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ST1JDYJA 1 AD GRUZLICA.

Skreslit T. Hering.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 14 i 15.%)

Gruzlica narzadow migzszowych,
1. Gruzlica ptuc.

Ogolne wyniki drobnowidzowego badania nad t. z. gruzlicg, ptuc da-
ja sie stresci¢ w nastepujacych zdaniach:

1) T. z ostra gruzlice ptuc ( tuberculosis acuta ) odznaczajaca
sie szybkim przebiegiem klinicznym ws$réd znakéw trawigcej goraczki,
szybkiego upadku sit i odzywiania, przedstawia sprawa chorobowa
ktéra z prawdziwa gruzlica ma tylko jeden moment wspdlny t. j.
forme, gdyz wystepuje w postaci drobnych, szarych, nawpdt przezroczy-
stych guziczkéw. Stanowi ja pneumonia catarrhalis acuta, zajmu-
jaca zwykle jednocze$nie obydwa ptuca i bedaca prawie zawsze nastep-
stwem diugotrwatych zapalen wiosowatych oskrzeli.

2) Skoro do przewlektego niezytowego zapalenia (peribronchitis) do-
taczy sie gruzlica, to odkfadanie gruzetkbw ma miejsce w zgrubia-
tych i zwyrodnionych serowato S$cianach oskrzeli. Wystepujg one wtedy
w postaci t. z. gruzetka siatkowatego. Sprawe te pojmuje jako wynik miej-
scowego zakazenia materyjatem serowatym, ztozonym w Srodku samego os-
krzela, a bedagcym wytworem dtugotrwatych zapalen jego blony $luzowej.

3) Jednoczesnie z pojawieniem sie gruzetkéw siatkowatych w Scianach
oskrzeli, czasem i po6zniej, odktadajg sie guziczki w tkance tgcznej miedzy-
zrazikowej. Zawierajg one ws$rdd adenoidalnej siatki t. z. komérki olbrzy-
mie, stanowig zatem forme gruzetka siatkowatego.

4) Wkrotce cechujacy obraz siatkowatego gruzetka pluc, zacierajg
nastepujace przemiany:



a) Zserowacenie, ktore rozpoczyna sie od srodka guziczkéw, po-
przedzane przemiang gruzctka siatkowatego na komdrkowy. Siatke adeno-
idalng zakrywajg wtedy komorki okragto, pojawiajace sie w coraz to wiekszej
liczbie i podpadajace nastepnie wraz z nig rozpadowi. T. z. komorki ol-
brzymie pozostajg dituzej niezmicnionomi, a to w postaci nieksztattnych
bryt matowo-zéttych, zawierajgcych z boku utozone komérki podobne do
nabtonkowych.

b) Przemiana gruzctka siatkowatego w gruzetek wiokni-
sty. Podczas kiedy sprawa zserowacenia rozpoczyna sie od Srodka i za-
mienia pierwiastki jego morfologiczne na drobnoziarnistg rozpadowg masse,
tkanka taczna otaczajgca guziczek zaczyna skutkiem bujania grubie¢; wkrot-
ce sprawa twdrcza bierze nad sprawg wsteczng do tego stopnia prze-
wage, ze caly prawie guziczek skfada sie ze zbitej tkanki tgcznej. Massa
serowata drobnoziarnista czasami bywa wchtonietg, czasem podle-
ga zwapnieniu (SciluPpPEL); zwykle w guziczku w ten spos6b zmienio-
nym t. z. komérki olbrzymie rozpadajg sie bez $ladu, ztad tatwo zmigszaé
gruzetek widknisty z obrazem zgrubiatego oskrzela.

5) Podziat gruzlicy ptuc Pindpleiscu’a ha umiejscowiong (Lyrn-
phangitis et perilymphangitis nodosa) i rozsian g jest nieuzasadnionym. Obydwie
odmiany stanowig tylko rézne fazy jednej postaci, t. j. gruzetka siatkowa-
tego, zalezne*po czesci od miejsca, po czesci od czasu rozwoju i dofacza-
jacych sie pdzniej przemian wstecznych.

6) Jamy w ptucach spowodowane sg mieknieniem mass serowatych
bedacych wytworem przewlektych zapalen, lub sg nastepstwem rozszerze-
nia i zwyrodnienia $cian oskrzeli.

7) Odktadanie sie w ptucach gruzetkow odbywa sie. zwykle powoli,
stopniowo, gdyz zwykle obok $wiezych zupetnie gruzetkéw siatkowatych
wykry¢ mozna postacie starsze co do pochodzenia, juz skutkiem przemian
wstecznych zupetnie zmienione.

Gruzlica watroby, sledziony, nerek, gruczotow limfatycznych.

We wszystkich tych narzadach gruzelek pojawia sie w postaci
siatkowatej. W watrobie ulozenie t. z. olbrzymich komorek w niere-
gularnych pogietych przewodach byto nadzwyczajnie wyraznem, za to siatke
adenoidalng zaréwno w watrobie jak i w $ledzione stabo bardzo znajdo-
watem wyksztatcona.

W tym ostatnim narzadzie przy dalszym wzroscie guziczkéw zar6wno
nabtonek przestworéw limfatycznych okotonaczyniowych, jak i zatok zyl-
nych, brat udzial w bujaniu. Co sie tyczy gruZlicy gruczotéw limfatycz-
nych, znajdywatem obrazy bardzo podobne do podanych przez Schuppei/a,
z tg rdznica, ze gruzelki zajmowaty nietylko srodki pecherzykéw limfatycznych
lub powr6zkéw rdzennych, ale czasem utozone byty iz boku tych tworéw.

Gruzlica jader.
Podczas kiedy ViRcnow opisuje szczegdtowo gruzlice prosowatg, Rind-
FLEISCH istnieniu tej postaci najzupeiniej przeczy. Gruzlty wieksze, ser-



cowate, w jadrach ulozone, uwaza Yirchow za zlane z sobg drobne gru-
zelki. Kindfimisch pojmuje je jako wynik szczeg6lniejszego rodzaju sprawy
odbywajacej sie u obwodu wiekszych guzikdéw w tkance fgcznej miedzy-
kanalikowej, sprawy rozpoczynajacej sie nasigknieciem (infiltratio) tejze tkan-
ki znaczng iloscig okragtych komdrek, ktoére pdZniej zamieniajac sie na
wrzecionowate, przemieniajg caty twor na tkanke, wioknista, podpadajaca
ostatecznie serowatemu zwyrodnieniu.

Wiasne moje badania nad tym przedmiotem doprowadzity mnie do
odmiennych zupetnie wynikéw, (rruzctek jader prosowaty, podobniez jak
we wszystkich narzgdach migzszowych pojawia sic w postaci gruzet-
ka siatkowatego, jak we wszystkich prawie narzadach migzszowych to-
warzysza. mu lub wyprzedzajg go sprawy zapalne. W jadrach zapalenia to
drobno-ogniskowe, ktdre najwlasciwiej nazwac¢ by mozna orchitis circum-
scripta intratubularis, rozpoczyna sie zmianami nabtonka kanalikéw na-
siennych. Sprawa bujania przechodzi z nabtonka na btone wiasciwg kana-
likow', a z takowej powoli i na tkanke tgczng. Skoro w niektérych miej-
scach bujanie tkanki tgcznej spowoduje zamkniecie Swiatta kanalikow,
w innych nastgpi¢ musi przy ciggle nagromadzajacych sie wytworach za-
palenia zserowacenie, obok miejscowego rozszerzenia samych kanalikow'.

Ogniska takie ztozone z rozszerzonych kanalikdw nasiennych, przy
dalszym wzroscie przedstawiajg guziki okragtawe od wielkosci grochu do
wielkosci laskowego orzecha; sa. one otorbione silnie zgrubiatg tkankg taczna
i zawierajg w Srodku masse serowatg z rozpadu i sttuszczenia nabtonka po-
chodzacag. Te witasnie twory opisane zostaty jako gruzetki, gdy
tymczasem nic wspo6lnego z gruzlicg nie majg précz tego, ze sta-
nowig moment etiologiczny dla gruzlicy prosowatej. W zgrubiatej
tkance tgcznej otaczajacej je, znalaztem bowiem t. z. gruzetki siatko-
wate, ktore pojmuje jako powstate na skutek zakazenia massg serowata
w samych ogniskach zapalenia ztozong. Z trzech wyrobow t. z. gruzlicy
jader, ktére otrzymatem od szan. prof. Yirchow’a, jako rozsiang gru-
Zlice, w jednym tylko znalaztem wyzej opisane ogniska zapalne, w drugim
obok tych ognisk, w otaczajgcej tkance tgcznej znajdowaty sie wprawdzie
i siatkowate gruzetki, lecz tych golem okiem dostrzedz nie mozna bylo.

W trzecim wyrobie samo jadro nie bylo zmienione, lecz za to przy-
jadrze nosito Slady diugotrwatego zapalenia, ktérego wytwory ulegty zse-
rowaceniu a miejscami i rozpadowi (epididimitis caseosa).

Wspomnialem juz przy opisie gruzlicy bton surowiczych, ze w tako-
wej ze stanowiska histologicznego dwie rozr6zni¢ nalezy postacie: wczes$-
niejszg, ktdéra bierze poczatek z endoteliow bton surowiczych, lub z pe_
riteliow przestworow limfatycznych okotonaczyniowych (subaduentitiele Ge-
fdssraume) i pOzniejszg, ktorg przedstawia t. z. gruzelek siatkowaty
W tej ostatniej jak juz wspomniatem poprzednio, rozrozni¢ sie daje rusz-
towanie, czyli t. z. zwana adcnoidalna siatka i trojakiego rodzaju komoérki
t. j. 1) okragte mniejsze podobne do biatych ciatek krwi, 2) wieksze p0O_
dobne do nabtonkowych, opatrzone wyraznem jadrem, 3) t. z. komorki
olbrzymie.



Opierajac sie na starannem przez diugi czas przeprowadzonem ba-
daniu gruzetka siatkowatego i to w najrozmaitszych narzgdach przychodze
do wniosku, ze t. z. komorki olbrzymie miodego gruzetka sg wyni-
kiem zlewania sie z sobg komorek, ktore wziety poczatek z mnozenia sie,
juz to komoérek nabtonkowych wiosowatycli naczyn limfatycznych, juz to
komérek nabtonkowatych (endotelioidalnych) kanalikow sokowych. *Co sie za$
tyczy adenoidalnej siatki wchodzacej w sktad miodego gruzetka, takowa
uwazam po czesci za zmieniong dawniejszg istote zasadniczg tkanki facz-
nej, po czesci, za utworzong z miodych komoérek. Oczka jej sg rozszerzo-
nemi kanalikami sokowemi, ktdra, wypetniaja dwojakiego rodzaju komorki:
okragte, limfoidalne, ktére prawdopodobnie przywedrowaty z obwodu
i wieksze od nich nabtonkowate, ktoére powstaty prawdopodobnie z mno-
zenia sie komdrek endotelioidalnych dawniejszych kanalikéw sokowych.
Masse wreszcie drobnoziarnistg, stanowigca tres¢ t. z. komorek olbrzymich
zawartg w przewodzie nieregularnego ksztattu, poczytuje badZz za ptyn
skrzepty w zmienionych kanalikach zawarty, badz za wynik ttuszczowego
rozpadu komérek.

T. z. komérki olbrzymie oprécz w miodym gruzetku znalaztem:
w ziarninach starego wrzodu goleni, w fatdzie przejsciowej spojowki oka
dotknietej $luzotolcowem zapaleniem (wyroby dostarczono byty przez D-ra
Wolfring’a), w*skdrze twarzy bedacej siedliskiem wilka (lupus). Prof.
B rodowski widziat je: w ncuromyxoma neryi optici i w wrzodach syfili-
tycznych tchawicy. Postacie te podobniez jak w gruzetkach powstawaty
skutkiem bujania i zmian nabtonka naczyn limfatycznych, réznig sie za$
od tworéw zwykle mianem komdrek olbrzymich oznaczanych i znajdywa-
nych w miesakach, w okostni, w miodej kosci, w szpiku kostnym, jak
rowniez w phucach przy zapaleniu ptuc niezytowem, potozeniem awem
w kanatach pogietych nieregularnie przebiegajacych i szczeg6lnego rodzaju
uktadem jador, zawartych w drobnoziarnistej massie pomieszczonych zwy-
kle przy samej $cianie kanatow.

Z poprzedniego wyptywa, ze t. z komorki olbrzymie gruzetka
nie przedstawiajg nic swoistego dla gruzlicy, jak to niektérzy badacze
(Schupped) utrzymywacé chcieli. Cechujacym elementem gruzetka nic jest
rowniez ani jogo adonoidalna siatka, ani komorki okragte Iub nabtonko-
wate w niej zawarte. Kazden z tych skladnikbw moze by¢ w gruzetku
mniej lub wiecej licznie reprezentowanym, zmienionym skutkiem przemian
wstecznych; czasem jednego z nich moze brakowac zupetnie. Jakkolwiek
w og0le rozrozni¢ sie dajg dwie postacie gruzetka, uabtonkowata i siat-
kowata, to jednak w zasadzie sg one do siebie zblizone. Obie formy sg
nastepstwem bujania pierwiastkbw morfologicznych przewaznie endote-
lioidalnych i cechujg sie gtéwnie postacig swa ograniczong i jcdnoezc-
snem licznem pojawieniem sie. Obie przedstawiajg nam drobne ogniska
zapalenia twdrczego.

Pierwsza uabtonkowata stosunkowo w krétkim bardzo ezaie do-
chodzi do zupetnego rozwoju, umiejscowig sie zwykle na powierzchni bton



surowiczych mato zmienionych, poprzedzang i wywotang jest zwykle spra-
wami zapalncmi. Stusznie zastuguje ona na nazwe zapalenia gruZli-
czego. Czesto pojawia sie ona miejscowo bez zadnej generalizacyi, np.
na optucni jednej potowy Kklatki piersiowej (pleuritis tuberculosa) bez $ladu
obecnosci ogniska serowatego, boz zadnych znakéw zakazenia.

Forma druga (siatkowata)zwykle umiejscowig sie w narzgdach migz-
szowych, silnie zmienionych dtugotrwatem poprzednio istniejgcem zapale-
niem. W wiekszosci przypadkow wywotang jest skutkiem zakazenia wy-
tworami serowatemi, w ktérymkolwiekbadZ miejscu ztozouemi w organiz-
mie. Czasem i tu zakazenie jest, miejscowe i nie rozprzestrzenia sie na inne
narzady. Posta¢ te nazwaé by mozna zapaleniem gruzliczem na-
tury zakaznej.

Materyjalem zakazajacym bywajg w wiekszosci przypadkow, nuissy se-
rowate, jakkolwiek i wytwory rozpadowe wrzodéw dtugotrwatych zdaja
sie posiada¢ zakazne wiasnosci. Dowodzi tego np. wystepowanie gruzlicy
ptuc po zagojeniu przetok odbytnicowych.

Jakkolwiek swoista cecha mass serowatych, a mianowicie ich zaszcze-
pialno$¢ (Villesiin, Klebs) okazala sie by¢ mylng, cato$¢ sprawy gruzli-
czej nie jest pozbawiong wszelkiej swoistosci. Miesci sie ona przewaznie
w tkankach, a raczej w ich usposobieniu do wytwarzania stabych wy-
tworéw fatwo podpadajgcych przemianom wstecznym, wystepujacych w po-
staci drobnych i licznych bardzo ognisk.

Dziedzicznos¢ dla gruzlicy stanowié bedzie usposobionié do prze-
wlektych spraw zapalnych z zejsciem w zserowacenie, samo jednakze za-
kazenie trzeba uwazac za nabyte.

Gruzlica wiec ani ze stanowiska biologicznego, ani anatomicznego nie
posiada téj odrebnosci jakiej od czaséw BAYL’Anie przestajg dowodzi¢. Szcze-
golnosci  bowiem histologicznej budowy, sg tylko odmianami normal-
nych stosunkéw w odnosnych tkankach, wywotanemi réznorodaem ich po-
draznieniem, ktére nietylko ze za posrednictwem limfatycznego przyrzadu
zdaje sie rozprzestrzenia¢, lecz w ostatecznych jego rozgatezieniach gté-
whnie sie umiejsco.wia.

PRZE&LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.
CZASOPISMA POLSKIE.

Sprawozdawca Dr. Marklewici.
.Gazeta lekarska" N. 5—38.
(Dokonczenie. Zobacz Nr. 14 i 15.)

.Praktyczne wskazéwki wyrabiania wod mineralnych i gazowych. Przez Win-
centego Karpinskiego Magistra Farmacyi“ (w N-rze 8-ym poczatek pra-
cy, ktora zapewne przez kilka numeréw ciggnacC si¢ bedzie i o ktorej po
jej skonczeniu zdamy spraw%)

Knrrespoudcncyjc ra Wszebora z Warszawy (w N-rze 5-ym)
dotyczaca leczenia ospy w ogélnosci, a w szczegolnosm xylolu w ospie
(zaleconego w N-rze 3-im ,Gaz. Lek.”“ 1873). Liczne préby robione na



chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w roku 1872 przez korrespondenta
okazaty bezskutecznos$¢ xylolu (podobne wyniki z uzycia tego Srodka za-
leconego przez ZulZEr’a wypadly w prébach czynionych w Prusach jak
sie pokazuje z urzedowych raportdw przytoczonych przez Guttstadt’a
w Tow. med. berlinskiem;—patrz Nr. 11 ,,Medycyny" i Nr. 1, 1873 Beri.
klin. Welisft. St. M.) Dr. Wszebor, stusznie wypowiada przekonanie, ze
nie znamy dotychczas $rodkéw, ktéreby uzyte wewnetrznie wptywaty na
skrécenie okresdw ospy. Najwlasciwszom jest podiug niego uzywanie* we-
wnetrzne tych S$rodkow, ktore niezawodnie na znizenie cieploty gora-
czkowej wptywajg-, i do tych zalicza kwas solny i chining, z ktérych osta-
tnig, tylko w okresie ropienia uzywa. Otdz zdaniem mojoém na uwage za-
stugujg nowe obscrwacyje niemieckich lekarzy, a miedzy innemi Dr.
Schwenniger’a (Beri. klin. Wclisft. Nr. 48. 1872), z ktorych okazuje sie
bardzo pomyslny skutek dziatania chininy podawanej w stagdium pro-
dromorum ospy (2 skruputy pro dic, brane w roztworze, co godzina po
tyzce stotowej, przez 3 dni z rzedu) Leczenie to ma sie przyczynia¢ do
nadzwyczaj tagodnego, mato rozszerzonego wystepowania wysypki i w 0go-
le do bardzo szybkiego i pomysinego przebiegu ospy. Dr. W szebor wie-
dzac, ze stopien niebezpieczenstwa w okresie ropienia zaleznym jest od
mniejszej lub wiekszej przestrzeni skdry zajetej wysypka, kladzie najwie-
kszy nacisk na uzycie Srodkéw zewnetrznych, a mianowicie obmywan ca-
tego ciata, ktore jaknajwczesniej zastosowane, by¢é winny, i ktére u swoich
chorych kilka razy dniem robic kazat. Do obmywan tych uzywat roztwo-
ru wodnego kwasu karbolowego (1 na 150), sadzi jednak, ze ten sam sku-
tek osiggng¢ nfbzna obmywaniami z octem Ilub woda usmierzajgca. Tu
znowu pozwole sobie zwréci¢ uwage na spostrzezenia jednego z lekarzy
niemieckich Dra. Apolant’a (Beri. klin. Wchsft. 1872. Nr. 42), ktory jaknaj-
mocniej zaleca konsekwentne, ciggte oklady roztworem kwasu karbolowe-
go (1 na 100), zmieniane 4 razy na dobe, a ktorych uzycie rozpoczynac
wypada z chwilg pokazania sie wysypki. Platy do okladow uzywane, od
czasu do czasu, nalezy skrapiac tym samym roztworem. Wysypka na ogra-
niczonych miejscach na ktorych te ciagte okfady byly robione pozostata
w stanie pierwotnym grudek i matych pecherzykoéw (papulae et uesiculae)
za$ w krosty (pustulae) nie przeszta, kiedy tymczasem na calem ciele wy-
sypka rozwinefa sie normalnie. Pokazuje sie wiec, ze przez takie okiady,
cho¢by na matej czesci ciata robione, mozna zmniejszy¢ przestrzen ropie-
jaca, a nadto mozna pewne czesci, np. twarz, ustrzedz zupetnie od ropie-
nia. Zdaje sie, ze i w tym razie nic kwas karl/olowy specyficznie dziafa,
a tylko ciaggte oktady wilgotne pomysiny wplyw przez inaceraeyje chorej
skory wywierajg. Konczac te uwagi odnoszace sie do bardzo prakty-
cznych i racijonalnych wnioskéw i rad Dr. Wszebora, nadmieni¢ jeszcze
musze, ze w koncu jego korrespondencyi w odsyfaczu, znajduje sie ,,Przy-
pisek liedakcyi” Gazety Lekarskiej, ktéra, jak sie zdaje, obrazona
tem, ze Dr. W. $mie przeczy¢ skutecznosci zaleconego przez nig xylolu,
zapowiada ogtoszenie spostrzezeri innych kolegéw ,ktérych wywody wrecz
sg przeciwne wnioskom uczonego (sicl) kolegi Dr. Wszebora”. O ile
mi wiadomo spostrzezenia te dotychczas nic zostaly ogtoszone. Co za$ do
tytutu ,uczonego”, ktory sie. dostat Dr. W,, jest on prawdopodobnie obja-
wem ztodliwego dowcipu i surowej krytyki, zjaka nieomylna Gazeta tra-
ktuje wszystkich, nawet swych wiasnych korrespondentéw. Sa jednak
szcze$liwi, ktérzy znajdujg u niej taske i ktorym wolno sobie z calg sivo-
bodg korzysta¢ z goscinnych szpalt Gazety Lekarskiej. Medrzec z Pto-
cka, leczacy radykalnie cholere sosem ogo6rkowym, reformator z War-
szawy, ktéry ogniem, Zfelazem i... reklamg w Kuryjorach, ,Warsza-



wskim” i ,,Codziennym” toruje sobie drogi do pomnika w.... ,,Kury-
jerze Swigtecznym?”, no! i godny jego uczeh i apostot z Maciejowic,
ze zamilcze o innych,—oto meze, ktorych prace bez komentarzy, bez kry-
tyki ,,Gazeta Lekarska” umieszcza, — ublizajgc przez to nic sobie, ale
tym prawdziwie naukowym wspotpracownikom swoim, ktérych sumienne
prace, doprawdy na lepszo towarzystwo zastuguja.

»,Korrespoiidencyjn. Poznan w Listopadzie 1872 roku. Olgj rycinowy
przeciw cholerze. Napisat Dr. Kaczorowski it d.” (w N-rze 6-ym). W po-
czatku r. z. w pismie niemieekiem Beri. klin. Wochenschr ift (w N-rze
2-im i 3-im), autor pomiescit ciekawe sprawozdanie z przebiegu epidemii
cholery w Poznaniu w roku 186G, ktérego cze$¢, odnoszacg sie do leczenia
cholery, w niniejszej korrespondeucyi podaje. Po stusznej uwadze co do
bezuzytccznosei prob z rozmaitemi, coraz to innemi, specyfikami przeciw
cholerze, z pomiedzy ktérych wspomina o aethiops mineralis, autor
stara sie uzasadni¢ wskazanie uzycia srodkéw wyprozniajacych, jakoby ,,nie-
zaprzeczalng® prawda o istocie cholery, ktérg wraz z llaLUEr'em uwaza
po prostu za ,otrucie ustroju drobnowidzowemi grzybkami” zapominajgc
zupetnie o gruntownych, krytycznych uwagach I)u Bary’kgo, ktore prze-
konywaja, ze wiasnie w cholerze, tak owe odkrycia llallier’a, jak i jego
wnioski, sa wynikiem btednego poszukiwania i nieznajomosci biologii niz-
szych ustrojéw roslinnych. Autor przypomina dawne cudze i wihasne pro-
by Leczenia cholery srodkami wyprézniajacemi, jak mixtura Scudamoori
(NB. autor myli sie, sagdzac, ze w skiad tej mikstury wcho <z siarczan ma-
gnezyi, bowiem gtowna jej cze$é sktadowgq stanowi magnesia carb. dep.
Si. M.), ipeka, kalornelem. Potem modwi ,wziglem sie wiec, o ile mi wia-
domo bylo po raz pierwszy do stos >wania oleju rycynowego przeciw cho-
lerze.,” Tymczasem w swojem sprawozdaniu w Beri. klin. Wochsft,
drukowanem w Styczniu 1872 powiada wyraznie, ze sie¢ wzigt do uzycia
togo srodka po zalecaniu go jednoczesnie przez lekarzy w Berlinie. .Nadto
nadmieni¢ musze, ze juz w poczatku 1*06 r. olej rycynowy zalecany byt
bardzo przeciw cholerze w Anglii (Johnson. Brit. med. J ourn. Januar
20 ipdzZniejszow Jah resbericht Virchow’a i HIiRSCitA zar. 1866) i za-
pewne w skutek owych rad angielskich lekarzy, stat sie tak zagranica jak
I U nas w ciagu lat ostatnich jednym z najulubienszych i najpozyteczniej-
szych Srodkéw lekarskich we wszystkich okresach cholery. Leczenie au-
tora korrcspondencyi polegato (w drugim okresie cholery) na okladach zi-
mnych na brzuch, podawaniu kawatkdéw lodu i tyzki stotowej OIl. Ricini
z kamforg (1 na 200); w razie womitéw dawano zaraz drugg tyzke ole-
ju. Po odejsciu stolcow ograniczano jaknajbardziej ilos¢ ptynnych pokar-
méw i dawano co godzina tyzke wina wegierskiego. W razie powracania
sie poprzednich dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego stosowano
znowu olej rycynowy (rzadko wiecej nad 3 razy na dobe), dopdki sie w ki-
szkach gazy wywigzywaé nie przestalty i dopdoki brzuch nie zapadt. Ze
166 chorych, w drugim okresie bedacych a w ten sposéb leczonych,
zmarto tylko 16! (okoto 10%). Ci zmarli padli zdaniem autora ofiarg cier-
pienia ptuc, w ktérych wedtug przypuszczenia jego, ,,grzybki choleryczne
osadzity sie w komorkach ptucnych”. Jakaz ogromna szkoda, ze autor nie
uciekt sie do pomocy mikroskopu, dla poparcia swej hypotezy! O ile
w stolcach cholerycznych nawet niezawodna obecno$¢ grzybkéw i schizo-
mycetdw niczego nie dowodzi, o tyle stanowczo rozstrzygajacym bytby
fakt, wykrycia tych drobnowidzowych tworéw w pecherzykach ptucnych,
w ktérych przeciez w stanie normalnym nie odbywajg sie zadne sprawy
rozktadowe i fermentacyjne a tern bardziej sprawa gnicia, jakie majg
mniej wiecej zawsze miejsce w przewodzie pokarmowym. Ale przypu-



szczenig nic nie kosztuj:}, a badanie mikroskopowe kosztuje duzo czasu
i pracy; — dla tego zapewne w Poznanskim szpitalu uznano za wiasciwe
obej$¢ sie bez mikroskopu. W okresie 3-im (stadium asphycticum) podtug
autora rokowanie jest wzglednie dobre, jezeli jeszcze stolce poruszyé sie
dadzg,. Dla tego dawano OI. liicini przez usta, a w enemach OIl. Te-
rebinth. 272uncyi, cum Lig. Amin. caust. ? drachm na jedng eneme. Z 298
chorych w tym okresie do szpitala przybytych i w powyzszy sposob le-
czonych, wyzdrowiato 120 (zatem $miertelnoS¢ okoto 08%). Ze wszystkie-
go co w tym okresie chorym podawano najwiecej jeszcze zatrzymywanym
bywat olej rycynowy, a po nastgpieniu stolcdw og6lny stan chorych wy-
raznie sie polepszat, i wtedy dopiero rozpoczynano rozcieranie ciata i cze-
sto podawano wino. W okresie odczynu z dobrym skutkiem dawano cho-
rym maslanke, a w braku stolca olej rycynowy. Przy gwaltownej reakcyi
robiono obmywanie ciata zimng wodg, dawano jednorazowo olej rycynowy
a potem petng dawke chininy. Autor dalej zwraca uwage na moznosé
skutecznego leczenia cholery jedynie in stadio prodromorum i in sta-
dio inerementi ,zanim jad... do krwi obiegu sie dostanie”, i za najle-
pszy $rodek szczegdlniej w biegunce przedcliolerycznej uwaza olej rycyno-
wy, w czem niezawodnie wiekszos¢ lekarzy doswiadczonych i nietudzacych
sie nadziejg znalezienia swmistego antidotum, niezawodnie sie zgodzi.

Prace nieoryginalne. ,Krouika zagraniczna”. Uwagi nad sposobom
zapobiezenia i leczenia cholery. Z allgemcine wiener medicinischo
Zeitung! Podat Dr. A. Stockmann” (w N-rze 5-ym). ,,Zasady leczenia kru-
powego zapalenia ptuc. Przez Prof. JIRGKNSENA z Wiednia (?— JuURGENSEN
w chwili wyjscia z druku niniejszego wyktadu w zbiorze ,Sammlung kli-
nischer yortrilge.” w Grudniu 1872, byt profesorem w Kici; o przeniesie-
niu sie jego do Wiednia dotychczas niestyszalem. St. M.) Podat w stre-
szczeniu Dr. Stockmann” (w Nr. 6-ym i 7-ym). ,Spostrzezenia nad ropni-
cq (Pyaemia) bedaca nastepstwem traumatycznego zapalenia rdzenia
kostnego.” Przez Prof. Demarcjuay w Paryzu. Podatl Dr. Stockmann” (w N-rze
8-ym.)

~Wiadomoscijiiezagcc”. W zesztam sprawozdaniu mojem pozwoli-
tem sobie zwr6ci¢ uwage na dziwng miskulancyje wiadomosci zamieszcza-
nych w tym dziato Gaz. lek., i na niewlasciwos¢ tytutowania nazwg ,bie-
zacych”, wiadomosci przed dwoma laty gdzie$ ogtaszanych. Gaz. lek. ode-
brata mi nadal moznos¢ tego rodzaju krytyki, krytyki zreszta arcy tatwej,
poczawszy bowiem od N-ru 5-go, po wiekszej czesci nie podaje pod swe-
mi ,,biezgcemi” wiadomosciami, ani numeru ani roku wydawnictwa, z ktd-
rego wiadomos$¢ poczerpnieta zostata. To lekcewazenie naukowej formy
przyjetej we wszystkich pismach lekarskich zagranicznych, jest dowodem,
ze Gaz. lek. nie ma pretensyi do solidarnego stawania w rzedzie nauko-
wych czasopism. Pod napisem ,,Wiadomosci biezgcych” znajdujemy:

W N-rze 5-ym. ,Przelanie krwi z pomysSinem zejsciomH4
.Przerost migdatdw leczony za pomocg wstrzyki wart”. Doniesienie
o wyjsciu 1-go zeszytu ,,Przegladu Postepu nauk lekarskich” za rok
1871, w ktorem zapewne bardzo stusznie ,wiele prac mniejszej wagi po-
minieto”; ale jakze to doniesienie pogodzi¢ z pierwotném ogtoszeniem, po-
dtug ktorego nasz polski przeglad postepu nauk lekarskich miat o wszy-
stkich pracach donosi¢. Co sie tyczy czasu, w ktérym lekarze polscy do-
wiadujg sie o postepie medycyny, ton zdaje mi sie bardzo spdznionym.
Kazdy prenumerator Graevol’s Notizen, ze juz nie wspomne sprawoz-
dan rocznych Virchow’a i llirsch’a wczesniej o rok caty przeglad po-
dobny dostaje. Pierwotne prospektu, tego wydawnictwa u nas, kazaty sie
spodziewaé, ze i nasz ,Przeglad” bedzie zdazat za biezagcym postepem.



,Ogledziny i grzebanie ciat zmartych" doniesienie o wyjsciu bro-
szury pod tym tytutem. Doniesienie o wyjsciu w polskiem tlomaczeniu
Dr. W. Rudnickiego rozprawy Dr. Q. v. Liebig'a (syna) p. t. ,Kragze-
nie krwi w ptucach ijego zachowanie sie pod wptywem roz-
maitego ci$nienia powietrza”. Jest to przewodnik do leczenia Scie-
$nionem powietrzem. )

W N-rze 6-yin. ,Smieré¢ Napoleona Ulgo”. Wiadomo$¢ o le-
karzach zmartych.

W N-rze 7-ym. ,Parnia (Vaporarium)". ,Nowe $rodki lekar-
skie" w aptece p. Zieminskiego”,— wiadomos¢ ktérg Medycyna pomie-
Scita w dziale ogtoszen. ,,Wiek podeszty”. ,,Do statystyki lekarzy”*
»Przepis Kirchmann’a na pigutki zelazne”. ,Collodium mercu-
rialisatum”.

W N-rze 8-ym. ,Mikotaj Kopernik”. ,Zatrucie chloralem".
~Kwas wrotyczowy (acidum tanaceticum) jako surrogat santoniny”.
~Kwas karbolowy w zimnicy”. W tym numerze rok i numera pism
z ktérych wiadomosci czerpano sg podane. Wiadomosci te znowu bynaj-
mniej nie sg ,,biezace".

»Przeglad Lekarski” Nr. 5—38.
(Dokonczenie. Zobacz Nr. 13).

Krytyka. ,Rozbiory. O wrzodach przewodu pokarmowego,
skutkiem zatoru powstajgcych, napisat Dr. Stanistaw P arenski, Do-
cent Diagnostyki® lekarskiej, zastepca Prof. Kliniki choréb
wewn. Uniw. Jagiet. Z pracowni pato logiczno-anatomicznej
Uniwers. Jagicll. Krakéw, w druk. uniwers. 1872 w 8-ce str. 4J.
Ocenit Dr. J. Warsciiauer lekarz prakt. w Krakowie"™ (w numerze
5-ym). Zatuje, ze praca ktdrej ,rozbiér” tu spotykam nie jest mi znana.
Ow tak zwany ,rozbior" nie daje najmniejszego wyobrazenia ani o fakty-
cznej stronie pracy Dr. Parenskiego, ani 0 joj wartosci wzglednie do in-
nych prac tego przedmiotu dotyczacych. Uwazam jednak za stosowno przy-
toczy¢é nastepujace zdania autora rozbioru, za ktére Dr. Parenski nie
moze byé odpowiedzialnym. Dr. Warsciiauer powiada ,ze dotychczas
wrzody przewodu pokarmowego z zatoru powstate nie byty
znane”; dalej twierdzi, jakoby za autorem rozbieranej pracy, ,,ze dotych-
czas niema nigdzie wzmianki o powstawaniu owrzodzenia
przewodu pokarmowego z zatoru.” Alez juz od lat 15, to jest od
poszukiwan Virchow’a (1857), tak anatomo-patologowie jak i klinicysci,
sktonni sg do odnoszenia licznych przypadkdéw owrzodzenia zotgdka (uleus
rotundum ventriculi) do zakrzepu lub zatoru naczyn krwiono$nych. Ze pun-
ktem wyjscia tego owrzodzenia niemal zawsze jest zmiana, przeszkoda me-
chaniczna i t. p. w tetnicach lub zytach zoladka, na to sie zgadza tak
Rindeleiscii (,,Patologische Gewebelehre”” 1889. stronnica 298),1 ktdry wrzo-
dzenie w tym razie uwaza za'skutek ,,haemorrhagicznego infarktu” w Scia-
nie zotadka, jak i Klebs (,,Handbuch d. path. Anatomie” 1868. 1 Lieferung.
stronnica 180). Autor tak powszechnie znanego dzieta jak Niemeyer, mo-
wi, ze wprawdzie zator jest u cztowieka rzadkag przyczyng owrzodzenia
zotadka, ze jednak znane sg wypadki, w ktérych przyczyna ta z pewno-
$cig stwierdzong zostata i dodaje ,,mir selbst ist in den letzten Jahren ein
exquisites Beispiel vorgckommen”. (Lehrbuch etc. 1871. Bd. | stronnica 564).
To samo da sic powiedzie¢ o owrzodzcniach dwunastnicy. W konicu swe-
go krdtkiego rozbioru Dr. Warsciiauer z ojcowskg serdecznoscig i powa-
ga chwali ,,sumiennos$¢ i zamitowanie mtodego autora w zawodzie ktore-
mu sie poswiecit’, co ze wzgledu na stanowisko Dr. Parenskiego w uni-
wersytecie, przynajmniej za sSmieszne uwazam.



Posiedzenia towarzystw. ,Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posie-
dzenie | z d. 7 Stycznia 1873 r.” (w N-rze 5-ym krotka tre$¢ tego posie-
dzenia podana przez sekretarza Dr. Domanskiego). Przewodniczacym byt
Dr. Janikowski. Obecnych 19. Odczytanie protokutu zeszlego posiedze-
nia i powitanie obecnych przez przewodniczacego, ktéry nastepnie skresla
rys czynnosci towarzystwa w roku ubiegtym. Potem zdanie sprawy z czyn-
nosci  administracyjnych i zbiorowych towarzystwa w .1872 roku,
przez sekretarza statego, a dalej z czynnosci naukowych przez sekretarza
dorocznego, ze stanu biblioteki i kassy przez bibliotekarza i kassyjera.
W koncu nastgpit wybor urzednikéw towarzystwa na r. 1873 ).

»Sprawozdanie og6lne z czynnosci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w r. 1872, czytane na posiedzeniu dorocznem Tow. lek. d. 7 Sty-
cznia 1873. Przez D-ra. Whadystawa Sciborowskiego, sekretarza statego
Towarzystwa” (Poczatek w numerach 7 i 8). Sprawozdawca zaczyna od
wspomnienia, ze z poczatkiem roku 1873 uptywa 7 lat od czasu zatozenia
krakowskiego towarzystwa lekarskiego. Towarzystwo w ciggu r. 1872 od-
byto 19 posiedzeri z tych 1 doroczne i 2 nadzwyczajne a 1> zwyczajnych.
,D0 wazniejszych czynnosci wyznaczano osobne koinisyje”. Komisyja wy-
brana w Czerwcu r. 1871 do nakre$lenia projektu ustawy co do szczepie-
nia krowianki i zapobiegania szerzeniu sie. ospy (D-rowie, Janikowski,
Korczynski, Lutostanski) do korica r. 1872 wywigzata sie tylko ,w cze-
§ci” ze swego zadania a mianowicie na posiedzeniu 30 Stycznia 1872 Dr.
Janikowski odczytal uwagi w jaki sposob zapobiedz szerzeniu sie ospy.
Uwagi te przestano Magistratowi krakowskiemu, a nadto za posrednictwem
»Przegladu L ekarskiego” ogtoszono drukiem popularnie skreslone prze-
pisy zachowania sie podczas epidemii ospy i 1000 odbitek, tych przepisow
Rozrzucono po kraju. Pod koniec r. 1872 dotychczasowa redakcyja ,,Prze-
gladu Lekarskiego” zawiadomita Towarzystwo, ze od 1 Stycznia 1873
zaprzestaje pismo to wydawac¢ (powody nie sg wskazane St. M). Wybra-
no wiec komisyje ztozong) z Dirow Grabowskiego, Janikowskiego, Lu-
tOSTANskiego, Oettingera i Sciborowskiego ktdra miata podaé srodki
zapobiezenia brakowi pisma lekarskiego w Galieyi. 1). 19 Listopada Dr.
SciBORpwsici zdat sprawe w imieniu Icomissyi wnoszgc, aby Towarzystwo
przyjeto na siebie wydawnictwo i wyznaczyto komitet redakcyjny. Wnio-
sek przyjeto i do przeprowadzenia go wybrano komitet z D-row: Blumen-
stoka, Janikowskiego, Korczynskiego, Oettingera i Sciborowskiego,
ktory to komitet ostatecznie skionit prywatnego przedsiebiorce p. W. T o-
maszewicz a, ksiegarza w Krakowie do wydawnictwa ,,P rzegladu L ekar-
skiego” z zastrzezeniem poparcia moralnego i materyjalnego ze strony T.
lek. krakowskiego i T. lek. galicyjskich we Lwowie. Jedno i drugie To-
warzystwo ,,postanowito zobowigza¢ swych Czlonkéw” do prenumerowania
.Przegladu Lekarskiego” oraz zapewnito wydawcy roczng subwencyje
po 100 zir. (Jak sie zdaje z dorocznego posiedzenia T. lek. galicyjskiego
we Lwowie—zobacz Nr. 8 Medycyny (str. 117 i 118) owa subwencyja pie-
niezna nic zostata jeszcze postanowiong i Towarzystwo poprzestato na zale-
ceniu swym cztonkom.... moralnej subwcncyi dla wydawnictwa ,,Przegla-
du Lek.” »X M.) Redaktorem ,,Przegladu Lek.” wybrany zostat Dr.
Janikowski, a do komitetu redakcyjnego weszli z Tow. lek. krak. Dr.
Scibokowski (z zastepca Dr. Kremerem), Korczynski i Oettinger;
a Tow. lek. galicyjskich wydelegowato do tegoz komitetu D-réw, Doman-
skiego i Parenskiego z Krakowa, i D-ra E. Sawickiego ze Lwowa. Nad-
to Towarzystwo udato sie do sejmowego Wydziatu Krajowego z prosha

') Zobacz Medycyna Nr. 10 str. 158, Krakow.



napisang, przez Dr. Oettingera zadajac rocznej subwcencyi dla ,,Przegl.
Lek.” ,Ale—mowi sprawozdawca—niedtugo potrzebowalismy czeka¢ na
odpowiedZ odmowna.” Réwniez odmowng odpowiedZ otrzymato Towarzy-
stwo na podanie do ministeryjum sprawiedliwosci wniesione w interesie le-
karzy sgdowych. Dr. Janikowski ocenit ,pochlebnie” rekopism ,tresci
hygienicznej” nadestany towarzystwu przez Dr. Boiciewicza z Jadowa nad
Bugiem. Zarzad zdrojowy w Swoszowicach prosit Towarzystwo o poda-
nie sposobéw podniesienia zdrojowiska. Podanie to niezalatwione jako
wchodzace w zakres czynnosci komissyi balneologicznej (ktéra ,,wkrotce
zapewne rozpocznie swoje czynnosci” po ukonstytuowaniu sie dawnego
Tow. naukowego krakowskiego, jako Akademii umiejetnosci). Prywatno
doniesienie o pokatnem leczeniu przez owczarza, odestano naczelnikowi
stuzby lekarskiej w Galicyi ('Dr. Ressig we Lwowie). Jaka$ sprawe pry-
watng dotyczacg dobrej stawy cztonka towarzystwa zostawiono niezala-
twiong, oczekujgc na wyrok sadu przysiegtych. Z pomiedzy czionkéw To-
warzystwa dwoch zmarto: Dr. Jan Sciilesinger w wieku lat 27 i Dr.
Maurycy Karmin w wieku podesztym. Dobrowolnie wystapit z Towa-
rzystwa Dr. Lutostanski,—za$ ,,wykre$lonemi zostali jako niepetnig-
cy przyjetych zobowigzan” DDr. Biesiadecki, F rytz, L ecii, Kilar-
ski, Tugendtiiat i Zeisracki. (Dalszy cigg sprawozdania nastgpi zapewne
W N-rze h-ym ,,Przegladu.”)

Wiadomosci * Posiedzen Towarzystw zagranicznycii. W N-rze 6-ym (,Towa-
rzystwo patologiczne londynskie” z Lancet 4 Stycznia 1873). Wiadomos¢
o otruciu kwasem karbolowym. W N-rze 8-ym Dr. S$ciBOROWSKI donosi ze ,Sto-
warzyszenie lekarskie wiedenskie” (der arzlliche Verein) postanowito podczas
tegorocznej wystawy i miedzynarodowego zjazdu lekarskiego zwota¢ ,sejmik le-
karski” (,iirztlicher Vereinstag”) ,w celu naradzenia si¢ nad sprawami dotyczaeemi
stanu lekarskiego w ogdle, oraz jego stosunkéw”. Zagadnienia sa z gory postawione
podtug projektu Dr. Gauster’a, a zaproszenia rozestane zostaly do wszystkich towa-
rzystw lekarskich w Austryi przez prezesa stowarzyszenia Dr. Lumpr’go. Tow. lek.
krakowskie takiez zaproszenie otrzymato i postanowito wzigé¢ w sejmiku lekarskim
udziat.

.Drobiazgi terapeutyczne”. W N-rze 5-ym. Wstrzykiwania podsérne kwasu
karbolowego w zimnicy podtug Dr. Debat - Paryza (z Lancet 1872 Nr. II)
Roztwo6r wodny 1— 100. Dawka catkiem nicpodana! Zimne okiady na oko
podtug Watson’a za pomocg pitek gutaperkowych. W N-rze 6-ym Propyla mina
jako $rodek wrheumatismus articulorum aoutus podilug Baumktz’a. Rayer’a
,Pulvis contra diarrboeam” W Nrze 7-ym. Metoda Monod’a leczenia hy-
drocelc. W Nrze. 8-ym. Obserwacyja Dr. Mac Donneil dotyczaca wypadku
$mierci po uzyciu aspiracyjnego przyrzadu do wypompowania wysieku ze stawu ko-
lanowego.

KRYTYKA.

Niektére uwagi z powodu artykutu DraF. A. Janiszewskiego
p. u. ,,0 zanurzaniu (Immersio) i o znaczeniu tego $rodka w chirurgii
zachowawczej”” (Medycyna 10—13).

Po przeczytaniu powyzszego artykutu w pierwszej oliwili, pozostaje
dziwne wrazenie niby uczucia cudownos$ci w potgczeniu z niedowiarstwem
w zachwalany sposob leczenia, gdyz niepodobna azeby wszystko miato i§¢
tak gtadko i cudownie, niepodobna azeby tak Swietng metode leczenia bez
racyi rzucono (?) w zapomnienie, — niepodo bna azeby ona nie miata tez



i ciemnej strony. Najzupetniej wierzac w doktadnos¢ i prawdziwo$¢ poda-
nych przez autora spostrzezen, mozemy winszowa¢ mu tylko, iz ,,zawsze
(str. 146) z najpomyslniejszym skutkiem” spos6b ten stosowat; wiemy je-
dnak i z wiasnego doswiadczenia i z obserwaoyj innych autoréw, ze nie-
zawsze tak sie dzieje- Widal ze i sam autor wiedzial o tern dobrze,
gdyz zastraszajac nas cytatg zBii,Irotii’a, jakkolwiek tagodzi jg twierdzeniem
opartem na wilasnych obserwacyjach, dodaje jednak, ze ,metoda o ktdrej
mowa, nie zawsze z dobrym skutkiem stosowang by¢ moze” (str. 147).
Otéz wiasnie przyznajac catkowicie nalezne uznanie powyzszemu artyku-
towi i dziekujgc autorowi za poruszenie tak waznej, a wedtug stusznych
stow jego dzi$ nieco zaniedbanej kwestyi, uwazatem jednak za konieczne
wyjasnic owa cliwiejnos¢ ktora mogtaby zle wpltynac na rekomendacyje
polecanej metody, a zarazom dopomdédz do zorjcntowania sio mniej obeznanym
z tg kwestyjg kolegom.

Trzymajac sie w moich uwagach mniej wiecej porzadku zachowanego
przez autora prosze go, azeby moich uwag nie brat za krytyke — ale ra-
czej tylko za praktyczne dopetnienia, do czego sam kierunek czasopis-
ma daje mi prawo.

1) Co do postawienia prof. L angenbeck’a na pierwszem miejscu, a
tern samem przyznawania mu palmy pierwszenstwa, mogtbym zauwazy¢ ze
znacznie wczesniej jeszcze, bo w 1847 r., Bonnet oceniat juz znaczenie te-
go $rodka, proponujac otwieranie pod woda, rozdetych wysiekami torebek
stawowych 1 utrzymywanie takowych pod nig dla niedopuszczenia wpltywu
powietrza. Nie méwie juz o Paul’u, ktéry wr. 1854 stosowat te metode
przy znacznych obrazeniach traumatycznych, i ktéry swojg ,,Chirurgig
zachowawczg” dat powdd do doswiadczehn w uniwersytecie dorpackim
i innych. Nie poruszytbym t6j kwestyi zupetnie, gdyby nie okolicznos¢, ze
podtug stdw samegoz autora powyzszego artykutu S. p. Szymanowskiego:
»,Dr. Langeniiegk nie nalezy do jedynych autorytetow w t6j kwestyi, i ze
uzywajac statych obtewan w wojnie Szlezwig-llolsztyhski¢j, bardzo pred-
ko zarzucit takowe jako rzecz niepraktyczng,”—o czem wiedzieli jego ko-
ledzy i co on sam przyznat Szymanowskiemu o0sobiscie. Podobny zarzut
zrobitbym przeciw pomieszczeniu w litanii  zwolennikéw nazwiska prof.
Sedillot’a, ktéry (w ,,(Jaz. mrd. de Strasbourg Nr. 3. 1856 r.) dowodzi:
ze w cieptej wodzie powinny sie tworzy¢ obrzmienia czeSci miekkich, od
krwi naptywu, i krwotoki, a w zimnéj kapieli zgorzel amputowanego
cztonka.” Nie rozumiem réwniez dla czego szanowny autor pomingt mil-
czeniem, bezwatpienia znajome mu prace najwiekszego protektora zanu-
rzali Prof. Edw. Zeis’a (Die permanentni und prolongirten Lokalbdder. 1860)
ktéremu sam Szymanowski przyznaje gidwng zastuge i przed innymi pierw-
szenstwo. Sadze, ze wskazanie togo waznego Zrddta niebytoby bez prak-
tycznych korzysci, jak rowniez wzmianka iz metoda ta ma wielu znako-
mitych przeciwnikow, takich jak PIROGOW, Koser, Hunter i inni.

2) Uwazajac iz pod wyrazeniem traktowania ta metodg wszelkiego
rodzaju obrazen™ (str. 146) autor miat na mysli owe 8 wskazan pomie-
szczonych na konicu artykutu, jako wynik z jego obserwacyi pytam sie,
czy wszystkie te 8 kategoryj bedziemy traktowa¢ jednakowo? Nie, —
gdyz w opisach spostrzezen, widzimy, ze i autor zmieniat ptyny uzywa-
ne do kapieli, wyjmowat zgruchotane kostki, odcinat palce i t. d. Czyz
wiec owe spostrzezenia majg nam stuzyé jako wzory do postepowania na
przyszto$¢? | to nie. Cdz wiec poczqtkujq?m robi¢ wypada? Gra¢ w Sle-
) babke i dochodzi¢ do wskazan na drodze mozolnego doswiadczenia?
*ego pewnie nie chciat i szanowny autor wyliczajac jako wskazéwke Kil-
kanascie nazwisk pracownikéw na tern polu. Alez nie kazdy moze ich mieé



pod reka, w razie potrzeby,—a grozba takiej potegi jak Billroth nie je-
dnego $miatka zastraszy izniecheci. Te powody skianiajag mnie gtéwnie do
podzielenia sie tymczasowo matym zasobem moich wiadomosSci—w nadziei,
ze praktyczniejsi odemnie koledzy zechcg wkrotce te kwestyje przedstawic
w systcmntyczniejszy sposéb. | tak:

a) Co do ztaman powiktanych, pomimo zaprzeczen Billkoth’a, Zeis’a
i innych, sumienne praco prof. Szymanowskiego wykazaty, zc natoze-
nie w takich razach opaski gipsowej, wyciggajgcej ale nic cisngcej,
z odpowiednig iloscig okienek i nastepnie zanurzenie w wodzie, najzupet-
niej odpowiada celowi. Obawa zjawiajgcego sie nastepnie opuchniecia
i bélu — stanowiacych dla niektérych gtéwne prze ci wskazanie do
naktadania opaski, upada sama przez sie po objasnieniu prof. Szymanow-
skiego ,,ze takowe pochodza od wystgpienia czesci miekkich przez okienka
i pod ostre kanty opaski.” Dla tego w razie takiego wypadku ostrozne unie-
sienie miejsc cisngcych, skruszenie takowych czesciowe, i stepienie ostrych
kantow—zupeinie usuwa przykre powikfanie. Wskazania powyzsze w Grejfs-
waldskiej klinice prof. Baiidkleben’a, najswietniej sprawdzone zostaty.

b) Uzycie natychmiastowe opasek gipsowych, jest niezaprzoezenie
wielkiej wagi, po wypitowaniach kosci, gdyz niezawsze mogg by¢ tak
szcze$liwe wypadki jak 2li-a obserwacyja autora. Przy wypitowaniach ko-
Sci prof. Szymanowski zaleca ile mozna oszczedza¢ tetnice dla moznosci
predkiego zastosowania kapieli.

c) W ogolnosci w obrazeniach powiktanych, najwazniejsza rzecza
jest troskliwe zbadanie rany, usuniecie czesci obcych, ruchomych drobniej-
szych kawatkéw kosci, zupetnie zmiazdzonych i zniszczonych czastek miek-
kich niedajacych sie ocali¢, bardzo doktadne podwigzanie naczyn krwio-
nosnych, natozenie odpowiednich szwow lub plastrdw gdzie potrzeba; uto-
rowanie swobodnego odptywu ropie, a w koncu odpowiednie utozenie
i unieruchomienie cztonka, gdyz pomimo najwiekszej cierpliwosci chorego,
zanurzenie nie jest zawsze tatwg i dogodng rzeczg, i czesto konieczne
zmeczenie, a ztad che¢przyniesienia sobiejulgi, bywa przyczyna usuniecia sie
odtamkow kosci, nowych podraznied, a w koncu niedajgcych sie juz po-
prawi¢ w przysztosci zrosnien i niewygodnych zesztywnien stawowych.

d) W' zapaleniach tkanki podskornej — powierzchownych i gtebszych
nalezy koniecznie otwiera¢ ropnie, dawac ropie wolny $ciek, a nastepnie za-
nurza¢ w kapiel, ktdra nietylko ze fagodzi bole, ale dopomaga do predszego
0Czyszczenia rany i wytwarzania ziarniny.

3i Jakkolwiek najzupetniej zgadzam sie z szanownym autorem, ze
cieptota 15°—20° R. w wiekszej ilosci przypadkéw jest wystarczajaca, jed-
nak nie moge jej odda¢ pierwszenstwa. Wiemy ze Dr. zeis doprowadzat
ja do 45° R, obserwujac ze po diuzszein trzymaniu nawet w dobrze cie-
ptej wodzie, chorzy doswiadczajg ogolnych dreszczéw. Prof. Szymanowski
zn<W przy bardzo podwyzszonej cieptocie miejscowej obrazonego narza-
du '(zapalenie r6zowo, mocne sttuczenia cztonkéw ze ztamaniem kosci
bez obrazeh skory) i t. p. zalecat uzywaé kapieli zimnych, od 8—12° R.,
a jak tylko po pewnym czasie woda zaczeta sie od cztonka ogrzewac¢ i bé-
le powiekszaty—dorzucat nawet drobne kawatki lodu— az do zupeine-
go uspokojenia sie takowych; dopiero po ustgpieniu pierwszego okresu
zapalnego przechodzit stopniowo do kapieli cieplejszych. Gdziez criterium?
Zdaje sle, ze najstuszniejszem w tej mierze bedzie zdanie posrednie, z czeni
zgadza sie i Langenbeck, iz stopien cieptoty powinien by¢ zo-
stawiony do uznania chorego. Wiadomo np. ze praczki, jako przy-
zwyczajone z rodzaju swego zajecia, potrzebujg w tych razach kapieli zna-
cznie cieplejszych niz inni. Cieptota wody powinna si¢ takze stosowac i do



rodzaju cierpienia. Spostrzezenia Zeis’a dowodza nam, ze po opaleniach
(ambusiura) kapiele o wysokiej cieptocie dziatajg najlepiej, blizny tworza
sie predko—i tracg sktonnos¢ do silnego skurczania sie w przysztosci.

Czas stosowania kapieli nie moze by¢ réwniez z géry oznaczony. Za-
lezy gtéwnie od tego jak jg obory znosi. Zkis radzi uzywac ja dopoki roz-
draznienie rany nie ustgpi. Wyjatek stanowig tu przewlekie owrzodzenia
goleni i stopy—przy ktdérych nalezy pilng zwraca¢ uwage na stan gruczo-
tow i naczyn limfatycznych na wewnetrznej powierzchni uda — a w razie
najmniejszego bélu w kierunku tych naczyn (co zdarzato sie okoto 8—12
dnia) natychmiast kapieli zaprzestag.

4. Czy jednak zanurzanie ciepte, jest tak niewinnym srodkiem zc go
mozna przy traktowaniu ,wszelkiego rodzaju obrazeri wprowadzi¢" nie
uprzedziwszy nowicjuszow o groznych nastgpstwach jakie ono pocigga nie-
kiedy za soba? Odpowiedzig na to sa miedzy iiinemi znane wypadki nie do-
strzezonych krwotokow smiertelnych, podane przez Engelhardt’a,
— z tych jeden po zastrzale (panariiium). L angenbeck np. po amputa-
cyjach radzi czekaé 18—24, a Zeis 24—48 godzin — nim cztonek zanu-
rzy¢ wolno. Wprawdzie & p. Szymanowski nie leka sie tego, owszem za-
leca jak najwczesniejsze zanurzanie, twierdzac ze tym sposobem: ,,ochrania
sie chorych amputowanych od béloéw, ktére zjawiajg sie zwykle po ustapie-
niu dziatania chloroformu**—i pojawiajg znowu za wyjeciem cztonka z wody.
Przed zanurzeniem jednak robi bardzo doktadne podwigzania tetnic,
nawet drobniejszych i kaze nadzwyczaj troskliwie i czesto obserwowac czy
niema miejsca krwotok—czasami bardzo powolny i niodostrzezony.
W tym celu odrzucajgc niedogodne przybory Mathieu i innych, kaze zanu-
rza¢ w zwyktej wanience kauczukowy lejek z rurkg szklanng, umieszczony
na drewnianem denku, v. ptywaku. Przy nakladaniu szwéw na cztonek prze-
znaczony do zanurzenia, tak Szymanowski jak i Zeis radza, azeby byt
zawsze swobodny odptyw ropy,—w ranach zas poszarpanych Szymanowski
zaleca uzycie plastra kauczukowego dla przytrzymania ptatéw. (Opis jego
pomieszczony w ,,Medicinskoj Gazctie** z 1857 r. Nr. 23). Zastugiwa-
toby réwniez na wzmianke ocenienie wypadkdw Smiertelnej ropnicy, ktora
L angenbeck przypisywat nieczysto utrzymywanym naczyniom, Szyma-
nowski za$ niedoktadnemu zanurzeniu cztonkéw obrazonych pod woda.
Kwestyjapowyzsza pomimowoli naprowadza na mysl—jak czesto nalezy odmie-
niaé wode i naczynia uzywane do kapieli chorych? —jaki materyjat bytby
najodpowiedniejszy w tym celu—czy nawet naczynia blaszane lakierowane
dadza sie tatwo utrzyma¢ w porzadku? a wkoncu, czy nizsza stuzba, zwia-
szcza w szpitalach mniejszych, spetnia tak sumiennie swe obowigzki, ze na
niej bezwarunkowo polegaé mozna, pomimo najczestszych wizyt odbywa-
nych wtedy przez lekarza? Co6z dopiero méwi¢ o zastosowaniu tej metody
w biedniejszej, zwlaszcza zydowskie] klassie, ktora nigdy nie odznaczata sie
zamitowaniem porzadku i czystosci. Za praktyczna wskazéwke uwazam jady
Zeis’a i Topczewskiego co do dreszczow gorgczkowych, zjawiajacych sie
niekiedy w kilka dni po zaprzestaniu zanurzania, azeby w takim razie po-
wtdrzy¢ zanurzanie cieple, ktore powyzsze przypadtosci znosi z pewnosScig
w bardzo krdtkim czasie.

5 Co do zanurzania letniego w czarnej kroscie (pustula maligna)
wspominanego przez autora,-—o0 tern nic nie mowie, gdyz go nie uzywatem
wecale. W kilkudziesieciu wypadkach tej choroby obserwowanej przezemnie,
uzywatem zawsze z najlepszym skutkiem ciggtego oktadania krost solg
amoniackg (Murias amoniae) w miare jej rozptywania sie. Chorzy przy tern
postepowaniu czujg natychmiastowg ulge, i w kilka dni (3—5 a zatem pre-
dzej niz w przypadkach autora) przychodza do zdrowia. Srodek ten mie-



dzy tutejszymi wioScianami tak sie rozpowszechnit, ze dzi$ juz w razie
wypadku, sami bez lekarza umieja. go zastosowac.

0. Pomijajac kwestyje dziatania fizyjologicznego zanurzac, jako mniej
wazng pod wzgledem praktycznym, i dziekujac jeszcze raz autorowi za po-
ruszenie tej kwestyi, sadze iz zyczyeby nalezato, azeby jako blizej obezna-
ny z tym przedmiotem, a wnoszac z opisu posiadanych przez niego przybo-
row i zawiadujacy zasobniejszym niz mdj szpitalem, zechciat z czasem udzie-
li¢ nam praktycznych wskazowek, co do rodzaju uzywanych kapieli, jako-
tez i objasnien o pokrewnej metodzie zraszania (lrrigatio) i metodycznem
przepuszczaniu strumieni cieptej wody przy ranach giebokich i samych ro-
pniach (abscessus frigidus) uzywanych korzystnie przez Ciiassaignaca i $ .

Szymanowskiego. Edward USCIﬁSkI
Lekarz szpitala w Maryjampolu.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Na 4-em posiedzeniu kongresu chirurgéw niemieckich odbytego po raz pierwszy
w Berlinie w kwietnin r. z. prof. Heine z Insbrucku miat wyktad przedstawiajacy pomysl-
ne wyniki Zastl’Zykiwan Srédmiazszowych w leczeniu rozmaitych guzéw. Po wyktadzie
tym przeméwit Bili,kotii oSwiadczajac, sie przeciwko tej metodzie leczenia, albo raczdj
przeciwko $rodkom ktore dotad do zastrzykiwan srédmiagzszowych uzywano byly. Zdaniem
jogo zastrzykiwania roztworu saletrami srebra sprowadzajg jedynie przez to zmniejsze-
nie objetosci guzéw, iz niekiedy sprawiajg obumarcie pewnej ich czesci lubzropienie. Gosie
tyczy zastrzykiwan nalewki jodowej Billrothsadzac, ze jedynie mocny wyskok w skiad jej
wchodzacy dziata¢ tu moze, wykonat zastrzykiwania wyskoku do migzszu wola (na raz 2
mate strzykawki Leiter’a) u kobiety 00 letniej. Juz trzeciego dnia wystapity objawy po-
socznicy a 5-go dnia operowana zmarta. Nastgpito sposoczonie czesci srodkowej guza. Ostro-
zno$Czatem przy t6j metodzie leczenia jest konieczng. (Beri. klin Wckft. Nr. 28, 1872).

Whbrew dotychczasowemu mniemaniu jakoby Slina noworodkOw nie posiadata
wiasnosci przemieniania maczki na cukier, przekonat sie¢ ScniFFER iz $lina nawet u naj-
miodszych dzieci, w 2 godziny po urodzeniu, posiada te same w#asnosci co $lina dorostych.
Normalnie jednak zamiana maczki w jamie ust u noworodkéw niema miejsca dopéty, do-
poki w skutek wyksztatcenia szczek i poruszajacych je miesni itd. dziecko nie nabgdzie mo-
znosci i zdolnosci wykonywania ruchéw zucia. (Beri. klin. Wschft. Nr. 29 1872).

Z pomiedzy doswiadczen robionych w klinice prof. Botkin’a na zwierzetach, ktorym
wstrzykiwano ptynne wydaliny (wymioty i stolce) i OJQZZ choloryCZliych, zastuguja na
uwage te, w ktérych Leon Popow otrzymat wyniki pozytywne (otrucie z objawami cho-
lerycznemi) wstrzykujagc do zyty psa, mocz cholerycznych chorych. (Beri. klin. Wschft.
Nr. 33 1872)

Na zasadzie spostrzezen czynionych wklinice potozniczej Spik,gelbkrg’a wec Wrocta-
wiu, assystent, jego Gossmann donosi o pomysinem dziataniu SUblimatu W Zapaleniach
po’rogowych (parametrilis et mtlrilis puerperalis). Przekonano sie ze sublimat w tych wy-
padkach zmniejsza goraczke i utatwia wchtonienie wysiekéw. Dawano gr. y6 p. d. w pi-
gutkach co | — 2 godzin dajac przez dobe 10 do 20 takicii dawek; na noc 10 kropli Tot.
Opiia nazajutrz rano tyzke Ol. Biciu i, i potem wrazi¢ potrzeby powt6rzenie sublimato-
wych pigutek. (Beri. klin. Wschft. Nr. 3-1. 1872).

Whbrew niedawno ogtoszonym wynikom poszukiwarh RindfleisciPa, ktory zaprze-
czyt moznosci WCHHOllieilia metalicznej rteciprzez zdrowa, nieskaleczonaskére, J. Neu-
mann w Wiedniu, przy pomocy chemika Schneider’a przekonat, sie ze rte¢ wykry¢ sie
daje zawsze na drodze chemicznej w wewnetrznych narzadach po wcieraniach wskdore masci
szarej. Rte¢ wnika do przewodéw gruczotéw potowych i tojowych, w giebi tych przewo-
déw ulega chemicznej przemianie i prawdopodobnie w postaci roztworu sublimatu przez
naczynia chtonicze przenika tkaniny i narzady ciata. Wykry¢ja rowniez mozn a u pto-



du przy wcieraniach szarej masci wskore brzemiennej samicy i po kgpielach sublimatowych.
(Wien. med. Wschft. 1872.)

Prady galwaniczne state stosowane na przebiegu n. sympatie! w choro-
bie Basedow’a, ktére sie okazaty skuteczne w opisanych przez CiiwOSTEKk’a (18 69)
przypadkach, przyniosty bardzo dobry skutek w 4 nowych przypadkach opowiedzianych
przez M. Meyer’a na jednem z zesziorocznych posiedzen tow. med. w Berlinie. We
wszystkich guz gruczotu tarczowego sie zmniejszyt, a co wazniejsza rozmaito objawy
zmienionéj chorobliwie mieszaniny krwi i zlego odzywiania (jak np. kilkoletni brak
miesigczki) usunieto zostaty. Uzywane byly stabe prady wstepujace, a pomysiny sku-
tek juz po dwudziestu kilku posiedzeniach wyraznie wystepowat. (Berlin ktinische
W schft. 1872. Nr. 39).

0 leczeniu przymiotu (syphilis) méwit w roku zesztym Kicokd na posiedzeniu sekcyi
chirurgicznej angielskiego towarzystwa ,British mcdical associatiou” w Birminghame.
Zaleca on jak najwczes$niejsze uzycie rteci; leczenie rtecia powinno trwaé przez 5 do 0
miesiecy a jezeli w tym czasie nie przyszta recydywa objawéw og6lnego syfilitycznego
zakazenia, natenczas przez réwnie diugi czas wypada uzywa¢ kalium jodatum. Za
najlepszy przetwor rteci uwaza dotychczas protoj odure tum hydrarygri. W o0go6-
nos$ci uwaza przymiot za chorobe radykalnie uleczalng, byle tylko choremu i lekarzowi na
odwadze i wytrwatosci niezbywato. (Szczegdétowy referat z Lancet 17 Sierpnia 1872
w Beri. klin. Wolisft. 1872 Nr. 40).

Poszukiwania laryngoskopowe na zwierzetach dokonywane przez G.
Sciimidt’a w pracowni prof. Vierordt’a obiecujg wazne wyniki na polu fizyjologii
i patologii krt*ni. Najlepszemi sa do tych poszukiwan koty; badanie laryngoskopem
kotéw uskutecznia sie przez dtugi przeciag czasu bez przerwy, bez trudnosci i bez S$rodkow
usypiajacych. Szczeg6lniej waznémi sg wyniki badania strun gtosowych i innych cze-
§ci krtani po poprzedniem przecieciu n. recurre ntis iinnych nerwéw na szyi zwie-
rzecia. (Beri. klin. Wschft. 1873 Nr. 3). St. I\

Doniesienia urzedowe.

Przez rozkaz w wydziale Ministerstwa spraw wewnetrznych z IR marca r. li. mianowani
zostali: petnigcy obowigzki inspektora urzedu lekarskiego m. Warszawy, lekarz Matek pehnia-
cym obowiagzki inspektora urzedu lekarskiego przy rzgdzie gubernialnym no-
wogrodzkim; starszy w gubernii nowogrodzkiej lekarz powiatu staroruskiego, doktor me-
dycyny asesor kolegialny Zuk, inspektorem urzedu lekarskiego m War
szawy (od 22 lutego 1873). Przyjety zostat do stuzby ickar z Pi.eszczynsiu, na lekarza
szpitala ,Sw. Konstancy i” w osadzie Maciejowicach w miejsce lekarza tegoz
szpitala Raealskihgo, uwolnionego ze stuzby na wilasne zadanie z powodu stabosci zdrowia.

0o gl oszenia

Apteka Leonarda Ziemi nAskiego, Magistra Farmacyi w Warszawie przy ulicy Mur-
Bzatkowski¢j wprost Zielonego Placu, po listowném skombinowaniu sie¢ z D-rem BedalPem
otrzymata:

1- o Koussyne jogo wyrobu ktéra przeciw Soliterowi powszechnie zagranicg bywa
zalecana, jako istotnie przewyzszajagca w skutkach i wiasnosciach Koussyne innych fabryk—do-
za 2 skruputy, czyli 2. 5 grama na dwa razy rozdzielone—nadto:

2- 0 Amylnitrit v, Amylium nitrosum wprowadzony w uzycie przez Mitehe Il’a i teraz
uzywany powszechnie przez znakomitych lekarzy przeciw napadom epilcpsyi, i stosowany jako
$rodek do wachania, ktdry epileptycy powinni w flaszcczkacli mie¢ przy sobie.

Rodaktor odpowiedzialny, Dr. K. Bcnni. Wydawca, Dr. J. ltogowicz.

Aoiaozeao llemypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 416.—Cena pojortyriczogo N-ru k. 15 (zip. 1)



