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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ SZPITALNEJ.

Przypadek spotwornienia skóry
(Pachydermatocele).

Oporował i opisał Dr. Gustaw Fritsciie, lekarz szpitala w Częstochowie.

Y alentin  M ott opisał w roku 1854 (Medico-Chirurgical Transactions 
Vol. X I X  p. 155) pięć przypadków samoistnego (idiopatycznego), miej­
scowego rozrostu tkanki łącznej podskórnej i skóry i nadał przypadłości 
tej miano: P a c l i y d e r m a t o c c l e  dla odróżnienia jej od słoniowaciny 
(ęlephantiasis arabum, pachyderrnia), Słoniowacina rozpoczyna się zawsze 
sprawą zapalną, przedstawiającą cechy róży (erysipelas) rozpoczynającą się 
dreszczem, mniej lub więcej silną gorąpzką, zaczerwienieniem skóry 
i obrzmieniem jej na ograniczonej przestrzeni. Obrzmienie i zaczerwienie­
nie to powiększa się i rozszerza, w kierunku naczyń chłonnych: tworzą 
się czerwone, bolesne, twarde pręgi, poblizkie gruczoły chłonne ulegają 
ostremu obrzmieniu. Przy nacięciu tych części wypływa z nich jasno-żół- 
ta, ciągnąca się ciecz, wielką ilość włóknika zawierająca, sprawa zapal­
na się kończy, ale skóra w miejscu dotkniętom pozostaje zgrubiała. Za­
palenie powraca chętnie po kilka razy w to samo miejsce, sprowadza co­
raz większy rozrost tkanki łącznej i wszystkich w sąsiedztwie znajdujących 
się części jak: naczyń krwionośnych, chłonnych, nerwów, kości i t. d. co 
wytwarza znane nam dobrze rozmaite postacie słoniowaciny. W  chorobie 
która nas zajmuje nic podobnego nie zauważano. Widać z początku ma­
ły  gruzełek, który w niczem od normalnej skóry się nie różni i który pa- 
cyjenci zwykle z sobą na świat przynoszą; gruzełek ten bez żadnych wi­
docznych przyczyn powiększa się i dochodzi czasem do prawdziwie kolo­
salnych rozmiarów. Choroba ta jest w ogóle bardzo rzadką i po opisie



owych pięciu przypadków przez M ott’a  zaledwie kilka jeszcze w litera­
turze jest znanych, a mianowicie: D epaue et Y erneijie ( Dulletin dc la co- 
cietć analomujue 1857), F olltn ( Troili ćlćmentaire de pathologie eaterne. Pańć 
1863), L otzisecic ( V i r c h o w ’s Archw 1858 Bd. X V ) D anzee (Deutsche 
Zeitschrift fur Chirurgie 1872 11).

Okaz, który w wierni'm odwzorowaniu z fotografii czytelnikom przed­
stawiamy, miałem av leczeniu w roku zeszłym w Częstochowie. Dnia I-go 
Maja 1872 r. zgłosiła się do szpitala pod moim zarządem zostającego, Sa­
lom ea  D u p i a k  lat 25 wieku mająca, niezamężna., córka włościanina ze wsi

Rudnik (pod Częstochową). Pacyjentka była wzrostu nizkiego, ale silnej 
budowy ciała. Mięśnie i kości były u niej mocno rozwinięte, wygląd 
zdrowy, tkanka tłuszczowa podskórna obfita. Narośl, którą chora na twa­
rzy i na piersiach nosiła i która w ostatnich czasach stała się nader uciąż­
liwą, zaczęła się tworzyć w 8-ym roku jej życia. 1 okazał się wtedy nie­
wielki gruzełek na prawej stronic twarzy, a wkrótce potem drugi w oko­
licy prawego obojczyka. Gruzetki te zaczęły się powiększać i w przecią­
gu lat kilkunastu doszły do rozmiarów, jakie na rysunku widzimy. Ro­
dzice chorej najrozmaitszych używali srodkóu przeciw tej chorobie: 
przemywali narośl wodą Śtćj Barbary, pocierali ją ręką. zmarłej dziewicy, 
łożyskiem płodu pierworodnego, nareszcie, za poiadą lekarza postawili na 
niej pryszczydło (yesicans), a gdy wszystkie te siodki okazały się bezsku- 
tecznemi zgłosili się do szpitala tutejszego żeby córkę poddać operacyi.



Na prawym policzku od brzegu żuchwowego jwyrastały i zwieszały 
się fałdy skóry w kształcie jakby próżnych worków, z których każdy sa­
modzielnie niejako z twarzy wyrastał, miał swoja podstawę i swój wierz­
chołek i dał się dokładnie od sąsiedniego oddzielić. Fałd takich było I ł ,  
skóra na nich była grubszą aniżeli w stąpię prawidłowym (zwłaszcza 
w najniższej części każdej fałdy) a ujścia przewodów potowych tak były 
wielkie, że nawet na rysunku są widoczne. W  miejscach, gdzie przylega­
ła jedna fałda do drugiej spostrzegać się dawało zaczerwienienie a miej­
scami dosyć znaczne obnażenie z naskórka. Ślinianka podszczękowa od­
powiadająca dokładnie tej narośli była znacznie powiększoną, i dochodziła wiel­
kości indyczego jaja. VmcHOW powiada (Diekrankhaften Geschwihlste T. I, Ber­
lin 1863), że przy tworzeniu się tych narośli, najbliższe gruczoły chłonne 
obrzmiewają i że obrzmienie to z początku zawdzięczają rozmnażaniu się 
pierwocin gruczołowych, później jednak następuje w nich osadzenie ele­
mentów tkanki łącznej, czyli zwyrodnienie takiego samego rodzaju jakie­
mu uległa skóra sąsiednia. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że w na­
szym przypadku gruczoł temu ostatniemu uległ zwyrodnieniu. Oprócz te­
go, żaden gruczoł w ciele powiększonym nie był.

Narośl na piersiach nie mniej jest ciekawa od tej, którą opisaliśmy. 
Stanowi ona najwidoczniejszą fałdę skórną o podstawie szerokiej, o końcu 
nieco zbiegającym się, fałdę przyrośniętą podstawą do piersi w okolicy 
obojczyka prawego i zwieszającą się aż po pas wolno, tak że ją sobie pa- 
cyjentka jak jaką płachtę na ramię z największą łatwością zarzucić mogła. 
Szerokość tej narośli w miejscu przytwierdzenia wynosiła 8 cali angiel­
skich, u wolno zawieszonego końca 4 cale, a długość 10'/2 cali. Skóra na 
niej była grubszą aniżeli na innych miejscach ciała pacyjentki, a ujścia 
przewodów potowych, były równie jak na narośli twai*zowej znacznie roz­
szerzone. Na stronie narośli przylegającej do ciała, były bardzo liczne 
obnażenia z naskórka, co dla chorej było wielce uciążliwe i bolesne.

Oprócz tych dwóch wielkich narośli pacyjontka miała na tułowiu 
a głównie na plecach kilka małych wyrostków wielkości laskowego lub 
włoskiego orzecha, takiej samej jak i opisane narośle natury.

Nazajutrz po przybyciu chorej do szpitala wykonaną została opera- 
cyja. Postanowiłem operować naprzód narośl piersiową, a dopiero po za­
gojeniu się tej rany, przystąpić do odjęcia narośli twarzowych. Zrobiłem 
cięcie półkoliste, wklęsłością ku górze zwrócone, na zewnętrznej stronie 
narośli, w miejscu gdzie ona z piersią była zrośnięta, a drugie podobne 
cięcie na stronie wewnętrznej; połączyłem z sobą te cięcia w dwóch koń­
cach, a oddzieliwszy tkankę łączną, narośl odjąłem. Trzy tętnice więk­
szego kalibru trzeba było przewiązać. Brzegi rany spoiłem jedenastoma 
szwami. Na trzeci dzień po operacyi chora dostała dreszczów i silnej 
gorączki, która parę dni trwała, ale po użyciu oleju rącznikowego (ol. ri~ 
dni) i chininy ustąpiła. Po 6-ciu tygodniach operowana opuściła szpital 
z zupełnie zagojoną raną i obiecała powrócić do szpitala jak tylko roboty 
w polu się skończą,— co jednak dotąd nie nastąpiło.



Prof. B rodowski znalazł, jak się tego można było spodziewać, że 
narośl składała się ze skóry i luźnej tkanki łącznej.

Przypadek ten wspólnie z drugim poprzednio przezemnie spostrzega­
nym przedstawiony był klinicznemu towarzystwu w Londynie. „ G l in  i cal  
s o c i e t y  o f  L o n d o n ” —na posiedzeniu d. 9-go Maja 1873 r. i wywołał 
rozprawy których jednak podać nie mogę, z powodu iż protokuły posie­
dzeń tego towarzystwa dotychczas drukiem ogłoszone nie zostały.

WYKŁADY KLINICZNE.

O le c ze n iu  rzerzączk i.
Wykład Prof. T arnowskiego ')• Spolszczył Teofil Belkc.

Treścią tego wykładu ma być ważna kwestyja leczenia rzerzączki; 
zanim jednakże do togo przystąpię, pozwólcie mi parę słów wypowiedzieć

*) T arnowsky. V o r t r a e g e  u e b e r  v e n e r is c k e  K ra n k h  e ite n , Berlin. 
1872. Pod tym tytułem wyszła pierwsza część dzieła traktująca w 18-Stu wykładach 
o rzerząc*ce (trypei') i je j powikłaniach. W  przedmowie autor powiada, iż jako dawno 
praktykujący specyjalista (prof. med. chirurg. Akademii w Petersburgu), miał sposobność 
sprawdzić fakta o jakich mówi, a na mocy własnych spostrzeżeń i doświadczeń, stawia nie­
które nowe wnioski, odmienne od zasad wszystkich teoryi, tak dualistycznych, jak i uni­
tarnych. Pierwsze cztery wykłady poświęca autor historyi rzerzączki, gdzie w jasny i piękny 
sposób przedstawia czytelnikom, opierając się na niczem niezbitych dowodach, iż rzerzą- 
czka nierównie dawniej była znaną, niż choroba przymiotem zwana (syphilis), gdyż już po 
wybuchnięciu groźnej epidemii tej ostatniej w XV-tym  stuleciu, niektórzy lekarze za od­
mienną chorobę ją  uważali i jako taką opisywali, i dopiero zaczęto dowodzić, iż i po rze- 
rzączce ogólne objawy przymiotu następować mogą; pojęcia takie na długie lata sprowa­
dziły zamięszanie w nauce i dopiero Kicord na drodze doświadczenia (szczepienie) ostate­
cznie oddzielił rzerzączke od chorób przymiotowych (szankra i przymiotu). W  ten sposób 
autor dalej Swą rzecz rozwija, mówi o historyi chorób wenerycznych, o ile tego wymaga 
konieczna potrzeba do dokładnego zrozumienia przedmiotu, z kolei przedstawia nam 
w głównych zarysach zasady naukowe o dwoistości jadu (dualiści), następnie rozpisuje fćę 
o najnowszej szkole unicystów, zbija zapatrywania się tak jednych, jak i drugich, co do 
swoistości jadu rzerzączki, a opierając się na własnych doświadczeniach, stawia dwa na­
stępujące wnioski: 1) ropa rzerzączki wzięta od osób, które jednocześnie mają chorobę 
przymiotową (sytilityczną), wywołuje objawy tej ostatniej niemocy; 2) rzerzączka jest ni- 
ozem innem, jak zwykłem zapaleniem błony śluzowej cewki moczowej.

T o ostatnie twierdzenie rozwija autor obszerniej w następnym wykładzie (V ), gdzie 
jest mowa o przyczynach rzerzączki; stanowczo odrzuca tutaj wszelką swoistą (specyficzną) 
zaraźliwość, na podstawie anatomo-patologicznćj dowodzi, iż błona śluzowa cewki, może 
ulegać takim samym cierpieniom, jak błony śluzowe powiek, tchawicy, oskrzeli i t. p., iż 
większe lub mniejsze zapalenie, zależy od więcej lub mniej drażniącego bodźca, iż jadu 
osobnego rzerzączkowcgo niema i większa lub mniejsza zaraźliwość choroby zależy od 
tego, czy płyn wydzielający się z cewki moczowej, więcej lub mniej w sobie zawiera cia­
łek ropy.

W następnych lekcyjach znajdujemy anatomiczny opis części płciowych męzkich, 
dalćj Spotykamy się z obrazem zapaleń błony śluzowej napletka (balanitis, balano-postitis), 
następnie autor przechodzi do anatomii patologicznej, tak rzerzączki ostrej, jak i prze-



we względzie z a p o b i e g a n i a  samej c h o r o b i e .  Jeżeli pod nazwą. rze­
rzączki uważać będziemy te tylko zapalenia cewki moczowej, które powsta­
ły z zadrażnienia, spowodowanego śluzo-ropiastym wypływom z części 
rodnych kobiecych; to w takich razach uprzednie pized społkowaniein 
przestrzykanie pochwy macicznej roztworem ściągającym ustrzedz może 
spółkującego od choroby. Również bezpieczeństwo tein jest pewniejsze, im 
spółkowanie trwa krócej, i im wcześniej po niem następuje wydalenie mo­
czu: są jednakże osoby które zaledwie w pół godziny po skończonym 
spółkowaniu mogą., mocz "wydalać (mianowicie ludzie zbyt młodzi), w ta­
kich razach dobrze jest przemyć części rodne, wyciskając z góry gąbkę 
napojoną woda. Diday obmyślił osobnego rodzaju strzykawkę, którą w ce­
lu przestrzykiwań zapobiegawczych, radzi nosić przy sobie w kieszeni. 
Mojem jednakże zdaniem wszelkie natychmiastowe po spółkowaniu wstrzy­
kiwania roztworami ściągaj ącemi, mogą właśnie wywołać zadrażnienie cew­
ki. S w k d ia u r  czyni słuszną uwagę, i z wstrzykiwania wody z my­
dłem, w celu zapobiegającym rzerząezce, nierzadko powodują stan zapal­
ny cewki moczowej. Jeśli chcemy w takim razie używać wstrzykiwać, to 
nie wcześniej, jak w 2— il godziny po dopełnionem spółkowaniu, i to roz­
tworem siarczanu cynku (zincum sulphuricum)  dwa grana na sześć uncyj 
wody.

wlekłej, mówi szczegółowo o zwężeniach cewki, które rozdziela w ogólności na miękkie 
i twarde.

Wykład dziesiąty niezawodnie najlepiej opracowany z całego dzieła, zasługu­
je  na szczególną uwagę czytelnika. Tutaj szanowny prof. mówi o r o z p o z n a n iu , odrzuca 
wszelkie objawy odróżniające rzerzączkę zaraźliwą od niczaraźliwęj, opierając się na tćm 
co powyżej było powiedziane (wykład V  Actiologia) uważa iż wszystko jest jedno, czy za­
palenie cewki powstało wskutek podrażnienia przy wkładaniu cewnika, czy też podczas 
spółkowania, objawy są jedno i też same; leczenie jednak stosuje się do tego, czy zapale­
nie jest większe lub mniejsze; główną i najważniejszą rzeczą jest oznaczenie miejsca w któ­
rym sprawa chorobowa ma swe siedlisko: rozpoznanie rzerzączki przewlekłej bez oznaczenia jej 
siedliska anatomicznego, jest bezwarunkowo niemożliwe i wszelkie leczenie wtakim razie bę­
dzie tylko empiryją; do zbadania zaś miejsca w cewce moczowej, gdzie są wrzody lub blizny 
po niob (zwężenia) służą świeczki i wzierniki (endoskop). O tym ostatnim narzędziu (któ­
rego model sam autor dzieła zmodyfikował) odzywa się on z wielkiemi pochwałami i g o ­
rąco zaleca jego  użycie.

Po rozpoznaniu następuje leczonio i opis powikłań rzerzączki u kobiet; całe wresz­
cie dzieło zamyka autor ogólnemi uwagami, w których wychodząc z swego punktu widze­
nia iż rzerzączką jest niozem innóm jak miejscowym zapaleniem, odrzuca wszelki jej zwią­
zek z zapaleniem spojówki rzerzączkowem, z gośćcem i t. d., odsuwając cierpienia to do 
właściwych kadrów nosologicznych.

Do dzieła dodanych jest 7 tablic, starannie wykonanych, objaśniających opisy tek­
stu, a jedna z nich szematycznie przedstawia zmiaDy anatomiczne, dostrzegane przy ba­
daniu cewki za pomocą endoskopu, na wzór podobnych tablic oftalmoskopowych.

Cała pierwsza część tego dzieła, jak to mogą nasi czytelnicy z krótkiego zdania 
sprawy zauważyć, traktuje dany przedmiot nader wyczerpująco i dokładnie, najważniejszy 
jednakże punkt, a mianowicie twierdzenie, iż ropa rzerzączki wzięta z chorych przymio­
towych, wywołuje i przenosi przymiot (sypliilis), nie jest dostatecznie uzasadnionym. Zbyt 
mało autor podaje własnych doświadczeń, i dla tego tóż nie podnosimy obeonie tej 
kwestyi, mając nadzieję, iż autor w dalszym ciągu swej praoy dokładniej takową 
rozwinie.

Chcąc wreszcie czytelnikom dać dokładniejsze pojęcie o wartości nowowyszłego 
traktatu, a zarazem stosując się do kierunku naukowopraktycznego „M edycyny” , podaje­
my (in extenso) dwa wykłady autora o leczeniu rzerząozki. (Frzyp. tłom,)



Oprócz uprzednio wspomnianych środków cieszą się również wielkim 
powodzeniem od połowy zeszłego wieku woreczki zapobiegawcze, zwane
od nazwiska swego wynalazcy kondom am i .  Kzcezywiście cienka zwie­
rzęca powloezka, powlekająca otwór cewki i żołędź, za])ol>iega dostaniu 
się drażniącego wypływu z pochwy i macicy; co się wiec tyczy rzerzączki 
woreczek taki stanowi prawdziwe bezpieczeństwo. Użycie jednakże kon­
domów połączone jest z wielu nieprzyjemnościami, redukuje ono akt fizy­
cznej miłości do pewnego rodzaju doświadczenia, które połączonem być 
może z niebezpieczeństwem:, woreczki te nierzadko pękają, a co najważ­
niejsza mogą. stać się przyczyną jeszcze większych niebezpieczeństw, niż 
sama rzerzączka, przedają. bowiem niekiedy kondomy już raz używane, 
któro przy powtórnem- użyciu, chronią wprawdzie od rzerzączki, lecz za­
rażają chorobą przymiotową (syfilityczną). Przed paru laty miałem w le­
czeniu chorego, u którego w skutek użycia kondomu, kupionego w domu 
publicznym w Paryżu, wystąpiło p i e r w o t n e  s t w a r d n ie n i e  przymio­
towe. Przy użyciu wreszcie kondomów, wzgórek łonowy i moszna zostają 
odkryte, i łatwo* mogą uledz zarażeniu szaukrami.

W  przypadkach, gdy zawiodły nas środki zapobiegawcze i rozpoczyna 
się zadrażnienie w cewce, możemy jeszcze zwrócić się do leczenia poron­
nego (c. abortwa). Już w X V III wieku M usitanus zajmował się stosowa­
niem metody przerywającej w początkach choroby; w tym colu uży­
wał wstrzykiwania złożoilego z dwóch drachm k a l o me l u ,  na 8 uncyj 
a qu a e  p l a n t a g i n i s .  YV roku 17S(» Simon podaje jako najlepszy środek 
poronny, silny roztwór kamienia piekielnego (lapis infernalis) K atier radzi 
tuszować tylko rowek łódkowaty (fossa nemieularis). Z czasem środek ten zna­
lazł liczniejszych zwolenników, a do najzagorzalszych wielbicieli leczenia 
poronnego rzerzączki, należy D ebeney , który zapatrywanie swe popiera 120
spostrzeżeniami 
nego do cewki

li się i jogo przeci- 
w 14 przypadkach,

Sam sobie zastrzykiwał silny roztwór kamienia piekicl- 
i twierdzi, iż bóle dłużej nad pięć minut nie trwają, po 

godzinie zaś zupełnie ustępują i pokazuje się wypływ rzadkiej płynnej ro­
py, który po 15 godzinach ustępuje zupełnie.

Obok zwolenników tego sposobu leczenia, znaleźli 
wnicy np. Venot, który stosował sposób Debenicy’a w 
i otrzymał następne wyniki: 2 razy krwotoki, (i razy zapalenie gruczołów 
chłonnych w pachwinach, w jednym wreszcie przypadku rozwinęła się 
róża na skórze prącia (penis). Ileż względu jednak na takie smutne na­
stępstwa, potwierdzone i przez innych autorów, do dziś dnia leczenie po­
ronne zalecane jest przez I)iday’a , IIoleeta, Culleriera i innych. Me­
toda ta najpraktyczniej stosuje się w następny sposób: na 2, 3-ci a najdalej 
na 4-y dzień, po podejrzanem spółkowaniu, gdy wypływ nie jest jeszcze zu­
pełnie ropiasty, po wydaleniu uprzednim moczu, zastrzykujo się zwykłą 
strzykawką letnią, wodą, natychmiast potem, przy stojącym położeniu cho­
rego, odciągając nieco prącie ku dołowi, zastrzykujo się strzykawką tak 
zwaną ii je t  r c c u r r e n t  roztwór kamienia piekielnego 5 do 10 gran na 
jedną uncyję wody, drugą podobną strzykawkę trzyma się w pogotowiu 
napełnioną roztworem soli kuchennej w wodzie, i natychmiast po zastrzy­
kaniu poprzedniego rozczynu, tę ostatnią, równie głęboko jak poprzednią 
się zaprowadza i zobojętnia działanie salctrzauu srebrowego, pozostałego 
na powierzchni błony śluzowej. Po skończonej operacyi, aby choremu 
oszczędzić wielkich boleści, natychmiast całe prącie okłada się lodem przez 4, 
5 godzin. Pierwsze wydalenie moczu, po wstrzykiwaniu, bywa nadzwy­
czaj bolesne, i dla tego też lepiej to zrobić zanurzywszy prącie w lotnią 
wodę. Na drugi dzień pokazuje się obficie ropa zmieszana z krwią, a po 
3 dniach wydzielina zmniejsza się do kilku zaledwie kropel, palenie i ból



przy wydalaniu moczu ustępują, w zupełności; jeśli zaś na 3 dzień po tem 
leczeniu ropienie jeszcze- jest obfite, to powtórnie robi się wstrzykiwanie; 
wreszcie w 2 dni później, gdy stan choroby się nie zmienia, jeszcze raz 
próbujemy leczenia poronnego; w przerwach daje się lekkie wstrzykiwania 
ściągające z siarczanu cynku (gr. 2—4 na fi unc. wody).

SmiaJo można powiedzieć, iż na 10 chorych leczonych w powyższy 
sposób, 1 do 5 leczy się zupełnie w ciągu dni 15, lfi, u innych rozwijają 
się natychmiast po zastrzykaniu, nadzwyczaj gwałtowne objawy zapaluc, 
powstają, bolesne naprężenia prącia, chęć ciągłego moczenia fu cynowania), 
a. przytem w całym prąciu, odzywają się dotkliwe bóle, z cewki w obfi­
tość,i odpływa ropa; jeżeli objawy te się zwiększają, w takim razie rzadko 
chory zgodzi się na powtórne zastrzykanie i przyznać należy, iż ma on 
w tym razie zupełną słuszność, gdyż jak to wiem z własnego doświadcze­
nia, zwykle w takich razach następuje pogorszenie. (Jo się mnie osobiście 
tyczy, to w ostatnich czterech latach unikałem stosowania tego sposobu, 
a, to z następnych powodów. W  zimie 18(14 roku przybył do mnie młody 
człowiek z pierwszemi objawami rzerzączki i przymiotowym stwardnieniem 
napletka; przed trzema dniami spółkował i był przekonany, iż właśnie od 
tej ostatniej kobiety zaraził się. Mimo inoicli zapewnień, iż nigdy 3 dnia 
podobne stwardnienie nie bywa, przyprowadził ją do zbadania. Przy 
szczegółowem obejrzeniu części płciowych znalazłem u niej obfity wypływ 
sluzo-ropny z pochwy i cewki moczowej, żadnych zaś śladów przy­
miotu. Tegoż samego dnia zgłosił się inny chory, który również z tą samą 
niewiastą dwa dni temu spółkował, i uskarżał się na pierwsze objawy rze­
rzączki. Jednocześnie więc miałom dwóch chorych, jednakowego wieku, 
budowy ciała, z jodnom i tem samćm cierpieniem, w tymże samym okresie 
i z jednego źródła poehodzącem. Pierwszy nie chciał się zgodzić na to­
czenie poronne, drugi zaś na wszystko zaklinał, aby takowe natychmiast 
mu zastosować. Po pierwszym zastrzyknięciu roztworem salctrz. srebra 
(10 gran na 1 unc. wody), które dokonałem w 48 godzin po zarażeniu, 
stan chorego pogorszył się; drugie zastrzyknięcie w 48 godzin później, 
wywołało tak silne bóle w częściach płciowych, iż musiałem zalecić po­
stawienie 15-stu pijawek na kroczu, i chory przeszło dwa tygodnie 
zmuszony był leżeć w łóżku; w końcu dopiero 3-go tygodnia o tyle ustą­
piły objawy zapalne, iż można było rozpocząć wstrzykiwania ściągające 
i t. d. Cała ta kuracyja trwała przeszło dwa miesiące, u drugiego zaś 
chorego, przy wstrzykiwaniach ściągających, ósmego dnia rzcrzączka się 
zmniejszyła, a w pięć tygodni chory wyzdrowiał.

Opierając sic na tych faktach, sądzę, iż nawet w trzecim dniu rze­
rzączki, leczenie poronne nie odnosi pożądanego skutku, i zdaje się, iż 
metoda ta najwłaściwsze może znaleźć zastosowanie w tyeli tylko przy­
padkach, gdy niema jeszcze żadnego wypływu z cewki moczowej, wresz­
cie przy stosowaniu leczenia poronnego, musimy chorego uprzedzić, iż to 
zawsze jest pewnego rodzaju ryzyko, gdy przy zalecaniu innych środków, 
zawsze z góry możemy go upewnić we względzie rokowania co do 
choroby.

Y knot radzi używać do wstrzykiwać zamiast salet. srebra, chloro­
formu, widziałem jednakże zmiany jakie ten ostatni środek sprowadza na 
błonie śluzowej ust, przy bólach zębów, i z tego już jedynie względu nie 
mógłbym się zgodzić na wstrzykiwanie go do cewki moczowej Anglicy 
zastrzykają w tym samym celu, roztwór potażu gryzącego (kali cuustici), 
jedną drachmę na uncyje wody; w tym razie można zgodzić się z OESTER- 
len’em, iż tylko cewki moczowe Anglików znoszą podobne leczenie.

U prócz wstrzykiwali, był zalecany przez niektórych, jako środek po-



roimy, ba lsam C o p a i w y ,  zadawany w początkach choroby w wielkich 
dawkach. Podawano go przez 3 do 4-eh dni po ‘/ 2 do 1-ej'uncyi dzien­
nie i spostrzegano świetne wyniki; szczerze muszę wyznać, iż do innego 
doszedłem pod tym względem przekonania. Zwykle najcierpliwszy chory, 
nie byl już w stanic trzeciego dnia przełknąć tak wielkiej dawki owego 
obrzydłego balsamu; już sam widok próżnych butelek po lekarstwie wznie­
ca nudności. »

W  tym samym celu dawano i wielkie dawki K u b o  by; raz tylko wi­
działem chorego, który w przeciągu 15-tu dni wyżył 7 ’/ 3 uncyi tego 
środka i dostał rozwolnienia, trwającego przez cztery tygodnie; rzerzączkę 
później wyleczyłem zwykłemi ściągającemi wstrzykiwaniami.

Jeżeli odrzucamy leczenie poronne, to cóż mamy czynić w samych 
początkach choroby? W  początkach rozwijającej się rzerzączki, gdy nie 
możemy jeszcze stanowczo orzecz z czcili będziemy mieli do czynienia, 
czy ze zwykłem zapaleniem nieżytowem (katarałnem), czy też ropnem, 
zalecam lekkie ściągające wstrzykiwania z siarczanu cynku (gr. 2 na fi 
unc. wody), nie pozwalam pić zbyt wiele, do czego właśnie chorzy są 
skłonni, dla zmniejszenia objawów zapalnych, zalecam ciepłą kąpiel, na­
stępnie gdy palenie przy wydalaniu moczu się zwiększa, wzwody prącia 
(erectio penis) stają się bolesne, radzę przy wydalaniu moczu zanurzać 
prącie w ciepłą wodę, i przepisuję wcieranie maści w < dolną część prącia, 
\extr. Belladonnae dr. 1, Aaunagiae unc. 1), chory od początku choroby 
winien nosić su spo n so r iu m ,  niezapominać również należy o utrzymaniu 
wolnego stolca. Gdy z cewki poczyna okazywać się ropa, natychmiast 
zmieniamy wstrzykiwanie i w tym okresie często wewnętrznie zalecam na­
par z naparstnicy (Inf. Digitalis gr. 12 na fi unc.). Chory nie powinien zbyt wie­
le ruchu używać, powstrzymać się od picia napojów wyskokowych; co się 
zaś tyczy pokarmów, to nic zauważyłem, aby ścisła dyeta lub umiarkowa­
ne użycie pożywienia, miało jaki wpływ na przebieg rzerzączki nieżytowej, 
lub ropnej. Wszystkie jednakże bodźce powodujące podrażnienie organów 
płciowych, sprowadzające wzwody prącia, są bezwarunkowo szkodliwe, i 
trzeba chorego uprzedzić, iż podobne wpływy przedłużają chorobę. Zau­
ważyłem nieraz, iż objawy zapalne nie ustępują mimo środków właści­
wych, a to z przyczyny, iż albo młoda służąca chorego dogląda, lub go 
też jaka przystojna litościwa kuzynka zbyt często odwiedza. Jeśli zaś 
wzwody prącia przychodzą mimo woli chorego, to ani oddawna używana 
kamfora, ani nowo wprowadzony bromek potassu, nie działają tak skutecz­
nie, jak przystawienie 15-tu do 20-tu pijawek na kroczu, a na noc 
czopek z opium. ')

W  zwykłych przypadkach, a tc naturalnie stanowią większość, bóle 
ustępują 6—7 dnia, palenie przechodzi w świąd, i tylko rano, gdy stru­
mień moczu przedziera zaschniętą ropę, wtedy chorzy skarżą się na bóle. 
Ten właśnie okres najlepiej nadaje się do brania Copaivy. Balsam ten 
używany w ilości umiarkowanej, po jednej do dwóch drachm dziennie, 
okazuje pierwsze swe działanie na przyrząd moczo-płciowy; potrzeba uryno- 
wania się zwiększa, w przebiegu cewki chory czuje rodzaj gorąca, mocz 
nabiera zapachu Copaivy, ilość moczu zwiększa się, a nawet mocz zmie­
nia się, jak niektórzy utrzymują, co do jakości. B a u c h e t  twierdzi, iż 
w takim moczu znajduje się białko, jednocześnie chorzy skarżą się na bó­
le krzyża w okolicach nerek. Przy zwiększaniu dawki występują nudno-

J)  Rp. J£xtr. opii aąosi. Belladonnae aa gr. A.
Butyri Cacao unc. sernis M. <liv. in p. aeq. N. VIII. P. 1. a. suppo- 
sitoria.



ści, ból w dołku podsercowym, odbijanie z zapachem balsamu; przy dal­
szym podawaniu tego leku, powstaje rozwolnienie, wymioty, po każdym 
przyjęciu lekarstwa chory traci zupełnie apetyt, siły go opuszczają, wie­
czorami gorączkuje, wreszcie przychodzi taki wstręt do dalszego używania 
danego środka, iż nic nic jest w stanie skłonić go do togo; jednocześnie 
na skórze okazują sic plamy podobne do różyczki lub pokrzywki, wysyp­
ki te połączono są z mocnćm swędzeniem i znikają natychmiast po odsta­
wieniu balsamu. Balsam Copaivy daje się w najrozmaitszych postaciah, 
już to czysty po 30 do 40-tu kropel 3 razy dniem, już to jako znana 
M i x t u r a  C h o p ą r t i ,  działanie tej ostatniej jest bardzo mocne, smak je ­
dnakże jest tak obrzydliwy, iż chorzy, którzy raz jej używali, przy po­
wtórnej rzerzączce brać takowej nieobcą. Obecnie wszelkie mieszanki zastę­
pują się kapsułkami (Capsul Molte Copaihine Mege). Prócz tego zalecają 
Oleum esscntial. balsami copaivae, ')  Aqua destil, balsami copaiyae, różne 
pigułki, enemy i czopki, w których skład ten balsam wchodzi.

Również często jak balsam Copaiyy, używa się i kubeby w proszku 
czystej lub w połączeniu z balsamem. Działanie tego środka jest podo­
bne jak copaiwy, z tą tylko różnicą, iż użycie jego rzadziej sprowadza 
rozwolnienie i wysypki naslcórne; zwykle zalecamy kubeby w proszku ex 
tempore paratus, po '/2 do 1-ej drachmy pro dosi, 3 razy dziennie w o- 
płatku; Ol. aeth. Cubebarum daje się czysty po 30 do 50 kropli 2 razy 
dziennie, czysty lub zdodatkiem T in c t .  aromat,  ac idac .  Obecnie wiele 
używają tak zwanych C a p s u le s  m a t i c o  (po IŻ do 15-tu dziennie). 
W  rzerzączkach przewlekłych cieszy się wielkim powodzeniem terpentyna, 
którą zadaje się w pigułkach zarobionych z magnezyją lub w postaci tak 
zwanych P o r  1 es de t e r e b e n t h in e ,  nader łatwo strawnych. W  tym 
samym celu dają A q . picea 2 ' do 3-ch łyżek dziennie, A c i d .  b e n z o i -  
curn 5 gran. 4-ry razy na dobę, Bals  pu ru v ian u s ,  Bals  G u r ju n  
( Dipterocarpus turbinatus).

K R Y T Y K A .

Kilka słów odpowiedzi, na replikę Profesora O ettingera w  N-rze 24
„P rzeglądu  lekarskiego” pomieszczoną.

W  N-rze 24-ym „P rzegl. l e k .” Prof. O ettinger  zamieścił „O  d- 
p a r c i e  w y c i e c z e k  p s e u d o k r y t y c z n y c h  i t. d.”  jako odpowiedź na 
moje uwagi, dotyczące jego artykułu p. t. „ A d y n a m i a  c o r d i s  a c u t a ” 
(w N-rze 9-ym „P rzegl. l e k .”) i artykułu Dra K aczorowskiego pomie­
szczonego w N-rze 11-ym „Przegl. l e k .” z powodu pracy Prof. O. 
W  odparciu swem Prof. O do mnie jedynie się zwraca, o „ u w a g a c h "  
Dra K. nie wspomina. „ O d p o w i e d ź ” Prof. O. zasługuje na uwagę nie ty­
le ze względu na rzecz, ile ze względu na formę istnie cycerońską. K we- 
styja czysto naukowa mało miejsca zajmuje w „ o d p a r c i u "  Prof. O., 
a chociaż autor stawia ją na końcu ja dziś od niej zaczynam. Starałem 
się w mym rozbiorze (M edycyna  Nr. 21-y) spostrzeżenia p. t. „ A d y n a -

’ )  Rp. Ol. essent. bals. Copaivae unc. 1.
Aquac mentli. pip. unc. 2.
Syrupi tolutani unc. 1.
Spirit. uitri dulcis di'. 1. M. D. S. Po 3 łyżki dziennie używać.



mi a c o r f l i R acut.a” . ln u z a s a d n i ć  moje rozpoznanie: krwotoku wow- 
nętrznego w skutek rozdarcia tętnicy i t. d.; 2° o d e p r z e ć  rozpoznanie
an<>-i n a e  ] )cetoris  za którem, jako najprawdopodolmiejszem przemawiał 
Prof. O. Odpierając prawdopodobieństwo dusznicy bolesnej a n g in a o  
p e c t. o r g a n i c a e, polegającej na zatorze r o s p. atcromacie tętnicy 
wieńcowej serca A a . e o r o n .  c o r d., wypowiedziałem zdanie, że „nie- 
możliwcm jest ograniczenie się przewlekłej uprawy w układzie tętniczym 
do samycli tylko tętnic sercowych....” Profesor O k t t in g k b  twierdzi, 
że w Kri ikowic przed niewielu laty podobny wypadek był spostrzegany. 
Fakt ten pospieszam zatem tutaj skonstatować, dla wiadomości czytelników 
M e d y c y n y , i jak zawsze tak i w tym razie przed faktem schylam głowę. 
Na tern się ograniczają “f a k t y c z n e  dowody Prof. O. mające na celu osła­
bić moje rozumowanie i krytykę.

Inaczej się. rzecz ma z d y j a lok t ycz ną  stroną repliki Prof. O. (> bo­
gactwie stylu tej części jego „ o d p a r c i a ” niechaj świadczy następująca 
próbka, jedna ze stu podobnych zawartych w tej 5-eio s z p a l t o w e j  mów­
ce: „ W  łamach M ed yc yn y  rozsiadł sic szeroko p o n u r y  i z a d ą s a n y  
krytyk, powołujący przed swój sąd s r o g i  a d o r a ź n y  wszystkie czasopi­
sma lekarskie polskie, z wyjątkiem rozumie się tego jednego w którem swe 
ś l e d z i c n n i c z e  wybuchy wyjawia z butą s a m o z w a ń c z e j  a urojonej nie­
o m y l n o ś c i ,  tudzież ze s z o r s t k o ś c i ą  będącą w jawnym rozbracie z for­
mami p r z y z w o i t o ś c i  i towarzyskiego o k r z e s a n i a ,  nic mówiąc już 
o o g ł a d z i e  i d o b r y m  smaku,  które cechować powinny każdego czło­
wieka, zatem i pisarza ukształeonego” . Szanowny autor „ o d p a r c i a ” po­
zwoli sobie powiedzieć, że pisarza ukształeonego powinna nadewszystko 
cechować zimna krew. Obdarzony tym niezbędnym przymiotem autor 
pracy i s totni e  n a u k o we j ,  jeżeli się spotka z krytykiem którego uzna za 
z a d ą s a n e g o ,  p o n u r e g o ,  s t r o n n e g o ,  s a m o z w a ń c a ,  z a r o z u mi a l c a ,  
n i e p r z y z w o i t e g o ,  n i e o k r z e s a n e g o ,  bez o g ł a d y ,  b e z  d o b r e g o  
smaku,  bez  u k s z t a l c e n i a ,  spotka wszy się powiadam z rozbiorem swej 
pracy pióra tego wyrzutka literackiego, odpowiada mu.... pogardą milcze­
nia, ale nic zaszczyca jego króciutkiej krytyki 5-ma szpaltami wyrazów ba­
nalnego oburzenia, zostawiając raczej rozsądkowi czytującego ogółu sąd
0 owym szalonym krytyku! Z mej strony osobistości szanownego autora 
„ o d p a r c i a ” nigdzie nie dotykałem, i dziś z zimną krwią przystępuję do 
odpowiedzi na dziwne jego zarzuty. Z pomiędzy wielu dwa główne pod­
noszę, w nich bowiem wszystkie inno się mieszczą. A  więc Prof. Oettin- 
cseb zarzuca mi 1° żem sfałszował jogo myśl, 2U że jestem samozwańczym
1 bezwzględnym krytykiem.

Co do i-go. Autor powiada jakobym przemilczał jego zastrzeżenie, żc 
wiadomość przezeń podana jest tylko „ p o b i e ż n ą 1*. Tymczasem sprawoz­
danie moje w N-rzc 21-ym M edycyny  zacząłem od tych słów: „Autor 
opisuje' przypadek obserwowany pobieżnie . . . . "  i t. <1. Streściwszy opis sa­
mego wypadku w krytyce mój zwróciłem się. naturalnie do epikry tyczny cli 
uwag autora, które nie wiem czemu by uważane być miały za „końcową 
wzmiankę” „rzuconą ubocznie” . Nie sądziłem by autor, Profesor Wszech­
nicy Jagielońskiój, opisy swych spostrzeżeń podawanych do druku ku 
ogólnemu pożytkowi, kończył w z m ia n k a m i  u b o c z n i e  r z u c a n e m u  
Zająłem się więc krytyką owi j  „końcowej wzmianki** (którą mylnie ^uwa­
żałem za epikryzę) ponieważ ona mieściła w sobie rozpoznanie opisanej 
choroby, a rozpoznanie fo zasługiwało na k r y t y k ę ,  jak o tern świadczą 
i „uwagi” słuszne Dra K aczorowskiego (patrz M edycyna  Nr. 21). Zro­
biłem więc to co do mnie należało: opis spostrzeżenia streściłem licz ko­
mentarzy, opiniję autora przytoczyłem, a w końcu starałem się dowieść, żc



opinija ta uzasadnić się nic da. Ale^ autor, zarzuca mi, żem sfałszo­
wał mysi jogo narzucając mu opiniję której on nie miał. Zwróćmy uwa- 
o-ę na następująco wyrazy i określenia które autor w swem spostrzeżeniu 
pomieścił: l"  tytuł: a d y n a m i a  c o r d i s  acu ta ;— 2° „w  opisanem spostrze­
żeniu n a ]> o ty k a my jedno z c i e rp ień  s e r c o w y c h  n i e u s t a l o n y c h  j e ­
s z c z e  pod względem swych znamion kliniczno-rozpoznawezych ;— ,,...<>)>- 
jawy... i t. d. usprawiedliwiają w tym razie przypuszczenie najpodobniejszc 
'do prawdy, iż zboczenie było postacią ostrą t̂t-j choroby^ której niegdyś 
Ilebordcn nadal nazwę A n g i n a  pectoris. . . .  ; — 4° dalej zaraz następuje 
wzmianka, że najbliższą przyczyną dusznicy bolesnej w przypadkach 
nagłych bywa zator tętnic wieńcowych serca. Otóż z całą, dobrą wiarą 
i bez uprzedzenia przekonany byłem, że autor wszystkie powyższe określe­
nia, a przynajmniej • > pierwsze (cidyiiaitiKi cordis ucutci cierpienie seicowe 
nieustalone jeszcze i t. cl.— angina pectoris) odnosi zarówno do swego wy­
padku. 1 otóż ku wielkiemu zdziwieniu memu dowiaduję się, żem był ja ­
koby w błędzie. Spieszę z doniesieniem o tchu czytelnikom „ M edyc y n y ” 
zapytując nieśmiało czy wiciu z nich mniej błędnie zdania autora zrozu­
mieć zdołało? Sądząc, że autor uważa dusznicę bolesną za najpraw­
dopodobniejszą w danym wypadku, a sam nie widząc tutaj najmniejszego 
prawdopodobieństwa tej formy ehoroLmej, musiałem dążyć do innego roz­
poznania, przez wykluczenie wszelkich form tak „ n i e g d y ś ” oznaczonych 
powyższą nazwą, jak i oznaczanych nią dz isiaj .  Ponieważ autor w danym 
wypadku przyjmuje dusznicę bolesną (aug in am  p e c t o r i s )  z zatoru a nie 
czystą nerwicę serca (czyli d z i s i e j s z ą  anginom pectoris idiopaticam) zatem 
nad tą ostatnią formą jedynie dla pełności wykluczenia się zatrzymałem, 
poświęcając na to nie „całą niemal stronnicę”  a równe d w i e r s  z e: głó­
wnie zas zwróciłem się przeciwko przypuszczeniu formy z zatoru tętnic 
pochodzić mającej.

Tymczasem autor w swćm „odparciu” istotnie całą szpaltę poświęca 
dla wypowiedzenia swój zgrozy z powodu, żem jakoby posądżił go o przy­
puszczenie w danym wypadku d z i s i e j s z e j  formy a u g in a ć  p e c t o r i s .  
Podejrzenie takie byłoby z mej strony usprawiedliwione z powodu niessta- 
nowczości wyrażeń autora. Zresztą Dr. K ac zo r o w sk i, t a c i t e , ^  do 
tegoż samego podejrzenia przyszedł, wypowiadając wątpliwość, iżby 
dusznica mogła objaśnić bezkrwisto.ść nagle powstałą, i trwającą ciągle 
w tym wypadku. Co jednak istotnie i wyraźnie zarzucałem autorowi na 
zasadzie powyższych 4-cch jogo określeń to, że opisane przez siebie cier­
pienie sercowe, które podług jego przypuszczenia jest ostrą formą duszni­
cy bolesnej z zatoru tętnic sercowych, że to cierpienie powiadam, nic- 
ustalonem jeszcze i t,. d. nazywa. Otóż ten zarzut moj ma także być wy­
nikiem sfałszowania myśli autora! Wprawdzie nazywa on swój w y p a d e k  
„jednem z cierpień sercowych n i e u s t a l o n y c h  jeszcze....” i t. d. 
i wprawdzie tenże w y p a d e k  jest podług niego najprawdopodobniej wy­
padkiem dusznicy bolesnej i t. d. — ale z określeń tych wniosków wy­
prowadzać nic pozwala. Autor nawet powiada w swem „odparciu” iż 
owe zdanie wypowiedział „w tein rozumieniu „że postrzegane objawy (da­
nego wypadku) nie dostarczają znamion rozpoznawczych t a k ustalonych...” 
i t. d. W mojem prostem „rozumieniu“ ten komentarz autora bardzo tu 
był potrzebny, bo i któżby mógł przypuścić, że on znaczy po polsku to 
samo co owo wyżej podano określenie: „W  opisanem spostrzeżeniu napo­
tykamy j e d n o  z cierpień sercowych nieustalonych j e s z c z e  pod względem 
swych znamion kliniczno-rozpoznawczych” . Autor robi mi niesłuszny za­
rzut, jakobym występował przeciwko niestanowczości r e s p. brakowi roz­
poznania w danym wypadku. Kie przeciwko brakowi rozpoznania a prze­



ciwko nieprawdopodobieństwu tego rozpoznania wystąpiłem, któro autor za 
najprawdopodobniejsze podaje. W  rzeczach rozpoznania szczególniej wy­
padków pobieżnie spostrzeganych, każdemu wolno mieć swoją opiniję i nie 
widzę czemu bym miał być wstrzemięźliwszym od autora w _ wypowiedze­
niu mojej. Uważani ją  za lepszą, popieram ją. rozbiorem opisanych obja­
wów i poddaję pod sąd—ma się rozumieć—nie autora krytykowanej opi­
nii, a pod sąd czytających kolegów.

Co do 2 go. Autor co kilka wierszy, w najdobitniejszych wyrazach 
wypowiada swe zdania o występnej arbitralności mego sądu. Powiada, że 
wydaję „nieomylne wyroki” że wyrządzam „bezkarne psoty” że poczynam 
sobie tak jak gdybym dla mych przypuszczeń warował prawo bezwzględ­
nego uznania i wreszcie w piorunującym gniewie zapytuje: Q u o u s q u e 
t a n d e m . . . .  Udzie autor znalazł dowody mycli roszczeń do nieomylności, 
do bezwzględnego uznania—nie wiem. Co się tyczy bezkarności mej kry­
tyki to patetyczne „odparcie” autora oczywiście tej bezkarności zaprzecza. 
Najzabawniejszym jest zarzut, który mnie już po raz drugi spotyka ze 
strony współpracowników Przegl. lek., zarzut samozwaństwa w mej roli 
krytyka czasopism lekarskich polskich. Prawdziwie, wielkie to szczęście, 
że prawa sądzenia w rzeczach literatury lekarskiej nie nadaje pewne gro­
no galicyjskich mężów, tak skłonne do wydawania wyroków potępienia na 
tych, którzy na uprawę wzajemnej adoracyi się nie godzą.

Na zapytanie Szanownego Autora Q u o u s q i i c . . . ;  odpowiadam za­
pewnieniem, że nie mam zamiaru uwolnić się od przyjętego względem re- 
dakcyi Medycyny zobowiązania, i że nadal jak dotąd zgodnie z progra­
mem tego pisma* i w porozumieniu z jego redakcyją, szczegółowe prze­
glądy czasopism lekarskich polskich zamieszczać będę, z tą wiarą, że może 
sumienna praca moja niefortunnych amatorów pióra do milczenia zmusi, 
a tych którzy pisać mogą i powinni do bardziej naukowego opracowywa­
nia ich artykułów skłoni. Autor zwracając się w końcu z roprimendn do 
„M edycyny” ucieka się do lichej insynuaeyi, iż pismo nasze „pragnie jedy­
nie odstręczyć od obcych czasopism i do swego napędzać obozu, zapewnia­
jąc za to sobie spokój a może i pochwały” . Ujawniając to nieuczciwe podej­
rzenie krakowskiego autora, ostrzegamy tern samem kolegów, o niebezpie­
czeństwie jakie im z naszej strony grozi. Autor zapytuje czemu w mych 
sprawozdaniach nie rozbieram prac w samej „M edycynie” ogłaszanych. 
Sprawozdania z tych prac dla czytelników „M edycyny” są, ma się rozu­
mieć zbyteczne, a krytyka byłaby niewłaściwą. Rcdakcyja Medycyny 
i jej współpracownicy z zadowołnieniem spotkają się z krytyką prac swo­
ich w bezstronnym Przeglądzie lekarskim. s t . Markiewicz.

W I A D O M O Ś C I  D R O B N I E J S Z E .

Cięcia podskórne przy leczeniu czyraka (<mtwx) zaleca B abdisust (G a z , 
h e b d . 18 72 Nr. 50). Wprowadza on śpiczasty nożyk u brzegu podstawy czyraka 
i na płask przebija nim całą podstawę guza póki nie dojdzie do przeciwległego brze­
gu gdzie jednak nie przebija skóry. Potem nicrozszcrztijąc otworu wyprowadza na 
płask nożyk guziczkowato zakończony i tym najpierw jedną, i drugą stronę oddziela 
czyraka (podskórnie) od warstw głębokich a następnie obróciwszy nożyk ostrzem 
w górę stara się bez naruszenia skóry poprzecinać całą massę guza w różnych kie­
runkach. Tym sposobem zropienie znacznie przyśpieszonem zostaje.

(Referat w Wicu. med. Welisft. 187 3 Nr. 13).
Rozcięcie zewnętrzne cewki moczowej ( Urethrołomia ezterna) wykonanem zo­



stało w 1 przypadku przez D-ra Furneat:x  (B r it . m ed. j o u r n .  9 N o v e m . 1872). 
przy zwężeniu cewki w okolicy o p u s z k i (bulbus urethrae) w ten sposób że przebity 
została przodkowa ściana odbytnicy i tylna powierzchnia mocno rozszerzonej c z ę ś c i  
b ł o n i a s t e j  (partis membrctnaceae urethrae). Autor stara się wykazać wyższość tego 
cięcia nad cięciem dotychczas przy uretrotomji zewnętrznej dokonywanem.

(Referat w Wioń. med. Wchsft. 18 73. Nr. I ł . )
Sposób operowania raka języka. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznego 

k o n g r e s u  c h i r u r g ó w  n i e m i e c k i c h  w Berlinie (IG Kwietnia) po wykładzie Bii.l- 
kotu’a  o nowym sposobie oporowania ra k a  j ę z y k a  cięciem w okolicy nadgnykowój 
(suprahioideci) wszczęły się długie i nader ciekawe rozprawy dotyczące rokowania przy 
operacyjach raka w ogólności i okoliczności sprzyjających wznowieniom, recydywom 
raka, prof. Esmarscii zwrócił uwagę, na pomyślne wyniki operacyi raka języka w któ­
rych dokonywał podwiązania tętnic językowych (art. lingtmles). Prof. B illrotii po­
twierdzając zupełnie spostrzeżenie Esmarscii’a  mniema, że podwiązanie tętnic języko­
wych uwalnia chirurga od obawy zbytniego krwotoku, a tern samem pozwala na tern 
dokładniejsze wycięcie całej chorobnie zmienionej części języka; w ogóle mniema on że 
rokowanie przy operacyjach raka bywa dziś Iepszem aniżeli dawnićj, ponieważ obec­
nie chirurgia słusznie zaleca wycięcia jak największej części chorego narządu; tak np. 
operacyja raka sutki daje jak najlepsze wyniki, odkąd bywa dokonywaną wcześnie 
i w ten sposób, iż cały gruczoł nieraz z całą powloką skórną, wyciętym zostaje. B il- 
roth w końcu wyraża przekonanie ii operacyja raka w każdym przypadku byłaby 
radykalną gdyby w każdym przypadku wszystkie chorobnie zmienione części usunięte­
mu być mogły. (Beri. klin. Wschsft. 18 73 Nr. 19).

Na temże posiedzeniu podczas rozpraw które nastąpiły po wykładzie prof. Bu- 
sch’a  (o ranach zadawanych karabinem C h a s s e p o f a  z małej odległości) Prof. 
Langenbeck zwrócił uwagę na szczególnie znaczne wymiary otworu wylotowego w ra­
nach podczas ostatniej wojny spostrzeganych, przyczem wypowiedział s w o j e  o s o b i ­
sto  p r z e k o n a n i e ,  iż tak i  k s z t a ł t  ran  p o s t r z a ł o w y c h  n i e p o o h o d z i  byna j -  
in n i ć j  z n i e s ł u s z n i e  p r z y p u s z c z a n e g o  u ż y w a n i a  n a b o j ó w  w y b u c h a j ą ­
c y  cli a raczej z rozerwania części miękkich strzaskanemi odłamkami kostnemi.

Wziewanie naftowe przeciw kokluszowi okaże się może skutecznym środ­
kiem, ponieważ W eiss opisuje dwa przypadki w których nastąpiło znaczne polepsze­
nie w skutek nasmarowania łóżek chorych na koklusz dzieci naftą celem wytępienia 
robactwa. (Beri. klin. Wschsft. 1873 Nr. 20.)

Rany postrzałowe stawu biodrowego. Drugie posiedzenie (17 Kwietnia) 
tegorocznego kongresu chirurgów niemieckich w B e r l i n i e  rozpoczął wykład prof. 
Langenbeck (o r a n a c h  p o s t r z a ł o w y c h  s t aw u  b i o d r o w e g o ) .  Wykładający 
podczas ostatniej wojny obserwował 10 przypadków wyleczenia rany postrzałowej 
stawu biodrowego metodą zachowawczą wyczekującą. Zdaniem jego metoda ta stoso­
waną być powinna tam, gdzie jest uszkodzenie torebki stawowćj lub stłuczenie ( cantu- 
sio) stawu bez złamania kości. Leczenie polegać winno na wczesnćm użyciu stałego 
prostowania ciężarami. Opatrunek gipsowy tylko w okresie późniejszym ropienia 
i w razie nie znoszenia prostowania użytym być może. Wypiłowania (rescetio) stawu 
biodrowego w ostatniej wojnie dokonane, dały równie fatalno wyniki jak w wojnie 
amerykańskiej co wykładający przypisuje zbyt późnemu operowaniu. Podczas rozpraw 
które nastąpiły po wykładzie L angenbeck’a  zdania obecnych były w ogólności mniej 
przychylne metodzie zachowawczej w tego rodzaju ranach. I tak R ichter z 33 przy­
padków leczonych tą metodą w wojnie 18 70 r. stracił 31 chorych. Chorzy z ranami 
stawu biodrowego leczeni w tej wojnie przez V olkmann’ a w liczbie 15 tak opero­
wani, jak nieoperowani, wszyscy zmarli. Podobnież wszyscy 4 chorzy Bergmann’a  i 3 
Simon’a . (Beri. klin. Wchsft. 18 73 Nr 2 2).

Propylamina przeciw reumatyzmowi, zalecana przez Baumetz’a  okazała si* 
skuteczną w nowym przypadku ostrego reumatyzmu stawów opisanym przez Grey’a (Brit.



m ed. J o u r n .  2 4 M ai  1 8 7 3 ). Już po 24 godzinnem użyciu tego środka, objawy tak 
podmiotowe jak przedmiotowo zupełnie prawie ustąpiły.

(Referat w Beri. klin. Wchsft. 18 7:!. Nr. 2r»)
Wyskok W chorobach umysłowych a mianowicie w przypadkach połączo­

nych ze s t ę p i e n i e m  (stupor) i w przypadkach z a d u m y  (melancholia) ma pomyślnie 
działać podług zapewnień Obermkiek’a  i M hndei/ a . Podczas rozpraw nad tym przed­
miotem któro na posiedzeniu Iow. med. psychologicznego w Berlinie w d. 17 Gru­
dnia 1872 się toczyły,. lekarze ci przypisywali wyskokowi nietylko lecznicze działanie 
ale nadto uważali go za odpowiedni środek do wywołania ze strony chorego wypo­
wiedzenia trapiących go błędnych idei i t. p. (Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr. 25).

Postępujący zanik mięśni. W  obszernej monografii dotyczącej p o s t ę p u j ą c e ­
g o  za n ik u  m i ę ś n i  ( U c b e r  p r o g r e s s i v o  M u s k e l a t r o p l i i e ,  O ber  w a h r e  
und  f a l s c h e  M u s k e l h y p o r t r o p h i e . M i t  11 T a f e l n .  B e r l i n .  1 8 7 3 . I l i r s c h ­
wal  d.  4 pa g .  3 8 5 )  profesor FitiEimwcii w Heidelbergu przedstawia swój sposób za­
patrywania się tak na przypadki znane pod nazwą zaniku mięśni jak i na przypadki opisy­
wane pod nazwą przerostu mięśni. Autor uważa zanik mięśni jako chorobę której począ­
tek leży w zmianie anatomioznej tkaniny mięśniowej. Zdaniem jego jest to istotna prze­
wlekła zapalna sprawa dotykająca pierwotnie tkankę łączną śródmięśniową (perimysium 
■inlernum) powodująca cliorobne bujanie tej tkanki obok jednoczesnego obrzmienia i mno­
żenia się ciałek mięśniowych i częściowego ziarnistego zmętnienia samej substancyi włókien 
mięśniowych. Wszystkie te pierwotne histologiczne zmiany doprowadzają w końcu do pra­
wdziwego zaniku włókietfmięśniowych. Autor mniema że całą tę sprawę chorobową objąć 
wypada, ze względu na pierwotnie zapalny jej charakter, pod nazwą p o ł y  my o s i  tis 
c l i r o n i c a  p r o g r e s s i v a .  Wszystkie histologiczne zmiany napotykane tak w obwodo­
wych jak i w środkowych częściach układu nerwowego w przebiegu większej części przy­
padków zaniku mięśni są zdaniom autora zmianami drugorzędnemi, następowemi; pod 
względem anatomiczno-patologicznym zmiany w nerwach są zupełnie podobne do zmian 
wyżej opisanych we włóknach mięśniowych i prawdopodobnie pierwotno zmiany anatomi­
czne, z mięśni na nitki nerwowe i dalej na pnie nerwowe p e r  eon  t in u i la t  em przenie­
sionemu zostają. W  dalszej części swej pracy autor opisuje przypadki p r a w d z i w e g o  
p r z e r o s t u  t k a n i n y  m i ę ś n i o w e j  spostrzegane przezeń w przebiegu postępującego 
zaniku mięśni. Ztąd wniosek że te dwie zmiany anatomiczne co do swej natury pod­
ciągnąć się dają pod wspólną postać przewlekłej zapalnej m y o p a t ia e .  To samo zda­
niem autora powiedzieć wypada o owej do ostatnich czasów zagadkowej postaci cho- 
robnćj, nazwanej przez D uciienne’a : „ P a r a l y s i e  m y o s c  l e r o s i q u e ” , przez J ac- 
oouda „ S o l e r o s o  m u s c u l a i r e  p r o  g r o s  si v e ” , przez Ghiksingkk’a „ e i n f a e h o  
Mu s k c ł h y p e r t r o p h i e ” przez 1Iei.lhr’a  „L i  po ma to  sis  l u x u r i  ans m u s c u l o r u m  
p r o g r e s s i v a ”  a przez Seidict.’a  „ a n t r o p h i a  m u s c u l o r u m  l i p o m a t o s a . ” Zda­
nie swoje o tej postaci chorobowej autor opiera na 2 własnych i na 7 (> obcych spo­
strzeżeniach. Twierdzi on że postać ta jest tylko odmienną wyżej przedstawionej una- 
tomo-patologicznej sprawy objętej ogólną, nazwą P o  ly  m y o s i  t is  c l i r o n i c a ,  p r o -  
g r e s s iv a ;  sądzi jednak że odmianę tę oznaczyć można osobną nazwą „ p s e u d o h y -  
p e r t r o p h i a  m u s c u l o r u m ” . Nakoniec postępujący zanik mięśni jaki ma miejsce 
w przebiegu tak zwanej p a r a l y s i s  g l o s s o - p h y r  y n g o - l a b i a l i s  ( „progressioe Bul- 
biirparalyse") uważa za wynik następczej zmiany tkaniny mięśniowej; pierwotną w tej 
sprawie chorobowej jest zmiana anatomiczna ośrodków nerwowych a mianowicie m 1 e- 
Cza p r z e d ł u ż o n e g o  (medullae oblonyalae).

(Podług referatu w Beri. klin. Wchsft. 1 87 3 Nr. 2ii.)
Elektryczne prądy przerywane przeciw żółtaczce nieżytowej (icterm

calarrhalis) stosowane na pęcherz żółciowy okazały się skuleczuemi. Dwa takie przy­
padki opisuje prof. Geriiardt. .Jeden biegun (elektrodę) przykłada on na oznaczoną 
dokładnie okolicę, pęcherza żółciowego a drugą w punkcie przeciwległym na tylnej 
ścianie jamy brzusznej i przepuszcza prąd po razy kilka raz po raz przez kilka se­
kund. Już po 24 godzinach stolce bywają prawidłowo zabarwione.

(Beri. klin. Wchsft. 18 7 3. Nr. 2 7).*’<. M.



KROMKA MIEJSCOWA I ZAGRANICZNA.

Niemcy. Liczba studentów uniwersytetu berlińskiego a szczególniej studentów medy- 
cyny,w ostatnich kilku półroczach znacznie się zmniejszyła. W  letniem półroczu 18 72liczba 
medyków wynosiła 450 w tegorocznym zaś 340. Poważne głosy z samego wydziału le­
karskiego pochodzące przypisują ten smutny objaw nietylko drożyznie panującej w Berli­
nie ale licznym brakom, jakie urządzenie instytucyj lekarskich w berlińskim uniwersytecie 
przedstawia. Na chorych w Berlinie niezbywa, profesorowie i docenci stanowią wybór uczo­
nych i zajmują dziś pierwszo miejsce nietylko w Niemczech ale w całym uczonym święcie, 
kierunek pracy na wydziale lekarskim jest prawdziwie naukowy. Ale dotkliwy brak leży 
w złem urządzeniu klinik i pracowni naukowych. Szpital C h a r i t e  niczaloży od uniwer­
sytetu, a zostaje pod zarządem ministerjum wyznań i wojny. Szczególniej władza wojskowa 
dba jedynie o dostarczenie potrzebnego materyjału lekarzom wojskowym. Nadto materyjał 
szpitalny zupełnie jest nieprzystępny dla docentów. Monopol używania togo materyjału 
posiadają tylko nieliczni profesorowie. Dalej zbywa na klinikach speoyjalnych jakie już 
posiada Wiedeń i na odpowiednio urządzonych poliklinikach. Zbudowanie olbrzymiego 
szpitala uniwersyteckiego jest niczbędnem.

—  Stowarzyszenie mające na celu dostarczanie sztucznych członków kalekom, istnie­
jące od lat cztereh w Stuttgarcie, córa z większą rozwija czynność. Od początku swego 
istnienia, towarzystwo to dostarczyło odpowiednie przyrządy 210 osobom a mianowicie, 
50 osobom bardzo tanio a 1 69 bezpłatnie. Koszta wynosiły 2,42 6 florenów. Towarzy­
stwo liczy 310 Członków. Sł. M.

Wiedeń.- S p r a w o z d a n i e  r o c z n e  o ś m i e r t e l n o ś c i .  W  roku 18 72 zmarło 
w Wiedniu samym 24,907 osób, w 187 1 zaś 22,600 zatem więcej o 2,307. Trzeba je ­
dnak zwrócić uwagę, że w roku 18 7 2 liczba zmarłych osób w Wiedniu któro do ludności 
jego nic należały, była znacznie większą, niż w roku 18 71 (stosunek 2 626 do 2 05 6), 
nadto w czasie panowania ospy, do szpitali przyj mowani byli ohorzy, których zwykłe mie­
szkanie było po za obrębem miasta. I’o odciągnieniu osób (należących do ludności niesta­
łej) wynik okaże się. taki: w r. 187-1 —  20,544 przypadków śmierci, w 1872 zaś 22,281;  
zatem tylko o 1 73 7 więcej pomiędzy ludnością stalą wiedeńską. W  skutek ospy zmarło 
wogóle 3,334, z tej liczby przypada na Wiedeń 2,960. Zatem w roku 1872 na 1,000 
mieszkańców umarło 34,6.  Z 24,907 zmarłych było 13,201 mężczyzn i 11,706 kobiet. 
Co do wieku— niemowląt zmarło 7,234, (18 71— 6,582),  od 2 do 20 roku życia, w okre­
sie rozwoju 6,210 (1871 —8,075), starców ponad GO-ty rok 3,030 (18 71 — 3,007),  32 
zmarłych wieku oznaczyć nie można było. Śmiercią nagłą wogóle 499 osób, z tych 141 
samobójstw, 3 21 w skutek wypadków, 3 7 zaś wskutek zabójstw i zranień.

(Wiener, mediz. Pressc 18 73— 2 3)
A k a d e m i a  w o j s k o w a ,  pospolicie Josephinum zwana, zakończyła dni swe­

go pożytecznego istnienia —  2 7 Czerwca obchodzono uroczyście koniec studjów osta­
tnich jej wyohowańców. Z mowy starszego lekarza (Oberarzt) D-ra M ykdacza z powo­
du tej okoliczności wypowiedzianej po łacinie, dowiadujemy się: iż akademia ta założona 
była w roku 1785 przez cesarza Józefa II, pod kierunkiem ówczesnego jej dyrektora 
Hram m lli. W  tym czasie przyjmowano tylko praktykantów, którzy po 6 miesiącach na­
uki wysełani byli do pułków i dopiero po 6— 8 latach służby wracali na 2-u letnie wykła­
dy. Od roku 182 2 do 1824 i od 1850 do 185 1 Akademia była zamkniętą, w 185 4 zaś 
została na nowo otwartą i przekształconą. Dyrektorom jej mianowano naczelnego lekarza 
(General-Stabsarzt) D-ra IIeidler’a v . Egehegg. Profesorowie: Steli/WAG v. Carion, 
IIkiung, E ngel, J ager, DuCiiek, P itha znani w nauce z prac swoich, nie mało się przy­
czynili do rozgłośnej sławy, jaką zakład ten się cieszył, Zbiór woskowych wyrobów anato­
micznych i położniczych, który akademia posiadała, zaliczają do rzędu znakomitszych w tym 
rodzaju.— Zamknięcie zakładu postanowiono jeszcze w roku 18 69 z nieuzasadnionych 
przyczyn.



Ś. p. Adam Chojnacki b. rejcntkancelaryi ziemiafiskićj w Siedlcach; zmarły dnia 2 3 
Sierpnia w Warszawie, spełnił czyn prawdziwie obywatelski. Oprócz bowiem zapisów dla 
osób prywatnych, poczynił on w tenstamencie następujące legaty: l-o  rs. 3 0,0 0 0 od któ­
rych procent ma być corocznie rozdawany cnotliwym ludziom; 2-o rs. 9,000 od których 
dwuletni procent przeznaczony jako nagroda za napisanie dzieła pożytecznego dla oświaty 
ludu polskiego; 3 -o  rs. 9,000 od których również dwuletni procent przeznaczony na na­
grodę, za napisanie dzieła w materyi medycznej lub chirurgicznej. Nagrody powyższe za 
dzieła w języku polskim napisane, będzie przyznawał Uniwersytet Warszawski, ze współ­
udziałem trzech obywateli miejskich. Prócz tego 4-o, rs. 9,000 dla Warszawskiego Towa­
rzystwa Dobroczynności; 5 -o  rs. 4,500 dla Szpitala w Miechowie; rs. 4,500 dla Szpitala 
w Siedlcach, i fundusz na stypendyja dla uczniów.

Oby więcej możnych świata tego poszło za jego przykładem! O. M.

ZBiblij ografia.

The Skim-milk Treatment o f Dlabetes and Bright’s Disease, with clinical Ol>- 
seryations of the symptoms and Pathology o f tliese Affections. By A rthur Scott 
D onkin M. D. London Longmans and Co.

O l e c z e n i u  c u k r o m o c z u  i c h o r o b y  Brigiita z b i e r a n e m  m l e k i e m ,  
o r az  k l i n i c z n e  u w a g i  n a d  o b j a w a m i  i p a t o l o g i ą ,  tyc l i  c h o r ó b . *

Cukroifiocz i choroba Brigiit’a , dwie Straszno choroby, z któremi tak często le­
karzowi praktycznemu wypada się spotkać, ich objawy, patologia i leczenie są przed­
mioty, które autor bardzo obszernie rozbiera. O patologii i symptomatologii tych 
chorób właściwie nic nowego od autora nie dowiedzieliśmy się; główną zasługą po­
wyższego dzieła jest: /wrócenie uwagi kolegów na obszerne zastosowanie mleka, po­
zbawionego części tłustych, niestrawnych w chorobach wymienionych. Autor na zasa­
dnie własnych, nadzwyczaj licznych obserwaoyj, przedstawia świetne rezultaty, jakie 
otrzymać się dają przez wyłączne żywienie zbieranem mlekiem, cierpiących na cukromocz 
i chorobę Bm giit ’a .

U pacyjentów chorych na cukromocz autor widział zmniejszenie ciężaru właści­
wego moczu przy tej kuracyi, w przeciągu jednego tygodnia z 103 5 na 1015, 
w przeciągu pięciu dni z 1040 na 102 0, przyczem wszystkie inne objawy chorobne 
odpowiednio ustępowały. Autor podaje kilka nader starannych historyj chorób, w któ­
rych nastąpiło radykalne wyleczenie cukromoczu, pod wpływem kuracyi mlecznej. Dr. 
D onkin przypisuje skuteczność tego środka znacznej ilości białka zawartego w mleku 
w formie nadzwyczaj łatwej do przyswojenia i pewnej ilości soli mineralnych. Cukier 
mleczny zamienia się w żołądku na kwas mleczny i przez to nie dostarcza wcale or­
ganizmowi materyjału do utworzenia cukru, jakby to można było z pozoru sądzić.

Skuteczność kuracyi mleoznęj w chorobie Br ig iit a , ma być nie mniej wielką, 
jak w cukromoczu. Mleko ma w tych razach działać po części jako środek poży­
wny a po części jako moczopędny i wstrzymujący przerodzenie tłuszczowe nabłonka 
w nerkach.

Takie są teoryje autora, ale główny nacisk należy położyć na fakta, które nad­
zwyczaj przekonywająco do nas przemawiają. Wielka ilość starannie opracowanych hi 
storyi chorób, zdradzają w autorze sumiennego i rozumnego badacza a świetne rezul­
taty jakie bez zaprzeczenia z kuracyi swoich otrzymał, zachęcać nas winny do dalsze­
go w tym kierunku doświadczania. G. F.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K . D enni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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