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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ SZPITALNEJ.

Przypadek spotwornienia skory
(Pachydermatocele).

Oporowat i opisat Dr. Gustaw Fritsciie, lekarz szpitala w Czestochowie.

Yalentin Mott opisal w roku 1854 (Medico-Chirurgical Transactions
Vol. XIX p. 155) pie¢ przypadkéw samoistnego (idiopatycznego), miej-
scowego rozrostu tkanki tgcznej podskdérnej i skory i nadatl przypadtosci
tej miano: Pacliydermatoccle dla odréznienia jej od stoniowaciny
(elephantiasis arabum, pachyderrnia), Stoniowacina rozpoczyna sie zawsze
sprawg zapalna, przedstawiajgca cechy roézy (erysipelas) rozpoczynajgca sie
dreszczem, mniej lub wiecej silng gorapzka, zaczerwienieniem skory
i obrzmieniem jej na ograniczonej przestrzeni. Obrzmienie i zaczerwienie-
nie to powieksza sie i rozszerza, w kierunku naczyn chtonnych: tworzg
sie czerwone, bolesne, twarde pregi, poblizkie gruczoty chtonne ulegaja
ostremu obrzmieniu. Przy nacieciu tych czesci wyptywa z nich jasno-zét-
ta, ciggngca sie ciecz, wielkag ilos¢ widknika zawierajgca, sprawa zapal-
na sie konczy, ale skéra w miejscu dotknietom pozostaje zgrubiata. Za-
palenie powraca chetnie po kilka razy w to samo miejsce, sprowadza co-
raz wiekszy rozrost tkanki tacznej i wszystkich w sgsiedztwie znajdujgcych
sie czesci jak: naczyn krwionosnych, chionnych, nerwoéw, kosci i t. d. co
wytwarza znane nam dobrze rozmaite postacie stoniowaciny. W chorobie
ktéra nas zajmuje nic podobnego nie zauwazano. Wida¢ z poczatku ma-
ty gruzetek, ktory w niczem od normalnej skéry sie nie rézni i ktéry pa-
cyjenci zwykle z sobg na Swiat przynosza; gruzetek ten bez zadnych wi-
docznych przyczyn powieksza sie i dochodzi czasem do prawdziwie kolo-
salnych rozmiaréw. Choroba ta jest w ogo6le bardzo rzadkg i po opisie



owych pieciu przypadkéw przez Mott’'a zaledwie kilka jeszcze w litera-
turze jest znanych, a mianowicie: Depaue et Y erneijie (Dulletin dc la co-
ciet¢ analomujue 1857), Folltn (Troili ¢lémentaire de pathologie eaterne. Panc
1863), L otzisecic (Virchow's Archw 1858 Bd. XV) Danzee (Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie 1872 11).

Okaz, ktory w wierni'm odwzorowaniu z fotografii czytelnikom przed-
stawiamy, miatem av leczeniu w roku zesztym w Czestochowie. Dnia I-go
Maja 1872 r. zgtosita sie do szpitala pod moim zarzgdem zostajgcego, Sa-
lomea Dupiak lat 25 wieku majgca, niezamezna., corka wioscianina ze wsi

Rudnik (pod Czestochowg). Pacyjentka byta wzrostu nizkiego, ale silnej
budowy ciata. Miesnie i kosci byly u niej mocno rozwiniete, wyglad
zdrowy, tkanka tluszczowa podskérna obfita. Narosl, ktérg chora na twa-
rzy i na piersiach nosita i ktéra w ostatnich czasach stala sie nader ucigz-
liwg, zaczeta sie tworzy¢ w 8-ym roku jej zycia. 1lokazat sie wtedy nie-
wielki gruzetek na prawej stronic twarzy, a wkrdtce potem drugi w oko-
licy prawego obojczyka. Gruzetki te zaczelty sie powieksza¢ i w przecig-
gu lat kilkunastu doszty do rozmiaréw, jakie na rysunku widzimy. Ro-
dzice chorej najrozmaitszych uzywali srodkéu przeciw tej chorobie:
przemywali naro$l wodg Stéj Barbary, pocierali jg reka. zmartej dziewicy,
tozyskiem ptodu pierworodnego, nareszcie, za poiadg lekarza postawili na
niej pryszczydio (yesicans), a gdy wszystkie te siodki okazaty sie bezsku-
tecznemi zgtosili sie do szpitala tutejszego zeby corke poddaé operacyi.



Na prawym policzku od brzegu zuchwowego jwyrastaly i zwieszaty
sie fatdy skory w ksztakcie jakby préznych workow, z ktérych kazdy sa-
modzielnie niejako z twarzy wyrastat, miat swoja podstawe i swodj wierz-
cholek i dat sie doktadnie od sasiedniego oddzieli¢. Fatd takich byto It,
skora na nich byta grubsza anizeli w stapie prawidtowym (zwlaszcza
w najnizszej czesci kazdej fatdy) a ujscia przewoddéw potowych tak byty
wielkie, ze nawet na rysunku sg widoczne. W miejscach, gdzie przylega-
ta jedna falda do drugiej spostrzega¢ sie dawalo zaczerwienienie a miej-
scami dosyé znaczne obnazenie z naskérka. Slinianka podszczekowa od-
powiadajgca doktadnie tej narosli byta znacznie powigkszong, i dochodzita wiel-
kosci indyczego jaja. VmcHOW powiada (Diekrankhaften Geschwmihlste T. I, Ber-
lin 1863), ze przy tworzeniu sie tych naro$li, najblizsze gruczoly chionne
obrzmiewajg i ze obrzmienie to z poczatku zawdzieczajg rozmnazaniu sie
pierwocin gruczotowych, pdézniej jednak nastepuje w nich osadzenie ele-
mentéw tkanki tgcznej, czyli zwyrodnienie takiego samego rodzaju jakie-
mu ulegta skoéra sasiednia. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w na-
szym przypadku gruczot temu ostatniemu ulegt zwyrodnieniu. Oproécz te-
go, zaden gruczot w ciele powiekszonym nie byt

Naro$l na piersiach nie mniej jest ciekawa od tej, ktorg opisalismy.
Stanowi ona najwidoczniejszg fatde skdérng o podstawie szerokiej, o koncu
nieco zbiegajgcym sie, falde przyrosnieta podstawg do piersi w okolicy
obojczyka prawego i zwieszajacg sie az po pas wolno, tak ze jg sobie pa-
cyjentka jak jaka ptachte na ramie z najwiekszg tatwoscig zarzuci¢ mogta.
Szerokos$¢ tej narosli w miejscu przytwierdzenia wynosita 8 cali angiel-
skich, u wolno zawieszonego kornica 4 cale, a dtugos¢ 10'/2 cali. Skoéra na
niej byta grubsza anizeli na innych miejscach ciata pacyjentki, a ujscia
przewodoéw potowych, byly réwnie jak na naro$li twai*zowej znacznie roz-
szerzone. Na stronie naros$li przylegajacej do ciata, byty bardzo liczne
obnazenia z naskorka, co dla chorej byto wielce ucigzliwe i bolesne.

Oprocz tych dwoch wielkich narosli pacyjontka miata na tulowiu
a gtéwnie na plecach kilka malych wyrostkéw wielkosci laskowego lub
wioskiego orzecha, takiej samej jak i opisane narosle natury.

Nazajutrz po przybyciu chorej do szpitala wykonang zostata opera-
cyja. Postanowitem operowa¢ naprzod naro$l piersiowg, a dopiero po za-
gojeniu sie tej rany, przystgpi¢ do odjecia narosli twarzowych. Zrobitem
ciecie potkoliste, wklestoscig ku gérze zwrocone, na zewnetrznej stronie
narosli, w miejscu gdzie ona z piersiag byta zrosnieta, a drugie podobne
ciecie na stronie wewnetrznej; potaczytem z sobg te ciecia w dwoéch kon-
cach, a oddzieliwszy tkanke tgczng, naro$l odjgtem. Trzy tetnice wiek-
szego kalibru trzeba bylo przewigza¢. Brzegi rany spoitem jedenastoma
szwami. Na trzeci dzien po operacyi chora dostala dreszczéw i silnej
goraczki, ktora pare dni trwala, ale po uzyciu oleju racznikowego (ol. ri~
dni) i chininy ustgpita. Po 6-ciu tygodniach operowana opuscita szpital
z zupelnie zagojong rang i obiecata powrdéci¢ do szpitala jak tylko roboty
w polu sie skonhcza,—co jednak dotad nie nastgpito.



Prof. Brodowski znalazt, jak sie tego mozna bylo spodziewaé, ze
naro$l skiadata sie ze skory i luznej tkanki tacznej.

Przypadek ten wspoélnie z drugim poprzednio przezemnie spostrzega-
nym przedstawiony byt klinicznemu towarzystwu w Londynie. ,Glinical
society of London”—na posiedzeniu d. 9-go Maja 1873 r. i wywotat
rozprawy ktorych jednak poda¢ nie moge, z powodu iz protokuty posie-
dzen tego towarzystwa dotychczas drukiem ogtoszone nie zostaly.

WYKEADY KLINICZNE.

O leczeniu rzerzgczki.
Wyktad Prof. Tarnowskiego ') Spolszczyt Teofil Belkc.

Trescig tego wykladu ma by¢ wazna kwestyja leczenia rzerzaczki;
zanim jednakze do togo przystgpie, pozwoélcie mi pare stéw wypowiedziec¢

*) Tarnowsky. Vortraege ueber veneriscke Krankh eiten, Berlin.
1872. Pod tym tytulem wyszta pierwsza cze$¢ dzieta traktujgca w 18-Stu wyktadach
0 rzerzac*ce (trypei') ijej powiktaniach. W przedmowie autor powiada, izjako dawno
praktykujacy specyjalista (prof. med. chirurg. Akademii w Petersburgu), miat sposobno$¢
sprawdzi¢ fakta o jakich méwi, a na mocy wiasnych spostrzezen i do$wiadczen, stawia nie-
ktére nowe wnioski, odmienne od zasad wszystkich teoryi, tak dualistycznych, jak i uni-
tarnych. Pierwsze cztery wyktady poswieca autor historyi rzerzaczki, gdzie wjasny i piekny
sposéb przedstawia czytelnikom, opierajgc si¢ na niczem niezbitych dowodach, iz rzerza-
czka nieréwnie dawniej byta znana, niz choroba przymiotem zwana (syphilis), gdyz juz po
wybuchnieciu groznej epidemii tej ostatniej w XV-tym stuleciu, niektérzy lekarze za od-
mienng chorobe jg uwazali i jako taka opisywali, i dopiero zaczeto dowodzi¢, iz i po rze-
rzaczce og6lne objawy przymiotu nastepowaé¢ mogg; pojecia takie na dtugie lata sprowa-
dzity zamieszanie w nauce i dopiero Kicord na drodze do$wiadczenia (szczepienie) ostate-
cznie oddzielit rzerzaczke od chor6b przymiotowych (szankra i przymiotu). W ten sposéb
autor dalej Swa rzecz rozwija, moéwi o historyi choréb wenerycznych, o ile tego wymaga
konieczna potrzeba do dokladnego zrozumienia przedmiotu, z kolei przedstawia nam
w gtéwnych zarysach zasady naukowe o dwoistos$ci jadu (dualisci), nastepnie rozpisuje fée
0 najnowszej szkole unicystéw, zbija zapatrywania sie tak jednych, jak i drugich, co do
swoistos$ci jadu rzerzaczki, a opierajac sie na whasnych doswiadczeniach, stawia dwa na-
stepujace wnioski: 1) ropa rzerzaczki wzieta od os6b, ktére jednocze$nie majg chorobe
przymiotowa (sytilityczng), wywotuje objawy tej ostatniej niemocy; 2) rzerzgczka jest ni-
ozem innem, jak zwykiem zapaleniem btony S$luzowej cewki moczowej.

To ostatnie twierdzenie rozwija autor obszerniej w nastepnym wyktadzie (V), gdzie
jest mowa o przyczynach rzerzaczki; stanowczo odrzuca tutaj wszelka swoista (specyficzng)
zarazliwo$¢, na podstawie anatomo-patologicznéj dowodzi, iz btona $luzowa cewki, moze
ulega¢ takim samym cierpieniom, jak biony $Sluzowe powiek, tchawicy, oskrzeli i t. p., iz
wigksze lub mniejsze zapalenie, zalezy od wigcej lub mniej drazniacego bodzca, iz jadu
osobnego rzerzaczkowcgo niema i wieksza lub mniejsza zarazliwo$¢ choroby zalezy od
tego, czy plyn wydzielajacy sie z cewki moczowej, wiecej lub mniej w sobie zawiera cia-
tek ropy.

W nastepnych lekcyjach znajdujemy anatomiczny opis czesci piciowych mezkich,
daléj Spotykamy sie z obrazem zapalen btony S$luzowej napletka (balanitis, balano-postitis),
nastepnie autor przechodzi do anatomii patologicznej, tak rzerzaczki ostrej, jak i prze-



we wzgledzie zapobiegania samej chorobie. Jezeli pod nazwa. rze-
rzaczki uwazaé¢ bedziemy te tylko zapalenia cewki moczowej, ktdre powsta-
ty z zadraznienia, spowodowanego S$luzo-ropiastym wyptywom z czesci
rodnych kobiecych; to w takich razach uprzednie pized spotkowaniein
przestrzykanie pochwy macicznej roztworem $ciggajacym ustrzedz moze
spotkujgcego od choroby. Roéwniez bezpieczenistwo tein jest pewniejsze, im
spotkowanie trwa krocej, i im wczesniej po niem nastepuje wydalenie mo-
czu: sg jednakze osoby ktére zaledwie w po6t godziny po skohczonym
spotkowaniu moga., mocz "wydala¢ (mianowicie ludzie zbyt mitodzi), w ta-
kich razach dobrze jest przemy¢ czesci rodne, wyciskajac z géry gabke
napojong woda. Diday obmyslit osobnego rodzaju strzykawke, ktérg w ce-
lu przestrzykiwan zapobiegawczych, radzi nosi¢ przy sobie w kieszeni.
Mojem jednakze zdaniem wszelkie natychmiastowe po spotkowaniu wstrzy-
kiwania roztworami S$ciggajgcemi, mogg wlasnie wywota¢ zadraznienie cew-
Ki. Swkdiaur czyni stuszng uwage, i z wstrzykiwania wody z my-
diem, w celu zapobiegajacym rzerzgezce, nierzadko powodujg stan zapal-
ny cewki moczowej. JesSli chcemy w takim razie uzywaé¢ wstrzykiwaé, to
nie wczesniej, jak w 2— il godziny po dopetnionem spétkowaniu, i to roz-
tworem siarczanu cynku (zincum sulphuricum) dwa grana na sze$¢ uncyj
wody.

wlektej, méwi szczegétowo o zwezeniach cewki, ktére rozdziela w ogo6lnosci na miekkie
i twarde.

Wyktad dziesigty niezawodnie najlepiej opracowany z catego dzieta, zastugu-
je na szczeg6lng uwage czytelnika. Tutaj szanowny prof. méwi o rozpoznaniu, odrzuca
wszelkie objawy odrézniajace rzerzaczke zarazliwg od niczarazliwej, opierajac sie na tém
co powyzej byto powiedziane (wyktad V Actiologia) uwaza iz wszystko jest jedno, czy za-
palenie cewki powstato wskutek podraznienia przy wkiadaniu cewnika, czy tez podczas
spotkowania, objawy sg jedno i tez same; leczenie jednak stosuje sie do tego, czy zapale-
nie jest wieksze lub mniejsze; gtéwna i najwazniejszg rzeczg jest oznaczenie miejsca w kté-
rym sprawa chorobowa ma swe siedlisko: rozpoznanie rzerzaczki przewlektej bezoznaczeniajej
siedliska anatomicznego, jest bezwarunkowo niemozliwe iwszelkie leczenie wtakim razie be-
dzie tylko empiryja; do zbadania za$ miejsca w cewce moczowej, gdzie sa wrzody lub blizny
po niob (zwezenia) stuza Swieczki i wzierniki (endoskop). O tym ostatnim narzedziu (kto-
rego model sam autor dzieta zmodyfikowal) odzywa sie¢ on z wielkiemi pochwatami i go-
raco zaleca jego uzycie.

Po rozpoznaniu nastepuje leczonio i opis powiktan rzerzgczki u kobiet; cate wresz-
cie dzielo zamyka autor ogélnemi uwagami, w ktérych wychodzgc z swego punktu widze-
nia iz rzerzaczka jest niozem inném jak miejscowym zapaleniem, odrzuca wszelkijej zwia-
zek z zapaleniem spojowki rzerzagczkowem, z gosécem i t. d., odsuwajgc cierpienia to do
wihasciwych kadréw nosologicznych.

Do dzieta dodanych jest 7 tablic, starannie wykonanych, objasniajgcych opisy tek-
stu, a jedna z nich szematycznie przedstawia zmiaDy anatomiczne, dostrzegane przy ba-
daniu cewki za pomocg endoskopu, na wzér podobnych tablic oftalmoskopowych.

Cala pierwsza cze$¢ tego dzieta, jak to moga nasi czytelnicy z krétkiego zdania
sprawy zauwazy¢, traktuje dany przedmiot nader wyczerpujgco i doktadnie, najwazniejszy
jednakze punkt, a mianowicie twierdzenie, iz ropa rzerzaczki wzieta z chorych przymio-
towych, wywotuje i przenosi przymiot (sypliilis), nie jest dostatecznie uzasadnionym. Zbyt
mato autor podaje wiasnych doswiadczen, i dla tego t6z nie podnosimy obeonie tg
kwestyi, majgc nadziejge, iz autor w dalszym ciggu swej praoy dokladniej takowag
rozwinie.

Chcac wreszcie czytelnikom da¢ doktadniejsze pojecie o wartosci nowowysziego
traktatu, a zarazem stosujgc sie do kierunku naukowopraktycznego ,Medycyny”, podaje-
my (inexterso) dwa wyktady autora o leczeniu rzerzgozki. (Frzyp. #om)



Oprocz uprzednio wspomnianych $rodkéw ciesza sie réwniez wielkim
powodzeniem od potowy zesziego wieku woreczki zapobiegawcze, Zwane
od nazwiska swego wynalazcy kondomami. Kzcezywiscie cienka zwie-
rzeca powloezka, powlekajgca otwor cewki i zoledz, za])ol>iega dostaniu
sie draznigcego wyptywu z pochwy i macicy; co sie wiec tyczy rzerzaczki
woreczek taki stanowi prawdziwe bezpieczenstwo. Uzycie jednakze kon-
doméw potgczone jest z wielu nieprzyjemnosciami, redukuje ono akt fizy-
cznej mitosci do pewnego rodzaju doswiadczenia, ktére polgaczonem by¢
moze z niebezpieczenstwem:, woreczki te nierzadko pekajg, a co najwaz-
niejsza moga. sta¢ sie przyczyna jeszcze wiekszych niebezpieczenstw, niz
sama rzerzgaczka, przedajg. bowiem niekiedy kondomy juz raz uzywane,
ktéro przy powtérnem- uzyciu, chronig wprawdzie od rzerzgczki, lecz za-
razajg chorobg przymiotowg (syfilityczng). Przed paru laty miatem w le-
czeniu chorego, u ktérego w skutek uzycia kondomu, kupionego w domu
publicznym w Paryzu, wystgpito pierwotne stwardnienie przymio-
towe. Przy uzyciu wreszcie kondoméw, wzgdrek tonowy i moszna zostajg
odkryte, i fatwo* moga uledz zarazeniu szaukrami.

W przypadkach, gdy zawiodty nas $rodki zapobiegawcze i rozpoczyna
sie zadraznienie w cewce, mozemy jeszcze zwro6ci¢ sie do leczenia poron-
nego (c. abortwa). Juz w XVIIl wieku Musitanus zajmowat sie stosowa-
niem metody przerywajacej w poczatkach choroby; w tym colu uzy-
wat wstrzykiwania ztozoilego z dwéch drachm kalomelu, na 8 uncyj
aquae plantaginis. YV roku 175(» Simon podaje jako najlepszy $rodek
poronny, silny roztwor kamienia piekielnego (lapis infernalis) Katier radzi
tuszowac tylko rowek tédkowaty (fossa nemieularis). Z czasem $rodek ten zna-
lazt liczniejszych zwolennikéw, a do najzagorzalszych wielbicieli leczenia
poronnego rzerzaczki, nalezy Debeney, ktéry zapatrywanie swe popiera 120
spostrzezeniami  Sam sobie zastrzykiwat silny roztwor kamienia piekicl-
nego do cewki i twierdzi, iz bodle dluzej nad pie¢ minut nie trwajg, po
godzinie za$ zupetnie ustepujg i pokazuje sie wyptyw rzadkiej ptynnej ro-
py, ktéry po 15 godzinach ustepuje zupetnie.

Obok zwolennikéw tego sposobu leczenia, znaleZli sie i jogo przeci-
whicy np. Venot, ktéry stosowat sposob Debenicy'a w 14 przypadkach,
i otrzymat nastepne wyniki: 2 razy krwotoki, (i razy zapalenie gruczotéw
chtonnych w pachwinach, w jednym wreszcie przypadku rozwineta sie
ré6za na skorze pracia (penis). llez wzgledu jednak na takie smutne na-
stepstwa, potwierdzone i przez innych autoréw, do dzi$ dnia leczenie po-
ronne zalecane jest przez l)iday'a, lloleeta, Culleriera i innych. Me-
toda ta najpraktyczniej stosuje sie w nastepny sposéb: na 2, 3-ci a najdalej
na 4-y dzien, po podejrzanem spotkowaniu, gdy wyptyw nie jest jeszcze zu-
petnie ropiasty, po wydaleniu uprzednim moczu, zastrzykujo sie zwykig
strzykawka letnig, wodg, natychmiast potem, przy stojgcym potozeniu cho-
rego, odciggajac nieco pracie ku dotowi, zastrzykujo sie strzykawka tak
zwang ii jet rccurrent roztwor kamienia piekielnego 5 do 10 gran na
jedna uncyje wody, druga podobna strzykawke trzyma sie w pogotowiu
napetniong roztworem soli kuchennej w wodzie, i natychmiast po zastrzy-
kaniu poprzedniego rozczynu, te ostatnig, réwnie gteboko jak poprzednig
sie zaprowadza i zobojetnia dziatanie salctrzauu srebrowego, pozostatego
na powierzchni btony S$luzowej. Po skonczonej operacyi, aby choremu
oszczedzi¢ wielkich bolesci, natychmiast cate pracie oktada sie lodem przez 4,
5 godzin. Pierwsze wydalenie moczu, po wstrzykiwaniu, bywa nadzwy-
czaj bolesne, i dla tego tez lepiej to zrobi¢ zanurzywszy pracie w lotnig
wode. Na drugi dzien pokazuje sie obficie ropa zmieszana z krwig, a po
3 dniach wydzielina zmniejsza sie do kilku zaledwie kropel, palenie i bol



przy wydalaniu moczu ustepujg, w zupetnosci; jesli za$ na 3 dzien po tem
leczeniu ropienie jeszcze- jest obfite, to powtdrnie robi sie wstrzykiwanie;
wreszcie w 2 dni pdzniej, gdy stan choroby sie nie zmienia, jeszcze raz
probujemy leczenia poronnego; w przerwach daje sie lekkie wstrzykiwania
Sciggajace z siarczanu cynku (gr. 2—4 na fi unc. wody).

SmiaJo mozna powiedzie¢, iz na 10 chorych leczonych w powyzszy
spos6b, 1 do 5 leczy sie zupelnie w ciggu dni 15, Ifi, u innych rozwijaja
sie natychmiast po zastrzykaniu, nadzwyczaj gwaitowne objawy zapaluc,
powstaja, bolesne naprezenia pracia, che¢ ciggtego moczenia fucynowania),
a przytem w catym praciu, odzywajg sie dotkliwe bole, z cewki w obfi-
tos¢,i odptywa ropa; jezeli objawy te sie zwiekszajg, w takim razie rzadko
chory zgodzi sie na powtdrne zastrzykanie i przyzna¢ nalezy, iz ma on
w tym razie zupetng stuszno$é¢, gdyz jak to wiem z wiasnego doswiadcze-
nia, zwykle w takich razach nastepuje pogorszenie. (Jo sie mnie osobiscie
tyczy, to w ostatnich czterech Ilatach unikatem stosowania tego sposobu,
a to z nastepnych powodéw. W zimie 18(14 roku przybyt do mnie miody
cztowiek z pierwszemi objawami rzerzgczki i przymiotowym stwardnieniem
napletka; przed trzema dniami spotkowat i byt przekonany, iz wlasnie od
tej ostatniej kobiety zarazit sie. Mimo inoicli zapewnien, iz nigdy 3 dnia
podobne stwardnienie nie bywa, przyprowadzit jg do zbadania. Przy
szczegOotowem obejrzeniu czesci piciowych znalaztem u niej obfity wyptyw
sluzo-ropny z pochwy i cewki moczowej, zadnych za$ Sladéw przy-
miotu. Tegoz samego dnia zgtosit sie inny chory, ktory réowniez z tg sama
niewiastg dwa dni temu spotkowat, i uskarzat sie na pierwsze objawy rze-
rzaczki. Jednoczesnie wiec miatom dwoch chorych, jednakowego wieku,
budowy ciata, z jodnom i tem samém cierpieniem, w tymze samym okresie
i z jednego zrdédia poehodzgcem. Pierwszy nie chciatl sie zgodzi¢ na to-
czenie poronne, drugi za$ na wszystko zaklinat, aby takowe natychmiast
mu zastosowac. Po pierwszym zastrzyknieciu roztworem salctrz. srebra
(10 gran na 1 unc. wody), ktore dokonalem w 48 godzin po zarazeniu,
stan chorego pogorszyt sie; drugie zastrzykniecie w 48 godzin pozniej,
wywotato tak silne bodle w czesciach piciowych, iz musiatem zaleci¢ po-
stawienie 15-stu pijawek na kroczu, i chory przeszto dwa tygodnie
zmuszony byt leze¢ w t6zku; w koncu dopiero 3-go tygodnia o tyle usta-
pity objawy zapalne, iz mozna byto rozpoczg¢ wstrzykiwania Sciggajgce
i t d Cala ta kuracyja trwata przeszto dwa miesigce, u drugiego za$
chorego, przy wstrzykiwaniach $ciagajacych, 6smego dnia rzcrzaczka sie
zmniejszyta, a w pie¢ tygodni chory wyzdrowiat.

Opierajac sic na tych faktach, sadze, iz nawet w trzecim dniu rze-
rzaczki, leczenie poronne nie odnosi pozadanego skutku, i zdaje sie, iz
metoda ta najwlasciwsze moze znalez¢ zastosowanie w tyeli tylko przy-
padkach, gdy niema jeszcze zadnego wyptywu z cewki moczowej, wresz-
cie przy stosowaniu leczenia poronnego, musimy chorego uprzedzié¢, iz to
zawsze jest pewnego rodzaju ryzyko, gdy przy zalecaniu innych Srodkow,
zawsze z go6ry mozemy go upewni¢ we wzgledzie rokowania co do
choroby.

Y knot radzi uzywa¢ do wstrzykiwa¢ zamiast salet. srebra, chloro-
formu, widziatem jednakze zmiany jakie ten ostatni $rodek sprowadza na
btonie $luzowej ust, przy boélach zebdw, i z tego juz jedynie wzgledu nie
mogtbym sie zgodzi¢ na wstrzykiwanie go do cewki moczowej Anglicy
zastrzykajg w tym samym celu, roztwér potazu gryzacego (kali cuustici),
jedng drachme na uncyje wody; w tym razie mozna zgodzi¢ sie¢ z OESTER-

len'em, iz tylko cewki moczowe Anglikéw znoszg podobne leczenie.

Uprécz wstrzykiwali, byt zalecany przez niektérych, jako Srodek po-



roimy, balsam Copaiwy, zadawany w poczatkach choroby w wielkich
dawkach. Podawano go przez 3 do 4-eh dni po /2 do 1-ej'uncyi dzien-
nie i spostrzegano Swietne wyniki; szczerze musze wyzna¢, iz do innego
doszedtem pod tym wzgledem przekonania. Zwykle najcierpliwszy chory,
nie byl juz w stanic trzeciego dnia przetkngé¢ tak wielkiej dawki owego
obrzydtego balsamu; juz sam widok préznych butelek po lekarstwie wznie-
ca nudnosci. »

W tym samym celu dawano i wielkie dawki Kubo by; raz tylko wi-
dziatlem chorego, ktéry w przeciggu 15-tu dni wyzyt 773 uncyi tego
Srodka i dostat rozwolnienia, trwajgcego przez cztery tygodnie; rzerzaczke
pézniej wyleczytem zwyklemi Sciggajacemi wstrzykiwaniami.

Jezeli odrzucamy leczenie poronne, to c6z mamy czyni¢ w samych
poczatkach choroby? W poczatkach rozwijajacej sie rzerzaczki, gdy nie
mozemy jeszcze stanowczo orzecz z czcili bedziemy mieli do czynienia,
czy ze zwykiem zapaleniem niezytowem (kataralnem), czy tez ropnem,
zalecam lekkie $ciggajace wstrzykiwania z siarczanu cynku (gr. 2 na fi
unc. wody), nie pozwalam pi¢ zbyt wiele, do czego wlasnie chorzy sg
sktonni, dla zmniejszenia objawow zapalnych, zalecam ciepta kapiel, na-
stepnie gdy palenie przy wydalaniu moczu sie zwieksza, wzwody pracia
(erectio penis) staja sie bolesne, radze przy wydalaniu moczu zanurzaé
pracie w ciepta wode, i przepisuje wcieranie masci w<dolng cze$¢ pracia,
\extr. Belladonnae dr. 1, Aaunagiae unc. 1), chory od poczatku choroby
winien nosi¢ susponsorium, niezapomina¢ réwniez nalezy o utrzymaniu
wolnego stolca. Gdy z cewki poczyna okazywac sie ropa, natychmiast
zmieniamy wstrzykiwanie i w tym okresie czesto wewnetrznie zalecam na-
par z naparstnicy (Inf. Digitalis gr. 12 na fi unc.). Chory nie powinien zbyt wie-
le ruchu uzywaé, powstrzymac sie od picia napojow wyskokowych; co sie
za$ tyczy pokarméw, to nic zauwazylem, aby Scista dyeta lub umiarkowa-
ne uzycie pozywienia, miato jaki wpltyw na przebieg rzerzaczki niezytowej,
lub ropnej. Wszystkie jednakze bodzce powodujgce podraznienie organow
pitciowych, sprowadzajgce wzwody pracia, sg bezwarunkowo szkodliwe, i
trzeba chorego uprzedzié, iz podobne wptywy przedituzajg chorobe. Zau-
wazytem nieraz, iz objawy zapalne nie ustepuja mimo Srodkéw wiasci-
wych, a to z przyczyny, iz albo mioda stuzaca chorego doglada, lub go
tez jaka przystojna litosciwa kuzynka zbyt czesto odwiedza. Jesli za$
wzwody pracia przychodza mimo woli chorego, to ani oddawna uzywana
kamfora, ani nowo wprowadzony bromek potassu, nie dziatajg tak skutecz-
nie, jak przystawienie 15-tu do 20-tu pijawek na kroczu, a na noc
czopek z opium. )

W zwyktych przypadkach, a tc naturalnie stanowig wigkszos¢, bole
ustepujag 6—7 dnia, palenie przechodzi w $wiad, i tylko rano, gdy stru-
mien moczu przedziera zaschnieta rope, wtedy chorzy skarzg sie na bole.
Ten wiasnie okres najlepiej nadaje sie do brania Copaivy. Balsam ten
uzywany w ilosci umiarkowanej, po jednej do dwoéch drachm dziennie,
okazuje pierwsze swe dziatanie na przyrzad moczo-piciowy; potrzeba uryno-
wania sie zwieksza, w przebiegu cewki chory czuje rodzaj gorgca, mocz
nabiera zapachu Copaivy, ilos§¢ moczu zwieksza sig, a nawet mocz zmie-
nia sie, jak niektoérzy utrzymujg, co do jakosci. Bauchet twierdzi, iz
w takim moczu znajduje sie biatko, jednoczesnie chorzy skarza sie na bo-
le krzyza w okolicach nerek. Przy zwiekszaniu dawki wystepujg nudno-

J Rp. JExtr. opii agosi. Belladonnae aa gr. A
Butyri Cacao unc. sernis M. <liv. in p. aeq. N. VIIlI. P. 1 a. suppo-
sitoria.



éci, b6l w dotku podsercowym, odbijanie z zapachem balsamu; przy dal-
szym podawaniu tego leku, powstaje rozwolnienie, wymioty, po kazdym
przyjeciu lekarstwa chory traci zupetnie apetyt, sity go opuszczajg, wie-
czorami goraczkuje, wreszcie przychodzi taki wstret do dalszego uzywania
danego $rodka, iz nic nic jest w stanie skloni¢ go do togo; jednoczesnie
na skdrze okazujg sic plamy podobne do rézyczki lub pokrzywki, wysyp-
ki te potgczono sg z mocném swedzeniem i znikajg natychmiast po odsta-
wieniu balsamu. Balsam Copaivy daje sie w najrozmaitszych postaciah,
juz to czysty po 30 do 40-tu kropel 3 razy dniem, juz to jako znana
Mixtura Choparti, dzialanie tej ostatniej jest bardzo mocne, smak je-
dnakze jest tak obrzydliwy, iz chorzy, ktorzy raz jej uzywali, przy po-
wtornej rzerzaczce bra¢ takowej nieobcg. Obecnie wszelkie mieszanki zaste-
puja sie kapsutkami (Capsul Molte Copaihine Mege). Procz tego zalecajg
Oleum esscntial. balsami copaivae, ') Aqua destil, balsami copaiyae, rézne
pigutki, enemy i czopki, w ktérych sklad ten balsam wchodzi.

Réwniez czesto jak balsam Copaiyy, uzywa sie i kubeby w proszku
czystej lub w potgczeniu z balsamem. Dziatanie tego $rodka jest podo-
bne jak copaiwy, z ta tylko réznicg, iz uzycie jego rzadziej sprowadza
rozwolnienie i wysypki naslcérne; zwykle zalecamy kubeby w proszku ex
tempore paratus, po '/2 do 1l-ej drachmy pro dosi, 3 razy dziennie w o-
ptatku; OI. aeth. Cubebarum daje sie czysty po 30 do 50 kropli 2 razy
dziennie, czysty lub zdodatkiem Tinct. aromat, acidac. Obecnie wiele
uzywajg tak zwanych Capsules matico (po 1Z do 15-tu dziennie).
W rzerzaczkach przewlekiych cieszy sie wielkim powodzeniem terpentyna,
ktorg zadaje sie w pigutkach zarobionych z magnezyjg lub w postaci tak
zwanych Por les de terebenthine, nader tatwo strawnych. W tym
samym celu dajg Aq. picea 2'do 3-ch tyzek dziennie, Acid. benzoi-
curn 5 gran. 4-ry razy na dobe, Bals puruvianus, Bals Gurjun
(Dipterocarpus turbinatus).

KRYTYKA.

Kilka stdw odpowiedzi, na replike Profesora Oettingera w N-rze 24
.Przegladu lekarskiego” pomieszczong.

W N-rze 24-ym ,Przegl. 1ek.” Prof. Oettinger zamiescit ,O d-
parcie wycieczek pseudokrytycznych it d.” jako odpowiedZz na
moje uwagi, dotyczace jego artykutu p. t ,Adynamia cordis acuta”
(w N-rze 9-ym ,Przegl. 1ek.”) i artykulu Dra K aczorowskiego pomie-
szczonego w N-rze 11-ym ,Przegl. lek.” z powodu pracy Prof. O.
W odparciu swem Prof. O do mnie jedynie sie zwraca, o ,uwagach"”
Dra K. nie wspomina. ,Odpowiedz” Prof. O. zastuguje na uwage nie ty-
le ze wzgledu na rzecz, ile ze wzgledu na forme istnie cyceronskg. Kwe-
styja czysto naukowa mato miejsca zajmuje w ,odparciu” Prof. O,
a chociaz autor stawia ja na koricu ja dzi$ od niej zaczynam. Staratem
sie w mym rozbiorze (Medycyna Nr. 21-y) spostrzezenia p. t ,Adyna-

') 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 tyzki dziennie uzywad.



mia corfliRacut.a”. Inuzasadni¢ moje rozpoznanie: krwotoku wow-
netrznego w skutek rozdarcia tetnicy it d.; 2° odeprzeé¢ rozpoznanie
an<>inae ])cetoris za ktérem, jako najprawdopodolmiejszem przemawiat
Prof. O. Odpierajagc prawdopodobiennstwo dusznicy bolesnej anginao
pect organicae, polegajgcej na zatorze rosp. atcromacie tetnicy
wienicowej serca Aa. eoron. cord., wypowiedzialem zdanie, ze ,nie-
mozliwcm jest ograniczenie sie przewlekiej uprawy w ukiadzie tetniczym
do samycli tylko tetnic sercowych....” Profesor Okttingkb twierdzi,
ze w Kriikowic przed niewielu laty podobny wypadek byt spostrzegany.
Fakt ten pospieszam zatem tutaj skonstatowa¢, dla wiadomosci czytelnikdéw
Medycyny, i jak zawsze tak i w tym razie przed faktem schylam gtowe.
Na tern sie ograniczajg ‘faktyczne dowody Prof. O. majgce na celu osta-
bi¢ moje rozumowanie i krytyke.

Inaczej sie. rzecz ma z dyjalok tyczng strong repliki Prof. O. (> bo-
gactwie stylu tej czesci jego ,odparcia” niechaj $wiadczy nastepujaca
prébka, jedna ze stu podobnych zawartych w tej 5-eio szpaltowej mow-
ce:. ,,W tamach Medycyny rozsiadt sic szeroko ponury i zadgsany
krytyk, powotujacy przed swo6j sad srogi a dorazny wszystkie czasopi-
sma lekarskie polskie, z wyjatkiem rozumie sie tego jednego w ktérem swe
Sledzicnnicze wybuchy wyjawia z butg samozwanczej a urojonej nie-
omylnos$ci, tudziez ze szorstkos$ciag bedaca wjawnym rozbracie z for-

mami przyzwoitosci i towarzyskiego okrzesania, nic méwiac juz
o ogtadzie i dobrym smaku, ktére cechowaé¢ powinny kazdego czio-
wieka, zatem i pisarza uksztateonego”. Szanowny autor ,odparcia” po-

zwoli sobie powiedzie¢, ze pisarza uksztateonego powinna nadewszystko
cechowaé¢ zimna krew. Obdarzony tym niezbednym przymiotem autor
pracy istotnie naukowej, jezeli sie spotka z krytykiem ktérego uzna za
zadgsanego, ponurego, stronnego, samozwanhca, zarozumialca,
nieprzyzwoitego, nieokrzesanego, bez ogtady, bez dobrego
smaku, bez uksztalcenia, spotkawszy sie powiadam z rozbiorem swej
pracy piéra tego wyrzutka literackiego, odpowiada mu.... pogarda milcze-
nia, ale nic zaszczyca jego kroéciutkiej krytyki 5-ma szpaltami wyrazéw ba-
nalnego oburzenia, zostawiajgc raczej rozsadkowi czytujgcego ogo6tu sad
0 owym szalonym krytyku! Z mej strony osobistosci szanownego autora
.odparcia” nigdzie nie dotykatem, i dzi$§ z zimng krwig przystepuje do
odpowiedzi na dziwne jego zarzuty. Z pomiedzy wielu dwa gtéwne pod-
nosze, w nich bowiem wszystkie inno sie mieszczg. A wiec Prof. Oettin-
cseb zarzuca mi 1° zem sfatszowatl jogo mysl, 2Uze jestem samozwariczym
1 bezwzglednym krytykiem.

Co do i-go. Autor powiada jakobym przemilczat jego zastrzezenie, zc
wiadomos$¢ przezen podana jest tylko ,pobiezngX* Tymczasem sprawoz-
danie moje w N-rzc 21-ym Medycyny zaczatem od tych stow: ,Autor
opisuje' przypadek obserwowany pobieznie...." i t. < Stresciwszy opis sa-
mego wypadku w krytyce mdj zwrécitem sie. naturalnie do epikrytycznycli
uwag autora, ktére nie wiem czemu by uwazane by¢ miaty za ,koricowg
wzmianke” ,rzucong ubocznie”. Nie sgdzitem by autor, Profesor Wszech-
nicy Jagielonskioj, opisy swych spostrzezenn podawanych do druku ku
ogolnemu pozytkowi, konczyt wzmiankami ubocznie rzucanemu
Zajatem sie wiec krytyka owij ,koncowej wzmianki** (ktérg mylnie ~uwa-
zalem za epikryze) poniewaz ona miescita w sobie rozpoznanie opisanej
choroby, a rozpoznanie fo zastugiwalo na krytyke, jak o tern Swiadczg
i ,uwagi” stuszne Dra Kaczorowskiego (patrz Medycyna Nr. 21). Zro-
bitem wiec to co do mnie nalezato: opis spostrzezenia strescitem licz ko-
mentarzy, opinije autora przytoczylem, a w koncu staratem sie dowies¢, zc



opinija ta uzasadni¢ sie¢ nic da. Ale™ autor, zarzuca mi, zem sfalszo-
wal mysi jogo narzucajgc mu opinije ktérej on nie miat. Zwr6émy uwa-
o€ na nastepujgco wyrazy i okreslenia ktore autor w swem spostrzezeniu
pomiescit: 1" tytuk adynamia cordis acuta;—2° ,w opisanem spostrze-
zeniu napoty kamy jedno z cierpien sercowych nieustalonych je-
szcze pod wzgledem swych znamion kliniczno-rozpoznawezych ;—  ,..<)>
jawy... i t d. usprawiedliwiajg w tym razie przypuszczenie najpodobniejszc
'do prawdy, iz zboczenie byto postacig ostrg "ftj choroby”™ ktdérej niegdys$
llebordcn nadal nazwe Angina pectoris.... ;— 4° dalej zaraz nastepuje
wzmianka, ze najblizszg przyczyng dusznicy bolesnej w przypadkach
nagltych bywa =zator tetnic wiericowych serca. Ot6z z calg, dobrg wiarg
i bez uprzedzenia przekonany bylem, ze autor wszystkie powyzsze okresle-
nia, a przynajmniej < pierwsze (cidyiiaitiKi cordis ucutci cierpienie seicowe
nieustalone jeszcze i t cl.—angina pectoris) odnosi zaréwno do swego wy-
padku. 1 otéz ku wielkiemu zdziwieniu memu dowiaduje sig, zem byt ja-
koby w biedzie. Spiesze z doniesieniem o tchu czytelnikom ,,M edyc yny”
zapytujgc nieSmiato czy wiciu z nich mniej blednie zdania autora zrozu-
mie¢ zdotato? Sadzac, ze autor uwaza dusznice bolesng za najpraw-
dopodobniejszg w danym wypadku, a sam nie widzgc tutaj najmniejszego
prawdopodobienistwa tej formy ehoroLmej, musiatem dazy¢ do innego roz-
poznania, przez wykluczenie wszelkich form tak ,niegdys$” oznaczonych
powyzsza nazwa, jak i oznaczanych nig dzisiaj. Poniewaz autor w danym
wypadku przyjmuje dusznice bolesng (auginam pectoris) z zatoru a nie
czysta nerwice serca (czyli dzisiejszg anginom pectoris idiopaticam) zatem
nad tg ostatniag forma jedynie dla petnosci wykluczenia sie zatrzymatem,
poswiecajac na to nie ,catg niemal stronnice” a réwne d wiers ze: gto-
wnie zas zwrocitem sie przeciwko przypuszczeniu formy z zatoru tetnic
pochodzi¢ majace;j.

Tymczasem autor w swém ,odparciu” istotnie calg szpalte posSwieca
dla wypowiedzenia swoj zgrozy z powodu, zem jakoby posadzit go o przy-
puszczenie w danym wypadku dzisiejszej formy augina pectoris.
Podejrzenie takie bytoby z mej strony usprawiedliwione z powodu niessta-
nowczosci wyrazen autora. Zresztg Dr. Kaczorowski, tacite,” do
tegoz samego podejrzenia przyszedt, wypowiadajac watpliwos¢, izby
dusznica mogta objasni¢ bezkrwisto.§¢ nagle powstalg, i trwajacg ciagle
w tym wypadku. Co jednak istotnie i wyraznie zarzucalem autorowi na
zasadzie powyzszych 4-cch jogo okreslen to, ze opisane przez siebie cier-
pienie sercowe, ktore poditug jego przypuszczenia jest ostrg formag duszni-
cy bolesnej z zatoru tetnic sercowych, ze to cierpienie powiadam, nic-
ustalonem jeszcze i t. d. nazywa. Ot6éz ten zarzut moj ma takze by¢ wy-
nikiem sfatlszowania mysli autora! Wprawdzie nazywa on swoj wypadek

Jednem z cierpien sercowych nieustalonych jeszcze...” it d.
i wprawdzie tenze wypadek jest podtug niego najprawdopodobniej wy-
padkiem dusznicy bolesnej i t. d. — ale z okreslen tych wnioskéw wy-

prowadza¢ nic pozwala. Autor nawet powiada w swem ,odparciu” iz
owe zdanie wypowiedziat ,w tein rozumieniu ,ze postrzegane objawy (da-
nego wypadku) nie dostarczajg znamion rozpoznawczych tak ustalonych...”
it d W mojem prostem ,rozumieniu“ ten komentarz autora bardzo tu
byt potrzebny, bo i ktézby mogt przypusci¢, ze on znaczy po polsku to
samo co owo wyzej podano okreslenie: ,W opisanem spostrzezeniu napo-
tykamy jedno z cierpien sercowych nieustalonych jeszcze pod wzgledem
swych znamion kliniczno-rozpoznawczych”. Autor robi mi niestuszny za-
rzut, jakobym wystepowat przeciwko niestanowczosci r esp. brakowi roz-
poznania w danym wypadku. Kie przeciwko brakowi rozpoznania a prze-



ciwko nieprawdopodobienstwu tego rozpoznania wystgpitem, ktéro autor za
najprawdopodobniejsze podaje. W rzeczach rozpoznania szczegélniej wy-
padkéw pobieznie spostrzeganych, kazdemu wolno mieé¢ swojg opinije i nie
widze czemu bym miat by¢é wstrzemiezliwszym od autora w_wypowiedze-
niu mojej. Uwazani ja za lepsza, popieram jg. rozbiorem opisanych obja-
wow i poddaje pod sgd—ma sie rozumieé—nie autora krytykowanej opi-
nii, a pod sad czytajgcych kolegdw.

Co do 2 go. Autor co kilka wierszy, w najdobitniejszych wyrazach
wypowiada swe zdania o wystepnej arbitralnosci mego sadu. Powiada, ze
wydaje ,nieomylne wyroki” ze wyrzgdzam ,bezkarne psoty” ze poczynam
sobie tak jak gdybym dla mych przypuszczen warowal prawo bezwzgled-
nego uznania i wreszcie w piorunujacym gniewie zapytuje: Quousque
tandem.... Udzie autor znalazt dowody mycli roszczeh do nieomylnosci,
do bezwzglednego uznania—nie wiem. Co sie tyczy bezkarnosci mej kry-
tyki to patetyczne ,odparcie” autora oczywiscie tej bezkarnosci zaprzecza.
Najzabawniejszym jest zarzut, ktéry mnie juz po raz drugi spotyka ze
strony wspotpracownikow Przegl. lek., zarzut samozwanstwa w mej roli
krytyka czasopism lekarskich polskich. Prawdziwie, wielkie to szczescie,
Zze prawa sadzenia w rzeczach literatury lekarskiej nie nadaje pewne gro-
no galicyjskich mezéw, tak sktonne do wydawania wyrokéw potepienia na
tych, ktérzy na uprawe wzajemnej adoracyi sie nie godza.

Na zapytanie Szanownego Autora Quousgiic...; odpowiadam za-
pewnieniem, ze nie mam zamiaru uwolnié¢ sie od przyjetego wzgledem re-
dakcyi Medycyny zobowigzania, i ze nadal jak dotad zgodnie z progra-
mem tego pisma* i w porozumieniu z jego redakcyjg, szczegétowe prze-
glady czasopism lekarskich polskich zamieszcza¢ bede, z ta wiara, ze moze
sumienna praca moja niefortunnych amatoréw piéra do milczenia zmusi,
a tych ktérzy pisa¢ moga i powinni do bardziej naukowego opracowywa-
nia ich artykutéw skloni. Autor zwracajgc sie w koncu z roprimendn do
~Medycyny” ucieka sie do lichej insynuaeyi, iz pismo nasze ,pragnie jedy-
nie odstreczy¢ od obcych czasopism i do swego napedza¢ obozu, zapewnia-
jac za to sobie spok6j a moze i pochwaty”. Ujawniajgc to nieuczciwe podej-
rzenie krakowskiego autora, ostrzegamy tern samem kolegéw, o niebezpie-
czenstwie jakie im z naszej strony grozi. Autor zapytuje czemu w mych
sprawozdaniach nie rozbieram prac w samej ,Medycynie” ogtaszanych.
Sprawozdania z tych prac dla czytelnikow ,Medycyny” sa, ma sie rozu-
mie¢ zbyteczne, a krytyka bytaby niewlasciwa. Rcdakcyja Medycyny
i jej wspotpracownicy z zadowoilnieniem spotkajg sie z krytyka prac swo-
ich w bezstronnym Przegladzie lekarskim. st. Markiewicz.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Ciecia podskdérne przy leczeniu czyraka (<ntwx) zaleca Babdisust (Gaz,
hebd. 1872 Nr. 50). Wprowadza on $piczasty nozyk u brzegu podstawy czyraka
i na ptask przebija nim catg podstawe guza péki nie dojdzie do przeciwlegtego brze-
gu gdzie jednak nie przebija skéry. Potem nicrozszerztijac otworu wyprowadza na
ptask nozyk guziczkowato zakoriczony i tym najpierw jedna, i druga strone oddziela
czyraka (podskdérnie) od warstw gtebokich a nastepnie obréciwszy nozyk ostrzem
w gére stara sie bez naruszenia skory poprzecinaé¢ calg masse guza w réznych Kkie-
runkach. Tym sposobem zropienie znacznie przy$Spieszonem zostaje.

(Referat w Wicu. med. Welisft. 1873 Nr. 13).

Rozciecie zewnetrzne cewki moczowej (Urethrotomia ezterna) wykonanem zo-



statlo w 1 przypadku przez D-ra Furneat:x (Brit. med. journ. 9 Novem. 1872).
przy zwezeniu cewki w okolicy opuszki (bulbus urethrae) w ten sposéb ze przebity
zostata przodkowa $ciana odbytnicy i tylna powierzchnia mocno rozszerzonej czes$ci
btoniastej (partis membrctnaceae urethrae). Autor stara sie wykaza¢ wyzszo$¢ tego
ciecia nad cieciem dotychczas przy uretrotomji zewnetrznej dokonywanem.
(Referat w Wionn. med. Wchsft. 1873. Nr. It.)

Sposob operowania raka jezyka. Na pierwszem posiedzeniu tegorocznego
kongresu chirurgéw niemieckich w Berlinie (IG Kwietnia) po wyktadzie Bii.l-
kotu'a 0 nowym sposobie oporowania raka jezyka cieciem w okolicy nadgnykowdj
(suprahioideci) wszczety sie diugie i nader ciekawe rozprawy dotyczgce rokowania przy
operacyjach raka w og6lnosci i okolicznosci sprzyjajacych wznowieniom, recydywom
raka, prof. Esmarscii zwroécit uwage, na pomys$ine wyniki operacyi rakajezyka w kté-
rych dokonywatl podwigzania tetnic jezykowych (art. lingtmles). Prof. Billrotii po-
twierdzajac zupetnie spostrzezenie Esmarscii'a mniema, ze podwigzanie tetnic jezyko-
wych uwalnia chirurga od obawy zbytniego krwotoku, a tern samem pozwala na tern
doktadniejsze wyciecie catej chorobnie zmienionej czesci jezyka; w ogdle mniema on ze
rokowanie przy operacyjach raka bywa dzi§ lepszem anizeli dawniéj, poniewaz obec-
nie chirurgia stusznie zaleca wyciecia jak najwiekszej czesci chorego narzadu; tak np.
operacyja raka sutki daje jak najlepsze wyniki, odkad bywa dokonywana wczes$nie
i w ten sposo6b, iz caty gruczot nieraz z calg powloka skérnag, wycietym zostaje. Bil-

roth w konhcu wyraza przekonanie ii operacyja raka w kazdym przypadku bytaby
radykalng gdyby w kazdym przypadku wszystkie chorobnie zmienione cze$ci usuniete-
mu by¢ mogty. (Beri. klin. Wschsft. 1873 Nr. 19).

Na temze posiedzeniu podczas rozpraw ktére nastgpity po wyktadzie prof. Bu-
sch’a (0 ranach zadawanych karabinem Chassepofa =z malej odlegtosci) Prof.
Langenbeck zwrdcit uwage na szczegdélnie znaczne wymiary otworu wylotowego w ra-
nach podczas ostatniej wojny spostrzeganych, przyczem wypowiedzial swoje osobi-
sto przekonanie, iz taki ksztatt ran postrzatowych niepoohodzi bynaj-
inni¢j z niestusznie przypuszczanego uzywania nabojéw wybuchajg-
cy cli a raczej z rozerwania czesci miekkich strzaskanemi odtamkami kostnemi.

Wziewanie naftowe przeciw kokluszowi okaze sie moze skutecznym $rod-
kiem, poniewaz W eiss opisuje dwa przypadki w ktérych nastgpito znaczne polepsze-
nie w skutek nasmarowania t6zek chorych na koklusz dzieci nafta celem wytepienia
robactwa. (Beri. klin. Wschsft. 1873 Nr. 20.)

Rany postrzatowe stawu biodrowego. Drugie posiedzenie (17 Kwietnia)
tegorocznego kongresu chirurgéw niemieckich w Berlinie rozpoczat wykiad prof.
Langenbeck (o ranach postrzatowych stawu biodrowego). Wykladajacy
podczas ostatniej wojny obserwowal 10 przypadkéw wyleczenia rany postrzatowej
stawu biodrowego metoda zachowawczg wyczekujacg. Zdaniem jego metoda ta stoso-
wana by¢ powinna tam, gdzie jest uszkodzenie torebki stawowc¢j lub stiuczenie (cantu-
sio) stawu bez ztamania kosci. Leczenie polega¢ winno na wczesném uzyciu statego
prostowania ciezarami. Opatrunek gipsowy tylko w okresie po6zniejszym ropienia
i w razie nie znoszenia prostowania uzytym by¢ moze. Wypitowania (rescetio) stawu
biodrowego w ostatniej wojnie dokonane, daly réwnie fatalno wyniki jak w wojnie
amerykanskiej co wyktadajgcy przypisuje zbyt péznemu operowaniu. Podczas rozpraw
ktére nastgpity po wyktadzie Langenbeck’a zdania obecnych byly w ogélnosci mniej
przychylne metodzie zachowawczej w tego rodzaju ranach. | tak Richter z 33 przy-
padkéw leczonych tg metoda w wojnie 1870 r. stracit 31 chorych. Chorzy z ranami
stawu biodrowego leczeni w tej wojnie przez Volkmann'a w liczbie 15 tak opero-
wani, jak nieoperowani, wszyscy zmarli. Podobniez wszyscy 4 chorzy Bergmann'a i 3
Simon’a. (Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr 22).

Propylamina przeciw reumatyzmowi, zalecana przez Baumetz'a okazata si*
skuteczng Wnowym przypadku ostrego reumatyzmu stawow opisanym przez Grey'a (Brit.



med. Journ. 24 Mai 1873). Juz po 24 godzinnem uzyciu tego $rodka, objawy tak
podmiotowe jak przedmiotowo zupetnie prawie ustgpity.
(Referat w Beri. klin. Wchsft. 18 7:!. Nr. 2r»)

Wyskok w chorobach umystowych a mianowicie w przypadkach potaczo-
nych ze stepieniem (stupor) i w przypadkach zadumy (melancholia) ma pomysinie
dziata¢ poditug zapewnien Obermkiek’a i Mhndei/a. Podczas rozpraw nad tym przed-
miotem ktéro na posiedzeniu low. med. psychologicznego w Berlinie w d. 17 Gru-
dnia 1872 sie toczyly,. lekarze ci przypisywali wyskokowi nietylko lecznicze dzialanie
ale nadto uwazali go za odpowiedni $rodek do wywotania ze strony chorego wypo-
wiedzenia trapigcych go btednych idei i t. p. (Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr. 25).

Postepujgcy zanik miesni. W obszernej monografii dotyczacej postepujgce-
go zaniku mieé$ni (Ucber progressivo Muskelatropliie, Ober wahre
und falsche Muskelhyportrophie. Mit 11 Tafeln. Berlin. 1873. Ilirsch-
wald. 4 pag. 385) profesor FitiEimwcii w Heidelbergu przedstawia swoj spos6b za-
patrywania sie tak na przypadki znane pod nazwag zaniku miesni jak i na przypadki opisy-
wane pod nazwa przerostu miesni. Autor uwaza zanik miesni jako chorobe ktérej pocza-
tek lezy w zmianie anatomioznej tkaniny miesniowej. Zdaniem jego jest to istotna prze-
wlekta zapalna sprawa dotykajgca pierwotnie tkanke tgczng $rodmiesniowa (perimysium
minlernum) powodujaca cliorobne bujanie tej tkanki obok jednoczesnego obrzmienia i mno-
zenia sie ciatek miesniowych iczesciowego ziarnistego zmetnienia samej substancyi wiékien
miesniowych. Wszystkie te pierwotne histologiczne zmiany doprowadzajg w koncu do pra-
wdziwego zaniku wiokietfmiesniowych. Autor mniema ze calg te sprawe chorobowa obja¢
wypada, ze wzgledu na pierwotnie zapalny jej charakter, pod nazwg poty myosi tis
clironica progressiva. Wszystkie histologiczne zmiany napotykane tak w obwodo-
wych jak i w $rodkowych czesciach uktadu nerwowego w przebiegu wiekszej czesci przy-
padkéw zaniku miesni sg zdaniom autora zmianami drugorzednemi, nastepowemi; pod
wzgledem anatomiczno-patologicznym zmiany w nerwach sa zupetnie podobne do zmian
wyzej opisanych we widknach mies$niowych i prawdopodobnie pierwotno zmiany anatomi-
czne, z migéni na nitki nerwowe i dalej na pnie nerwowe per eon tin uilatem przenie-
sionemu zostaja. W dalszej czeSci swej pracy autor opisuje przypadki prawdziwego
przerostu tkaniny miesniowej spostrzegane przezen w przebiegu postepujacego
zaniku miesni. Ztad wniosek ze te dwie zmiany anatomiczne co do swej natury pod-
ciggna¢ sie dajg pod wspélng postac przewlektej zapalnej myopatiae. To samo zda-
niem autora powiedzie¢ wypada o owej do ostatnich czaséw zagadkowej postaci cho-
robné¢j, nazwanej przez Duciienne’a: ,Paralysie myosc lerosique”, przez Jac-
oouda ,Soleroso musculaire progros sive”, przez Ghiksingkk'a ,einfaeho
Mu skcthypertrophie” przez llei.thr'a ,Lipomatosis luxuri ans musculorum
progressiva” a przez Seidict'a ,antrophia musculorum lipomatosa.” Zda-
nie swoje o tej postaci chorobowej autor opiera na 2 wiasnych i na 7¢ obcych spo-
strzezeniach. Twierdzi on ze posta¢ ta jest tylko odmienng wyzej przedstawionej una-
tomo-patologicznej sprawy objetej ogélng, nazwg Po ly my ositis clironica, pro-
gressiva; sadzi jednak ze odmiane te oznaczy¢ mozna osobng nazwa ,pseudohy-
pertrophia musculorum”. Nakoniec postepujacy zanik miesni jaki ma miejsce
w przebiegu tak zwanej paralysis glosso-phyr yngo-labialis (,progressioe Bul-
biirparalyse”) uwaza za wynik nastepczej zmiany tkaniny migéniowej; pierwotng w tej
sprawie chorobowej jest zmiana anatomiczna osrodkéw nerwowych a mianowicie m le-
Cza przedtuzonego (medullae oblonyalae).

(Podtug referatu w Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr. 2ii.)

Elektryczne prady przerywane przeciw zo6ttaczce niezytowej (icterm
calarrhalis) stosowane na pecherz zétciowy okazaly sie skuleczuemi. Dwa takie przy-
padki opisuje prof. Geriiardt. .Jeden biegun (elektrode) przyktada on na oznaczong
doktadnie okolice, pecherza zdéitciowego a druga w punkcie przeciwlegtym na tylnej
Scianie jamy brzusznej i przepuszcza prad po razy kilka raz po raz przez kilka se-
kund. Juz po 24 godzinach stolce bywajg prawidtowo zabarwione.

(Beri. klin. Wchsft. 1873. Nr. 27).*< M.



KROMKA MIEJSCOWA 1 ZAGRANICZNA.

Niemcy. Liczba studentéw uniwersytetu berliriskiego aszczegélniej studentéw medy-
cyny,w ostatnich kilku pétroczach znacznie sie zmniejszyta. W letniem pétroczu 18 72liczba
medykéw wynosita 450 w tegorocznym za$ 340. Powazne gtosy z samego wydziatu le-
karskiego pochodzace przypisujg ten smutny objaw nietylko drozyznie panujacej w Berli-
nie ale licznym brakom, jakie urzadzenie instytucyj lekarskich w berlinskim uniwersytecie
przedstawia. Na chorych w Berlinie niezbywa, profesorowie i docenci stanowig wybo6r uczo-
nych i zajmujg dzi$ pierwszo miejsce nietylko w Niemczech ale w catym uczonym $wiecie,
kierunek pracy na wydziale lekarskim jest prawdziwie naukowy. Ale dotkliwy brak lezy
w ztem urzadzeniu klinik i pracowni naukowych. Szpital Charite niczalozy od uniwer-
sytetu, a zostaje pod zarzadem ministerjum wyznan i wojny. Szczegdélniej wiadza wojskowa
dba jedynie o dostarczenie potrzebnego materyjatu lekarzom wojskowym. Nadto materyjat
szpitalny zupetnie jest nieprzystepny dla docentéw. Monopol uzywania togo materyjatu
posiadajg tylko nieliczni profesorowie. Dalej zbywa na klinikach speoyjalnych jakie juz
posiada Wieden i na odpowiednio urzadzonych poliklinikach. Zbudowanie olbrzymiego
szpitala uniwersyteckiego jest niczbednem.

— Stowarzyszenie majace nacelu dostarczanie sztucznych cztonkéw kalekom, istnie-
jace od lat cztereh w Stuttgarcie, céra z wieksza rozwija czynno$é. Od poczatku swego
istnienia, towarzystwo to dostarczyto odpowiednie przyrzady 210 osobom a mianowicie,
50 osobom bardzo tanio a 169 bezptatnie. Koszta wynosity 2,42 6 florenéw. Towarzy-
stwo liczy 310 Cztonkéw. St. M.

Wieden.- Sprawozdanie roczne o $miertelno$ci. W roku 1872 zmarto
w Wiedniu samym 24,907 os6b, w 187 1 za$ 22,600 zatem wiecej o 2,307. Trzeba je-
dnak zwréci¢ uwage, ze w roku 1872 liczbha zmartych oséb w Wiedniu ktéro do ludnosci
jego nic nalezaty, byta znacznie wieksza, niz w roku 18 71 (stosunek 2626 do 205 6),
nadto w czasie panowania ospy, do szpitali przyjmowani byli ohorzy, ktérych zwykie mie-
szkanie byto po za obrebem miasta. 1’0 odciggnieniu oséb (nalezacych do ludnosci niesta-
tej) wynik okaze sie. taki: w r. 187-1— 20,544 przypadkéw $mierci, w 1872 za$ 22,281;
zatem tylko o 1737 wiecej pomiedzy ludnoscig stalg wiederiska. W skutek ospy zmarto
wogoble 3,334, z tej liczby przypada na Wieden 2,960. Zatem w roku 1872 na 1,000
mieszkancéw umarto 34,6. Z 24,907 zmartych byto 13,201 mezczyzn i 11,706 kobiet.
Co do wieku— niemowlat zmarto 7,234, (1871— 6,582), od 2do 20 roku zycia, w okre-
sie rozwoju 6,210 (1871 —8,075), starcow ponad GO-ty rok 3,030 (18 71 — 3,007), 32
zmartych wieku oznaczyé nie mozna byto. Smiercig nagta wogéle 499 oséb, z tych 141
samobojstw, 321 w skutek wypadkéw, 37 zas wskutek zabdjstw i zranien.

(Wiener, mediz. Pressc 18 73— 23)

Akademia wojskowa, pospolicie Josephinum zwana, zakonczyta dni swe-
go pozytecznego istnienia — 27 Czerwca obchodzono uroczyscie koniec studjow osta-
tnich jej wyohowancéw. Z mowy starszego lekarza (Oberarzt) D-ra Mykdacza z powo-
du tej okolicznoséci wypowiedzianej po tacinie, dowiadujemy sie: iz akademia ta zatozona
byta w roku 1785 przez cesarza Joézefa Il, pod kierunkiem o6wczesnego jej dyrektora
Hrammi1i. W tym czasie przyjmowano tylko praktykantéw, ktérzy po 6 miesigcach na-
uki wysetani byli do putkéw idopiero po 6— 8 latach stuzby wracali na 2-u letnie wykta-
dy. Od roku 1822 do 1824 i od 1850 do 185 1 Akademia byta zamknieta, w 1854 za$
zostata na nowo otwartg i przeksztalcong. Dyrektorom jej mianowano naczelnego lekarza
(General-Stabsarzt) D-ra lleidler’'a v. Egehegg. Profesorowie: Steli/WAG v. Carion,
llkiung, Engel, Jager, DuCiiek, Pitha znani w nauce z prac swoich, nie mato sie przy-
czynili do rozgtoénej stawy, jaka zaktad ten siecieszyt, Zbiér woskowych wyrobéw anato-
micznych i potozniczych, ktéry akademia posiadata, zaliczaja do rzedu znakomitszych w tym
rodzaju.— Zamkniecie zaktadu postanowiono jeszcze w roku 1869 z nieuzasadnionych

przyczyn.



S. p. Adam Chojnacki b. rejcntkancelaryi ziemiafiski¢j w Siedlcach; zmarty dnia 23
Sierpnia w Warszawie, spetnit czyn prawdziwie obywatelski. Oprécz bowiem zapiséw dla
os6b prywatnych, poczynit on w tenstamencie nastepujace legaty: 1-o rs. 30,000 od kté-
rych procent ma by¢ corocznie rozdawany cnotliwym ludziom; 2-0 rs. 9,000 od ktérych
dwuletni procent przeznaczony jako nagroda za napisanie dziela pozytecznego dla o$wiaty
ludu polskiego; 3-0 rs. 9,000 od ktérych réwniez dwuletni procent przeznaczony na na-
grode, za napisanie dzieta w materyi medycznej lub chirurgicznej. Nagrody powyzsze za
dzieta w jezyku polskim napisane, bedzie przyznawal Uniwersytet Warszawski, ze wspot-
udziatem trzech obywateli miejskich. Procz tego 4-o, rs. 9,000 dla Warszawskiego Towa-
rzystwa Dobroczynnosci; 5-0 rs. 4,500 dla Szpitala w Miechowie; rs. 4,500 dla Szpitala
w Siedlcach, i fundusz na stypendyja dla uczniéw.

Oby wiecej moznych $wiata tego poszto za jego przyktadem! 0. M.

ZBiblijografia.

The Skim-milk Treatment of Dlabetes and Bright's Disease, with clinical OI>-
seryations of the symptoms and Pathology of tliese Affections. By Arthur Scott
Donkin M. D. London Longmans and Co.

O leczeniu cukromoczu i choroby Brigiita zbieranem mlekiem,
oraz kliniczne uwagi nad objawami i patologig, tycli choréb.*

Cukroifiocz i choroba Brigiit'a, dwie Straszno choroby, z ktéremi tak czesto le-
karzowi praktycznemu wypada sie spotkaé, ich objawy, patologia i leczenie sg przed-
mioty, Kktoére autor bardzo obszernie rozbiera. O patologii i symptomatologii tych
choréb wikasciwie nic nowego od autora nie dowiedzieliSmy sie; gtéwng zastugg po-
wyzszego dzieta jest: /wrdcenie uwagi kolegéw na obszerne zastosowanie mleka, po-
zbawionego czesci ttustych, niestrawnych w chorobach wymienionych. Autor na zasa-
dnie wiasnych, nadzwyczaj licznych obserwaoyj, przedstawia S$wietne rezultaty, jakie
otrzymac sie dajg przez wylgczne zywienie zbieranem mlekiem, cierpiacych na cukromocz
i chorobe Bmgiit'a.

U pacyjentéw chorych na cukromocz autor widziat zmniejszenie ciezaru wiasci-
wego moczu przy tej kuracyi, w przeciggu jednego tygodnia z 1035 na 1015,
w przeciggu pieciu dni z 1040 na 1020, przyczem wszystkie inne objawy chorobne
odpowiednio ustgpowaly. Autor podaje kilka nader starannych historyj choréb, w kto-
rych nastgpito radykalne wyleczenie cukromoczu, pod wplywem Kkuracyi mlecznej. Dr.
Donkin przypisuje skuteczno$¢ tego S$rodka znacznej ilosci biatka zawartego w mleku
w formie nadzwyczaj tatwej do przyswojenia i pewnej ilosci soli mineralnych. Cukier
mleczny zamienia sie w zolgdku na kwas mleczny i przez to nie dostarcza wcale or-
ganizmowi materyjatu do utworzenia cukru, jakby to mozna bylo z pozoru sadzi¢.

Skuteczno$¢ kuracyi mleoznej w chorobie Brigiita, ma by¢ nie mniej wielka,
jak w cukromoczu. Mleko ma w tych razach dziata¢ po czesci jako $rodek pozy-
wny a po czesci jako moczopedny i wstrzymujacy przerodzenie tluszczowe nabtonka
w nerkach.

Takie sg teoryje autora, ale gtéowny nacisk nalezy potozy¢ na fakta, ktére nad-
zwyczaj przekonywajgco do nas przemawiajg. Wielka ilo$¢ starannie opracowanych hi
storyi chordb, zdradzajg w autorze sumiennego i rozumnego badacza a S$wietne rezul-
taty jakie bez zaprzeczenia z kuracyi swoich otrzymal, zacheca¢ nas winny do dalsze-
go w tym kierunku doswiadczania. G F

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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