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Nr. 19-ym. — Kroililo sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej za granicg. Nowy sposéb wymoézdzc-
nia gtowki ptodu naostatku postepujacej. Warunki dziatania wody na otow. —Kronika zagraniczna.
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SPRAWOZDANIE XVI
z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory lIcapielo-
woj 1873 roku, z szczeg6lnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra ltymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

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

Potezny rozkrzewiciol dualizmu Hollet, ktory w dziele swem praw-
dziwie klasycznem wyzej juz cytowancm (str. 5G2Y nad doswiadczeniami
L kk'a i Bidencaf'a rzewnie ubolewa, i wyniki z tychze za szankra miek-
kiego nie uznaje, widzac, ze teoryja przez niego popierana w licznych
przypadkach tak szankra miekkiego, jak znowu i przymiotu zastosowac
sie nie pozwala, udarowa! nas z potrzeby naglacej mieszaning jadow;—
a tak chcac nie chcac, musiat szankier mieszany Swiatlo dzienne ujrzy¢.

ltozumie sie, ze wszyscy syfilidologowic, ktérzy kiedykolwiek dualiz-
mu bronili, i nadal broni¢ go zamierzajg ten stawny ,chartere mixte*
przyja¢ musza, inaczej bowiem faktami byliby zmuszeni do powrotu ku
jednolitosci jadu.

Nie dziwimy sic dlatego, ze go i Zeissl w czesci przyjat, modyfiku-
jac niejako nazwe jego (istota rzeczy ta sama), bo Zeissl nie uznnjac
szankra twardego, ale tylko przymiot, nie mégt potaczy¢ z sobg dwodch
szankrow, ale tylko jednego (miekkiego) z przymiotem.

Co do mnie powiedziatbym, ze szankier mieszany jest rzecza zupet-
nie zbyteczng. Z doswiadczen wiemy przeciez dostatecznie, zc twardosc
poczatkowa przymiotu, lub tez inny nawet tego rodzaju wykwit moze
w skutek zadraznienia, czy to proszkiem sabiny, czy tez zawloka, czy
tez nawet mocniejszem tarciem tylko, a szczegdlnie za$ ropa zwykta, lub
tez innym gryzacym pitynem, przejs¢ w zapalenie, rozpadem szybkim zto-



goéw przymiotowych sie wyrdzniajgce, i tworzace rope na kazdym osobni-
ku w licznych generacyjach zaszczepialng. Czy ostatnie to owrzodzenie
nie przedstawia cech bardzo wyraznych szankra migkkiego? Kozuinie sig,
ze te same zmiany wywota w ztogach przymiotowych predzej i pewniej
jeszcze ropa, wzieta z wrzodu juz zaszczepiatnogo.

Ale zarzucg nam, dla czego szankier miekki nie sprowadza przymio-
tu u os6b zupetnie zdrowych, skoro poczatek swdj jadowi przymiotowemu
zawdziecza? Powodem tego jest prawdopodobnie nagty rozpad i mortyfi-
kacyja tkanek w miejscu zarazy, ktoro szankier miekki zrzadza; a chociaz
ropa ztad powstata do naczyn i gruczotow chionnych czesto sie dostaje,
to jednakze wywotujgc i tutaj naglty rozpad — a moze nawet i rozktad
tkanek, dalszego wchionienia niedopuszcza. Ale tez nikt nam takze nic
zaprzeczy, ze dosy¢ czesto wydarzajg sie takze przypadki, w ktorych po
szankrach jaknajzupetniej miekkich przymiot nastepuje. Ma to prawdopo-
dobnie po najwiekszej czesci natenczas miejsce, gdy szankier w warstwach
wiecej powierzchownych sie osiedli, gdzie zniszczenie tkanek z przyczyn
anatomicznych nie moze by¢ tak donioste.

Wedtug tego wiec przypisatbym powstanie szankra miekkiego wprost
takiemu samemu wrzodowi, lub tez jadowi przymiotowemu, z ktérym je-
dnoczes$nie na miejsce zarazy inne takze istoty draznigce (ropa, posoka,
Sluz gryzacy) sie dostaly, lub tez gdy miejsce, jadem przymiotowem dot-
kniete, szczegélnym obrazeniom mechanicznym podlegato. W ten sposéb
pojmiemy takze dlaczego kiedys liicoiti) utrzymywat, Zze szankier miekki
na gtowie powsta¢ nie moze. Naturalnie, wydarza on sie tutaj takze, tyl-
ko nie tak czesto, jak w okolicy czesci rodnych, poniewaz ropa z szankra
miekkiego nie tak tatwo w okolice gtowy dosta¢ sie moze, a powtére, po-
niewaz miejsce, jadem przymiotowym tutaj dotkniete, nie tak tatwo z isto-
tami draZnigcemi sie spotyka.

Gdybysmy nasze twierdzenie nawet anatomia patologiczna poprzeé
chcieli, to przywiedlibySmy Biesiadeckiego, ktéry z 5-ciu przypadkéw
szankra miekkiego, ktére on -szczegélnemu badaniu poddat, w czterech to
samo zupetnie twory napotkal, jakiemi sie stwardnienia przymiot poprze-
dzajgce wyroézniaja.

A czy wyrazna skuteczno$¢ rteci w niektérych przypadkach szankrow
miekkich upartych nie mogtaby takze za jednolitoscia jadu przemawiaé?
Wprawdzie dowody zaczerpniete ev ,post koc, ergo propter koc" nie odzna-
czajg sie zawsze Scista logicznoscig, — ale nasze dwa przypadki powyzej
podane, tudziez wiele innych podobnych, ktére w mej praktyce zauwazy-
tem, moga xnie¢c w tym wzgledzie pewne znaczenie.

Nie po temu miejsce, abym tutaj wszystkie dowody jednolitosci jadu,
ktére mi sie obecnie pod pidro ttocza, przywodzit; — rozszerzytoby to bo-
wiem nad zakres prace niniejsza,—a zreszta moje dowody, oparte wpraw-
dzie na rozumowaniach wilasnych, ale na doswiadczeniach obcych, nie mo-
ga by¢ dostatecznie przekonywajgce. Dlatego zwrdéci¢é sie musze do was
syfilidojatrowie miast stotecznych, ktdrzy obfitym materyjatem szpitalnym



rozporzadzacie, abys$cie swe doswiadczenia gtéwnie w kierunku tutaj po-
danym wykonywali,—a natenczas miatbym nieptonng nadzieje, ze wkrétce
przestalibySmy w tym przedmiocie jurare in verba magistrorum*.

Wartoby tutaj pomowi¢ takze o jednym przypadku szankra zracego,
ktory w skutek wcierali szaruchy uleczenia doznat (wykaz Ni-. 35), ale
pozostawiajac opis tego przypadku do scistej kazuistyki, wspomnimy obe-
cnie tylko o przypadkach wrzodu pierwotnego twardego, mieszczacych sie
w wykazie pod Nr. 24-tym.

Pod Nr. 14-tym umieScitem w wykazie dwa przypadki stwardnienia
na napletku. Te stwardnienia nalezaty do diugotrwatych pozostatosci po
zagojonych szankrach twardych. Przedstawiciele tychze nawidzeni juz da-
wniej przypndami og6lnemi skdérnemi, i z tych rtecig uleczeni, przybyli
do zdroju naszego w checi uwolnienia sie tylko od stwardnien, ktére cze-
sto powierzchownych owrzodzen przyczyng sie stajgc, mocno ich niepokoity.
Tak z wiasnego doswiadczenia, jak tez i z nauki wiemy o tom dobrze, ze
podobne stwardnienia czestokro¢ bardzo diugo uporczywie sie trzymaja,
i z0o obecno$¢ ich prawie zawsze o tatwym powrocie choroby wrézy. Obo-
wigzkiem wiec naszym w takich razach jest sprezyste leczenie, Kktdre naj-
czesciej natenczas przy pomocy rteci do upragnionego skutku nas dopro-
wadza;—jezeli tylko owe stward nicnia nie przedstawiaja bliznowatych zwy-
rodnien, ktére jako pozostatosci niewinne, doktadnie od poprzednich roz-
rézniono by¢ winny.

Przypadki z pod Nr. 24-go, bedac czystemi owrzodziatemi stwardnie-
niami pierwotnemi (szankry twarde), nic miaty zatem procz genezy nic
wspolnego z poprzedniemi.

Pod wzgledem patogenetycznym nic tutaj szczegdlnego powiedzieé
nie mozemy; gdyz to wszystkim wiadomo, Ze przymiot w miejscu zarazg
dotknietem bardzo czesto podobne sprawia stwardnienia (Initial-selerose,
Zkissl);—chociaz ogolna zaraza dosy¢ czesto takze bez miejscowego stwar-
dnienia, a nawet i bez owrzodzeh do skutku przychodzi.

Moéwiagc o dualizmie wyjawiliSmy juz my$l nasza w tym wzgledzie;
tutaj wiec chcemy sie w kréotkosci nad tern tylko zastanowié, czy stwar-
dnienia pierwotne (szankry twardej powinny by¢ ogélnie leczone, to jest
czy postepowanie nasze moze by¢ usprawiedliwione?

Wielu z syfilidologébw zgadza sie na to, ze w czasie pojawienia sie
stwardnienia pierwotnego, jad przymiotowy juz sie w ustroju zagoscit, i ze
owo stwardnienie raczej za objaw nastepowy, a nic za pierwotny uwazacby
nalezato.

Trudno zaprawde dowie$¢ rzeczy tej. Rollet (dzielo cytowane str.
549) przypuszcza na podstawie analogii z innemi truciznami, zc jad przy-
miotowy zbyt wczosnie do krwi sie dostaje, a co w czesci i to potwier-
dzaéby sie zdawato, ze po zaszczepieniu sztucznem jadu przymiotowego”™
nastepne szczepienia, po uptywie Kilku dni przedsiebrane, najczesciej juz
bez skutku pozostawaly. Przyzegania szankra, wykonywane w celu do-
raznego niszczenia jad,u zdawatyby sie takze za dosy¢ wczesnem wchio-



nieniem jadu przemawiaC. Wedlug dodwiadczenia Ricorita i Sigmund'a
moze mie¢ przyzeganie pewne tylko znaczenie, jezeli sie to wykonywa
w przeciagu pierwszych czterech dni. Zdaje sie. ze tutaj miano do czy-
nienia obok szankréw miekkich, takze i z jadem przymiotowym; -chociaz
znowu Diday stanowczo temu sie sprzeciwia, utrzymujac, ze najwczesniej-
sze i najskuteczniejsze nawet przyzeganie nic sa w stanie przymiotu po-
wstrzymaé, a Petit miat sie nawet przekonac¢, ze wyciecia miejsc jadem
dotknietych og6lnej zarazy nie powstrzymuja.

Natura nie zna wypoczynku. W czasie chwilowego utajenia, sie jadu
(wyleganie? — meubatio) postepuje sprawa chorobowa niedostrzezenie bez-
watpienia naprzéd,—i dlatego zdaje sie, ze w krotkim dosyé czasie, -jezeli
tylko znaczniejszy rozpad tkanek w miejscu jadem dotknietem nie nastgpi
(szankier miekki),—jad przymiotowy w ustroju sie rozszerza.

Pomimo pewnych pozoréw nie mamy jednak na to niezbitych dowo-
dow, czy w czasie pierwszej inkubacyi (od chwili zarazenia sie, do wido-
cznego wyksztatcenia sie stwardnienia) jad przymiotowy do krwi sie do-
staje; ale niczem niezaprzeczone faktu dowodza, nam za to ogdlnej juz za-
razy podczas inkubacyi drugiej (od wyksztatcenia sie stwardnienia, do
pierwszych objawdéw ogdlnych).

Inkubacyja druga odznacza sic czesto réznorodnymi zboczeniami. Do
tych nalezg najczesciej; b6l glowy i stawow, pewna ociezatos¢, smutny
nastrdj umystu, czasem takze wypadanie wioséw, niedokrwisto$¢, a najcze-
Sciej goraczka, ktora nieraz nawet zimnice nasladuje.

O gorgczce tej wspomina wielu z sylilidologédw, a w ostatnim czasie
dostarczyt nam Edmund (Ji'ntz ') piekng w tym wzgledzie prace, o Kkto-
rej Sciiuster z Akwizgranu wspominajac, wazne takze porobit dodatki 2.

W obec wiec tak wyraznych objawdw ogdlnych mogtoby i leczenie
ogbélne w pewnej mierze by¢ uzasadnione; ale zachodzi pytanie, czy w obec
wyraznego stwardnienia charakterystycznego z obrzmieniem gruczotdéw to-
warzyszacych, a braku co dopiero przytoczonych objawéw leczenie ogdlne
mogtoby byé usprawiedliwione?

Ogolne leczenie w tym okresie choroby ma wielu przeciwnikéw, kto-
rzy sie na tern opieraja, ze leczenie to nie jest w stanie powstrzymac dal-
szego rozwoju choroby.

Z pomiedzy wielu nalezacych do tej kategoryi przytocze tylko: Re-
der’a, Barensix(jng'a, Martins'a, Bassereau, Lee'a, Bazin'a, (tlE-

bert’a, Lancereaux i l)iday'a. Ostatni z tych, ktéry, — na podobien-
stwo Carmiciiael’a, wynalazcy réznych ksztattéw przymiotdw pojedynczym
gatunkom szankréw odpowiednich, — ogdlne objawy skdrne w rézny spo-

so6b leczy, radzi nawet i w niektérych z tych jeszcze wyczekiwanie ;).¥

*) Das syphilitisohe Fieber, Leipzig, 187:).

a) Archiv f, 1). u S. r. 1873, flitr. 283.

) A’roscole... e.\pectation. A’syphilide vesieuleuse, sguameuse, pustuleuse... iner-
cure. A’'syphilide papuleuse... expectation, mais surveillamjo! (Dioay, Histoire naturelle
de la Syphilis, Paris, 18G4.)



1)o zwolennikéw ogdlnego leczenia w okresie choroby w mowie be-
dacym policzy¢ takze mozna wielu znakomitych syfilidologdw. Z tych wy-
mieni¢ tylko: Zkissi/a, Nigmuni®*a, MOllera, Kraus'a, Miciiaelis'a,
Gi'ntz'a, Kigoki2a, osobliwie zaS§ Kolret'a, ktéry cala powaga nauki i do-
Swiadczenia za energicznem leczeniem w tym okresie przemawia (dzieto cyto-
wane str. 77h). Ci ostatni dostarczajg nam znowu cennych dowodéw, zc ogdélne
leczenie w tym okresie moze nictylko przebieg choroby znakomicie ztago-
dzi¢, ale czesto nawet dalszy rozwdj przymiotu powstrzymac.

Jako $rodek lekarski w tym celu podaja oni prawie bez wyjatku
rtec. Korekt zaleca w tych przypadkach rte¢ nawet w wysokich daw-
kach, utrzymujac, ze tylko dostateczna ilo$¢ rteci bedzie w stanie naten-
czas celowi odpowiedzie¢,—tak jak wieksze dawki chininy w poczatku za-
raz zadane, dalszy rozwéj zimniey powstrzymaé tylko moga (str. 784).

G wntz utrzymuje znowu, zc rte¢ wczesnie zadana, moze nawet go-
raczke przymiotowa powstrzymac (dzieto cytowano, str. 211).

Zeissl, ktory w ogole rteci nic jest przeciwnym, uzywa czasem w tym
okresie choroby, jak tez i w obec przypadéw tak zwanych wtérorzednych
Izejszych jodku potassu ’).

Moje wiasne dosSwiadczenie, oparte wprawdzie tylko na kilkunastu
przypadkach, zdaje sie takze za tein przemawiaé, ze wczesno a energiczne
leczenie rteciag mogtoby nawet dalszy rozwdj choroby powstrzymaé. Z tej
lo wiec przyczyny uzytem i w roku zesztym w trzech przypadkach szan-
krow twardych wcierali. W jednym z tych nic znikto stwardnienie zu -
petnie, z powodu krdétkiego czasu leczenia. Jeden z przypadkéw uleczo-
nych, ktéry ciagle pod mojg obsorwacyja pozostaje, jest dotad od wszel-
kich nastepstw wolnym.

Moéwiagc o leczeniu przymiotu w okresie najwcze$niejszym, dodam na-
wiasowo kilka uwag takze o leczeniu w ogdle.

Pomingwszy lekarzy przeeiwrteciowych starozytnych (iSlatalis, Mon-
TESAIIRO, Schel#tg i t. d.), ktérzy z historyi kazdemu z nas sa dobrze
znani, tudziez kilku z nowozytniejszych (Fergusson, Fricke, Syme, Klu-

'y W ostatnim czasie zamieni! znowu Zeissi, jodek potassu na nalewke jodowa.
Zwiedzajac szczeg6towo oddziat jego w m. Pazdzierniku roku zesziego spostrzegtem,
ze ani jeden cliory dotkniety przypadami wtérorzednemi, nie uzywat rteci. Kazdy
z nich (bez wyjatku) uzywat z rana i na noc tyzeczke od kawy roztworu z jednej
drachmy tinktury jodowej w funcie wody.

Zrobiwszy Zeissi/owi uwage, ze wielka szkoda czasu w obec takiego leczenia,
ustyszatem: ,Ja nie jestem przeciwnikiem rteci, — ale c6z mi to Szkodzi,—Hermann
wyprawia krzyki, a rzad dal mi to do zrozumienia (Die llegierung hal mir einen Wink
gegehen)”. A na moja uwage, czy juz nie lepiejby byto uzywaé jodku potassu, jako
przetworu rozpuszczalnego, dodat: ,Jodek potassu za drogi, a w zotadku bedzie do-
sy¢ alkaljow <lo potgczenia sie z jodem; —- a zresztg czy to czy owo to wszystko je-
dno, widzisz Pan, ze objawy skérne znikajg powoli”. A gdym dodat, ze skutek ten
nictyle sprowadza jod, ile dyjeta odpowiednia, czysto$¢ i wypoczynek, i ze wkroétce
beidg powroty, wyrzekt: ,Ja wiem o tern dobrze, — ale czy rte¢ zabezpieoza od po-
wrotéw?”



ce, Thompson i t d.), i nam wspédtczesnych (Bakenspruno, L ortnser,
Hermann, Boegk, Dkysdale '), Oewre i) i Kilku innych), podaja wszy-
scy inni prawie jednogtosnie rte¢ jako najgtéwniejszy $rodek do leczenia
przymiotu.

Z powodu widocznej tejze skutecznosci nadano rteci nawet miano le-
ku witasciwego, na co jednak nie wszyscy sie zgadzajg, utrzymujac, ze
rte¢ nie leczy przymiotu, ale tylko przywraca zaburzone stosunki ustroju
do prawidtowosci (L ancekeauk), ktére to omoéwienie to samo podobno
bedzie znaczyto, to jest, ze rte¢ leczy przymiot.

Drugi srodek mianowany takze dosy¢ czesto, a osobliwie przez fran-
cuzéw i anglikow wilasciwym w przymiocie, jest jodek potassu, gtownie
przez W ALLAOe’a rozpowszechniony. Dzisiaj ma jodek potassu przewazne
zastosowanie w przymiocie spoznionym, a zwilaszcza w przypadkach,
w ktorych w okresie wcze$niejszym rte¢ juz stosowang, byta.

Francuzi sporzadziwszy sobie Scisle podzialki zboczenh przymiotowych
na pierwszo-drugo i trzeciorzedne (a L anceueaUK nawet i nha czwartorzg-
dne), przyjeli za prawidto podawaé w zboczeniach drugorzednych rtec,
a w trzeciorzednych jod. Wielu z Niemcéw poszto takze za ich przykia-
dem. WKkrétce jednak w skutek rozmaitych niepowodzen w leczeniu mu
sieli oni wszyscy rozmaite porobi¢ wyjatki i dodatki. | tak dzisiaj widzi-
my, ze nieraz w najbardziej zadawnionych zboczeniach radzg oni rte¢, je-
zeli jodek potassu zawodzi;—a co wedtug mego doswiadczenia bardzo cze-
sto sie wydarza.

Najbardziej apodyktycznym w okre$leniu $Srodkéw' jest Kolekt. Ten
wsungwszy pomiedzy zboczenia przymiotowe wtéro i trzeciorzedne, jeszcze
przejsciowe (intermediaires — guziki powierzchowne, strapien, i t. d), prze-
znaczyt dla dwoch pierwszych rzedow rte¢, dla przejSciowych rtec i jod
(leczenie mieszane), a dla trzeciorzednych jod (dzieto cytowane, str. H52).

O! jakby to dobrze byto, — gdyby to prawdag byto. Ale niestety! i sam
autor tak uproszczonego systematu leczenia widziat sie. wkrotce zmuszonym
zastgpi¢ w wielu przypadkach z géry naznaczony jod rtecig, lub tez le-
czenie czas juz diuzszy jodem bezskutecznie prowadzone, rtecig ukonczyé.
W skutek czego przybyta uwaga, ze niektére ze zboczen trzeciorzednych,
a osobliwie zboczenia kosci, leczg sie wybornie rtecig, jezeli $rodek ten
jodem poprzedzimy. A gdy czesto takze i rte¢ ijod, zadawane czy to
z osobna, czy tez jednocze$nie zawodzity, poprébowano takze arszeniku,
ktéry juz i w dawniejszych czasach w przymiocie zadawano.

Nie zadajgc arszeniku w przymiocie, nic w tym wzgledzie z wilasne-
go doswiadczenia powiedzie¢ nie moge, ale llunt, ktéry go w licznych
przypadkach doswiadczal, oswiadcza wyraznie, ze arszenik nie ma zadne-¥

*) Ucber (lic Hchandlung <ler Sypliilis ohne Qumksilbcr von Carl K. Prysdale,
ans dem englischcn mit einem Yorworte von Hermann, Wien, 1868.

") Uober der Bchaiidlung der Sypliilis oimc spccifica von Oewre, Arch. i. U.
u. S. r. 1870, str. 11,



go znaczenia w przymiocie. Gani on takze potaczenia arszeuiku z jodem
lub rteci;,.; i dlatego odrzuca on wprost takze rozczyn Donovan’'a ‘).

Doswiadczenie nauczyto mie, ze w kazdym przypadku, czy to w zbo-
czeniach wczesnych lub spdznionych, powierzchownych Ilub tez nawet
gitebszych, rteé najwazniejsza odgrywa role, jezeli tylko cechy przymiotu
istotne w ustroju chorego wykry¢ sie pozwalajg. Jodek potassu zadawany
wspoétczesnie z rtecig przyspiesza widocznie w upartych przypadkach sku-
tek pozadany. Sam przez sie nie jest on prawdopodobnie w stanie zwal-
czy¢ jadu przymiotowego, jest on jednak nieodzownym w diugotrwatych
zboczeniach miejscowych (kosci, osrodkéw nerwowych, gruczotdw chion-
nych i t d.) powstatych z przymiotu, obok ktérych zas innych cech przy-
miotowych wysledzi¢ nie jesteSmy w stanie. Zadawany w jaki$ czas po
ukonczeniu leczenia rteciowego, zapobiega prawdopodobnie jodek potassu
takze powrotom.

Te kilka zdan zawdzigczam 16-sto-letniej praktyce, ktéra przy podo-
bnern postepowaniu nienajgorsze wydata mi rezultata.

Postepujac energicznie w ten sposéb mozna czestokro¢ przymiot na-
wet zupetlnie zwalczy¢;—rozumie sig, ze powrdét choroby nic powinien nas
do dalszego leczenia rteciowego zniechecac.

Dr. Krajewski podal nam w ,Medycynie” sposob leczenia Four-
nieka, tak zwane leczenie kolejne (traitment successifj, za pomoca ktérego
przymiot jeszcze najpewniej pokonacby mozna °).

Nie ulega watpliwosci, ze podobne leczenie mogtoby byé skutecznem;
ale gdziez mamy pacyjcntéw tak wytrwatlych i postusznych, ktérzyby nie
widzac wyraznych objawéw choroby, z pewnemi przerwami najmniej
przez dwa lata rtecig leczy¢ sie chcieli? O wiele tatwiej podobno namdé-
wi¢ chorych do leczenia natenczas, gdy choroba widocznie sie ujawnia,—
a wedtug mego doswiadczenia, ktdre takze ze zdaniem wielu powaznych
syfilidologéw sie zgadza, mozna przymiot bardzo czesto zupetnie zwalczy¢,
jezeli tylko przy kazdym powrocie leczenie systematycznie sie przeprowadzi.

Powtodrne leczenia rtecig bywajg jeszcze o wiele skuteczniejsze, gdy
sic je z leczeniem wspdtczosnem wodami stono-siarczanemi potaczy.

Na czem wilasciwie ta wieksza skuteczno$¢ polega, wyjasnialem to
juz kilka razy, a osobliwie w ,S#uzbie Zdrowia" 3, i w sprawozdaniu
mojem za rok 1872; szczegdéty wiec leczenia potaczonego dotyczgce Smiato
tutaj opusci¢ moge, a natomiast dodam, ze opr6cz Kicord'a, Miciiaelis'a
i Sigmund’a, ktdérzy leczeniu w mowie bedacemu wazne znaczenie przypi-
suja. (sprawozdanie moje z r. 1872), i Zeissl takze o dobroczynnem dzia-
taniu leczenia potaczonego mocno jest przekonanym *).

_ . (d c n)

D Archiv f. D. u. S. r. 1869, str. 27 1.

-) Medycyna, r. 1873, Nr. 49, 50.

i) Zeszyt wrzeSniowy, Lwoéw, r. 1872.

") Zwiedzajac oddzial Zeissl'a w czasie wizyt rannych, przez niego odbywa-
nych, ustyszatem pewnego dnia wyktad przy t6zku chorego, na zboczenia przymioto-



PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.
CZASOPISMA

.Gazeta lekarska” Toin XV. 1873 zsi miesito Lipiec, Sierpien
i Wrzesien (Nr. 1—13))

Sprawozdawca St.  Markiewicz.

Prnce obszerniejsze oryginalne. O chloroformowaniu. Przez
Dra. W ygrzywai.skikik) (z Piotrkowa)¥ (w N-rze 1-ym.) .lak sam autor
powiada niniejszy artykut jest kompilacyja i tlomae,zenieni (artykutu p.
Moorc w pismie ,Lancet” z Wrze$nia 1872) ktore autor uzupetnia
i objasnia kilku wiasnomi uwagami i spostrzezeniami. Miedzy imiemi po-
daje Swiezy przypadek z wiasnej praktyki odnoszacy sie do wiloscianina
ktéry majac by¢ chloroformowanym w celu wykonania tracheotomii, po
kilkunastu wetehnieniach chloroformu skonat. Przypadek ten zaledwie
w Kilku wierszach opisany i dlatego nie Smiem sadzi¢ o ile chloroformo-
wanie byto usprawiedliwione u cziowieka majacego przeszkode w drogach
oddechowych wymagajaca tracheotomii. Autor dalej na zasadzie obcych
zdan zastanawia sie nad poréwnawcza wartoscig znieczulenia eterem, chlo-
roformem i mieszaning, tych obu Srodkéw. O ile sadzi¢ moge z najnow-
szych poszukiwan dotyczacych sposobu dziatania chloroformu i eteru (patrz
zdania Bardolebena i Liebreiclha chemika. Medycyna z roku
biezacego Nr. (i-ty stronnica l)3-cia), to tak Dr. W ygijzy'walbki jak i le-
karze angielscy na ktérych sie on powotuje sa w biedzie, mniemajac
jakoby pod wptywem chloroformu minio nastepowac¢ porazenie serca a pod
wptywem eteru nie. Chloroform i eter pod tym wzgledem jednakowo dzia-
taja i dlatego jednakowo sa niebezpiecznemu Tylko ze znieczulenie ete-
rem daleko jest krotsze anizeli chloroformem. Zresztag w catym artykule
ktéry jest dobrem przypomnieniem wskazéwek przy chloroformowaniu,
nie znajduje nie nowego, ezegoby nic byto np. w monograficznej pracy
Nussbaum’a (Chirurgija Pif by i 15illrotlra) o znieczuleniu.

.,Ciechocinek pod wzgledem lekarskim. Przez Dr. Ignatow-
SKIEGo” (w N-rze 1-ym, 3-eiin i 4-ym). ,lest to dokonczenie sprawozdania
0 leczeniu woda. ciechocinnska (Medycyna Nr. 1l-szy z r. z.), a mianowi-
cie wykaz choréb leczonych w r. 1872 z przedstawieniem skutkéw kurn-
cyi. Streszczenie tego obszernego sposobem tablicowym utozonego wyka-
zu jest niemozliwem. Autor konczy swa prace uwagami nad tom co zro-
bi¢ potrzeba by podnies¢ zakiad ciechocinski.

-~Kilka stébw o potworach podwodjnych czyli bliznietach
zrosty cli (monstra dujdicia siec tjetnbii coaliti). Napisat Dr. Ludwik A. Neu-
GEBAUER Doc. Akusz.“ (w N-rze 2-im do 8-go.) Nic wiem jakim sposo-
bem ta praca dostata sie do dziatu ,postrzezen z praktyki lekarskiej” jest

we koéci cierpigcego, w ktérym profesor o skutecznosci woéd siarczanych w podo-
bnych zboczeniach méwit. Zwrécitem uwage profesora, ze ja, jako lekarz zdrojowy
u wdéd siarezanycli, nie moégtbym w skutek doswiadczenia poprzeé¢ jego twierdzenia,
bia to odpowiedziat Zmssia ,Udaj sie¢ pan tylko do Akwizgranu, to zmienisz swoje
zdanie”. A gdym mu odpowiedziat: Akwizgran znam dobrze, i dlatego wiasnie zda-
nia swego nie zmieniam, — ale za to dodam, ze wody siarezanc w ogéle maja. obok
zastosowania rteci nadzwyczaj wazne znaczenie w leczeniu diugotrwatego przymiotu; —
rzekt zeissi: ,To jest rzecz od dawna juz dowie lzio*s (Dna ist .tchm laui/sl eine aus-

gemachte .Suche)”,



ona bowiem oparta niemal wytacznie na praktyce biblijogi aiiczn 11
w ktorej jak wiadomo Dr. N. celuje. W niniejszej pracy dat dowod ogu-
mnej erudycyi, poniewaz nielylko zestawil <8 spostrzezenn dotyczacy* 1P
tworéw podwdéjnych od najdawniejszych czaséw opisywanych, ' -
spostrzezenia te krytyczncmi uwagami uzupeinit i w odsytacza* 1 poniM* =
najwazniejsze oryginalne opisy autoréw; w koncu zas swej pracy uszys
zestawione przez siebie przypadki na zasadzie najnowszej klas\ hkaoym
ratologicznej uszykowat. Z zebranych przez autora danych pokazuj*. <P’
ze dotychczas w 3-cli przypadkach usitowano zywo potwory podwoja
operacyjnie rozdzieli¢ i ze to po czesci sie udato. Natomiast we
kich przypadkach w ktérych jedno z dwoch zroelych bliznigt umarto, i *
ocalenia drugiego odcietem zostato, Smier¢ tego ostatniego nastepowata zawsz* =
.Ptonica (scarlatina) w ciggu osmnastu godzin zakonczona
$§miercig. Spostrzezenie Dra SwiERJUNskiego (z hJizawetgradu)
(w N-rzc 2-im.) Autor opisuje przypadek choroby u chiopczyka I-ro- =
niego w domu w ktérym jednocze$nie i przedtem byta ]>lonica. (hoioia
zaczeta sie nagte, prawic od poczatku wystgpity objawy upadku sil (cc
lapsus) wsrod ktorycli po 18-stu godzinach chory umart. Autor powia*
ze jego przypadek ,nie da sie podciggna¢ pod zadno ze zboczeh plonicy
opisanych przez dawnych i obecnych lekarzy !i dalej méwi: ,ani czytatem,
ani styszatem, abyjad ptonicowy mogt tan nagte usmierci¢ . Dziwie sie, I
0 podobnych faktach autor nie styszal, dziwie sie nawet, ze chociaz <z
z tak piorunujacym przebiegiem ptonicy sic nie spotkat, poniewaz w kaz
dej prawic epidemii ptonicy tak wyjatkowe przypadki sie zdarzajg. Co &*
zas tyczy czytania, to pozwalam sobie zarekomendowa¢. N\ kst a: Kin doi-
krankheiten wydanie llknocha png. 46— i lleuuy: 1lautk rank hci-
ten Sc ar lat.ina—opracowanie Mayrki gdzie na str. 120 i 121 jest mowa
0 rozktadzie krwi ptoniczym, ktory juz po 12-stu godzinaeli trwania cho-

roby zabija.
~Newralgia nadoczodotowa lcwa, ostry wyt ow

krwawy mézgowy i miedzy oponowy, zgon (Neumlgia supraorbitahs
sinistra, apoplema cerebralis sanguinea et intermeningea consecutira, mors)
podat Dr. b. Pogorzelski lekarz w szp. 1)z. Jezus”, (w N-rze 5ym)
Chora 52 letnia przybyta do szpitala w (irudniu 1872 z bardzo gwattow-
nemi objawami neuralgii nadoczodolowej lewej. Zreszta obecny i dawny
stan zdrowia zupetnie dobry. Po podskérnein i naskérnem ttzyciu morfiny
chora po ]0-ciu dniach zupetnie bdl stracita i miata wyj$¢ ze szpitala, Kie-
dy nagle w nocy dostata drgawek i w kilka minut zmarta. Sekcyja wy-
kazata, ze przyczyna Smierci byt obfity wylew krwawy ktérego najblizsza
anatomiczna przyczyna lezata zapewne w atherosis naczynh. Autor stusznie
jak sie zdaje nieprzypuszcza zwigzku miedzy ncuralgija a wylewem Kkrwi,
tembardziej ze wylew nastgpit w prawej potowie mdzgowia.

l-ie Sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmiczncgo
i t d za rok 1872, Przez Dra Narkikwicza-Jodko” (w N-rze 5-ym
i D-ym). Jest to dalszy cigg zajmujacego sprawozdania o ktérego poczat-
ku moéwitem w N-rze 40-ym Medycyny z r. z. Autor zwraca uwage na
doniosto$¢ przeciecia rogéwki w celu uleczenia wrzodu drazacego rogowki
(ulem corneae serpens). Autor uwaza przeciecie rogéwki za najlepszy spo-
séb leczenia owego wrzodu. Nadto radzi aby po przecieciu rogéwki i ule-
czeniu wrzodu zaraz robi¢ wyciecie teczéwki (irideclomia) w celu zapobie-
zenia jaskrze nastepczej (glaucoma secmdare). Iridcctomia wykonana zo-
stata 88 razy. Z tych (i razy jako akt wstepny do opcracyi katarakty,
przyczem autor donosi, ze na przeszto 100 operaoyj wydobycia zacicmka
dotychczas wykonanych, tylko w jednym przypadku miat do czynienia



z zapaleniem ropnem teczéwki i naczynidéwki, a w dwoch z zapaleniem te-
czowki i wyrostka rzeskowego. Mowigc o iridectomii wykonanej z powo-
du jaskry ostrej (glaucoma aaitum) autor zwraca uwage, na takt, ze choro-
ba ta w roku 1.872 wyjatkowo rzadko w instytucie spostrzegang byta bo
tylko 2 razy na 478 chorych, kiedy w tym samym roku w oddziale oftal-
mieznym szpitala starozakonnych na 210 byto jej 10 przypadkéw. Ztad
wniosek, ze zdarza sie ona czesciej u zydéw, jak u chrzescian. Liczne
szczegOty sprawozdania pomingé musze dla braku miejsca. Cyfry spra-
wozdania $wiadcza o postepie i rozwoju zakitadu, a sposob w jaki samo
sprawozdanie jest mipisanem dowodzi, ze chorzy w zakiadzie powierzeni
sa sumiennej opiece lekarskiej.

~Sprawozdanie z czynno$ci lekarskiej w szpitalu Sgo
Aleksego w Ptocku'za rok 1872. Podat I)r. Wincenty W yczatko-
wski lek. t. szpit.” (w N-rze ti-ym.) Autorowi nalezy sie podziekowanie
za pomnozenie swem sprawozdaniem zbyt malej dotad liczby raportéow
0 stanie szpitali prowiucyjonalnych. Dowiadujemy sie, ze szpital o ktérym
tu mowa pomiesci¢c moze do 30-stu chorych i ze w ciggu ostatnich 2-ch
lat. zaprowadzone w nim zostaly wazne ulepszenia. W roku 1872 S$rednia
dzienna liczba chorych byta 15,7, $redni czas pobytu chorego 25,4 dni.
Utrzymanie dzienne chorego (zycie, lekarstwa, inne potrzeby) wyniosto
1199 kopiejek. Z roku 1871 pozostato 23 chorych, przybyto nowych 202,
leczono ogdtem 225 (tryper 74, szankicr miekki 8, twardy 10, przy-
miot ogdlny 75, Swierzbu 43 i t d. Uderza niestychanie mata liczba
chorych z szankrem w pordéwnaniu z ogromng liczbg przymiotowych; do-
wod to ciemnoty i niedozoru wsrod ludnosci nizszych warstw. St. M.),
umarto 8 (nb. byto 5 chorych z rakiem), pozostato na rok 1873 tylko 17.
Autor robi uwage, ze w liczbie chorych z tryprem i przymiotem byto 4-ry
razy tyle kobiet jak mezczyzn, dodajgc nie dosy¢ zrozumiale: ,powodem
tego jest, ze kobiety (zapewne tylko publiczne?) podlegaja rewizyi dwa
razy na tydzien”. Z 73-ch nierzadnic przystanych do zaktadu 22 miato
przymiot, a z 56-ciu stuzgcych tamze przystanych byto az 25 zarazonych
przymiotem. Fakt to mogacy doskonale odeprzy¢ zdania owych pseudo-
moralnych lekarzy niemieckich, ktorzy protestujg przeciwko bordelorn
1 uregulowanej prostytucyi. Leczenie w przymiocie polegato na podawaniu
sublimatu wewnetrznie i na wcieraniuch szarej masci. W koncu autor mo-
wi 0 leczeniu przymiotu u dzieci i przytacza 12 krotko opisanych przy-
padkéw zc swej prywatnej praktyki na poparcie zdania, Zze do leczenia
przymiotu wrodzonego (syphilis congcidta) najwiasciwiej jest uzywac wecie-
ra¢ szarej masci, gdyz ,zolgdek dziecka nie moze diugo przenosi¢ prze-
tworéw rteciowych”. Zwracam uwage autora, ze z jego spostrzezen trze-
cia cze$¢ nie, odnosi sie do przymiotu wrodzonego (Nr. 4-ty, 5-ty, 9-ty
i 11-ty) i ze sie myli jakoby leczenie przymiotu wrodzonego za po-
moca przetworow rteciowych wewnetrznie podawanych byto nieskutecznem,
trudnein lub szkodliwem. W ogromnej liczbie tego rodzaju przypadkdéw
w dziecinnym szpitalu i poliklinice wiedenskiej (S-tej Anny) réwnie jak
w mojej wiasnej praktyce uzywam wytacznie kalomelu (*/, grana pro do-
si, 3 dawki dniem) samego lub w potaczeniu zrdwna iloscig ferri lacti-
ci. Znikanie objawdéw przymiotu pod wplywem tego S$rodka (przy j e-
dnoczosnem karmieniu dziecka piersig i kgpielach) nastepuje
najdalej po 2-cli tygodniach leczenia, ktére powinno jednak trwac¢ okoto 6
tygodni. Zotgdek dziecka nic na tern nieszkoduje. Zresztg skutecznosci
szarej masci niczaprzoczain, ale w prywatnej praktyce w klassie biednej
z wielu powodéw uwazatbym ten Srodek za nieodpowiedni dla niemowlat,
a o takich tylko jest mowa jezeli chodzi o przymiot wrodzony.



~Notatki ze szpitalu. Podat Dr. Kazimierz Gurbski lek. szp.
Starozakonnych w Piocku” (w N-rze 7-ym.) Autor przypomniawszy, ze
na 71 szpitali prowincyjonalnyeh posiadamy tylko z 3-go sprawozdania
(Mienia, Lublin, Piotrkéw) obiecuje ogtasza¢ statystyczne wykazy wszyst-
kich chordb leczonych w szpitalu pod jego opieka, bedacym, a obecnie
ogtasza ciekawsze postrzegano przypadki z ktorych pierwszy w niniejszym
artykule opisuje p. n. ,wypitowanie lewej potowy zuchwy wraz
z wytuszczoniem w stawie zuchwo-skroniowyni lewym. Chory
52 lat majacy przybyt do szpitala z obfitym odptywem ropy z ust, mo-
cnym bolem i znacznem opuchnieciem okolicy zuchwowej lewej. Z LOWO-
du bélu chory w ciggu paru lat poprzednich kazal sobie stopniowo wszy-
stkie zeby dolne po stronie lewej powyrywaé¢. Z badania chorego (zro-
biono duze gtebokie ciecie dzigsta w celu zbadania chorej zuchwy palcom)
pokazato sie, zc cata potowa zuchwy a prawdopodobnie i oba wyrostki
ktykciowy i dziobiasty ulegty prochnieniu (caries). Chory byt bardzo wy-
cienczony, lekko-goraczkujacy. Operacyje wr powyzszym tytule nazwana,
wykonal autor w ten sposdb, ze poprowadzit jedno ciecie d ctm. diugie
od punktu na 3 ctm. nizej kata ust potozonego w kierunku ptatka ucha,
wypuktoscia ku dotowi zwrdcone, drugie zas 4 ctm. diugie poczynajace
sie od punktu wyjsScia pierwszego ciecia w kierunku pionowym ku bro-
dzie. Krwotok podczas opcracyi byt dosy¢ znaczny (przecieta zostata
w chwili wyluszczenia ze stawu tetnica szczekowa wewnetrzna (mawvillaris
interna); mimo to odczynu goraczkowego nie byto, rana zagoita sie. per
primam i po 35 dniach operowany wyszedt z zagojong zupetnie rana.
i catkiem zdrow do domu. ,0d miejsca wypitowania kos$¢ narosta na
przestrzeni najmniej poéttora cala”. Autor przypisuje w znacznej czesci
tak pomys$lny rezultat i brak goraczki, tak w tym przypadku jak i w in-
nych przez siebie operowanych, pomy$lnym warunkom higienicznym szpi-
tala, ktory sSwiezo i catkiem wzorowo zostat urzadzony. W KkonhAcu swego
opisu autor podaje zdania badaczy, ktorzy pracowali nad istotg tak zwa-
nego proéchnienia zebéw i nad zwigzkiem jaki miedzy choroba zebow
a préchnieniem kosci zachodzi¢ moze.

~Cukromocz (diabetes mellitus) i jego leczenie karlsbadzkie-
mi wodami przez Dr. Kronsera” (w N-rze 8-ym.) Jest to poczatek
artykutu ktérego dalszy cigg do konca roku 1873 (a nawet i do dnia dzi-
siejszego. Red.) sie nie ukazat. Autor jak sie dowiadujemy jest od fat
wielu lekarzem w Karlsbadzie. W niniejszem nie znajdujemy ani stowa
o leczeniu cukromoczu woda karlsbadzka, a za to mamy podany szkic pa-
togenezy i poczatku symptomatologii tej choroby. Szkic to catkiem nie-
doktadny i niestojacy na poziomie najnowszych poszukiwan na toin polu.
Zresztag nie ma tu nic nowego i nic oryginalnego. Autor Dr. Kronser
nieznany o ile mi wiadomo na polu naszego piSmiennictwa lekarskiego,
istotnie juz od lat kilkunastu zalicza sie do grona statych lekarzy u wod,
karlsbadzkich," nie wiedzieliSmy tylko ze jest polakiem (?).

.0 ciatach organicznych nalezgcych do grupy zwiagzku
(sic!) kwasu moczowego. Przez Dra Nenckiego (w N-rze 8-ym). Kie-
dy$ juz dawniej piszac przeglad czasopism polskich dla K 1iniki’ uznatem
zastuge ,(tazety lekarskiej”, ktora goscinnie otwiera swe szpalty roz-
prawom naukowym niemajacym z medycyng, a tembardziej z medycyng
praktyczng zadnego zwigzku, dlatego jedynie ze nasz Swiat naukowy nie
posiada osobnego organu, w ktérymby tego rodzaju powazne, samodzielne
a nie popularne rozprawy z dziedziny nauk przyrodniczych pomieszczenie
wiasciwe znalezé mogly. Ale przyznajagc zastuge o$mielitem sie zrobic
uwage, ze .pomieszczanie tego rodzaju prac w gazecie ,lekarskiej" dzie-



je sie ze szkdd;; czytelnikéw ;i bez pozytku dla autoréw owych prac i dla
nauki, poniewaz lekarze nie sg i nie mogg. by¢ kompetentni do ocenienia
ich wartosci i doniostosci. A pisatem to z okazyi kilku drukowanych wow-
czas rozpraw haukowych o dziedziny fuyjologii. Rozprawy tejednak przy-
najmniej przez kazdego wyksztatconego lekarza zrozmnianemi eo do swej
tresci by¢ mogtly. Inaczej rzecz sie ma z rozprawg ktoérej tytut po-
wyzej podatem. Jest to krétkie sprawozdanie z pewnego szeregu poszu-
kiwan chemicznych dokonanych przez Dra Nenckiego, ktory jak wiado-
mo z prawdziwym dla kraju naszego zaszczytem zajmuje powazne stano-
wisko jako profesor ehemi lizyjologiczmj w uniwersytecie w Bern. Autor
niniejsze sprawozdaniu o swych poszukiwaniach ogtasza, powotujac sie na
dawniejszg prace swg o0 ,,kwasie urosulfinowym pomieszczong ,,w sprawoz-
daniu niemieckiego chemicznego towarzystwa w Berlinie V str. 45”. Re-
daktor ,,Gazety lekarskie.)’, ma sie rozumie¢, zna¢ musi owa. poprzednia,
prace i to mu zapewne dopomogto do dobrego zrozumienia niniejszej
rozprawy, w Kktérej 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 sie rozumie¢, powiadam, zc reda-
ktorowi ,,(lazety lekarskiej” artykut caty jest dobrze zrozumiatym
i wszystkie owe ciata i zwigzki przynajmniej pod wzgledom ich wiasnosci
i szeregdw do ktorych naleza, s mu dobrze znane. Tego jestem pewien,
ho czyz podobna przypuscié¢ by kierownik pismu naukowego pomieszczat
w niem .,rozprawy naukowe,” ktorychby sam nierozumiat!? Ale pozwole
sobie zrobi¢ tu uwage, ze my lekarze stanowiacy o0go6t czytelnikéw ,,(iaze-
ty lekarskiej” rzadko kiedy spotykamy sie ze ,sprawozdaniami niemiec-
kiego chemicznego towarzystwa w Berlinie” i dlatego, mniej szczesliwi od
redaktora ,G az. lek.”, dotychczas nie wiemy nic lub zbyt mato o wszyst-
kich wyzej wymienionych zwigzkach chemicznych, by moédz z jakimbadZ
pozytkiem czyta¢ tego rodzaju rozprawy. Tylko zazdro$¢ w nas budzi
mys$l, ze redaktor ,(Jaz. lek.”, chociaz spceyjalista chirurg, z tatwoscia,
drukuje ergo rozumie takie np. zdania: ,Poniewaz kwas barbiturowy jest
malonyl-mocznikiem, a powstanie kwasu malobiurowe (?) odpowiada wy-
twarzaniu sie hiureta przy nagrzewaniu mocznika, przeto wedle Baeyer'a
kwas malobiurowy jest takze malonyl-biurotem”. Nastrecza mi sie jednak,
mata wprawdzie, watpliwo$¢ co do dobrego zrozumienia tresci rzeczonej
rozprawy przez redaktora ,(Jaz. 1ek." Oto tytut jej dano: ,o0 ciatach or-
ganicznych nalezacych do grupy zwigzku kwasu moczowego”. Z caig
nieSmiato$cig przypuszczani, ze tu chodzi o grupe zwiazkéw kwasu
moczowego,—i ze caty artykut zajmuje sie zwigzkami tej grupy.
.

Korespondencyja miejscowa.

W N-rze Ib-ym ,Medycyny” z dnia 27-go Kwietnia (b-go Maja)
r. b., w sprawozdaniu z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego z dnia 7-go i 21-go Kwietnia r. 1), znajdujemy rzecz o zagadko-
wym przypadku nagtej Smierci, wygtoszong przez p. Pogorzelskiego.

Z syrnptomatdéw choroby doktadnie wyszczeg6lnionych, trudno nie
zgodzi¢ sie. ze Sprawozdawca, iz mini do czynienia z tezcem (tetanus);—
brak wszelkiej jawnej przyczyny, ktéraby wystapienie groznych przypadio-
Sci spowodowata, w zupetnosci usprawiedliwia powziete podejrzenie o otru =
ciii strychninag.

Jedyne to wreszcie w krotkiom sprawozdaniu dwa punkta, na ktdre
Swiadomi doktadnie rzeczy zgodzi¢ sie mozemy. O wypadku sekcyi juz



Sprawozdawca mylnie byt poinformowanym: nie wiedzial o zmianach” zna-
lezionych w jamie ust i krtani; do analizy oprécz zotagdka z czescig kiszek,
dostarczono réwniez kawalek watroby, $ledziony, nerko i pare umyj krwi,
w znacznej ilosci z kanalii kregostupowego wyptywajacej. Analiza chemi-
czna dokonana przez Assosora Farmaoyi, wykryta tylko chinine, zadnyc i
zas $ladéw strychniny nie okazato sie.

Sprawozdawca dziwi sic, dlaczego Urzad Lekarski, pomimo takiego
rezultatu, w ostatniej opinii swojej jeszcze _oswiadczywszy, iz Irmino mu
pozby¢ sic mysli, Ze otrucie strychning, miato w danym przypadku miej-
sce, nie odwotat sie jednak do nowej analizy uniwersyteckiej, jak do tego
upowaznia, podtug stéw .lego prawo. Gdyby Sprawozdawca cokolwiek t\ -
ko znat prawo, na ktércm sie opiera, wiedziatby hezwatpienia, ze | rza<
Lemkarski zrobit wszystko, co od niego bylo zalezneni; nie dawszy stanéw
ezij na pytania Sadu odpowiedzi, pozostawit podejrzenie, pomimo ujeinne-
go rezultatu z analizy otrzymanego, zasadzajac si¢ na tein, .ze ]>rzy Otru-
ciu strychning, j(sli takowa byta dawang, w mniejszych ilosciach w ciag]
diugiego wzglednie czasu i stopniowo wydzielata sie réznenii drogami
z organizmu, w tym ostatnim mogta hyc w tak malej iloci, ze przy naj-
doktadniejszem dochodzeniu, odkry¢ jej sie nie udato, a jednak otrucie
strychning, jako trucizng, kumulatywng '), nastgpi¢ mogto nagle. <idyhy
opinija Urzedu Lekarskiego okazala, sie Sgdowi niedostateczna, Sad dzinbi-
jacy a nic Urzad Lekarski, jak mniema Sprawozdawca moze zakomuniko-
wawszy akta, zazadac opinii wiadzy wyzszej, ktérg jak wiadomo jest De-
partament Lekarski i Rada Lekarska z calym zastepem ekspertow.

Kazdy umiejgcy oceni¢ réznice analizy organicznej i nieorganicznej,
tatwo pojmie, 2o o ile nie,znalezienie Sladow arsenu tam, gdzie sie znaj-
dowat, mato jest nawet bltedem nazwaé, o tyle niewykrycie strychniny,
jesli byta uzyta w sposéb jaki podaliSmy (chociaz to wszystko oparto na
przypuszczeniu), moze zalezeé¢ od okolicznosci niezaleznych od eksperta.,- -
i dlatego zestawienie dwoéch tych przypadkéw, zdaje nam sie co najmniej
niewtaseiwem. Na uspokojenie upewni¢ mozemy p. Sprawozdawce, iz zy-
wo tkwi w pamieci wszystkich, kogo to obchodzi¢ moze wzmiankowany
przypadek otrucia arszenikiem, — i nie byt on moze ostatnim z tego ro-
dzaju, dopdki coraz jawniej wystepujace symptomata choroby umystowej,
od roku juz prawie nie zmusity Witadzy, do zastgpienia poprzedniego eks-
perta przez inng osobe, o0 ozem hezwatpienia tak gorliwie czuwajgcemu
nad czynnosciami Urzedu Lekarskiego Sprawozdawcy, nic od dzisiaj wia-
domo. (idyhy nie przepisy prawa, wzbraniajgce publikowaé szczegoty
sprawy, mianowicie kryminalnej, przed jej ukonczeniem w Sadzie (0 ozem
takze wskazujgcy prawo Urzedowi Lekarskiemu Sprawozdawca zapewne
jeszcze nie wiedziat), mogliby$my przytoczeniem opinii Urzedu Lekarskie-
go i szczegdtéw dokonanej analizy przekonaé¢ pana I\, iz w danym przy-
padku, wszystko co mogto by¢ przewidzianem i dopetnionem, nie byto
zaniedbane. Zwigzani jednak dobrze pojmowanym obowigzkiem wzgledem
prawa, nha ten raz ograniczymy sie zyczeniem, by p. P., podnoszgc glos
na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego, wygtaszat prawdy 'Obrze Mu zna-
ne, w obcych za$ dla niego, informowat sie u os6b $wiadomych rzeczy
a nie bedzie narazonym na bezzasadne i mylno traktowanie przedmiotu,¥

*) Patrz: Pio Pllanzenstofle in cliemisclier, physiologisclicr, pliartuacologischer
and tojueologischer llinsiolit 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.)



rzucajac fatszywe Swiatto na sumienne z nauka, zgodne i na prawie opar-
te czynnosci Urzedu Lekarskiego.

Towarzystwo Lekarskie jako zgromadzenie naukowo, ani téz zaden zje-
go cztonkéw jako cztowiek nauki, nie powinien by watpic, ze wkwestyjaoh nie-
jasnych, czysto naukowych, sam Urzad Lekarski odnidstby sie, w ktorem-
kolwick z wychodzacych w kraju pism lekarskich do opinii kolegéw, pod-
dajac takowe w czasie wiasciwym pod Ich sad Swiatty '), z czynnosci je-
dnak swoich urzedowych, tylko przed wyzsza, kontrolujaca Go wiadza,
zdawal sprawe widziatby sie obowigzanym.

Warszawa cl. (/,s Maja 1874 r. S. S.

Nowy sposéb wymézdzenia gtéwki ptodu naostatku postepujacej podaje
CoiinstkIN ( Centralhlatl J. med. Wschft. 1874 Nr. 15). .Jak wiadomo zdarzajg sie niekie-
dy przypadki porodéw z mocno zwezong miednicg, podczas ktérych po dokonaniu obrotu na
nézki ptodu, zaledwie po barki przez pocigganie rekami wydobyé go mozna, a tern samem
dostanie si¢ do jego czaszki albo jest niestychanie utrudnionem albo toz catkiem niemo-
zliwel)); gwattowne wtedy pocigganie za czg$¢ ptodu bedaca na zewnatrz, naraza czesci
rodne matki na obrazenie, przyczem gtéwka ptodu moze zosta¢ oderwang, co znowu sta-
nowi barzdo przykre dla operujacego powiktanie. W takich wtasnie razach najbardziej
wskazanem jest przedziurawienie i opréznienie czaszki ptodu, ktérej niestety, dosiagnaé
nie mozna. Ot6z dla takich wyjatkowych przypadkéw Counstein podaje sposéb wymoz-
dzenia nastepujacy, na trupach przez niego wyprébowany: W okolicy miedzy czescig
szyjna i piersiowg stosu kregowego rozdziela sie czesci miekkie ptodu az do wyrostkéw
ciernistych cieciem podtuznom, nastepnie oddziela sie nozem 4 — G-ciu pierscieniéw kre-
gowych i tym sposobem obnaza sie mlecz kregowy, ktéry wraz z ostonami jogo wycigga
sie na zewnatrz jak mozna najwyzej za pomoca zwyktych kleszczykéow (Karnzanye). Przez
tak oprézniony przewo6d kregowy i dziure wielkg (formom magnum) wprowadza si¢ cewnik
metalowy do wewnetrza czaszki i przez takowy wstrzykuje sie strzykawka o silnym stru-
mieniu wode ciepta; — wtedy obok cewnika wyptywa wraz z wodg massa mézgowa. .Tak
tylko wyptyw tej massy zostanie przerwany, nalezy cewnikowi nadaé¢ inny kierunek, wstrzy-
knieta wode mozna po czesci taz sama. strzykawka wyssaé. Zdaniem autora ou chwili
otwarcia przewodu mlecza kregowego, do chwili zupetnego opréznienia czaszki potrzeba
p6t godziny. Wreszcie autor dodaje, ze cewnik wprowadzony do jamy czaszkowej po
przodkowym brzegu dziury wielkiej, trafia w Srodek wielkiego ciemienia. Jezeli zatem
za pomocg dtugiego drutu (np. do robienia porczoch uzywanego) wprowadzonego droga
wyzej wskazang przektuje sie btone pokrywajacg ciemie wielkie, a nastepnie przez cewnik
wode wstrzykuje, to woda wdrazajac pomiedzy ostone twardg moézgu a kosSci czaszki, wy-
wiera nacisk, ktéry przyczynia si¢ do dalszego rozdzielenia jej szwéw kostnych. 7. Ii.

Pod jakiemi warunkami woda dziata na ot0w? Boiiikrk, ktéry sie ton zaj-
mowat juz w r. 1868-ym wypowiedziat zdanie, zc oddziatywanie chemiczne musi nastapi¢
w tych razach, ktody otéw jednoczes$nie styka sie z wodg i tlenem, lub tez gdy zetkniecie
to po sobie nastepuje. W skutek nowych dos$wiadczen, doszedt lloiilere do nastgpnych
pod tym wzgledem wynikoéw:

)°  Siarczan wapnaaprawdopobnio i inne sole wapienne ochraniaja, otéw od dziatania
nan wody.

'y O ile nam wiadomo, to dotad nic podobnego nic miato miejsca; spodziewa-
my sie jednakze, ze tym razem znany nam a $Swiadomy doktadnie rzeczy autor tego
listu, poda w czasie wihasciwym do wiadomosci naszych czytelnikéw wszelkie szczegé-
ty tego ciekawego przypadku dotyczace, ktdéry pomimo tej korcspondencyi nie prze-
stat by¢ zagadkowyni przypadkiem nagtej $mierci. (Red.)



2° Sita ochronna tych zwiazkéw zmniejsza si¢ przez jednoczesne dzia tanio powie-
trza, zwiaszcza jesli otdw znajduje sie w stanie rozdrobnienia.
3° Przy ciagiem napetnieniu rury otowiane nic wywiorajgszko-
dliwego wptywu na wode do picia.
4°  Przeciwnie polewa otéw zawierajaca pod dziataniem wody i powietrza na prze-
mian nastgpujgecm, wytwarza bardzo predko weglan otowiu.
(Gazette medic. 18 74 — 9). Wt Kr.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Londyn. Kolegium lekarzy i kolegium chirurgiczne, potepito niedawno reklamy
lekarskie, ukryte pod postacig ogtoszeh o dzietach lekarskich (popularnych) zamie-
szczanych w dziennikach nielekarskich. Obydwie to korporacyje postanowity wy-
kluczy¢ kazdego cztonka, ktéryby sie czego$ podobnego dopuscit.

— Dr. W agstaffk wspolnie z innymi profesorami szpitala S-go Tomasza, urza-
dza w tymze szpitalu od czasu do czasu tak zwane wieczory drobnowidzowe {mi-
croscopical soiree), na ktérych zaproszonym kolegom przedstawia i objasnia rozmaite dro-
bnowidzowe wyroby. Wieczérd. 18 Grudniar. z. byt bardzo $wietny, tak pod wzgledem ilosci
0s6b ktére go nawiedzity, jak pod wzgledem szeregu pieknych preparatéw przedstawio-
nych. Na szczeg6lng uwage zastugiwaty: liistoryja rozwoju raka, przedstawienie nitkowa-
tych i samowolnych ruchéw komoérek (ciliar and amoehnid motion), gruzelki w nerkach etc.

— Aspirator pneumatyczny powszechnie pod nazwiskiem D-ra Dikui.afoy znany,
coraz to rozleglejszc znajduje zastosowanie. Niejednokrotnie uzywano go do wydobycia ga-
z6w i ptynnej zawartosci uszczknietej przepukliny i zdotano z tatwoscig cze$¢ kiszki zagro-
zonej zgorzelg do jamy brzusznej napowrét wprowadzié. ObecnioTAYi.ou opisuje (w ,Lan-
cetl) przypadek, wktérym 47 letniego pacyjcnta przywieziono do szpitala z powodu iz od
kilkunastu godzin moczu wypusci¢ nie mogt. Kilkakrotne préby zaprowadzenia cewnika przed
przybyciem jego do szpitala, byty zupetnie bezskuteczne i wywotywaty za kazdym razem do-
sy¢ znaczne krwotoki. Przyczyng tego byt stan zapalny gruczotu krokowego (proulala), ktéry
do ogromnych doszedtrozmiaréw, ifatszywe drogi jakie si¢ w okolicy cewki moczowej potwo-
rzyly'. Nad spojeniem kosci tonowych zapuszczono najciefiszg rurke aspiratora i wypu-
szczono 26 uncyj moczu. Przez caty czas choroby od d. 3-godo 22-gouzyto 7 razy aspi-
ratora, gdyz chory sam o te operacyje energicznie si¢ upominat. W $cianach brzusznych
zadnego $ladu stanu zapalnego nie znaleziono. Tayi.ciPowi miato sie nastepnie zaprowa-
dzi¢ cewnik elastyczny Nr. 8, ale mocz stat sie cuchnacym, pacyjent dostat dreszczéw,
znacznie na sitach opadt i zycie zakoriczyt. Przy sekcyi, ani w $cianie pecherza moczo-
wego, ani na wewnetrznej stronie $cian brzusznych nie mozna byto dopatrze¢ miejsc,
w ktérych przektucie aspiratorcm miato miejsce, (llopnica byta zapewne przyczyng
ostateczna $mierci).

Brighton. 1). 3 Marca r. b. zmart w wieku lat 63 Dr. Korb es Winslow jeden
z najznakomitszych lekarzy sadowych w Anglii.

LimOgOS. W pierwszych dniach Marca r. b. zmart w 83 roku zycia Dr.
CruVElliiier, zastuzony badacz na polu anatomii patologicznej we Franoyi.

Berlin. Zarzad niemieckiego stowarzyszenia opieki zdrowia publicznego, na posie-
dzeniu swem odbytem tutaj w koricu Stycznia postanowit, aby zjazd stowarzyszenia odbyt
sie w roku biezgcym nie w Gorlitz (Zgorzelice) a w Gdansku w potowie Wrze$nia, a to
dla zapoznania stowarzyszonych z nowemi higienicznemi urzadzeniami tego miasta. Tenze
zarzad podat jako zadania konkursowe majgce by¢ preinjowanemi: 1° ulozenie krétkiego
podrecznika nauki o opiece zdrowia publicznego i 2°, rozwigzanie kwesty! prawnej co do
obowigzku indemnizacyi w wypadku poniesionych strat w skutek zaprowadzenia urzadzen
majacych na celu opieke zdrowia publicznego.



Krotkie wiadomo$ci z Medycyny publicznej i Statystyki lekarskiej.

Loildyn. — Liczba urody,ni—Wzrost ludnosci. Ludno$¢ Londynu zajmujacego
przestrzen 22 mil kwadratowych angielskich (kwadrat o bokach dtugich na 2 V2 mil j«?0-
graficznych) —- wynosita w 18(>1 r. os6b 2,803.989, za§ w 187 1 os6b 3,251,804; —
roczny przyrost wynosit $rednio 44,7 81 oséb, ktérego przewazna cze$¢, bo okoto 40,000
rocznie, pochodzita z przewyzki urodzen nad wypadkami émierci. Srednia liczba urodzen
wynosita (po rok 1808) okoto 33 na Tysigc ludnosci, to jest byta wyzsza od najwyzszej
jaka Okstkki.kn (pag. 90) podaje dla wiekszych panstw (dla catych krajéw) Europy.
W W arszawie jak wiadomo przewyzka urodzennad zgoiiami bywa albo minus
albo zaledwie 1,5 na tysiagc, kiedy w Londynie wynosi przeszto 10 na tysiac.

Kopenhaga*— Tyfus.— Woda do picill.—w r. 1859 ukoriczone zostaty wodo-
ciggi, ktoremi cate miasto, liczace przeszto 150,000 mieszkancéw, zaopatrzone zostato
w dobrg wode. Z poréwnania cytr Smiertelnosci w ciggu lat 7-miu przed, i lat 7-miu po
zaprowadzeniu wodociggéw, pokazuje sie najpierw, ze ogdlna cyfra Smiertelnosci zmniej-
szyta sie z 27,4 na 26,3 na tysigc, ale nadewszystko liczba przypadkéw durzycy brzusznej
i $mierci z tej choroby rocznie po 5,7 1pro mille a w drugim po 3,65 pro mille ludnosci,
czyli ze po urzadzeniu wodociggéw rocznie $rednio umierato z tyfusu brzusznego o 160
0s6b mniej niz dawniej; wciggu wiec lat 7-miu oszczedzito si¢ zycie okoto 1150 ludziom
w petni sit jacy zwykle tyfusowi ulegaja a oszczedzito sie nieszczes¢ i kosztéw wyni-
kajacych z dtugiej choroby przynajmniej 12,000 ludziom. Si. i\L

Odpowiedzi Redakcyi.

W-rau D-rowi A. I'. w Ostrogozsku. lis. s kop. 35 otrzymaliSmy,— zadane
ksigzki: Szokalskiego, Wyktad choréb przyrzadu wzrokowego (rs. 5) i Kosmo-
wskiego, Bys higieny dzieci (kop. 75) wysialiémy; oplata pocztowa za przesytke wy-
nosi rs. 1 kop 9; nalezy nam sie kop. -19.

W-mu D-rowi 11 w Kleczewie. Kalendarz wysialiSmy; za przesytke jego nalezy
nam si¢ kop. 25. Dzik..... zbankrutowat i kantor jego od 1 Kwietnia r. b. nie istnieje,
pomimo straty jaka z tego powodu poniesliSmy, prenumerate kwartalng przyjeliSmy
i MIii)YCYNIj od 1 Kwietnia r. b. wystaliSmy ze wzgledu na to, ze Pan czasopismo na-
sze w roku zesztym w redakcyi prenumerowat.

W-mu D-rowi .1. T. w Lublinie, lis. 13 kop. 07 otrzymalisSmy; z tych rs. (
jako prenumerate za r. b. od Dr. K., a pozostate rs. fi kop. 97 jako pochodzace z pu-
szki prywatnego Waszego ambulatorium, wnies$liSmy wedtug przeznaczenia do ,kassy
wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po nieb pozostatych,” za co w imieniu
t6j kassy dziekujemy. Poprzednio wystany rekopism w cato$ci nas doszedt, i pomiescimy
go w N-rze 25-ym.

W-mu D-rowi L. 11. w Wodzistawiu, .laka droga pocztamt miejscowy dostar-
cza Panu Mkdycyne tego nie pojmujemy, zadna bowiem Kksiegarnia ani kantor pism
peryjodycznycb nie zazgdat dla Pana naszego czasopisma w redakcyi. Bardzo pozadang
bytaby dla nas wiadomos$¢ o tein tajemniczem Zrédle z ktérego pocztamt w Wodzstawiu
»M kdyoynij” czerpie; kantory pocztowe prenumeraty przyjmowac¢ nie powinny, i lis. 3
jako prenumerate za 11-gie po6trocze r. b. otrzymalismy; czasopisma lekarskie zagraniczne

bardzo regularnie dostarcza nam ksiegarnia p. W eude et U0.,, Krakowskie-Przedmie-
$cie Nr. 9.

O gopt o s z e nia
Dr. Hassewicz mieszka w Karlsbadzie ,zum Marktbrunn”.

Redakt r odpowiedzialny Dr. K. Konni. Wytlawca, Dr. 4. Rogowic/.

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



