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SPRAWOZDANIE XVI
z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory lcąpielo- 

wój 1873 roku, z szczególnem uwzględnieniem przymiotu.
Przez Dra Iłymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy ciąg. Zobacz Nr. 15, 16, 17, 18, 19 i 20),

Potężny rozkrzewiciol dualizmu Hollet , który w dziele swem praw­
dziwie klasycznem wyżej już cytowancm (str. 5G2Y nad doświadczeniami 
L kk’a i B idencaf ’a  rzewnie ubolewa, i wyniki z tychże za szankra mięk­
kiego nie uznaje, widząc, że teoryja przez niego popierana w licznych 
przypadkach tak szankra miękkiego, jak znowu i przymiotu zastosować 
się nie pozwala, udarowa! nas z potrzeby naglącej mięszaniną jadów; — 
a tak chcąc nie chcąc, musiał szankier mięszany światło dzienne ujrzyć.

Iłozumie się, że wszyscy syfilidologowic, którzy kiedykolwiek dualiz­
mu bronili, i nadal bronić go zamierzają ten sławny „chartere mixte“ 
przyjąć muszą, inaczej bowiem faktami byliby zmuszeni do powrotu ku 
jednolitości jadu.

Nie dziwimy sic dlatego, że go i Z eissl w  części przyjął, modyfiku­
jąc niejako nazwę jego (istota rzeczy ta sama), bo Z eissl nie uznnjąc 
szankra twardego, ale tylko przymiot, nie mógł połączyć z sobą dwóch 
szankrów, ale tylko jednego (miękkiego) z przymiotem.

Co do mnie powiedziałbym, że szankier mięszany jest rzeczą zupeł­
nie zbyteczną. Z doświadczeń wiemy przecież dostatecznie, żc twardość 
początkowa przymiotu, lub też inny nawet tego rodzaju wykwit może 
w skutek zadrażnienia, czy to proszkiem s a b in y , czy też zawloką, czy 
też nawet mocniejszem tarciem tylko, a szczególnie zaś ropą zwykłą, lub 
też innym gryzącym płynem, przejść w zapalenie, rozpadem szybkim zło­



gów przymiotowych się wyróżniające, i tworzące ropę na każdym osobni­
ku w licznych generacyjach zaszczepialną. Czy ostatnie to owrzodzenie 
nie przedstawia cech bardzo wyraźnych szankra miękkiego? Kozuinie się, 
że te same zmiany wywoła w złogach przymiotowych prędzej i pewniej 
jeszcze ropa, wzięta z wrzodu już zaszczepiał nogo.

Ale zarzucą nam, dla czego szankier miękki nie sprowadza przymio­
tu u osób zupełnie zdrowych, skoro początek swój jadowi przymiotowemu 
zawdzięcza? Powodem tego jest prawdopodobnie nagły rozpad i mortyfi- 
kacyja tkanek w miejscu zarazy, któro szankier miękki zrządza; a chociaż 
ropa ztąd powstała do naczyń i gruczołów chłonnych często się dostaje, 
to jednakże wywołując i tutaj nagły rozpad — a może nawet i rozkład 
tkanek, dalszego wchłonienia niedopuszcza. Ale też nikt nam także nic 
zaprzeczy, że dosyć często wydarzają się także przypadki, w których po 
szankrach jaknajzupełniej miękkich przymiot następuje. Ma to prawdopo­
dobnie po największej części natenczas miejsce, gdy szankier w warstwach 
więcej powierzchownych się osiedli, gdzie zniszczenie tkanek z przyczyn 
anatomicznych nie może być tak doniosłe.

Według tego więc przypisałbym powstanie szankra miękkiego wprost 
takiemu samemu wrzodowi, lub też jadowi przymiotowemu, z którym je ­
dnocześnie na miejsce zarazy inne także istoty drażniące (ropa, posoka, 
śluz gryzący) się dostały, lub też gdy miejsce, jadem przymiotowem dot­
knięte, szczególnym obrażeniom mechanicznym podlegało. W  ten sposób 
pojmiemy także dlaczego kiedyś liicoiti) utrzymywał, że szankier miękki 
na głowie powstać nie może. Naturalnie, wydarza on się tutaj także, tyl­
ko nie tak często, jak w okolicy części rodnych, ponieważ ropa z szankra 
miękkiego nie tak łatwo w okolicę głowy dostać się może, a powtóre, po­
nieważ miejsce, jadem przymiotowym tutaj dotknięte, nie tak łatwo z isto­
tami draźniącemi się spotyka.

Gdybyśmy nasze twierdzenie nawet anatomią patologiczną poprzeć 
chcieli, to przywiedlibyśmy Biesiadeckiego, który z 5-ciu przypadków 
szankra miękkiego, które on -szczególnemu badaniu poddał, w czterech to 
samo zupełnie twory napotkał, jakiemi się stwardnienia przymiot poprze­
dzające wyróżniają.

A  czy wyraźna skuteczność rtęci w niektórych przypadkach szankrów 
miękkich upartych nie mogłaby także za jednolitością jadu przemawiać? 
Wprawdzie dowody zaczerpnięte e.v „post koc, ergo propłer koc" nie odzna­
czają się zawsze ścisłą logicznością, — ale nasze dwa przypadki powyżej 
podane, tudzież wiele innych podobnych, które w mej praktyce zauważy­
łem, mogą xnieć w tym względzie pewne znaczenie.

Nie po temu miejsce, abym tutaj wszystkie dowody jednolitości jadu, 
które mi się obecnie pod pióro tłoczą, przywodził; — rozszerzyłoby to bo­
wiem nad zakres pracę niniejszą;— a zresztą moje dowody, oparte wpraw­
dzie na rozumowaniach własnych, ale na doświadczeniach obcych, nie mo­
gą być dostatecznie przekonywające. Dlatego zwrócić się muszę do was 
syfilidojatrowie miast stołecznych, którzy obfitym materyjałem szpitalnym



rozporządzacie, abyście swe doświadczenia głównie w kierunku tutaj po­
danym wykonywali,— a natenczas miałbym niepłonną nadzieję, że wkrótce 
przestalibyśmy w tym przedmiocie jurare in verba magistrorum*.

Wartoby tutaj pomówić także o jednym przypadku szankra żrącego, 
który w skutek wcierali szaruchy uleczenia doznał (wykaz Ni-. 35), ale 
pozostawiając opis tego przypadku do ścisłej kazuistyki, wspomnimy obe­
cnie tylko o przypadkach wrzodu pierwotnego twardego, mieszczących się 
w wykazie pod Nr. 24-tym.

Pod Nr. 14-tym umieściłem w wykazie dwa przypadki stwardnienia 
na napletku. Te stwardnienia należały do długotrwałych pozostałości po 
zagojonych szankrach twardych. Przedstawiciele tychże nawidzeni już da­
wniej przypndami ogólnemi skórnemi, i z tych rtęcią uleczeni, przybyli 
do zdroju naszego w chęci uwolnienia się tylko od stwardnień, które czę­
sto powierzchownych owrzodzeń przyczyną się stając, mocno ich niepokoiły. 
Tak z własnego doświadczenia, jak też i z nauki wiemy o tóm dobrze, że 
podobne stwardnienia częstokroć bardzo długo uporczywie się trzymają, 
i żo obecność ich prawie zawsze o łatwym powrocie choroby wróży. Obo­
wiązkiem więc naszym w takich razach jest sprężyste leczenie, które naj­
częściej natenczas przy pomocy rtęci do upragnionego skutku nas dopro­
wadza;—jeżeli tylko owe stward nicnia nie przedstawiają bliznowatych zwy­
rodnień, które jako pozostałości niewinne, dokładnie od poprzednich roz­
różniono być winny.

Przypadki z pod Nr. 24-go, będąc czystemi owrzodziałemi stwardnie­
niami pierwotnemi (szankry twarde), nic miały zatem prócz genezy nic 
wspólnego z poprzedniemi.

Pod względem patogenetycznym nic tutaj szczególnego powiedzieć 
nie możemy; gdyż to wszystkim wiadomo, że przymiot w miejscu zarazą 
dotkniętem bardzo często podobne sprawia stwardnienia (Initial-selerose, 
Z kissl);— chociaż ogólna zaraza dosyć często także bez miejscowego stwar­
dnienia, a nawet i bez owrzodzeń do skutku przychodzi.

Mówiąc o dualizmie wyjawiliśmy już myśl naszą w tym względzie; 
tutaj więc chcemy się w krótkości nad tern tylko zastanowić, czy stwar­
dnienia pierwotne (szankry twardej powinny być ogólnie leczone, to jest 
czy postępowanie nasze może być usprawiedliwione?

Wielu z syfilidologów zgadza się na to, że w czasie pojawienia się 
stwardnienia pierwotnego, jad przymiotowy już się w ustroju zagościł, i że 
owo stwardnienie raczej za objaw następowy, a nic za pierwotny uważaćby 
należało.

Trudno zaprawdę dowieść rzeczy tej. R ollet (dzieło cytowane str. 
549) przypuszcza na podstawie analogii z innemi truciznami, żc jad przy­
miotowy zbyt wczośnie do krwi się dostaje, a co w części i to potwier- 
dzaćby się zdawało, że po zaszczepieniu sztucznem jadu przymiotowego^ 
następne szczepienia, po upływie kilku dni przedsiębrane, najczęściej już 
bez skutku pozostawały. Przyżegania szankra, wykonywane w celu do­
raźnego niszczenia jad,u zdawałyby się także za dosyć wczesnem wchło-



nieniem jadu przemawiać. Według doświadczenia Ricorita i Sigmund’a 
może mieć przyżeganie pewne tylko znaczenie, jeżeli się to wykonywa 
w przeciągu pierwszych czterech dni. Zdaje się. że tutaj miano do czy­
nienia obok szankrów miękkich, także i z jadem przymiotowym; -chociaż 
znowu Diday stanowczo temu się sprzeciwia, utrzymując, że najwcześniej­
sze i najskuteczniejsze nawet przyżeganie nic są w stanie przymiotu po­
wstrzymać, a Petit miał się nawet przekonać, że wycięcia miejsc jadem 
dotkniętych ogólnej zarazy nie powstrzymują.

Natura nie zna wypoczynku. W czasie chwilowego utajenia, się jadu 
(wylęganie? — meubatio) postępuje sprawa chorobowa niedostrzeżenie bez- 
wątpienia naprzód,— i dlatego zdaje się, że w krótkim dosyć czasie, -jeżeli 
tylko znaczniejszy rozpad tkanek w miejscu jadem dotkniętem nie nastąpi 
(szankier miękki),—jad przymiotowy w ustroju się rozszerza.

Pomimo pewnych pozorów nie mamy jednak na to niezbitych dowo­
dów, czy w czasie pierwszej inkubacyi (od chwili zarażenia się, do wido­
cznego wykształcenia się stwardnienia) jad przymiotowy do krwi się do­
staje; ale niczem niezaprzeczone faktu dowodzą, nam za to ogólnej już za­
razy podczas inkubacyi drugiej (od wykształcenia się stwardnienia, do 
pierwszych objawów ogólnych).

Inkubacyja druga odznacza sic często różnorodnymi zboczeniami. Do 
tych należą najczęściej; ból głowy i stawów, pewna ociężałość, smutny 
nastrój umysłu, czasem także wypadanie włosów, niedokrwistość, a najczę­
ściej gorączka, która nieraz nawet zimnicę naśladuje.

O gorączce tej wspomina wielu z sylilidologów, a w ostatnim czasie 
dostarczył nam Edmund ( Ji"ntz ') piękną w tym względzie pracę, o któ­
rej Sciiuster z Akwizgranu wspominając, ważne także porobił dodatki 2).

W  obec więc tak wyraźnych objawów ogólnych mogłoby i leczenie 
ogólne w pewnej mierze być uzasadnione; ale zachodzi pytanie, czy w obec 
wyraźnego stwardnienia charakterystycznego z obrzmieniem gruczołów to­
warzyszących, a braku co dopiero przytoczonych objawów leczenie ogólne 
mogłoby być usprawiedliwione?

Ogólne leczenie w tym okresie choroby ma wielu przeciwników, któ­
rzy się na tern opierają, że leczenie to nie jest w stanie powstrzymać dal­
szego rozwoju choroby.

Z pomiędzy wielu należących do tej kategoryi przytoczę tylko: R e- 
der’a , B arensi>r (jng’a, M artins’a , Bassereau, L ee’a , B azin’a , (tIE- 
bert’a , L ancereaux i I)iday ’a . Ostatni z tych, który, — na podobień­
stwo Carmiciiael’a , wynalazcy różnych kształtów przymiotów pojedynczym 
gatunkom szankrów odpowiednich, — ogólne objawy skórne w różny spo­
sób leczy, radzi nawet i w niektórych z tych jeszcze wyczekiwanie ;1). *)

*) I)as syphilitisohe Fieber, Leipzig, 187:).
a) Archiv f, 1). u S. r. 1 8 73, fltr. 283.
■’ ) A ’rosćole... e.\pectation. A ’syphilide vesieuleuse, sąuameuse, pustuleuse... iner- 

cure. A’syphilide papuleuse... expectation, mais surveillamjo! (Dioay, Histoire naturelle 
de la Syphilis, Paris, 18G4.)



I)o zwolenników ogólnego leczenia w okresie choroby w mowie bę­
dącym policzyć także można wielu znakomitych syfilidologów. Z tych wy­
mienić tylko: Z kissi/ a, Nigmuni>’a , MOllera , K raus’a , M iciiaelis’a , 
G i"ntz’a, K i<joki>’a , osobliwie zaś Kolret’a , który cala powagą nauki i do­
świadczenia za energicznem leczeniem w tym okresie przemawia (dzieło cyto­
wane str. 77h). Ci ostatni dostarczają nam znowu cennych dowodów, żc ogólne 
leczenie w tym okresie może nictylko przebieg choroby znakomicie złago­
dzić, ale często nawet dalszy rozwój przymiotu powstrzymać.

Jako środek lekarski w tym celu podają oni prawie bez wyjątku 
rtęć. Korekt zaleca w tych przypadkach rtęć nawet w wysokich daw­
kach, utrzymując, że tylko dostateczna ilość rtęci będzie w stanie naten­
czas celowi odpowiedzieć,— tak jak większe dawki chininy w początku za­
raz zadane, dalszy rozwój zimniey powstrzymać tylko mogą (str. 784).

G wntz utrzymuje znowu, żc rtęć wcześnie zadana, może nawet go­
rączkę przymiotową powstrzymać (dzieło cytowano, str. 211).

Z eissl, który w ogóle rtęci nic jest przeciwnym, używa czasem w tym 
okresie choroby, jak też i w obec przypadów tak zwanych wtórorzędnych 
lżejszych jodku potassu ’).

Moje własne doświadczenie, oparte wprawdzie tylko na kilkunastu 
przypadkach, zdaje się także za tein przemawiać, że wczesno a energiczne 
leczenie rtęcią mogłoby nawet dalszy rozwój choroby powstrzymać. Z tej 
lo więc przyczyny użyłem i w roku zeszłym w trzech przypadkach szan- 
krów twardych wcierali. W  jednym z tych nic znikło stwardnienie zu ­
pełnie, z powodu krótkiego czasu leczenia. Jeden z przypadków uleczo­
nych, który ciągle pod moją obsorwacyją pozostaje, jest dotąd od wszel­
kich następstw wolnym.

Mówiąc o leczeniu przymiotu w okresie najwcześniejszym, dodam na­
wiasowo kilka uwag także o leczeniu w ogóle.

Pominąwszy lekarzy przeeiwrtęciowych starożytnych (iS!atalis, M on-  
TESAliRO, Schelłtg i t. d.), którzy z historyi każdemu z nas są dobrze 
znani, tudzież kilku z nowożytniej szych (F ergusson, F ricke, Sym e , K lu -

')  W  ostatnim czasie zamieni! znowu Z eissi, jodek potassu na nalewkę jodową. 
Zwiedzając szczegółowo oddział jego w m. Październiku roku zeszłego spostrzegłem, 
że ani jeden cliory dotknięty przypadami wtórorzędnemi, nie używał rtęci. Każdy 
z nich (bez wyjątku) używał z rana i na noc łyżeczkę od kawy roztworu z jednej 
drachmy tinktury jodowej w funcie wody.

Zrobiwszy Z eissi/ owi uwagę, że wielka szkoda czasu w obec takiego leczenia, 
usłyszałem: „Ja nie jestem przeciwnikiem rtęci, —  ale cóż mi to Szkodzi;— H ermann 
wyprawia krzyki, a rząd dal mi to do zrozumienia (Die llegierung hal mir einen Wink 
gegehen)''. A na moją uwagę, czy już nie lepiejby było używać jodku potassu, jako 
przetworu rozpuszczalnego, dodał: „Jodek potassu za drogi, a w żołądku będzie do­
syć alkaljów <lo połączenia się z jodem; —- a zresztą czy to czy owo to wszystko je ­
dno, widzisz Pan, że objawy skórne znikają powoli” . A gdym dodał, że skutek ten 
nictyle sprowadza jod , ile dyjeta odpowiednia, czystość i wypoczynek, i że wkrótce 
bęidą powroty, wyrzekł: „Ja  wiem o tern dobrze, —  ale czy rtęć zabezpieoza od po­
wrotów?”



ce, T hompson i t. d.), i nam współczesnych (B akenspruno, L ortn.ser, 
H ermann, Boegk, Dkysdale '), O ewre i) i kilku innych), podają wszy­
scy inni prawie jednogłośnie rtęć jako najgłówniejszy środek do leczenia 
przymiotu.

Z powodu widocznej tejże skuteczności nadano rtęci nawet miano le­
ku właściwego, na co jednak nie wszyscy się zgadzają, utrzymując, że 
rtęć nie leczy przymiotu, ale tylko przywraca zaburzone stosunki ustroju 
do prawidłowości (L ancekeau.k), które to omówienie to samo podobno 
będzie znaczyło, to jest, że rtęć leczy przymiot.

Drugi środek mianowany także dosyć często, a osobliwie przez fran­
cuzów i anglików właściwym w przymiocie, jest jodek potassu, głównie 
przez W ALLAOe’a rozpowszechniony. Dzisiaj ma jodek potassu przeważne 
zastosowanie w przymiocie spóźnionym, a zwłaszcza w przypadkach, 
w których w okresie wcześniejszym rtęć już stosowaną, była.

Francuzi sporządziwszy sobie ściśle podzialki zboczeń przymiotowych 
na pierwszo-drugo i trzeciorzędne (a L anceueaUK nawet i na czwartorzą- 
dne), przyjęli za prawidło podawać w zboczeniach drugorzędnych rtęć, 
a w trzeciorzędnych jod. Wielu z Niemców poszło także za ich przykła­
dem. Wkrótce jednak w skutek rozmaitych niepowodzeń w leczeniu mu 
sieli oni wszyscy rozmaite porobić wyjątki i dodatki. I tak dzisiaj widzi­
my, że nieraz w najbardziej zadawnionych zboczeniach radzą oni rtęć, je ­
żeli jodek potassu zawodzi;— a co według mego doświadczenia bardzo czę­
sto się wydarza.

Najbardziej apodyktycznym w określeniu środków' jest Kolekt. Ten 
wsunąwszy pomiędzy zboczenia przymiotowe wtóro i trzeciorzędne, jeszcze 
przejściowe (intermediaires —  guziki powierzchowne, strapień, i t. d ), prze­
znaczył dla dwóch pierwszych rzędów rtęć, dla p rzejściowych rtęć i jod 
(leczenie mięszane), a dla trzeciorzędnych jod (dzieło cytowane, str. H52).

O! jakby to dobrze było, — gdyby to prawdą było. Ale niestety! i sam 
autor tak uproszczonego systematu leczenia widział się. wkrótce zmuszonym 
zastąpić w wielu przypadkach z góry naznaczony jod  rtęcią, lub też le­
czenie czas już dłuższy jodem bezskutecznie prowadzone, rtęcią ukończyć. 
W  skutek czego przybyła uwaga, że niektóre ze zboczeń trzeciorzędnych, 
a osobliwie zboczenia kości, leczą się wybornie rtęcią, jeżeli środek ten 
jodem poprzedzimy. A  gdy często także i rtęć i jod, zadawane czy to 
z osobna, czy też jednocześnie zawodziły, popróbowano także arszeniku, 
który już i w dawniejszych czasach w przymiocie zadawano.

Nie zadając arszeniku w przymiocie, nic w tym względzie z własne­
go doświadczenia powiedzieć nie mogę, ale IIunt, który go w licznych 
przypadkach doświadczał, oświadcza wyraźnie, że arszenik nie ma żadne- *)

*) Ucber (lic Iłchandlung <lcr Sypliilis ohne Qumksilbcr von Carl K. P r y s d a le ,  
ans dem englischcn mit einem Yorworte von H e rm a n n , Wien, 1868.

") Uober der Bchaiidlung der Sypliilis oimc spccifica von O e w r e , Arch. i. U. 
u. S. r. 1 8 70, str. 11,



go znaczenia w przymiocie. Gani on także połączenia arszeuiku z jodem 
lub rtęci;;.; i dlatego odrzuca on wprost także rozczyn D onovan’a ').

Doświadczenie nauczyło mię, że w każdym przypadku, czy to w zbo­
czeniach wczesnych lub spóźnionych, powierzchownych lub też nawet 
głębszych, rtęć najważniejszą odgrywa rolę, jeżeli tylko cechy przymiotu 
istotne w ustroju chorego wykryć się pozwalają. Jodek potassu zadawany 
współcześnie z rtęcią przyspiesza widocznie w upartych przypadkach sku­
tek pożądany. Sam przez się nie jest on prawdopodobnie w stanie zwal­
czyć jadu przymiotowego, jest on jednak nieodzownym w długotrwałych 
zboczeniach miejscowych (kości, ośrodków nerwowych, gruczołów chłon­
nych i t. d.) powstałych z przymiotu, obok których zas innych cech przy­
miotowych wyśledzić nie jesteśmy w stanie. Zadawany w jakiś czas po 
ukończeniu leczenia rtęciowego, zapobiega prawdopodobnie jodek potassu 
także powrotom.

Te kilka zdań zawdzięczam 16-sto-letniej praktyce, która przy podo- 
bnern postępowaniu nienajgorsze wydała mi rezultata.

Postępując energicznie w ten sposób można częstokroć przymiot na­
wet zupełnie zwalczyć;—rozumie się, że powrót choroby nic powinien nas 
do dalszego leczenia rtęciowego zniechęcać.

Dr. K rajewski podał nam w „M edycynie” sposób leczenia F our- 
nieka , tak zwane leczenie kolejne (traitment successifj, za pomocą którego 
przymiot jeszcze najpewniej pokonaćby można ’).

Nie ulega wątpliwości, że podobne leczenie mogłoby być skutecznem; 
ale gdzież mamy pacyjcntów tak wytrwałych i posłusznych, którzyby nie 
widząc wyraźnych objawów choroby, z pewnemi przerwami najmniej 
przez dwa lata rtęcią leczyć się chcieli? O wiele łatwiej podobno namó­
wić chorych do leczenia natenczas, gdy choroba widocznie się ujawnia,— 
a według mego doświadczenia, które także ze zdaniem wielu poważnych 
syfilidologów się zgadza, można przymiot bardzo często zupełnie zwalczyć, 
jeżeli tylko przy każdym powrocie leczenie systematycznie się przeprowadzi.

Powtórne leczenia rtęcią bywają jeszcze o wiele skuteczniejsze, gdy 
sic je z leczeniem współczosnem wodami słono-siarczanemi połączy.

Na czem właściwie ta większa skuteczność polega, wyjaśniałem to 
już kilka razy, a osobliwie w „Służbie Zdrowia" 3), i w sprawozdaniu 
mojem za rok 1872; szczegóły więc leczenia połączonego dotyczące śmiało 
tutaj opuścić mogę, a natomiast dodam, że oprócz Kicord’a , M iciiaelis’a 
i Sigmund’a , którzy leczeniu w mowie będącemu ważne znaczenie przypi­
sują. (sprawozdanie moje z r. 1872), i Z eissl także o dobroczynnem dzia­
łaniu leczenia połączonego mocno jest przekonanym *).

_______________ __ _____  . (d. c. n.) 1

1) Archiv f. D. u. S. r. 1869, str. 27 1.
-) M edycyna , r. 18 73, Nr. 49, 50.
;l) Zeszyt wrześniowy, Lwów, r. 1872.
") Zwiedzając oddział Z eissl’a w czasie wizyt rannych, przez niego odbywa­

nych, usłyszałem pewnego dnia wykład przy łóżku chorego, na zboczenia przymioto-



PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.
C Z A S O P I S M A .

„G azeta lekarska” Toin X V . 1873 zsi miesiło Lipiec, Sierpień 
i Wrzesień (Nr. 1— 13.)

Sprawozdawca St. Markiewicz.

Prnce obszerniejsze oryginalne.  O c h l o r o f o r m o w a n i u .  Przez 
Dra. W y g r z y w a i.skikik) (z Piotrkowa)1* (w N-rze 1-ym.) .lak sam autor 
powiada niniejszy artykuł jest kompilacyją i tlomae,żenieni (artykułu p. 
M o o r c  w piśmie „ L a n c e t ” z Września 1872) które autor uzupełnia 
i objaśnia kilku własnomi uwagami i spostrzeżeniami. Miedzy imiemi po- 
daje świeży przypadek z własnej praktyki odnoszący się do włościanina 
który mając być chloroformowanym w celu wykonania tracheotomii, po 
kilkunastu wetehnieniach chloroformu skonał. Przypadek ten zaledwie 
w kilku wierszach opisany i dlatego nie śmiem sądzić o ile chloroformo­
wanie było usprawiedliwione u człowieka mającego przeszkodę w drogach 
oddechowych wymagającą tracheotomii. Autor dalej na zasadzie obcych 
zdań zastanawia się nad porównawczą wartością znieczulenia eterem, chlo­
roformem i mieszaniną, tych obu środków. O ile sądzić mogę z najnow­
szych poszukiwań dotyczących sposobu działania chloroformu i eteru (patrz 
zdania J3 a r d o 1 e b e n’a i L i e b r e i c l h a  chemika. M edycyna z roku 
bieżącego Nr. (i-ty stronnica l)3-cia), to tak Dr. W ygijzy'walbki jak i le­
karze angielscy na których się on powołuje są w biedzie, mniemając 
jakoby pod wpływem chloroformu minio następować porażenie serca a pod 
wpływem eteru nie. Chloroform i eter pod tym względem jednakowo dzia­
łają i dlatego jednakowo są niebezpiecznemu Tylko że znieczulenie ete­
rem daleko jest krótsze aniżeli chloroformem. Zresztą w całym artykule 
który jest dobrem przypomnieniem wskazówek przy chloroformowaniu, 
nie znajduję nie nowego, ezegoby nic było np. w monograficznej pracy 
N u s s b a u m ’a (Chirurgija P if  by i 15i 11 rotlra) o znieczuleniu.

„ C i e c h o c i n e k  pod w z g l ę d e m  l ekarski m.  Przez Dr. Ig natow - 
SKIEGo ’’ (w N-rze 1-ym, 3-eiin i 4-ym). ,lest to dokończenie sprawozdania 
o leczeniu wodą. ciechocińską (M edycyna Nr. 11-szy z r. z.), a mianowi­
cie wykaz chorób leczonych w r. 1872 z przedstawieniem skutków kurn- 
cyi. Streszczenie tego obszernego sposobem tablicowym ułożonego wyka­
zu jest niemożliwem. Autor kończy swą pracę uwagami nad tom co zro­
bić potrzeba by podnieść zakład ciechociński.

„ K i l k a  s ł ó w  o p o t w o r a c h  p o d w ó j n y c h  c z y l i  b l i ź n i ę t a c h  
z r o s ł y  cli (monstra dujdicia siec tjetnbii coaliti). Napisał Dr. Ludwik A . Neu -  
G E B A U E R  Doc. Akusz.“ (w N-rze 2-im do 8-go.) Nic wiem jakim sposo­
bem ta praca dostała się do działu „postrzeżeń z praktyki lekarskiej” jest

we kości cierpiącego, w którym profesor o skuteczności wód siarczanych w podo­
bnych zboczeniach mówił. Zwróciłem uwagę profesora, że ja, jako lekarz zdrojowy 
u wód siarezanycli, nie mógłbym w skutek doświadczenia poprzeć jego twierdzenia, 
bia to odpowiedział Zmssia „Udaj się pan tylko do Akwizgranu, to zmienisz swoje 
zdanie” . A gdym mu odpowiedział: Akwizgran znam dobrze, i dlatego właśnie zda­
nia swego nie zmieniam, —  ale za to dodam, że wody siarezanc w ogóle mają. obok 
zastosowania rtęci nadzwyczaj ważne znaczenie w leczeniu długotrwałego przymiotu; — 
rzekł Z e i s s l : „ T o jest rzecz od dawna już dowie Izio* s (Dna ist .tchm laui/sl eine aus- 
gemachte .Suche)'',



ona bowiem oparta niemal wyłącznie na p r a k t y c e  b i b l i j o g i  a i i c z n  1 1 
w której jak wiadomo Dr. Ń. celuje. W niniejszej pracy dał dowod o g u - 
mnej erudycyi, ponieważ nielylko zestawił <>8 spostrzeżeń dotyczący* 1 P 
tworów podwójnych od najdawniejszych czasów opisywanych, •> ' -j
spostrzeżenia te krytyczncmi uwagami uzupełnił i w odsyłacza* 1 poniM * • 
najważniejsze oryginalne opisy autorów; w końcu zas swej pracy uszys 
zestawione przez siebie przypadki na zasadzie najnowszej klas\ hkaoy ■ ^
ratologicznej uszykował. Z zebranych przez autora danych pokazuj*. • P ’ 
że dotychczas w 3-cli przypadkach usiłowano żywo potwory podw oją  
operacyjnie rozdzielić i że to po części się udało. Natomiast we 
kich przypadkach w których jedno z dwóch zroelych bliźniąt umarło, i * 
ocalenia drugiego odciętem zostało, śmierć tego ostatniego następowała zawsz* •

„ P ł o n i c a  (,scarlałina) w c i ąg u  o smnastu  g o d  z i n za kon cz o na 
ś m i e r c i ą .  Spostrzeżenie Dra S wi ER/JUŃs k i ego ( z hJizawetgradu) 
(w N-rzc 2-im.) Autor opisuje przypadek choroby u chłopczyka l-ro- *■ 
niego w domu w którym jednocześnie i przedtem była ]>lonica. ( ho i o i a  
zaczęła się nagłe, prawic od początku wystąpiły objawy upadku sil (cc 
lapsus) wśród którycli po 18-stu godzinach chory umarł. Autor powia* 
że jego przypadek „nie da się podciągnąć pod żadno ze zboczeń płonicy 
opisanych przez dawnych i obecnych lekarzy ! i dalej mówi: „ani c zy t a ł em,  
ani s ł y s z a ł e m ,  aby jad płonicowy mógł tan nagłe uśmiercić . Dziwie się, zl 
o podobnych faktach autor nie słyszał, dziwię się nawet, że chociaż t<*z 
z tak piorunującym przebiegiem płonicy sic nie spotkał, ponieważ w kaz 
dej prawic epidemii płonicy tak wyjątkowe przypadki się zdarzają. C o st*. 
zas tyczy czytania, to pozwalam sobie zarekomendować. \\ kst a: K in do i -  
k r an k h e i t e n  wydanie IIknocha png. -ł (>— i IIeuuy: 11 a utk rank h c i- 
ten Sc  ar lat. ina— opracowanie M ayrki gdzie na str. 120 i 121 jest mowa 
o rozkładzie krwi płoniczym, który już po 12-stu godzinaeli trwania cho­
roby zabija.

„ N e w r a l g i  a n a d o c z o d o ł o w a 1 c w a, o s t. r y w y ł  o w 
k r w a w y  m ó z g o w y  i m i ę d z y  opon o wy,  z g o n  (Neumlgia supraorbitahs 
sinistra, apoplema cerebralis sanguinea et intermeningea consecutira, mors) 
podał Dr. b. P ogorzelski lekarz w szp. l)z. Jezus” , (w N-rze 5 ym) 
Chora 52 letnia przybyła do szpitala w (irudniu 1872 z bardzo gwałtow- 
nemi objawami neuralgii nadoczodolowej lewej. Zresztą obecny i dawny 
stan zdrowia zupełnie dobry. Po podskórnein i naskórnem ttżyciu morfiny 
chora po ]0-ciu dniach zupełnie ból straciła i miała wyjść ze szpitala, kie­
dy nagle w nocy dostała drgawek i w kilka minut zmarła. Sekcyja wy­
kazała, że przyczyną śmierci był obfity wylew krwawy którego najbliższa 
anatomiczna przyczyna leżała zapewne w atherosis naczyń. Autor słusznie 
jak się zdaje nieprzypuszcza związku między ncuralgiją a wylewem krwi, 
tembardziej że wylew nastąpił w prawej połowie mózgowia.

„II -ie S p r a w o z d a n i e  l e ka r s k i e  z I n s t y t u t u  o f t a l m i c z n c g o  
i t. d. za rok 1872. Przez Dra Narkikwicza-J odko” ( w N-rze 5-ym 
i D-ym). Jest to dalszy ciąg zajmującego sprawozdania o którego począt­
ku mówiłem w N-rze 40-ym M edycyny z r. z. Autor zwraca uwagę na 
doniosłość przecięcia rogówki w celu uleczenia wrzodu drążącego rogówki 
(ulem corneae serpens). Autor uważa przecięcie rogówki za najlepszy spo­
sób leczenia owego wrzodu. Nadto radzi aby po przecięciu rogówki i ule­
czeniu wrzodu zaraz robić wycięcie tęczówki (irideclomia) w celu zapobie­
żenia jaskrze następczej (glaucoma secmdare). I r i d c c t o m i a  wykonana zo­
stała 88 razy. Z tych (i razy jako akt wstępny do opcracyi katarakty, 
przyczem autor donosi, że na przeszło 100 operaoyj wydobycia zacicmka 
dotychczas wykonanych, tylko w jednym przypadku miał do czynienia



z zapaleniem ropnem tęczówki i naczyniówki, a w dwóch z zapaleniem tę­
czówki i wyrostka rzęskowego. Mówiąc o iridectomii wykonanej z powo­
du jaskry ostrej (glaucoma aaitum) autor zwraca uwagę, na takt, że choro­
ba ta w roku 1.872 wyjątkowo rzadko w instytucie spostrzeganą była bo 
tylko 2 razy na 478 chorych, kiedy w tym samym roku w oddziale oftal- 
mieznym szpitala starozakonnych na 210 było jej 10 przypadków. Ztąd 
wniosek, że zdarza się ona częściej u żydów, jak u chrześcian. Liczne 
szczegóły sprawozdania pominąć muszę dla braku miejsca. Cyfry spra­
wozdania świadczą o postępie i rozwoju zakładu, a sposob w jaki samo 
sprawozdanie jest mipisanem dowodzi, że chorzy w zakładzie powierzeni 
są sumiennej opiece lekarskiej.

„ S p r a w o z d a n i e  z c z y n n o ś c i  l e k a r s k i e j  w s z p i t a l u  S g o  
A l e k s e g o  w P ł o c k u ' z a  rok  1872. Podał I)r. Wincenty W yczałko- 
wski lek. t.. szpit.” (w N-rze łi-ym.) Autorowi należy się podziękowanie 
za pomnożenie swem sprawozdaniem zbyt małej dotąd liczby raportów
0 stanie szpitali prowiucyjonalnych. Dowiadujemy się, że szpital o którym 
tu mowa pomieścić może do 30-stu chorych i że w ciągu ostatnich 2-ch 
lat. zaprowadzone w nim zostały ważne ulepszenia. W roku 1872 średnia 
dzienna liczba chorych była 15,7, średni czas pobytu chorego 25,4_ dni. 
Utrzymanie dzienne chorego (życie, lekarstwa, inne potrzeby) wyniosło 
119,9 kopiejek. Z roku 1871 pozostało 23 chorych, przybyło nowych 202, 
leczono ogółem 225 (tryper 74, s z a n k i c r  mi ękk i  8, t w a r d y  10, p r z y ­
mi o t  o g ó l n y  75, świerzbu 43 i t. d. Uderza niesłychanie mała liczba 
chorych z szankrem w porównaniu z ogromną liczbą przymiotowych; do­
wód to ciemnoty i niedozoru wśród ludności niższych warstw. St. M.), 
umarło 8 (nb. było 5 chorych z rakiem), pozostało na rok 1873 tylko 17. 
Autor robi uwagę, że w liczbie chorych z tryprem i przymiotem było 4-ry 
razy tyle kobiet jak mężczyzn, dodając nie dosyć zrozumiale: „powodem 
tego jest, że kobiety (zapewne tylko publiczne?) podlegają rewizyi dwa 
razy na tydzień” . Ż 73-ch nierządnic przysłanych do zakładu 22 miało 
przymiot, a z 56-ciu służących tamże przysłanych było aż 25 zarażonych 
przymiotem. Fakt to mogący doskonale odeprzyć zdania owych pseudo- 
moralnych lekarzy niemieckich, którzy protestują przeciwko bordelorn
1 uregulowanej prostytucyi. Leczenie w przymiocie polegało na podawaniu 
sublimatu wewnętrznie i na wcieraniuch szarej maści. W  końcu autor mó­
wi o leczeniu przymiotu u dzieci i przytacza 12 krótko opisanych przy­
padków zc swej prywatnej praktyki na poparcie zdania, że do leczenia 
przymiotu wrodzonego (syphilis congcidta) n aj właściwiej jest używać wcie­
rać szarej maści, gdyż „żołądek dziecka nie może długo przenosić prze­
tworów rtęciowych” . Zwracam uwagę autora, że z jego spostrzeżeń trze­
cia cześć nie, odnosi się do przymiotu wrodzonego (Nr. 4-t.y, 5-ty, 9-ty 
i 11-ty) i że się myli jakoby leczenie p r z y m i o t u  w r o d z o n e g o  za p o ­
mocą przetworów rtęciowych wewnętrznie podawanych było nieskutecznem, 
t.rudnein lub szkodliwem. W  ogromnej liczbie tęgo rodzaju przypadków 
w dziecinnym szpitalu i poliklinice wiedeńskiej (S-tej Anny) równie jak 
w mojej własnej praktyce używam wyłącznie kalomelu (*/„ grana pro do- 
si, 3 dawki dniem) samego lub w połączeniu zrówna ilością f e r r i  l ac t i -  
ci. Znikanie objawów przymiotu pod wpływem tego środka ( p r z y  j  e- 
d n o c z o s n e m  k a r mi e n i u  d z i e c ka  p i e r s i ą  i k ą p i e l a c h )  następuje 
najdalej po 2-cli tygodniach leczenia, które powinno jednak trwać około 6 
tygodni. Żołądek dziecka nic na tern nieszkoduje. Zresztą skuteczności 
szarej maści niczaprzoczain, ale w prywatnej praktyce w klassie biednej 
z wielu powodów uważałbym ten środek za nieodpowiedni dla niemowląt, 
a o takich tylko jest mowa jeżeli chodzi o przymiot wrodzony.



„ N o t a t k i  ze szpi talu.  Podał Dr. Kazimierz G urbski lek. szp. 
Starozakonnych w Płocku’’ (w N-rze 7-ym.) Autor przypomniawszy, że 
na 71 szpitali prowincyjonalnyeh posiadamy tylko z 3-go sprawozdania 
(Mienia, Lublin, Piotrków) obiecuje ogłaszać statystyczne wykazy wszyst­
kich chorób leczonych w szpitalu pod jego opieką, będącym, a obecnie 
ogłasza ciekawsze postrzegano przypadki z których pierwszy w niniejszym 
artykule opisuje p. n. „ w y p i ł o w a n i e  l e w e j  p o ł o w y  ż u c h w y  wraz 
z w y ł u s z c z o n i e m  w s t a wi e  ż u c h wo - s k r o n i o  wy ni l e w y m .  Chory 
52 lat mający przybył do szpitala z obfitym odpływem ropy z ust, mo­
cnym bólem i znacznem opuchnięciem okolicy żuchwowej lewej. Z 1 IOWO- 
du bólu chory w ciągu paru lat poprzednich kazał sobie stopniowo wszy­
stkie zęby dolne po stronie lewej powyrywać. Z badania chorego (zro­
biono duże głębokie cięcie dziąsła w celu zbadania chorej żuchwy palcom) 
pokazało się, żc cała połowa żuchwy a prawdopodobnie i oba wyrostki 
kłykciowy i dziobiasty uległy próchnieniu (caries). Chory był bardzo wy­
cieńczony, lekko-gorączkujący. Operacyję wr powyższym tytule nazwaną, 
wykonał autor wr ten sposób, że poprowadził jedno cięcie d ctm. długie 
od punktu na 3 ctm. niżej kąta ust położonego w kierunku płatka ucha, 
wypukłością ku dołowi zwrócone, drugie zas 4 ctm. długie poczynające 
się od punktu wyjścia pierwszego cięcia w kierunku pionowym ku bro­

dzie. Krwotok podczas opcracyi był dosyć znaczny (przeciętą została 
w chwili wyłuszczenia ze stawu tętnica szczękowa wewnętrzna (ma.villa.ris 
interna); mimo to odczynu gorączkowego nie było, rana zagoiła się. per 
p r i m a m  i po 35 dniach operowany wyszedł z zagojoną zupełnie raną. 
i całkiem zdrów do domu. „Od miejsca wypiłowania kość narosła na 
przestrzeni najmniej półtora cala” . Autor przypisuje w znacznej części 
tak pomyślny rezultat i brak gorączki, tak w tym przypadku jak i w in­
nych przez siebie operowanych, pomyślnym warunkom higienicznym szpi­
tala, który świeżo i całkiem wzorowo został urządzony. W  końcu swego 
opisu autor podaje zdania badaczy, którzy pracowali nad istotą tak zwa­
nego próchnienia zębów i nad związkiem jaki między chorobą zębów 
a próchnieniem kości zachodzić może.

„ C u k r o m o c z  (diabetes mellitus) i j e g o  l e c z e n i e  k a r l s b a d z k i e -  
mi w o d a m i  przez Dr. K ronsera” (w N-rze 8-ym.) Jest to początek 
artykułu którego dalszy ciąg do końca roku 1873 (a nawet i do dnia dzi­
siejszego. Red.) się nie ukazał. Autor jak się dowiadujemy jest od łat 
wielu lekarzem w Karlsbadzie. W niniejszem nie znajdujemy ani słowa 
o leczeniu cukromoczu wodą karlsbadzką, a za to mamy podany szkic pa­
togenezy i początku symptomatologii tej choroby. Szkic to całkiem nie­
dokładny i niestojący na poziomie najnowszych poszukiwań na toin polu. 
Zresztą nie ma tu nic nowego i nic oryginalnego. Autor Dr. K ronser 
nieznany o ile mi wiadomo na polu naszego piśmiennictwa lekarskiego, 
istotnie już od lat kilkunastu zalicza się do grona stałych lekarzy u wód, 
karlsbadzkich," nie wiedzieliśmy tylko że jest polakiem (?).

„O  c i a ł ach  o r g a n i c z n y c h  n a l e ż ą c y c h  do g r u p y  z wi ąz ku  
(sic!) kwasu  m o c z o w e g o .  Przez Dra Nenckiego (w N-rze 8-ym). Kie­
dyś już dawniej pisząc przegląd czasopism polskich dla „K liniki’ ’ uznałem 
zasługę „ ( tazety lekarskiej” , która gościnnie otwiera swe szpalty roz­
prawom naukowym niemającym z medycyną, a tembardziej z medycyną 
praktyczną żadnego związku, dlatego jedynie że nasz świat naukowy nie 
posiada osobnego organu, w którymby tego rodzaju poważne, samodzielne 
a nie popularne rozprawy z dziedziny nauk przyrodniczych pomieszczenie 
właściwe znaleźć mogły. Ale przyznając zasługę ośmieliłem się zrobić 
uwagę, że .pomieszczanie tego rodzaju prac w gazecie „ l e k a r s k i e j "  dzie­



je się ze szkód;; czytelników ;i bez pożytku dla autorów owych prac i dla 
nauki, ponieważ lekarze nie są. i nie mogą. być kompetentni do ocenienia 
ich wartości i doniosłości. A pisałem to z okazyi kilku drukowanych wów­
czas rozpraw naukowych ■/, dziedziny fuyjologii. Rozprawy te jednak przy­
najmniej przez każdego wykształconego lekarza zrozmnianemi e.o do swej 
treści być mogły. Inaczej rzecz się ma z rozprawą której tytuł po­
wyżej podałem. Jest to krótkie sprawozdanie z pewnego szeregu poszu­
kiwań chemicznych dokonanych przez Dra Nenckiego, który jak wiado­
mo z prawdziwym dla kraju naszego zaszczytem zajmuje poważne stano­
wisko jako profesor ehemi lizyjologiczmj w uniwersytecie w Bern. Autor 
niniejsze sprawozdaniu o swych poszukiwaniach ogłasza, powołując się na 
dawniejszą pracę swą o ,,kwasie urosulfinowym pomieszczoną „w sprawoz­
daniu niemieckiego chemicznego towarzystwa w Berlinie V str. 45” . Re­
daktor „G azety lekarskie.)” , ma się rozumieć, znać musi ową. poprzednią, 
pracę i to mu zapewne dopomogło do dobrego z r o z u m i e n i a  niniejszej 
rozprawy, w której jest, mowa o kwasic sulfopsoudomoczowym, o dilitura- 
nie annnonii, o kwasie barbiturowym, o eyano-malonyl-moczniku, o kwasie 
malobiurowym, o biurctach i t. d. Ma się rozumieć, powiadam, żc reda­
ktorowi ,,(1 azety lekarskiej” artykuł cały jest dobrze zrozumiałym 
i wszystkie owe ciała i związki przynajmniej pod względom ich własności 
i szeregów do których należą, są mu dobrze znane. Tego jestem pewien, 
ho czyż podobna przypuścić by kierownik pismu naukowego pomieszczał 
w niem .,rozprawy naukowe,”  którychby sam nierozumiał!? Ale pozwolę 
sobie zrobić tu uwagę, że my lekarze stanowiący ogół czytelników ,,(i aze­
ty lekarskiej” rzadko kiedy spotykamy się ze „sprawozdaniami niemiec­
kiego chemicznego towarzystwa w Berlinie’’ i dlatego, mniej szczęśliwi od 
redaktora „G az. lek.” , dotychczas nie wiemy nic lub zbyt mało o wszyst­
kich wyżej wymienionych związkach chemicznych, by módz z jakimbądź 
pożytkiem czytać tego rodzaju rozprawy. Tylko zazdrość w nas budzi 
myśl, że redaktor „(Jaz. lek .” , chociaż spceyjalista chirurg, z łatwością, 
drukuje e r g o  rozumie takie np. zdania: „Ponieważ kwas barbiturowy jest 
malonyl-mocznikiem, a powstanie kwasu malobiurowe (?) odpowiada wy­
twarzaniu się hiureta przy nagrzewaniu mocznika, przeto wedle Baeyer ’a 
kwas malobiurowy jest także malonyl-biurotem”. Nastręcza mi się jednak, 
mała wprawdzie, wątpliwość co do dobrego zrozumienia treści rzeczonej 
rozprawy przez redaktora „(Jaz. lek." Oto tytuł jej dano: „o ciałach or­
ganicznych należących do grupy z w i ą z k u  kwasu moczowego’’. Z całą 
nieśmiałością przypuszczani, że tu chodzi o grupę z w i ą z k ó w  kwasu 
m o c z o w e g o , — i że cały artykuł zajmuje się z w i ą z k a m i  tej grupy.

(ll. Tl.')

Korespondencyja miejscowa.
W N-rze lb-ym „M edycyny” z dnia 27-go Kwietnia (b-go Maja) 

r. b., w sprawozdaniu z posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekar­
skiego z dnia 7-go i 21-go Kwietnia r. 1)., znajdujemy rzecz o zagadko­
wym przypadku nagłej śmierci, wygłoszoną przez p. Pogorzelskiego.

Z syrnptomatów choroby dokładnie wyszczególnionych, trudno nie 
zgodzić się. ze Sprawozdawcą, iż mini do czynienia z tężcem (tetanus);— 
brak wszelkiej jawnej przyczyny, któraby wystąpienie groźnych przypadło­
ści spowodowała, w zupełności usprawiedliwia powzięte podejrzenie o otru • 
ciii strychniną.

Jedyne to wreszcie w krótkiom sprawozdaniu dwa punkta, na które 
świadomi dokładnie rzeczy zgodzić się możemy. O wypadku sekcyi już



Sprawozdawca mylnie był poinformowanym: nie wiedział o zmianach^ zna­
lezionych w jamie ust i krtani; do analizy oprócz żołądka z częścią kiszek, 
dostarczono również kawałek wątroby, śledziony, nerko i parę umyj krwi, 
w znacznęj ilości z kanalii kręgosłupowego wypływającej. Analiza chemi­
czna dokonana przez Assosora Farmaoyi, wykryła tylko chininę, żadnyc i 
zas śladów strychniny nie okazało się.

Sprawozdawca dziwi sic, dlaczego Urząd Lekarski, pomimo takiego 
rezultatu, w ostatniej opinii swojej jeszcze _ oświadczy wszy, iż Irmino mu 
pozbyć sic myśli, że otrucie strychniną, miało w danym przypadku miej­
sce, nie odwołał się jednak do nowej analizy uniwersyteckiej, jak do tego 
upoważnia, podług słów .lego prawo. Gdyby Sprawozdawca cokolwiek t\ - 
ko znał prawo, na którcm się opiera, wiedziałby hezwątpienia, że l rzą< 

■karski zrobił wszystko, co od niego było zależneni; nie dawszy stanów 
j  na pytania Sadu odpowiedzi, pozostawił podejrzenie, pomimo ujeinne-

Le
ezi
go rezultatu z analizy otrzymanego, zasadzając się na tein, .że ]>rzy otru­
ciu strychniną, j(>sli takowa była dawaną, w mniejszych ilościach w ciąg1] 
długiego względnie czasu i stopniowo wydzielała się różnenii d roga m i 
z organizmu, w tym ostatnim mogła hyc w tak malej ilości, że przy naj- 
dokładniejszem dochodzeniu, odkryć jej się nie udało, a jednak otrucie 
strychniną, jako trucizną, kumulatywną '), nastąpić mogło nagle. < idyhy 
opinija Urzędu Lekarskiego okazała, się Sądowi niedostateczna, Sąd dżin bi­
jący a nic Urząd Lekarski, jak mniema Sprawozdawca może zakomuniko­
wawszy akta, zażądać opinii władzy wyższej, którą jak wiadomo jest De­
partament Lekarski i Rada Lekarska z całym zastępem ekspertów.

Każdy umiejący ocenić różnicę analizy organicznej i nieorganicznej, 
łatwo pojmie, żo o ile nie,znalezienie śladów arsenu tam, gdzie się znaj­
dował, mało jest nawet błędem nazwać, o tyle niewykrycie strychniny, 
jeśli była użytą w sposób jaki podaliśmy (chociaż to wszystko oparto na 
przypuszczeniu), może zależeć od okoliczności niezależnych od eksperta.,- - 
i dlatego zestawienie dwóch tych przypadków, zdaje nam się co najmniej 
niewłaśeiwem. Na uspokojenie upewnić możemy p. Sprawozdawcę, iż ży­
wo tkwi w pamięci wszystkich, kogo to obchodzić może wzmiankowany 
przypadek otrucia arszenikiem, — i nie był on może ostatnim z tego ro­
dzaju, dopóki coraz jawniej występujące symptomata choroby umysłowej, 
od roku już prawie nie zmusiły Władzy, do zastąpienia poprzedniego eks­
perta przez inną osobę, o ozem hezwątpienia tak gorliwie czuwającemu 
nad czynnościami Urzędu Lekarskiego Sprawozdawcy, nic od dzisiaj wia­
domo. (idyhy nie przepisy prawa, wzbraniające publikować szczegóły 
sprawy, mianowicie kryminalnej, przed jej ukończeniem w Sądzie (o ozem 
także wskazujący prawo Urzędowi Lekarskiemu Sprawozdawca zapewne 
jeszcze nie wiedział), moglibyśmy przytoczeniem opinii Urzędu Lekarskie­
go i szczegółów dokonanej analizy przekonać pana l\, iż w danym przy­
padku, wszystko co mogło być przewidzianem i dopełnionem, nie było 
zaniedbane. Związani jednak dobrze pojmowanym obowiązkiem względem 
prawa, na ten raz ograniczymy się życzeniem, by p. P., podnosząc glos 
na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego, wygłaszał prawdy 'Obrze Mu zna­
ne, w obcych zaś dla niego, informował się u osób świadomych rzeczy 
a nie będzie narażonym na bezzasadne i mylno traktowanie przedmiotu, *)

*) Patrz: Pio Pllanzenstofle in cliemisclier, physiologisclicr, pliartuacologischer 
and tojueologischer Ilinsiolit v. Pr. Aag. und Theoil. Uuskmann. Berlin 1W7 1 (str. 392) 
i Lohrbueh der praktischen toxieologie v. Pr. Anton W kkukr, Erlangen 1369 r. 
(str. 88.)



rzucając fałszywe światło na sumienne z nauką, zgodne i na prawie opar­
te czynności Urzędu Lekarskiego.

Towarzystwo Lekarskie jako zgromadzenie naukowo, ani tćż żaden z je ­
go członków jako człowiek nauki, nie powinien by wątpić, że wkwestyjaoh nie­
jasnych, czysto naukowych, sam Urząd Lekarski odniósłby się, w k torem- 
kolwick z wychodzących w kraju pism lekarskich do opinii kolegów, pod­
dając takowe w czasie właściwym pod Ich sąd światły '), z czynności je ­
dnak swoich urzędowych, tylko przed wyższą, kontrolującą Go władzą, 
zdawać sprawę widziałby się obowiązanym.

Warszawa cl. (’/ , s Maja 18 74 r. S. S.

Nowy sposób wymóżdżenia główki płodu naostatku postępującej podaje
CoiinstkIN ( Centralhlatl J. med. Wschft. 18 74 Nr. 15). .Jak wiadomo zdarzają się niekie­
dy przypadki porodów z mocno zwężoną miednicą, podczas których po dokonaniu obrotu na 
nóżki płodu, zaledwie po barki przez pociąganie rękami wydobyć go można, a tern samem 
dostanie się do jego czaszki albo jest niesłychanie utrudnionem albo toż całkiem niemo­
żliwe!)); gwałtowne wtedy pociąganie za część płodu będącą na zewnątrz, naraża części 
rodne matki na obrażenie, przyczem główka płodu może zostać oderwaną, co znowu sta­
nowi barzdo przykre dla operującego powikłanie. W takich właśnie razach najbardziej 
wskazanem jest przedziurawienie i opróżnienie czaszki płodu, której niestety, dosiągnąć 
nie można. Otóż dla takich wyjątkowych przypadków Counstein podaje sposób wymóż­
dżenia następujący, na trupach przez niego wypróbowany: W okolicy między częścią 
szyjną i piersiową stosu kręgowego rozdziela się części miękkie płodu aż do wyrostków 
ciernistych cięciem podłużnom, następnie oddziela się nożem 4 — G-ciu pierścieniów krę­
gowych i tym sposobem obnaża się mlecz kręgowy, który wraz z osłonami jogo wyciąga 
się na zewnątrz jak można najwyżej za pomocą zwykłych kleszczyków (Karnzanye). Przez 
tak opróżniony przewód kręgowy i dziurę wielką (formom magnum) wprowadza się cewnik 
metalowy do wewnętrza czaszki i przez takowy wstrzykuje się strzykawką o silnym stru­
mieniu wodę ciepłą; —  wtedy obok cewnika wypływa wraz z wodą massa mózgowa. .Tak 
tylko wypływ tej massy zostanie przerwany, należy cewnikowi nadać inny kierunek, wstrzy­
kniętą wodę można po części taż samą. strzykawką wyssać. Zdaniem autora ou chwili 
otwarcia przewodu mlecza kręgowego, do chwili zupełnego opróżnienia czaszki potrzeba 
pół godziny. Wreszcie autor dodaje, że cewnik wprowadzony do jamy czaszkowej po 
przodkowym brzegu dziury wielkiej, trafia w środek wielkiego ciemienia. Jeżeli zatem 
za pomocą długiego drutu (np. do robienia pończoch używanego) wprowadzonego drogą 
wyżej wskazaną przekłuje się błonę pokrywającą ciemię wielkie, a następnie przez cewnik 
wodę wstrzykuje, to woda wdrażając pomiędzy osłonę twardą mózgu a kości czaszki, wy­
wiera nacisk, który przyczynia się do dalszego rozdzielenia jej szwów kostnych. ,7. Ii.

Pod jakiemi warunkami woda działa na ołów? Boi-iikrk, który się ton  zaj­
mował już w r. 1868-ym wypowiedział zdanie, żc oddziaływanie chemiczne musi nastąpić 
w tych razach, kłody ołów jednocześnie styka się z wodą i tlenem, lub też gdy zetknięcie 
to po sobie następuje. W skutek nowych doświadczeń, doszedł IIoiilere do następnych 
pod tym względem wyników:

) °  Siarczan wapna a prawdopobnio i inne sole wapienne ochraniają, ołów od działania 
nań wody.

')  O ile nam wiadomo, to dotąd nic podobnego nic miało miejsca; spodziewa­
my się jednakże, że tym razem znany nam a świadomy dokładnie rzeczy autor tego 
listu, poda w czasie właściwym do wiadomości naszych czytelników wszelkie szczegó­
ły tego ciekawego przypadku dotyczące, który pomimo tej korcspondencyi nie prze­
stał być z a g a d k o w y n i  przypadkiem nagłej śmierci. (Red.)



2° Siła ochronna tych związków zmniejsza się przez jednoczesne dzia łanio powie­
trza, zwłaszcza jeśli ołów znajduje się w stanie rozdrobnienia.

3° P r z y  c i ą g i e m  n a p e ł n i e n i u  r u r y  o ł o w i a n e  n i c  wy w i o raj  ą s z k o ­
d l i w e g o  w p ł y w u  na w o d ę  do  pi c i a .

4° Przeciwnie polewa ołów zawierająca pod działaniem wody i powietrza na prze­
mian następująecm, wytwarza bardzo prędko węglan ołowiu.

(Gazette medic. 18 74 — 9). Wł. Kr.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Londyn. Kolegium lekarzy i kolegium chirurgiczne, potępiło niedawno r e k l a m y  
l e k a r s k i e ,  ukryte pod postacią ogłoszeń o dziełach l e k a r s k i c h  (popularnych) zamie­
szczanych w d z i e n n i k a c h  n i e l e k a r s k i c h .  Obydwie to korporacyje postanowiły wy­
kluczyć każdego członka, któryby się czegoś podobnego dopuścił.

—  Dr. W agstaffk wspólnie z innymi profesorami szpitala S-go Tomasza, urzą­
dza w tymże szpitalu od czasu do czasu tak zwane w i e c z o r y  dr  o b n o w id z o w e {mi- 
croscopical soiree), na których zaproszonym kolegom przedstawia i objaśnia rozmaite dro- 
bnowidzowe wyroby. Wieczórd. 1 8 Grudniar. z. był bardzo świetny, tak pod względem ilości 
osób które go nawiedziły, jak pod względem szeregu pięknych preparatów przedstawio­
nych. Na szczególną uwagę zasługiwały: liistoryja rozwoju raka, przedstawienie nitkowa­
tych i samowolnych ruchów komórek (ciliar and amoehnid motion), gruzelki w nerkach etc.

—  Aspirator pneumatyczny powszechnie pod nazwiskiem D-ra D ikui.afoy znany, 
coraz to rozleglejszc znajduje zastosowanie. Niejednokrotnie używano go do wydobycia ga­
zów i płynnej zawartości uszczkniętej przepukliny i zdołano z łatwością część kiszki zagro­
żonej zgorzelą do jamy brzusznej napowrót wprowadzić. ObecnioTAYi.ou opisuje (w „Lan­
cet1')  przypadek, w którym 47 letniego pacyjcnta przywieziono do szpitala z powodu iż. od 
kilkunastu godzin moczu wypuścić nie mógł. Kilkakrotne próby zaprowadzenia cewnika przed 
przybyciem jego  do szpitala, były zupełnie bezskuteczne i wywoływały za każdym razem do­
syć znaczne krwotoki. Przyczyną tego był stan zapalny gruczołu krokowego (proulala), który 
do ogromnych doszedł rozmiarów, i fałszywe drogi jakie się w okolicy cewki moczowej potwo­
rzyły'. Nad spojeniem kości łonowych zapuszczono najcieńszą rurkę aspiratora i wypu­
szczono 2 6 uncyj moczu. Przez cały czas choroby od d. 3 -godo  2 2-goużyto 7 razy aspi­
ratora, gdyż chory sam o tę operacyję energicznie się upominał. W ścianach brzusznych 
żadnego śladu stanu zapalnego nie znaleziono. T ayi.oiPowi miało się następnie zaprowa­
dzić cewnik elastyczny Nr. 8, ale mocz stał się cuchnącym, pacyjent dostał dreszczów, 
znacznie na siłach opadł i życie zakończył. Przy sekcyi, ani w ścianie pęcherza moczo­
wego, ani na wewnętrznej stronie ścian brzusznych nie można było dopatrzeć miejsc, 
w których przekłucie aspiratorcm miało miejsce, (llopnica była zapewne przyczyną 
ostateczną śmierci).

Brighton. I). 3 Marca r. b. zmarł w wieku lat 6 3 Dr. K o r b  es W inslow jeden 
z najznakomitszych lekarzy sądowych w Anglii.

LimOgOS. W  pierwszych dniach Marca r. b. zmarł w 8 3 roku życia Dr. 
CruVEIliiier, zasłużony badacz na polu anatomii patologicznej we Franoyi.

Berlin. Zarząd niemieckiego stowarzyszenia opieki zdrowia publicznego, na posie­
dzeniu swem odbytem tutaj w końcu Stycznia postanowił, aby zjazd stowarzyszenia odbył 
się w roku bieżącym nie w Górlitz (Zgorzelice) a w G d a ń s k u  w połowie Września, a to 
dla zapoznania stowarzyszonych z nowemi higienicznemi urządzeniami tego miasta. Tenże 
zarząd podał jako zadania konkursowe mające być preinjowanemi: 1° ułożenie krótkiego 
podręcznika nauki o opiece zdrowia publicznego i 2°, rozwiązanie kwesty! prawnej co do 
obowiązku indemnizacyi w wypadku poniesionych strat w skutek zaprowadzenia urządzeń 
mających na celu opiekę zdrowia publicznego.
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Krótkie wiadomości z Medycyny publicznej i Statystyki lekarskiej.

Loildyn. — Liczba urody,ni.— Wzrost ludności. Ludność Londynu zajmującego 
przestrzeń 2 2 mil kwadratowych angielskich (kwadrat o bokach długich na 2 V2 mil j«?o- 
graficznych) —- wynosiła w 18 (>1 r. osób 2,803.9 89, zaś w 187 1 osób 3,2 5 1,804;  — 
roczny przyrost wynosił średnio 44,7 81 osób, którego przeważna część, bo około 40,000 
rocznie, pochodziła z przewyżki urodzeń nad wypadkami śmierci. Średnia liczba urodzeń 
wynosiła (po rok 1808)  około 33 na Tysiąc ludności, to jest była wyższą od najwyższej 
jaką O kstkki.kn (pag. 9 0) podaje dla większych państw (dla całych krajów) Europy. 
W W a r s z a w i e jak wiadomo p r z e w y ż k a u r o d z e ń n a d z g o ii a m i bywa albo m i n u s 
albo zaledwie 1,5 na tysiąc, kiedy w Londynie wynosi przeszło 10 na tysiąc.

Kopenhaga*—Tyfus.— Woda do picill.—W  r. 1859 ukończone zostały wodo­
ciągi, któremi całe miasto, liczące przeszło 15 0,000 mieszkańców, zaopatrzone zostało 
w dobrą wodę. Z porównania cytr śmiertelności w ciągu lat 7-miu przed, i lat 7-miu po 
zaprowadzeniu wodociągów, pokazuje się najpierw, że ogólna cyfra śmiertelności zmniej­
szyła się z 2 7,4 na 2 6,3 na tysiąc, ale nade wszystko liczba przypadków durzycy brzusznej 
i śmierci z tej choroby rocznie po 5,7 1 pro mille a w drugim po 3,65 pro mille ludności, 
czyli że po urządzeniu wodociągów rocznie średnio umierało z tyfusu brzusznego o 160 
osób mniej niż dawniej; wciągu więc lat 7-miu oszczędziło się życie około 1 150 ludziom 
w pełni sił jacy zwykle tyfusowi ulegają a oszczędziło się nieszczęść i kosztów wyni­
kających z długiej choroby przynajmniej 12,000 ludziom. Si. i\l.

Odpowiedzi Redakcyi.
W-rau D-rowi A. I’ . w O s t r o g o ż s k u .  lis. <; kop. 35 otrzymaliśmy,— żądane 

książki: S z o k al s k i e g o, Wykład chorób przyrządu wzrokowego (rs. 5) i K o s m o ­
w s k i e g o ,  Bys higieny dzieci (kop. 75) wysialiśmy; oplata pocztowa za przesyłkę wy­
nosi rs. 1 kop 9; należy nam się kop. -19.

W-mu D-rowi 11. w K l e c z e w i e .  Kalendarz wysialiśmy; za przesyłkę jego należy
nam się kop. 25. Dzik.....  zbankrutował i kantor jego od 1 Kwietnia r. b. nie istnieje,
pomimo straty jaką z tego powodu ponieśliśmy, prenumeratę kwartalną przyjęliśmy 
i Mlii)YCYNlj od 1 Kwietnia r. b. wysłaliśmy ze względu na to, że Pan czasopismo na­
sze w roku zeszłym w redakcyi prenumerował.

W-mu D-rowi .1. T . w L u b l i n i e ,  lis. 13 kop. 0 7 otrzymaliśmy; z tych rs. (! 
jako prenumeratę za r. b. od Dr. K ., a pozostałe rs. fi kop. 9 7 j ako pochodzące z pu­
szki prywatnego Waszego ambulatorium, wnieśliśmy według przeznaczenia do „kassy 
wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po nieb pozostałych,” za co w imieniu 
tój kassy dziękujemy. Poprzednio wysłany rękopism w całości nas doszedł, i pomieścimy 
go w N-rze 2 5-ym.

W -mu D-rowi L. 11. w W o d z i s ł a w i u ,  .laką drogą pocztamt miejscowy dostar­
cza Panu M kdycynę tego nie pojmujemy, żadna bowiem księgarnia ani kantor pism 
peryjodycznycb nie zażądał dla Pana naszego czasopisma w redakcyi. Bardzo pożądaną 
byłaby dla nas wiadomość o tein tajemniczem źródle z którego pocztamt w Wodzsławiu 
„M kdyoynij” czerpie; kantory pocztowe prenumeraty przyjmować nie powinny, i lis. 3 
jako prenumeratę za 11-gie półrocze r. b. otrzymaliśmy; czasopisma lekarskie zagraniczne 
bardzo regularnie dostarcza nam księgarnia p. W e u de et U0., Krakowskie-Przedmie- 
ście Nr. 9.

O g ł o s z e n i a .O
Dr. Hassewicz mieszka w Karlsbadzie „ z u m M a rk t b ru n n ” .

Redakt r odpowiedzialny Dr. K. Konni. Wy tl a w ca, Dr. 4. Rogowic /.

AojBo.ieno Heiraypoio.—w Druk. j .  Jaw orskiego, Ul. Krak.-Urzcdm. N. 415. Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zł. 1.)


