona, ziemowit, żyw okost, lub też typu: 
kw iatostan, zw ierzostan, zw ierzokrzew, drzew ostan starodrzew , głowonóg, 
gwiazdozbiór, kam ieniołom y, ogniotrw ały, płodozm ian, w ęglowodowory, 
sam orództwo, ziem iopłody, czarnoziem, sianokos, ziemioznawstwo, stu- 
listny, łuskoskrzydly , tęgopokryw e, skrytopłciow e, rozdzielnopłciowe, zro- 
stopręcikowe, żyworodny. W  anatom ii, patologii i naukach pokrew nych, 
nazwach narzędzi i t. p. wedle typu: chrząstkozrost, tyłogłow ie, moczowód, 
jądrow ód, śródpiersie, w odowstręt, p łucożołądkow y, now otw ór, b ia łko ­
mocz, słodkomocz, nerwoból, sam ogwałt, wodogłowie, szczękościsk, wień- 
cogłowiak, wielostawowy, ślinopłyn, św iatłow stręt, tyłopochyłość, krwio- 
plucie, dw ubitny, moczopędny, ciałoskład, wodolecznica, now orodek, cho­
robotw órczy, ciepłom ierz, kątom iar, kroplom ierz, drobnow idz, kulociąg, 
okom iar, tró jgraniec, i t, u. Nareszcie istnieje ogrom ne mnóstwo wyrazów 
złożonych w życiu potocznem używTanych a wedle następnych typów  u ro ­
bionych: sam orząd, samowola, sam opał, sam ostrzał, samouk, snm owładzca, 
samowiedza; starodaw ny, dom orosły, praw dom ów ny, m iodopłynny, złotusty, 
dwulicowy, złowrogi, jednostronny, w ielostronny, szczerozłoty, różnoimien- 
ny, prostoduszny, krwiożerczy, niebotyczny, wszechmocny, długow ieczny,
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grubościenny, bratobójczy, praw odaw ca, pracodawca, chlebodawca, pełno le­
tni, praw om ocny, pełnomocny*,—drogoskaz, parochód, pasorzyt lub pasożyt, 
drzew oryt, kosztorys, dziejopis, rysopis, św iatłocień, krajobraz, dziwoląg, 
pędziw iatr, skorow idz, ostro kół, kołow rot, wielościan, w idnokrąg, w szech­
świat, w artogłów , ks:ęgozbiór, linoskok, dw um ian, rodowód, niedobór, 
pięcioksiąg*, w inobranie, grzybobranie, dzieciobójstwo, wielożeństwo, g rado­
bicie, bajkopisarz, rękodzieln ik , pełnom ocnik, praw odaw stw o, rybołów stw o, 
krzyw oprzysiężca, nowożeniec, starow iercy i t. d. i t. d. Nareszcie w raca­
ją c  do w yrazu „w odostek” k tó ry  się sam naprasza, to takow y wcale do 
nowych zaliczonym być nie może, gdyż ma on tyle do siebie podobnych 
i sobie pokrew nych jak : wodociąg, wodozbiór, wodoskaz, w odotrysk, wo- 
dow stręt i wodospad, że sam  bez wyszukiwania jako wodostek znaleźć się 
musi. G dy więc, ja k  z przytoczonego szeregu widać, języ k  nasz złożonych 
wy razów wcale nie un ika i gdy wyrazy te jak o  wybornie rzecz m alujące 
w pow8zechnem są użyciu, zachodzi pytanie, d la czego w m iarę koniecz­
ności nowych wyrazów złożonych tworzyć byliny nie mogli, i dla czego 
w imie jak ie jś  nieistniejącej zasady mielibyśmy się zrzekać tak pożytecz­
nego językowego przyw ileju? Sądzim y, iż przyjdzie czas w którym  słow ­
nik  krakow sk i nowego w ydania się doczeka, dobrzeby więc było zawczasu 
wspólnem i siłami m atery jał przygotowywać, gdyż dowodzić nie potrzeba że 
staranie się o zachowanie i rozwój naszego języka winny być dziś większe 
niż kiedykolw iek były. IL  Dobrzycki.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. Krąży pogłoska o rokowaniach mających na celu zbycie władzom w oj­

skowym szpitała Starozakonnych, który jak wiadomo znajduje się w rejonie cytadelli 
Alexandrowskiej. O becnie idzie głównie o obm yślenie normy w ustanowieniu ceny 
sprzedaży. G d) by rokowania te do pożądanego doprowadziły skutku, to gmina staro- 
zakonna przyszłaby do posiadania nowego szpitala, który mogłaby podług wszelkich dzi­
siejszych wymagań urządzić.

—  Dowiadujemy się iż w łon ie  Towarzystwa lek. Waróz. powstała myśl wysłania  
delegata na na wystawę hygieniczną Berlińską. Oby tylko myśl ta w wykonanie wejść 
mogła. M ielibyśmy dokładne a wiarogodne sprawozdania z wystawy, a nadewszystko 
delegat nasz zwróciłby uwagę na udogodnienia i polepszenia hygieniczne dające się u nas 
bezpośrednio zastosować. N ie od rzeczy byłoby nawet, gdyby munibypalnośó nasza pe­
wien fundusz na ten cel wyznaczyła.

—  W m iejsce zmarłego A n d r e j e w a  professorem  patologii i terapii szczegółowej 
w  Warszawskim Uniwersyteoie mianowany został Dr. Ł a p c z y n s k i j ,  ordynator szpitala  
Ujazdowskiego

—  Kol. Gustaw D o l i ń s k i  w  Lublinie krząta się koło urządzenia kolonii letnich  
dla ubogich słabowitych dzieci. Dla uzyskania potrzebnego na ten cel funduszu miał 
w Lublinie odczyt popularny „o naszych błędach w hzycznem wychowaniu dzieci.“  M iej­
scowość w której ubogie słabow ite dzieci mają być um ieszczone, już oddawna wybraną 
została.

—  Po śmierci ś. p. N o w a k o w s k i e g o  nauczycielem W arsz. szkoły felczerskiej zo­
stał k o l .  W ł. K r a j e w s k i , a lekarzem miejskim kol. Jan S z n a b l .

—  Projektowy zjazd Itkarzy służby Zdrowia Dróg Z eł. W W . i W B . nioodbył się  
d. 20 Maja z powodu jednoczesnego wyjazdu dwóch dyrektorów S u l i k o w s k i e g o  i K o z ­
ł o w s k i e g o ,  którzy mają być obecni na posiedzeniu dla zaznajomienia się z rozmaitemi 
szczegółam i odnoszącem i się do służby zdrowia. Rzeczony zjazd odbędzie się prawdo­
podobnie w połowie Czerwca, kiedy przejazdy dostojnych osób przez nasze miasto 
się ukończą, a wyższe władze kolejowe będą swobodniejsze,

—  Stan sanitarny naszego miasta w ostatnich czasach znacznie się pogorszył
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Pojawiają się nietylko nieżyty przewodów oddechowych, błonice gardzieli z własz- 
cza między dziećmi, ale i choroby wysypkowe, a zwłaszcza ospa. Za wolską rogatką 
zdarzył się przypadek t. zw. czarnej ospy ( Variola hämorrhagica). Przy tej sposobności 
usilnie zalecamy szczepienie ospy, jako jedynie pewny środek zapobiegawczy przeciw tej 
chorobie.

—  Komitet wyznaczony przez W arsz. Tow. lekarskie do rozstrząsania kwestyi 
felczerskiej odbył w dniu 19 b. m. pierwsze posiedzenie, na klórem  kol. D obrzyce i 
odczytał obszerny, a gruntownie i ze znakomitą znajomością przedmiotu opraoowony 
memoryał, który z maloznaoznemi zmianami poddany będzie pod dyskussyę na najbliż- 
szem posiedzieniu Tow. lek. Podamy wkrótce dokładną o tym memoryale wiadomość. 
K ol. D. proponuje zupełne zniesienie u nas felczerów.

—  Kom itet sanitarny Towarzystwa lekarskiego Warsz ukończył już projekt 
ustawy pomocy lekarskiej w porze nocnej dla W arszawy i poddany on będzie na naj- 
bliższem posiedzieniu biologicznem  dyskussyi.

—  Skład tak zwanego Brassiconu , o którym czytamy oodziennie sążniste reklamy 
Russyana, jako o cudownym środku na wszelkiego rodzaju cierpienia, jest następu­
jący: R p. Ol. Menthae pip. Va dr., Ol. Sinapis aeth. gtl. 6 , Camphorae pulo. g r. 10 , Aeth. 
sulfur. 1 dr., Spir. v in i 9 (P )q3 dr., Tinct. Menthae v Me'issae q. s. ad color, vini. Cena 
tej ilości, podług miejscowych preisskurantów tutejszych materyalistow z doliczeniem  
ceny naczynia, opakowania i t. p. wynosi kop. 16, za co jednak Russyan każe sob ie  
płacić kop. 8 0 . Policzm y wszystkie tu wchodzące środki a mianowicie: ' / 2 dr. Ol. M en- 
thea p ip . kop. 5 (nb. przyjmując cenę handlową rs. 9 za 1 funt Ol. Menlh. Hotschkiss, j e ­
dnego z lepszyoh gatunków), gtt. 6 Ol. Sinapis 1 */2 kp., gr. 10 Cimphorae xjz kp ., 1 dr. 
Aelh. sulfur. 1 */2 kp., 3 dr. Spirit, v ini 2 ‘/ 2 kp., flaszka i opakowanie 5 kp. razem 16. 
Nadm ienić wypada, że kompozycya ta, nosząca nazwę Brassioonu, której wynalazoą ogła­
sza się Russyan, od dawnego czasu znaną je st  w Cesarstwie pod nazwą: Spirytusu 
Chińskiego, lub Spirytusu Naumenki, właściwego wynalazcy tej mięszaniny i przepis ten  
dostawszy się w ręce Russyna, pod zmienioną nazwą, puszczony jest jako nowe aroa- 
num mające świat uszczęśliwić.

Z CosarstWa. Niejaki lekarz A. O. T e l n i c h i n  z  Żytomierza rozesłał do wszyst­
kich księży, aptekarzy i nauczycieli gub. W ołyńskiej zawiadomienia, iż on je st jedynym  
okulistą na całą gubernią i prosi żeby wyłącznie do niego przysyłać chorych na oczy.

—  Wracz dorrosi iż istnieje projekt w Petersburgu połączenia wszystkich szpitali 
w m ieście telefonem  ze stacyą centralną. Medycyna dawno już ten projekt dla W arszawy 
podnosiła, ale dotychczas nie słychać o jego urzeczywistnieniu.

—  W Kamieńcu podolskim w budżecie miejskim figuruje summa 665 rubli ro cz­
nie na wydział sanitarny, ą mianowicie 6 00 rs. na pensyą dla Inspektora sanitarnego  
a 65 rs. na zapomogę dla szpisala miejskiegol

—  Akademia lekarska w Petersburgu wyda prawdopodobnie w roku bieżącym  
koło 24 0 lekarzy.

ZagranicZIlG. W Ameryce istnieje Towarzystwo Redaktorów pism Ickurskich, które  
w dniach 5 i 6 Lipca r. b. odbywać będzie swe doroczne posiedzenie. Przewodniczący  
temu Towarzystwu dr. D a v i s  z  Chicago będzie na niem miał odczyt , , 0  obecnym stanie 
i dążeniach nauk lekarskich, oraz o lekarskiem piśm iennictwie peryodycznem”.

—  W  Wiedniu odbędzie w Sierpniu r. b. (od d. 11 do 17) międzynarodowa wysta­
wa farmaceutyczna. Stanowczo z niej wykluczone będą: wszelkie środki których skład  
oraz sposób przygotowywania nie zasadza się na naukowych i ogólnie jako racyonalne 
przyznanych podstawach, oraz wszystkie środki tajemne.

—  R abuteau  zdawał w połowie Marca w Towarzystwie biologioznem paryzkiem  
sprawę ze swych poszukiwań nad trującemi własnościami soli dwóch metali dotąd w tej 
mierze niebadanych, mianowicie Gallium  i Ytrium. Sole obu tych metali okazały się 
gwałtownemi truciznami. Sole gallium  stanowić mają truoiznę mięśniową, a sole ytrium  
przeważnie działają na układ nerwowy, wywołując objawy podobne jak przy otruciu 
strychniną.
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