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SPRAWOZDANIE XVI

z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kapielo-
wej 1873 roku, z szczegblnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra Dymilickiego, lekarza zdrojowego w linsku.

(Dalszy cigg. Zobacz Nr, 15—21),

Kazuistyka przymiotu.

1 Mezczyzna, 21 lat majacy, przybyt w roku zesztym w samym po-
czatku pory kapielowej po pierwszy raz do zdroju naszego.

W miesigcu Pazdzierniku 1S72 roku zarazit on sie szankrem, ktory
przy pomocy srodkéw miejscowych w kilka tygodni zupetnie sie zagoit.
Szankier ten miat miejsce na napletku; czy byt zas twardym lub miekkim,
nic mogtem sie o tern od chorego dowiedzie¢, ktéry ulegiszy po pierwszy
raz dopiero tej chorobie, zadnych w tym wzgledzie wiadomosci nie posia-
dat, a lekarz’ pielegnujacy chorego zadnej takze wzmianki o tej rzeczy
mu nie zrobit. Nawet na wyrazne moje pytanie, czy w czasie trwania
szankra, lub tez wkrotce po tym w okolicy pachwinowej nie spostrzegt
obrzmien gruczotéw, nie umiat chory dokladnie odpowiedzie¢, utrzymujac,
ze wecale uwagi na to nie zwracat.

Po zagojeniu sio szankra byt on przez sze$¢ tygodni zupetnie zdro-
wym. W miesigcu Grudniu zostat on nawiedzonym porazeniem twarzy
po stronie lewej,’ ktéry to objaw miat nagle w skutek wyjscia z domu po
kilku szklankach goracej herbaty nastapic.

Leczenie przeczyszczajace, potne i miejscowo draznigce pozostato zu-
petnie bezskuteczne. Wykrzywienie twarzy, tudziez trudno$é¢ przymkniecia
oka wzrastaty ciagle, a chory nie doswiadczajac zadnego bélu gtowy, czut
sie coraz stabszym. W miesigcu Styczniu 18711 r. wstawit sie jeszcze do



tego bezwiad po stronic lewej, ktory ruchy odpowiednich kohczyn do te-
go stopnia uposledzit, ze chory tylko z trudnoscig po pokoju przechadzac
sie mogt. Ogolne ostabienie przybrato wieksze jeszcze rozmiary, do cze-
go zawroty gtowy, obecnie sie pojawiajace, i zupeiny brak taknienia z pe-
wnoécia wielce sie przyczyniaty.

Zupeiny wypoczynek, leki wewnetrzne wzmacniajgce i takaz dyjeta
poprawity chwilowo stan zdrowia pacyjenta, ale wkrotce przybrata znowu
choroba swe dawniejsze rozmiary. Zadawany obecnie przez kilka tygodni
jodek potasu nie odznaczyt sie zadnym widocznym skutkiem, — a nawet,
wedtug opowiadania chorego, miato ostabienie i wychudnienie w tym cza-
sie sie powiekszy¢. Przebywszy chory nastepnie kilka tygodni bez Zadne-
go leczenia, w ktérym to czasie to polepszenie, to znowu pogorszenie sie
zjawiato, wybrat on sie wreszcie do wod naszych.

Doktadne badanie wykryto na napletku po lewej stronie wedzidetka
blizne gwiazdowatg, gdzie jednak najmniejszego stwardnienia, ani tez za-
dnej utraty substancyi nie spostrzegtem. W lew6j pachwinie znalaztem
kilka gruczotéw do wielkosci fasoli obrzmiatych, 2z ktérych szczegdlnie
Srodkowy nieco wiekszy chrzgstkowata twardoscig sie wyrézniat. W pra-
wej pachwinie byty takze dwa gruczolty nieznacznie tylko obrzmiate.
W obydwdch pachach wykrytem takze obrzmiate gruczoty, z ktérych Kkil-
ka do wielkosci matego orzecha laskowego dochodzito. Wszystkie te
obrzmienia byty zupetnie niebolosne i ruchome. Policzek lewy byt nieco
nabrzmialy, gatka oczna po tej stronie nieznacznie wysadzona, a powieka
gorna mogta jg zaledwie do potowy tylko pokryé. Kat ust byt po tej
stronie o wiele nizej potozonym, niz po stronie prawej, ku ktérej znowu
wykrzywienie ust, a osobliwie podczas mowy bardzo wyraznie wystepowa-
to. Otwor nosowy lewy byt takze o wiele wezszym od prawego, a czoto
po stronie lewej wygtadzone.

Podniebienie miekkie wraz z jezyczkiem byto widocznie ku stronie
lewej pochylone. Gtos chorego byt nietyle ochryptym, ile przyttumio-
nym, cichym; zucie i potykanie odbywaly sie dosy¢ prawidtowo. W oby-
dwoéch koriczynach po stronie lewej wystepowat widocznie brak wiadzy.
Koriczyny te byly wogdle o wiele stabsze od prawych. Ruchy zwy-
kte wykonywat niemi chory, ale z wielkg tylko trudnosciag. Chodzac po-
wibéczyt on nogg lewa, a mate przestrzenie utrudzaly go juz w wysokim
stopniu. Reka lewa nie byta zdolng do podniesienia wiekszych ciezardw,
uscisnienie nig wykonane zaledwie czu¢ sie dawato, a uchwycenie drobnych
przedmiotow odbywato sie z widoczng niezgrabnosciag. W porazonych
czeSciach utrzymato sie czucie zupeine, ale odzywianie ich byto uposle-
dzone, o0 czem mniejsza stosunkowo objetos¢é ich w poréwnaniu ze strong
zdrowa Swiadczyta. Sity pacyjenta byly watte, taknienie wiecej niz mier-
ne. Na skorze i btonach Sluzowych, ani tez w zadnym innym narzadzie
nie wykrytem zadnego zboczenia.

Z przytoczonych tutaj objawéw byloby prawie neipodobieristwem



przymiot rozpoznaé¢, bo procz blizny na napletku i obrzmiern gruczotow,
nie posiadamy w tym przypadku zadnych innych danych, na mocy kté-
rych porazenie potowiczne za przymiotowe uznaéby mozna. Anamneza
nie dostarcza nam takze potrzebnych do togo dowodoéw; — ale i owszem
wzmiankuje ona, ze chory zapadt nagle po ostudzeniu sie na porazenie
twarzy, coby takze nie bardzo na korzys$¢ przymiotu przemawiac sio zdawato.

Rozpoznanie przymiotu nie mogto wiec byé w tym przypadku pew-
nem, ale bylo ono mniej wiecej prawdopodobnem z nastepujacych powo-
déw: 1) w ustroju chorego nie wykryliSmy zadnych powazniejszych zbo-
czen, ktérymby porazenie potowiczne przypisa¢ byto mozna, Z) porazenie
potowiczne budzi zawsze w tak miodocianym wieku podejrzenie na przy-
miot, gdyz w bardzo rzadkich tylko przypadkach powstaje ono w tym
wieku ze zboczen innej natury, 3) podejrzenie o przymiot miato tutaj po-
niekad takze dosyé prawdopodobng podstawe w anamnezie (przebyty szau-
kier) i w badaniu, ktdére nietylko blizne w miejscu odpowiedniem szankro-
wi wykryto, ale i obrzmiate gruczoty w pachwinie lewej (towarzyszgce
szankrowi), tudziez w pachwinie prawej i pod pachami (prawdopodobne
cechy ogdlnej juz zarazy) stwierdzito.

Wprawdzie nic mieliSmy w tym przypadku odpowiednio anamnezie,
a nawet i badaniu stwardnienia poczatkowego (szankra twardego), ktore
wedtug tooryi dualistycznej gtéwng oznakag przymiotu bywa, ani tez zad-
nych innych przypadéw skérnych, lub tez bton Sluzowych, ktéro w prze-
waznej ilosci ciezsze zboczenia przymiotowe poprzedza¢ zwykty; ale nie
hotdujgc na mocy doswiadczenia dualizmowi, tudziez wiedzac o tém, ze
przypady lzejsze (skdrne, bton Sluzowych) nie sg koniecznym warunkiem
0g6lnego przymiotu, mogliSmy pomimo braku tj-ch okolicznosci z wielkiem
prawdopodobienstwem przymiot rozpozna¢. Mysli tutaj wyjawiono prze-
diozyliSmy z calg otwartoscig naszemu pacyjentowi, proponujac, aby w ce-
lu utwierdzenia rozpoznania leczenie czysto zdrojowe rozpoczaé, a na co
tez pacyjent, nie bedac zadnemi okolicznosciami krepowanym, chetnie sie
zgodzit. W czasie tego leczenia wykryliSmy juz w (i-tym dniu grudke na
btonie Sluzowej gornej wargi, ktéra w krétkim czasie w owrzodzenie sie
zamienita. W dniu 13-tym spostrzegliSmy na podniebieniu miekkiem po
stronie prawej, i na tylnej Scianie gardzieli po stronie przeciwnej owrzo-
dzenia ptytkie, okragte, ktére z pewnoscig swoj poczatek takze niedostrze-
zonym przedtem grudkom zawdzieczaty. W porazeniu potowicznom za-
szta w tym czasie takze zmiana na gorsze: ruchy staty sie o wiele wiecej
ograniczone, gtos wiecej przyttumionym, a sity chorego zmniejszyty sie
widocznie.

Zostawiwszy wiec przypady obecne z poprzedzajgcemi, uzyskaliSmy
az zanadto rzeczywistych danych do zupelnie pewnego rozpoznania na
przymiot. Przyczyna porazenia miata swe siedlisko w mézgu, o ezédm
chorobg dotkniete grupy miesni wyraznie $wiadczyly. Trudno z pewnoscig
orzec, czy w tym przypadku cierpiat mézg sam, czy tez ostony jego;
a.trudniej jeszcze oznaczy¢ zmiany, ktére porazenie potowiczne spowodowaty.



Opierajac sie na zwyklym przebiegu przymiotu, moznaby z niejakiem
prawdopodobienstwem przypusci¢, ze w naszym przypadku siedzibg choro-
by byty ostony moézgowe, tudziez, majac wzglad na wczesny okres choro-
by, moznaby wniosek dosy¢ stuszny postawi¢, ze zmiany tamze nic mogty
byé zbyt ciezkie. Dlatego wykluezyéby tutaj mozna wszelkie zboczenia
kostne, ktére w skutek ucisku na mézg porazenie wywotacby mogtly, tu-
dziez gummata, ktére to samo juz to przez ucisk, juz znowu przez zni-
szczenie odpowiednich czesci mézgu sprowadzicby mogty.

Wystgpienie porazenia w zbyt wczesnym okresie przymiotu, nie sprze_
ciwia sie naszemu rozpoznaniu, bo literatura tej choroby podaje nam wiele
podobnych przypadkéw. Dosy¢ tutaj podac¢ takie nazwiska, jak: Lance-
reaux, Rollet, Bassereau, Yidal, Follin, Delore, Zeissl, Knorre,
Heubner i t. d., ktérzy o porazeniach potowicznych przymiotowych
w okresie bardzo wczesnym wspominaja.

Dorazne zjawienie sie porazenia zgadza sie takze zupeinie z przy-
miotem, bo jak to Knorre stusznie utrzymuje, moga plamy (ograniczone
przekrwienia) a nawet i grudki w ostonach mézgowych tak dobrze w Kkil-
ku godzinach sie wyksztatci¢, jak sie to czesto i na powtokach oku do-
stepnych wydarza.

Podajac to nie utrzymuje, aby w naszym przypadku plamy lub grud-
ki w ostonach mézgowych usadowione, byly koniecznie powodem poraze-
nia potowicznego; i owszem jestem zdania, ze u naszego pacyjenta, z po-
wodu rozleglejszych zboczeh, mamy takze pewne prawo przyja¢ za przy-
czyne porazenia sprawe chorobowa rozleglejszg; i dlatego moznaby, jezeli
tutaj przyczyne porazenia do oston moézgowych odniesiemy, przypuscié
ograniczone zapalenie tychze. A Ze sprawa ta moze by¢ przymiotem wy-
wotana, Swiadczg o tem: Yirciiow, Ziemssen, Griesinger, Meyer i inni,
ktérzy zmetnienie i zgrubienie oston mdzgowych, a nawet i zrosty ich
u przymiotowych napotykali.

Sprawa zapalna moze w ostonach moézgowych takze bardzo szybko
sie wytworzyé, jakby to stlusznie z doraznego prawie nieraz wystgpienia
zapalenia przymiotowego teczowki wnosi¢ mozna, a o czem wielu z po-
waznych oftalmologéw wspomina.

Zeissl juz to na mocy wiasnego doswiadczenia, juz znowu wsparty
na dojrzatych studyjach, wypowiada w dziele swém na str. 289, ze przy-
miot w okresie pierwszym nagabuje prawdopodobnie tylko ostony mozgo-
we, a szczegblnie za$ ostone naczyniowg (pia mater), w po6Zniejszym zas
sprawia on juz w mozgu samym, lub tez nerwach zmiany ciezsze.

W naszym przypadku powstato naprzéd porazenie twarzy po stronie lewej
ztad moznaby uczyni¢ wniosek, ze poczgatkowo rozwineta siesprawa chorobowa
w okolicy powstania nerwu twarzowego tej stronie odpowiedniego (peczek
ruchowy—dno dotka nadoliwkowego). Zboczenie jezyczka przemawiatoby
takze za tem, bo jak L anoekeaux wspomina (dzieto cytowane,
str. 380), ma jezyczek tylko natenczas zbaczaé, jezeli zmiany, po-
razenie powodujace, w okolicy powstania tego nerwu swe siedlisko maja.



W ten sposob wyttumaczyéby sobie takze mozna spostrzezenie prof. Hir-
szfelda, Ktory w szpitalu Hotel-Dieu nic u wszystkich na zupelne pora-
zenie nerwu twarzowego cierpigcych, zboczenie jezyczka byt stwierdzit *).

Gtowng, role maja w tym wzgledzie odgrywa¢ miesien podniebienno-
jezyczkowy i natezacz podniebienia, ktdre nitki swe ruchowe za posredni-
ctwem zwoju klinopodniebiennego i nerwu skalistego powierzchownego
wiekszego z nerwu twarzowego pobieraja. Miesnie te kurczac sie po stro-
nie zdrowej prawidtowo, sprawiaja zwykle zboczenie jezyczka ku stronie
zdrowej. W naszym przypadku zboczyt jezyczek ku stronie lewej, a za-
tem ku stronie chorej, coby sie ze zwykiemi spostrzezeniami niezupetnie
zgadzato.

Stosunki anatomiczne nerwow tych dotyczace sie, nie sg jeszcze do-
ktadnie wyjasnione, i dlatego moje spostrzezenie nie moze by¢ tutaj za
sprzeczne z czynnoscig fizyjologiczng tychze uwazane; bo wiemy takze
0 tein, ze przy porazeniu jednego nerwu podjezykowego, jezyk zwykle ku
stronie porazonej zbacza 2.

Czy w naszym przypadku siedziba choroby znajdowata sie w okolicy
powstania nerwu twarzowego lewego czy prawego? Bardzo prawdopodo-
bnie dotkniety tutaj byt nerw twarzowy lewy, gdyz doSwiadczenie poucza
nas, ze porazenie twarzy powstaje po tej samej stronie, jezeli siedziba cho-
roby jest w moézgu, jak to réwnie i o nerwie podjezykowym zauwazono.

Czucie w twarzy byto prawidlowe, a zatem nerw trdjdzielny nie
ulegt tutaj zboczeniu.

Gtos byt przyttumiony, zachrypty pomimo braku przekrwienia w bto-
nie Sluzowej krtani, tudziez innych zboczeni ktoreby sie wysledzi¢ pozwolity.

Przyttumienie gtosu pochodzito prawdopodobnie od porazenia gatezi
wewnetrznej nerwu przydatkowego, od ktorej wedtug Craude Bernard’a
dzwiecznos¢ gtosu zaleze¢ ma; chociaz pewnego udziatlu w tej sprawie
nawet i nerwowi blednemu tutaj zaprzeczycby nie mozna, ktory znowu
ruchom krtani mimowolnym przewodniczy. Okoliczno$¢ ta wskazuje wi-
docznie na miejsce rozleglejsze w moézgu, ktére chorobg dotkniete zostato.

Nie jesteSmy w stanie oznaczy¢ jakie mianowicie zmiany w okolicy
powstania nerwu twarzowego zajs¢ mogly; ale zdaje sig, ze w tak wczes-
nym okresie przymiotu nie powinny one by¢ zbyt ciezkie, a zatem zali-
czy¢bysmy je mogli z niejakiem prawdopodobieristwem do przekrwien, lub
tez grudek, a moze guziczkéw; gdyz zalew nalezy u przymiotowych do
rzadkich tylko wyjatkéw, a gdybysmy i ten przypuscili, to musiatby on
byé nadzwyczaj tylko ograniczonym.

W dwa tygodnie po porazeniu nerwu twarzowego wystapit dopiero
bezwiad koriczyn po stronie takze lewej. Dalsze zmiany w moézgu wy-
stapity wiec prawdopodobnie niezaleznie od porazenia poprzedniego, a sie-
dzibg ich byta prawdopodobnie (wedtug analogii ze zmianami oku dostf-

1) Anatomij*, T. IV, str. 235.
a) Prof. Hirszfeld, Anatomija, T. IV, str. 268,



pnemi) ostona naczyniowa po stronie prawej, jak to juz wyzej o tem
wzmianke zrobilismy.

Zajecie oston moézgowych niesprowadza koniecznie porazen, a zwia-
szcza potowicznych;-—ale ucisk na moézg, spowodowany wysiekiem czasem
nawet, bardzo miernym, moze bczwatpienia nawet i porazenie polowiczne
sprowadzi¢, jak to wielu z patologéw podaje.

Rozumowanie powyzsze opartem tylko na prawdopodobieristwie; i dla-
tego dalekim jestem od tego, aby je za cos pewnego podawa¢, — bo po-
mimo twierdzenia, ze przymiot w okresie wcze$niejszym tylko ostony moz-
gowe zajmuje, mogty zboczenia blizej oznaczy¢ sie niedajij.ee, usadowi¢ sie
w naszym przypadku i w moézgu samym; a nawet przyjawszy to przypu-
szczenie, moglibysmy o wiele tatwiej nastepne przypady sobie wytlumaczy¢

W kazdym razie rozpoznanie nasze na przymiot nie ulegato po-
sprawdzeniu swiezych zboczenn charakterystycznych najmniejszej watpliwo-
8ci; — wiec tez przystgpiliSmy niebawem do leczenia wiasciwego, ktéro sie
za pomocag wcieran szaruchy draclnnowych, obok zdroju buskiego do we-
wnatrz i zewngtrz zastosowanego, odbywato.

Skutek z leczenia wstawit sie bardzo szybko. Po 24-tem wcieraniu
znikty wszystkie objawy choroby. Chory odzyskat w tym czasie catkowi-
ta wiadze nietylko w miedniach policzka porazonego, ale tez i konczyn.
Gtos i podniebienie miekkie wraz z jezyczkiem powrdcity takze do stanu
zupeinie prawidtowego. Obrzmienie gruczotow w pachwinach i pachach
zmniejszyto sie takze znakomicie w tym czasie, ale elastycznos¢ ich, tatwy
powrdt choroby wro6zaca, zachecata nas do dalszego leczenia. Po 3-1-tem
wcieraniu znikly gruczoty mniejsze catkowicie, a wieksze stwardniaty do
tego stopnia, ze je juz z pewnéun prawdopodobienstwem za niewinne po-
zostatosci uzna¢ byto mozna; i dlatego zakonczyliSmy tez i leczenie. Do-
dam tutaj jeszcze, ze w czasie leczenia wilasciwego nabrat chory niezwy-
kiego apetytu, w skutek czego sity i tuszajego do znacznego doszly stopnia.

& Cn)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie WarszawsKkie.
Posiedzenie z dnia 5-go Maja 1874 r.

Tresé¢: Wrodzony brak macicy i pochwy macicznej. — Wysadzenie gatki ocznej przy
jaskrze.— Odrodzenie sic wypitowanego stawu tokciowego.— Wodostek mosznowy.

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu dwoéch ostatnich posiedzen Chwat
p.izedstawia kobiete zameznag, okoto 30 lat majaca dobrze zbudowang, u ktérej
w zupetnos$ci macicy i pochwy macicznej brakuje. Wargi wieksze i mniejsze,
techtaczka (ctitori*) oraz sutki doktadnie sg rozwiniete. Spétkowanie odbywa
sie do pecherza moczowego przez rozepchang cewke moczowa, ktéra jed-
nak do tego stopnia zachowuje swa kurczliwos¢, ze utrata moczu sie nie
objawia. Badanie wspoéiczesne przez cewke i per anum daje wyczué tyl-
ko cienka btoniastg przegrode, ale ani sladu macicy. Wejscie do pochwy
przedstawia sie jedynie tylko jako lekkie zagtebienie pomiedzy wargami.

Nastepnie Jodko opowiada nastepujacy przypadek. Kobieta czterdziesto-



kilkolctnia zaczeta cierpie¢ na jaskre (glaucoma.) przybierajaca, od czaus
do czasu ostrawy przebieg. Ot6z w jednem z takowych zaostrzen kazano
jej 12 pijawek przystawi¢ naokoto brzegu oczodotowego. Nazajutrz zaraz
powieki i tgcznica ogromnie krwig podbiegty, na skroni na policzku i czo-
le powstat siniec, a naokoto rogowki wat krwisty (chemosis sanguinea).
W kilka dni potem gatka oczna zaczeta ku przodowi sterczyé i o po-
towe blisko zostata wkrotce wysadzona z pomiedzy powiek. W tym sta-
nic chora przyjeta zostata do Instytutu Oftalmicznego. Podejrzywajac
znaczne wylanie krwi poza gatka oczng, zrobiono wiec naklucie probier-
cze gteboko do oczodotu siegajace, ale odptywu krwi nic osiggnieto.
W kilka tygodni potem mozna byto wyczu¢ tetnienie, a przez wystuchi-
wanie stwierdzono szum, jak przy tetniaku — lecz oba to objawy trwaty
kilka dni zaledwie i znikly bezpowrotnie. Zrobiono po6Zniej nowe naktu-
cie z ktérego tym razem wyszto kilka kropli krwi czarnej, i natrafiono w gte-
bi oczodotu na jamke w ktérej haczykowato zakrzywiony zgtebnik dawat
sie swobodnie obraca¢. Poniewaz jama ta zdawata sie nastepnie na nowo
wypetnia¢ i proste przekiucia nie wystarczaly, wstrzyknieto wiec do niej
krople liq. ferri serquichlora ti, w skutku czego po kilku tygodniach gat-
ka zaczeta sie zwolna do oczodotu cofa¢ i nakoniec do swego prawidio-
wego powrdcita potozenia. Podczas wysadzenia gatki, oftalmoskop okazy-
watl na dnie oka ogromny krwi nabieg w zylach, — gatka byta twarda,
ostros¢ widzenia opadta, i pole widzenia znacznie sie zwezito; stowem
wszystkie objawy jaskry znacznie sie podniosty. Po cofnieciu sie za$ gat-
ki nastgpito znéw znaczne polepszenie. Jodko rzuca pytanie co tu byto
przyczyna bezposrednig wysadzenia gatki, czy proste krwi wylanie po za
gatka oczng, czy tez tworzy sie po za nig torbiel ktéry przez wstrzyknie-
cie usuniety zostat. Kilku cztonkdéw Towarzystwa przy nastepnej (lyskusyi
oSwiadcza sie za piorwszem przypuszczeniem. Szokalski za$ zwraca uwa-
ge na tetnienie i na szum tetniakowy w oczodole ktoére przez prze-
cigg dni kilku w tym przypadku byty bardzo wyrazno i wzmiankuje, ze
objawy te nie zawsze znamionuja tetniak. Obserwowano je juz nieraz gdy
jaki nowotwor lub nagromadzenie ptynu do tetnic oczodotowych przypie-
rajace istniaty, np. przy ropniach bardzo naprezonych (Ti rei), przy guzach
twardych ktdre poza zatoka jamistg do czaszki siegaty (Nunueley), a cie-
kawym tu jest mianowicie przypadek jirzez Ilulkc’'go opisany w ktérym
Bo wina n pozorem tetniaka ztudzony tetnice dogtowna podwigzat. W je-
dnym przypadku zapalenie tetnicy oczodotowej w ktérym poszukiwanie
posmiertne stwierdzito, iz byta przepetniona skrzepami, objawiato sie tak-
ze szumem i tetnieniem. Obserwowano je rowniez w jednym bardzo cie-
kawym przypadku (Nelaton) w ktéorym tetnica dogtowng wewnetrzna (ca-
rotis interna) skaleczona odtamkiem kostnym, otwierata sie do zatoki jami-
stej w czaszce i tetnienie w zylach oczodotowych zrzadzata (aneurisma
anastomoticum intracraniale). Przy bardzo rozwinietych zylakach oczodoto-
wych (‘Aubry) i przy rakach naczyniowych (carcinoma hematodes) obserwo-
wano réwniez szumy i tetnienia (Lenoir). Przy rozpoznawaniu te-
tniakéw oczodotowych nalezy wiec bardzo mie¢ na uwadze powyzsze do-
Swiadczenie.

W dalszym ciggu posiedzenia Kosinski opowiada nastepujacy przy-
padek. Chitopiec skrofuliczny 16-sto-letni bardzo zabiedzony przyjety zo-
stat do kliniki szpitalnej Dziecigtka. Jezus, z powodu proéchnienia kosci to-
kciowej i samodzielnego zwichnienia kosci udowej. Staw tokciowy az do
potowy przedbarcza byt mocno obrzmiaty, bolesny i nieruchomy, a przez
ikilka od dawna juz istniejacych przetok wyczuwato sie ze byt otwarty,
ze kosé tokciowa w '/3 swojej gérnej czesci zupetnie sprochniata, byta oto-



CHIH workiem z odstajgcej okostni (cnpsnla sc/nesimlis). XV stawie udowym
snpftlenie juz byto po najwiekszej czesci wygasJo: gtowka kosci udowej
y, jmnewki wyparta dawata "sic wyczu¢ na zewnatrz, a chora koriczyna
w kolanie ruchoma, ale .skierowana' na wewnatrz krzyzowata zdrowa. Po-
niewaz sprawa-chorobowa w udowym stawie okazywata sic jako juz prawie
dokonang (lumatio spontanm), a przynajmniej nie wymagata natychmiastowej
pomocy, wzieto sio wice. do naglacego wypilowania kosci tokciowej—ktora
w ten sposéb dokonana, zostata, ze oddalono przeszio */, gbrna, tej kosci
po dostatecznem otworzeniu stawu. Poniewaz za$ ko$¢ sprychowa (radins)
okazata sie by¢ zdrowag, a wiec jg zostawiono w swojem stawowem z koscia,
barkowa, zetknieciu. Wypiluwany kawat kosci tokciowej (s&pieMer) okazu-
je Kosinski Towarzystwu. Rana zagoita sie szczesliwie, i koriczyna goér-
na zachowata w tokciu wysoki stopien zginatnosci; przedramie tylko wzgle-
dem ramienia pozostato nieco skrzywione tak, iz obie te kosci tworzyty
kat rozwarty o wkleskiosci ku wewnatrz. Chiopiec, z tej strony przynaj-
mniej madgt byé juz uwazany za wyleczonego, gdy naraz wytrgcona ze
stawu udowego gitowka, kosci udowej prochnieé zaczela tak, iz trzeba byto
takze przystgpi¢ do jej wypilowania. *tperncyja ta byta nader tatwa, gdyz
nic potrzeba' byto wydobywaé¢ gtéwki z panewki, co jak wiadomo przy
roseke.yjaeli w stawie biodrowym gtéwng trudno$é stanowi; — w nastep-
stwie, ‘jednak objawit sie tezec (kdanos) i chory umart. Przy badaniu
zwiok znaleziono kos$¢ tokciowg zupeinie odrodzong jak to wskazuje pre-
parat. demonstrowany. Zcspojcuio miedzy kosciag nowg i starg, lak jest do-
ktadne w punkcie odpitowania, iz ich prawie od siebie rozr6zni¢ niepodo-
bna. Nowa ko$¢ ma ten sam ksztalt i tez samg grubos¢ co i kos¢ nor-
malna, jest tylko cokolwiek Kkrotsza, i to nam owo powyzej wspomniane
katowate skrzywienie ku wewnagtrz w tokciu usprawiedliwia. Czes¢ stawo-
wa kosci jest bardzo dobrze odtworzona, z wyjatkiem wyrostka krucze-
go (o/ceranon) ktorego brakuje. W igzadlo torebkowe pozostate przy re-
sekc.yi przypieto sie na szyje kosci nowowytworzonej, gilzie przynalezy.
Powierzchnia stawowa okryta sie chrzastka, stawowa, pomiedzy nig tylko
i odpowiednia, powierzchnia stawowg kosci ramieniowej potworzyly sie pe-
czki Sciegnistego ktéro zupelnemu zgieciu w tokciu na zawadzie staja.

Rzecz godna uwagi, ze i gorna cze$¢ rozpostarcia S$ciegnistego
pomiedzy pozostata, spryeha i nowo powstatg”™ koscig tokciowg (liija-
mentum membranacenni interoseinn) odworzyta sie i przedstawia sie ja-

ko jeden cigg z dolng pozostata czescia. To wszystko dokonato sie
w ciagu (i-eiu miesiecy ktore uptynely pomiedzy dwoma operaeyjami!
W ciggu tego czasu kosinski zauwazal ogromng skionno$¢ chorego do
rozy ktora sio * razy okazywata na twarzy i innych czeSciach ciata, ale
nigdy w okolicach zajetych stawéw. Inng osobliwos¢ okazywat takze te-
zce przy ktorym zwykle cieptota bywa znacznie podwyzszona tak, ze do
42° C. dochodzi, kiedy przeciwnie w przypadku o ktdrym mowa wynosita
od 37,5—38,0.

Z powodu przypadku nagromadzeniu ccczy wodnistej w worku ja-
drowym (hydroede) na dniu 17-vm Marca Towarzystwu przez Stankiewi-
cza Wiladystawa przedstawionego (zobacz sprawozdanie w Medycynie
z r. h. Nr. 14-sty sir. 233), gdzie obok wyraznego wedozbioru w pochew-
ce jadra, okazal sie jeszcze guz nieznajomej natury w przewodzie udo-
wym—i gdzie, chodzito o zdecydowanie, czy 6w wodozbidi™ oporowaé przez
zwykle przektucie i nastepne nalewki jodowej uastrzykniecie; Stankiewicz
zawiadamia, Zze operaeyi dokonat z zupetnym skutkiem idac za zdaniom
kolegéw, i ze ta na guz pachwinowy zadnego nic miata wpltywu. W kon-
cu posiedzenia prof. Nawrocki pokazuje i objasnia nowej koustrukcyi



giro trop. Wiadomo, ze tym nazwiskiem oznaczamy w Galwanoterapii
narzedzie przeznaczone do natychmiastowego odwrocenia kierunku stru-
mienia galwanicznego, przy leczeniu niektérych porazen. Jezeli strumien
staty krazy w kierunku a b i natychmiast w kierunku ha zostanie zwroco-
nym, to od czestosci i szybkosci zmian takich bedg zalezaty efektu, (iiro-
trop demonstrowany zdaje sie jaknajlepiej wywigzywac sie ze swego zada-
nia, o ozem przekonywajg odpowiednie zboczenia igietki magnesowej na
przytaczonym do niego galwunoskopie. A -

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.

C ZASOPI SMA -
,Gazeta lekarska” Tom XV. 1873 za miesigc Lipiec, Sierpien
i Wrzesien (Nr. 1—13))

Sprawozdawca St. Markiewicz.
(Dokorczenie. Zobacz Nr. 21.)

.Dwa przypadki zwezenia otworu macicznego: pierwszy
zwezenia wrodzonego catego kanatu, drugi zwezenia ujsScia
zewnetrznego w skutek przyzegania kwasem azotnym (acid.
nitr. fumans) i kilka sté6w o krwiste ku macicznym (Jiaemalometra).
Podat L. Rydygier” (w N-rze 9-ym). W pierwszym przypadku chora
30-sto letnia, zamezna, nigdy nierodzita. Miesigczkowanie regularne daw-
niej normalne, od zamgz péjScia coraz bole$niejsze i nader obfite. 0Ogdlne
wycienczenie, bezkrwisto$¢, zboczenia w trawieniu i t. d. Badanie wykry-
to znaczne zmniejszenie (jakie? jaka diugos¢ kanatu, poniewaz zgteb-
nik maciczny do badania byt uzyty) catego (?) przyrzadu piciowe-
go. Autor zmniejszenie to uwaza za przyrodzone i niem tlumaczy bez-
ptodnos$¢ chociaz pézniej znéw uwaza za potrzebne wykona¢ na drodze
operacyjnej stato rozszerzenie ,kanatu i szyjki macicznej¥ (czy kanat
macicy daje sie na drodze operacyjnej stale rozszerzaé?!) a to w celu
usuniecia bezptodnosci przyrodzonym brakiem rozwoju spowodowanej! Co
do krwotokéw podczas i poza miesigczka to objasnia je endo metritide
hacmorrhagica nazywajac sam to rozpoznanie liypotetycznem, a dodac
trzeba, ze niczem go nieuzasadnia. Wyleczenie nastapito z zupelnym po-
wrotem chorej do sit w krétkim czasie przy uzyciu najpierw laminaryi,
mpotem gabki Scie$nionej i wstrzykiwaé rozcienczonego li<p ferri sosq.
Drugi przypadek dotyczyt 35-ciodetnidj kobiety zameznej ktéra po 4-yni
porodzie zaczeta miewaé¢ miesigczkowanie bolesne, krwotoki i biate uptawy
i ktorej lekarz robit przyzegania ust macicznych kwasem azotnym dymia-
cym. Chora ta (jak sie zdaje obserwowana przez autora w Kklinice prof.
Gusseuow’a, oObecnie bedacego w Strasburgu) zgtosita sie w wielkiem
ostabieniu, z miesigczkowaniem niebolesnem, ale zbyt obfitem. Badanie
wykryto bardzo znaczne bliznowate zwezenie zewnetrznego ujscia macicy
spowodowane zapewne wspomnianom juz przyzeganiom. Rozszerzenia do-
konano z poczatku zgtebnikiem, potom gabka SciesSniong, poczern wyzdro-
wienie nastgpito zupelne. Autor wiekszg cze$¢ swego artykutu poswieca
objawom i leczeniu krwistoku (haematometra) powstajacego w skutek zwe-
zenia kanatu szyjki i ujScia macicznego. Krwisteku w obu przypadkach
wyzej opisanych wcale nic byto, co autor przypisuje w pierwszym przy-
padku anormalnemu rozwojowi macicy, a w drugim brakowi niezytu szyj-
ki macicznej.



~Przypadek afazyi pochodzenia traumatycznego (aphasia
traumatica). Podat Dr. A. Menzel (z Tryjestu)” (V N-rze 10-ym). Autor,
z ktoérego nazwiskiem po raz pierwszy spotykam sie w polskiem pismien-
nictwie lekarskiem, podaje na wstepie wiadomosci dotyczace afazyi, jej ro -
dzajow i anatomicznych podstaw powotujgc sie na zdania najnowsze an-
gielskich i francuzkich lekarzy. W koncu opisuje ciekawy przypadek do-
tyczacy 23-cio-letnicgo stolarza, ktory po uderzeniu dyszlem w lewg skron,
stracit przytomnos$¢ i miat krwotok ustami i nosem. Badanie nic wykryto
ztamania kosci w miejscu uderzenia, a tylko wylew podskdérny krwi przy
zewnetrznym kacie oka i na potylicy. Po 9-ciu dniach bezprzytomnosci
(podczas ktorych z poczatku byt w stanic komatycznym, a potem miat
drgawki i nakoniec objawy porazenia strony prawej) chory zaczat rozu-
mie¢ co do niego moéwig, ale sam modwi¢ wcale nic mogt, a pisat nie te
wyrazy ktére mu pisa¢ kazano, lub ktére sam chciat pisa¢. Majac przed
sobg na tablicy napisany jakis wyraz przepisywat go dobrze, ale po star-
ciu wzoru z pamieci go napisa¢ drugi raz nie mogt. Afazyja pozostata
mimo zupeinego powrotu chorego do zdrowia i do przytomnosci. ,Miejsce
zewnetrznego obrazenia odpowiada zupeinie trzeciemu lewemu zagieciu
mébzgowemu”, ktoére to miejsce wedtug Br oca ma by¢ siedliskiem wiadzy
moéwienia. Otdéz redakcyja ,,Gazety lekarskiej” w nawiasach robi uwa-
ge: ,Szkoda wielka, ze nam (sicl) autor nie wykonat przoswidrowania
czaszki”. Tymczasem autor w poczatku swej pracy udzielit juz wystar-
czajgce objasnienie czemu, nietylko ,nam* ludziom nieafazyjg dotknietym,
czaszki Swidrowac¢ niechce, ale nawet chorym z traumatyczng afazyja. Po-
wiada bowiem stusznie: ze jakkolwiek przy afazyi zdarzaja sie zmia-
ny bardzo czesto w zagieciu Broca, nie sg one tak stalemi towarzyszami
tego cierpienia, zeby z pewnoscig upowaznia¢ mogty lekarza do uzy-
cia trepanacyi przy afazyi, chociazby takowa operacyja ze mwzgle-
du na przyczyne choroby byta wskazang”. | dlatego téz uwaza
»Za Smiatos¢ a nawet zuchwato$¢ ze strony Dra Sayrc, ktéry w obec
afazyi, bedacej nastepstwem uderzenia w lewg skron,... przystgpit do tre-
panacyi w przypuszczeniu tylko, ze blaszka wewnetrzna moze by¢ ztama-
ng’. W tém rozsadnem a ostroznein przekonaniu trwa Dr. Menzel, stu-
sznie mojein zdaniem, mimo ze w przypadku na koricu tu wspomnianym
przypuszczenie operujacego sie sprowadzito.

,Ciekawy przypadek raka nabtonkowego. Podat Dr. St. Je-
rzykowski lekarz w Poznaniu” (w N-rze 10-yin i 11-ym). Jest to opis
przypadku i poszukiwan histologiczno-patologicznych istotnie bardzo cie-
kawych i naukowo przedstawionych. Autor robit swe spostrzezenia doty-
czace tego przypadku ,w klinice” (zapewne ma by¢ w pracowni) anato-
mo-patologicznej w Wroctawiu. Chora It. 58 lat majaca, od 32 lat za-
mezna nie zachodzita nigdy w cigze z powodu impotencyi meza, byta za-
wsze dawniej zdrowa. Przed 17-stu laty spadia ze schoddéw i sttukia so-
bie mocno prawa strone brzucha poczem doznawata bdélu w prawej okolicy
ledZzwiowej i przez kilka tygodni miata mocz krwawy; w po6t roku za$ po-
tem dostrzegta nabrzmienie pod prawym brzegiem zeber. Obecnie (w po-
towie 1870 r.) chora bardzo wychudzona, a brzuch jej ma objetos¢ jak
w 8-ym miesigcu cigzy, nogi nabrzekio. Badanie wykazuje obecno$¢ guza
ktéry wychodzi z gtebi jamy brzusznej po stronie prawej tak, Zze wyina-
calny prawy brzeg watroby na nim spoczywa. Guz ten jest twardy, nie-
co nieréwny, bardzo bolesny, mato pomszalny i przechodzi w podobngz
twardos¢ w okolicy ledZzwiowej prawej, a ku stronie lewej zwolna znika.
Mocz barwy zielonawej zawiera biatko, massy rozpadowe,i mato zmienio-
ne ciatka krwi. liozpoznano nowotwér nerki prawej. Smieré nastapita



w potowie 1871 r. Sekcyja wykazata obecnos¢ guza objetosci gtowy ludz-
kiej ktory byt z nerka, prawa zrosty i z niej wychodzit tak jednak, ze
tylko czesé jej byla nim zajeta, a w czesci tkanina jej przedstawiata bar-
dzo wyraznie istote korowa i rdzeniowa z piramidami i t d. Przecinajgc
nowotwor znaleziono jego warstwe zwierzchnig ztozong z massy rdzenio-
wej, a $rodek stanowigcy obszerng jame wielkosci duzej piesci o Scianach
rozpadtych wypetniong smrodliwym plynem zawierajacym najrozmaitsze
komérki w stanie rozpadu. Stresciwszy opis samego przypadku i dokita-
dnie wykonanej sekcyi, przechodze do drobnowidzowych badan autora.
Opisawszy stan tych kanalikéw moczowych ktoére jeszcze dos¢ prawidiowo
byly zachowane, podaje potem opis zmienionych kanatéw moczowych za-
petnionych bujajacemi komérkami nabtonka i tworzgaccmi kiebowate seki,
ktére to kiebowate massy nabtonkowe sg t. z. ciatami rakowatymi Wal-
deyera. Autor wydalajac z tych kiebkéw komorki pezelkiein, przekonat
sie 0 obecnosci rozciggajacego sie wsréd nich podscieliska (stroma). W oto-
czeniu tych ciat rakowatych wykryt silne bujanie tkanki tgacznej ktoro
miejscami doszto do tego stopnia, ze zupeinie zniszczylo ciata rakowate
tworzagc na tém miejscu tega wioknistg tkanke. Takie byty gtowne zmia-
ny w niezajetej guzem czesci nerki; sciany za$ samego guza skladaty sie
zc skupionych komoérek nabtonkowych tworzacych liczne ciata rakowate
wsrod ktorych rozciggato sie bardzo stabe i rzadkie pod$cielisko. Nadto
w obu nerkach dala sie wykry¢ degeneratio amyloidea. W dalszym
ciggu swej pracy autor zastanawia sie nad rzadkiemi i niezwyczajnemi
witasciwosciami opisanego nowotworu. Rozmiegkczenie osrodkowej czesci
guza dajac powdd do chetbotania mogto skionié¢ do rozpoznania torbielg
jajnika przeciwko czemu jednak przemawiat mocz krwawy. Przypadek
ten jest tez ciekawy pod wzgledem etiologicznym, poniewaz malo jest zna-
nych przypadkéw raka narzadéw wewnetrznych pochodzenia trauma-
tycznego. Co sie tyczy trwania (lat 17) to autor uwaza je za niesty-
chanie dtugie (najdtuzsze znane trwanie raka nerki 2 tatal. To istotnie
nadzwyczaj diugie trwanie choroby, a przytein brak wszelkich przerzutéw
(metastasis) nowotworu, na co autor dalej takze zwraca uwage, zdaniem
mojem sktania¢ by powinny do przypuszczenia, ze uderzenie nie obudzito
pierwotnie w nerce sprawy rakowcowej, a tylko stato sie powodem jakie-
go$ obrazenia nerki (rozerwania, krwotoku, ograniczonego zapalenia i ro-
pienia) po ktérem pozostate zmiany anatomo-patologiczne staly sie dopie-
ro w ciagu ostatnich lat paru punktem wyjscia w rozwoju raka. Co sie
tyczy jednak braku przerzutéw to autor zwraca uwage, ze w 5-ciu przy-
padkach raka norki ktére w krotkim czasie spostrzegat w Wroctawiu ni-
gdy przerzutdw nieznaleziono. Reszte uwag mniej waznych dla braku
miejsca pomijam.

.Sprawoz danie VI z czy nnosci lekarskiej w warszawskich
zaktadach dla obtgkanych za rok 1872. Napisat Dr. Med. A. Rothe
naczelny lekarz tychze szpitalil, (w Nr. 11, 12, 13 i 14). Szpitale dla obig-
kanych w Warszawie sa jedynemi zaktadami lekarskiemi, ktore pochlubic
sie moga posiadaniem przewodniczacego, ktory od chwili objecia swych
obowigzkdw, corocznie od lat 6-ciu poczuwa sie do obywatelskiego obo-
wigzku ogtaszania publicznie sprawozdan o stanie i rozwoju instytucyi jego
pieczy powierzonej. Fakt to Swiadczacy, zo dobry przykiad.... nie w War-
szawie.... dobrze dziata. W niniejszym przegladzie poprzesta¢ musze na przy-
toczeniu najwazniejszych tylko cyfr, zestawionych przez autora w kilkuna-
stu tablicach. Pod wzgledem lekarskim i administracyjnym w r. 1872 zZa-
dne nie zaszty zmiany. Co do liczby chorych, to z 1871 r. pozostato 394,
w r. 1872 przybyto 391, razom leczono 735. Liczba rocznie leczonych ro-



$nie ciggle; do r. 1848 leczono rocznie po 380 o0s6l). Ten sam wzrost licz*
by chorych autor wykazal dawniej juz we wszystkich zaktadach dla obtai
kanych zagranica. W naszych zakladach jest miejsce na 500 chorych, czyi
zc¢ posiadamy jedno miejsce na 12,500 osoh ludnosci krajowej, co ma sie
rozumie¢ nie odpowiada potrzebie, témba.rdziej, ze autor przypuszcza iz
stosunek liczby obtgkanych w kraju naszym jest ten sam co w innych kra-
jach t. j. 1 obtgkany na :>00 ludnosci. Z og6lnej liczby leczonych ubyto
368 a mianowicie wyszto zdrowych 115 z polepszeniem 123, bez polepsze-
nia 58, umarto 12 Pozostato na r. 1873 chorych 417. Co sie tyczy roz-
maitych form obigkania, to leczono: Hysteriasis 2 przypadki:—t z polepsze-
niem, 1 pozostat; Delirium melau. et mania 40 przyp..—21 wyzdr., 5 po-
lepsz., 3 umarto, 11 pozostato; Melancholia 83 przyp.:—22 wyzdr., 17 po-
lepsz., 6 bez polepsz. 5 um., 33 pozost.; Mania generalis 06 przyp..—34 wy-
zdrowiato, 21 polepsz., 3 bez polepsz., 10 um., 28 pozost.; Mania partrialis
14 przyp.:—2 wyzdr., 1 polepsz., 1 um., 8 pozost.; Paranoia 54 przyp..—
5 wyzdr., 11 polepsz., 5 bez polepsz., 4 um., 20 pozost.; Dementia 263
przyp:—16 polepsz., 14 bez polepsz., 22 um.; 210poz.; Dementia c. parat. (Chorea)
26 przyp..—6 polepsz., 1 bez polepsz., 15 um., 7 pozost.; Dementia e. pa-
rat. progres. 33 przyp..— 5 polepsz., 3 bez polepsz., 15 um., 10 pozost.;
Idiotismus 16 przyp..—2 polepsz., 3 bez polepsz.,, 2 um., 11 pozost.; Epi-
lepsja c. yesania 03 przyp..—1 wyzdr,, 0 polepsz., 7 bez polepsz., 12 um,,
46 pozost.; Epilcpsia simplex 75 przyp.: — 6 wyzdr., 20 polepsz., 15 bez
polepsz., 1 um., 10 pozostato. Nadto przypada 11 leczonych w celu ob-
serwacyi i ze wscieklizng. Autor zwraca uwage, ze dla .obliczenia odsetki
wyzdrowien wypada bra¢ w rachube tylko tak zwane formy pierwotne,
ktore jedynie za uleczalne uwaza¢ mozna i ze, te byly tylko w 221 przy-
padkach t. j. u % chorych. Ot6z odnosnie do t¢ liczby, liczba wyzdro-
wien wynoszaca 05 stanowi 43°/0, a mianowicie: najwiecej wyzdrowien by-
to w delirium (51,2%), dalej w manii (34,4%), a najmniej w melancholii
(27,7%). Autor poréwnywajac ten rezultat z wynikami leczenia w innych
tego rodzaju zaktadach uwaza go za zadawalniajacy, a sadzi, ze mogtby
by¢ jeszcze lepszy, gdyby wielu chorych wychodzacych na zadanie rodzi-
ny .z polepszeniem" pozostawato diuzej w zaktadzie, gdzieby niezawodnie
znaczna ich czes¢ wyzelrowienia sie doczekata. Smiertelnos¢ wynosita tyl-
ko 11,7% leczonych. Z dalszych tablic i cyfr zwracam uwage na tablice
wykazujgca stan chorych pomiedzy ktéremi byto najwiecej kawalerdw i pa-
nien (200), potem zonatych i zameznych (153), a najmniej wdowcéw
i wdeiw (38). Z wyzszom wyksztatceniom byto 66, zc Sredniem S5 z zZa-
dncin 230. Ma sie rozumieé¢, zc powyzsze cyfry dotyczaco stanu i wyksztat-
cenia, réwnie jak i zatrudnienia chorych (Tabl. XV) leczonych w zakta-
dach warszawskich nie posiadajg, zadnej wartosci dla statystyki obtgkanych
w kraju ani w Warszawie. Przyczyna choroby w 65 przypadkach byta
niewiadoma, w 67 naduzycie w piciu, w 13 abusus in veuere, w 23 ona-
nizm, w 48 _przyczyny psychiczne, w 17 wrodzone, w 11 dziedziczno$¢,
w lii przymiot, w 11 naelmiar pracy umystowej, w 43 niedostatek, w 13
trauma, w 15 potdg. Inne pomijam. W uwagach ktéremi autor kohiczy swe
sprawozdanie, wypowiaela opinie przychylng, temu systemowi urzadzenia za-
kiadéw, podiug ktérego zakiad leczniczy potaczony jest z zaktadem do
pielegnowania chorych, a nadto zostaje, w zwigzku z przytutkiem dla nie-
uleczalnych najlepiej w postaci fermy rolniczej. Nastepnie przechodzgc do
ogo6lnych uwag nad leczeniem obitgkanych, zastanawia sie gtéwnie nad le-
czeniem psychicznéni, a mianowicie nad postepowaniem lekarza z choremi
i nad praca fizyczng, jako najlepszym .Srodkiem w psychiczndni leczeniu
obtakanych, Modwiac o zatrudnieniach chorych w zaktadach obtgkanych,



mwyraza opinig, iz przynajmniej cze$¢ zyskdéw osiaganych z ich pracy i
powinna na korzys$¢ pracujacych, a nic cata na korzys$¢ zakladu, témbai-
dzidj, ze mozno$¢ dania chorym jakiej$ przyjemnosci (np. tytoniu) za za-
robione przez nich pienigdze do dalszej pracy ich zacheca. W naszych za-
ktadach, autor szczeg6lniej u mezczyzn napotykat wiele trudnosci chcac ich
skioni¢ do zaje¢ fizycznych, na ktore chorzy, przynajmniej wszyscy pen-
syonarze, z oburzeniem, jako na ublizajace ich godnosci sie nie zgadzali.
/' chorych kobiet w oddziale Hz. Jezus '/, byto zajetych praca fizyczna,
a miedzy innerni jedwabnictwem urzadzonem i kierowane,m przez kolege
Z+obikowskiego. W r. 1872 zebrano 20 przeszio kop kokonéw. Z po-
miedzy mezczyzn niepensyonarzy potowa zajeta byta pracag fizyczna: w miej-
scowych warsztatach: krawieckim, szewekim, stolarskim, introligatorskim,
w ogrodzie, w pralni, kuchni, w warsztacie robét stomianych i trzcino-
wych

Ciecie cesarskie dokonane na miednicy (<<w) prawidiowej
z przyczyny opadtego widkniaka w prawym jajniku, przez D-ra
KLEINwaCUTEBA z Pragi (w Nr. 12). Przypadek tu opisany przez autora
z Pragi (ktérej?) zdarzyt sie jeszcze przed ti-ciu laty w pewnrj Kklinice
ktorej nie nazywa, lt6wniez bezimiennie podaje opis operacyi—niewiadomo
kto decydowat i wykonat operaeyje. To wszystko jednak nie przeszkadza
by przypadek byt zajmujgcym. Chora 31 lat, majgca, pierwiastka, przybyta
do Kkliniki po 5-cio dniowem trwaniu bdéléw. Badanie wykryto, ze dziecko
zyje, ze przoduje gidwka, ale ze na 4 ctm. przed zewnetrznem ujsciem
macicy jest guz nieruchomy, twardy jak kos$¢, wychodzacy jakby z przod-
kowej $ciany kosci krzyzowej i Scie$niajacy tak bardzo przestwor miedni-
cy (matej), iz ani doktadnego badania dokona¢ ani o wyjeciu ptodu czy
to w catosci czy czesciowo mys$le¢ nie byto mozna. Wykonano zaraz cie-
cie cesarskie i wyjeto zywe, donoszone dziecko. Matka zmarta po operacyi
w 25 godzin. Sekcyja wykazata poczatek zapalenia otrzewni i prawy jaj-
nik zamieniony w gnz twardy wielkosci gtowy dziecka, zapetniajacy Swia-
tlo catego wejscia matej miednicy. Guz miat w Srednicy przeszto 10 i oko-
to 8 ctm. osadzony byt na wyraznej szypulc, tak ze dawat sic podnosi¢
z jamy miednicy. Na przekroju okazat sie caly prawie skostniaty, a bada-
nie drohnowidzowe matej jego wioknistej czastki przekonato, ze byt to
prosty wioknialc. Autor przytacza dawniejsze tego rodzaju 3 spostrzezenia.
Dziwie sie, ze klinika w ktdrej tak istotnie ciekawy przypadek sie zdarzyt
nie pospieszyta sie z ogloszeniem jego opisu. Przynajmniej w ciggu 3-ch
lat nastepnych po 1868 kiedy przypadek miat miejsce, nie zostat on w za-
dnem z pism ani dziet opisany.

Korrespondencyja. z Paryza 30 Czerwca i 18 Sierpnia pisana przez D-ra W. Fe-
dorowicza (W N. 4 i 12). Pierwsza zajmuje sie spostrzezeniami nowemi lekarzy paryzkich
(D-ra Ferf.ol, Bkiiikr, Dumontpai.uer) dotyozacemi obecnosci znacznej ilosci biatka
w plwocinie niektérych ohorych szczegélniej po dokonanem przekldociu klatki piersio-
wej (ihoracccentesis). W drugiej autor podaje w skréceniu instryktyje utozong przez
komisyje (D-ra Mialiii?, Matet, Lefort i Gornii) ktérej towarzystwo lek. paryzkie
powierzyto wskaza¢ droge poszukiwann w celu wykrycia czy pewne podejrzane plamy
pochodzg ze krwi i czy krew ta od cztowieka pochodzi.

,List otwarty do D-ra Wolfringa” (w Nr. 8) pisany w Warszawie 12 Sier-
pnia przez D-ra Jozefa Tai.ko ,o stosunku owrzodzeh rogéwki do zarazliwych zapa-
len Spojowki (cnnj. llennorrhoira et contciffiosa)”’. Autor na zasadzie wiasnych 18 spro-
Strzezenn robionych w locie r. z. w oftalmicznym Inzareoie na Bielanach przyszedt do
przekonania, ze wrzody rogéwki daty powdd do zarazliwych zapalern spojowki. Opisaw-
Sz~ w krotkosci te przypadki autor pisze: ,Podaje ten dostrzezony przezemnie fakt
i prosze Cie zechciej mi go wytlomaczyC........ " Przyczem autor wyraza przypuszczenie



ze dostrzezona przezen taczno$¢ owrzodzehn rogéwki z Sluzoropna forma zapalen ta-
cznicy moze si¢ da ,wyttomaczy¢ drogg anatomiczng”.

Z Ptocka korrospondencyja (w N. 10) obejmuje: ,Pierwsze roczne sprawozda-
nie z czynnosci Towarzystwa lekarzy gubernii Ptockiej” podane przez D-ra Guun-
skiego obeonie sekretarza tego towarzystwa. Autor zbyt treSciwie opisuje bieg czyn-
nosci tow. lek. ptockiego co pochodzi ztad, ze nieposiadat wystarczajacych (lanych
dotyozacych pierwszego roku istnienia towarzystwa. Autor wybrany zostat dopiero
w poczatku drugiego roku na sekretarza towarzystwa i niezawodnie drugie jego spra-
wozdanie bedzie doktaduiejszem i w tres¢ bogatszem. Z niniejszego sprawozdania przy-
tocze tylko kilka cyfr. Na cztonkéw zapisato sie 42 oséb. Towarzystwo ukonstytuo-
wato si¢ z inieyjatywy l)-ra Kki.icii'a na zasadzie normalnej ustawy tow. lek. guber-
nijalnych zatwierdzonej przez Ministra spraw wewnetrznych w d. 2/14 Lipca 1869 r.
W ciggu r. 1872 odbyto towarzystwo 12 posiedzen, prenumerowato pism 17, zaj-
mowato si¢ szczegétowo kwestyjg assenizacyi Ptocka (Dr. Eriicii) i epidemija btonicy
(diphteritis) w okolicy Dobrzynia nad Wistg (Dr. Kastkkski) i t. d. Do grona towa-
rzystwa nalezy w r. 2-gim 45 czionkéw, prezesem jest Dr. Erlich, wiceprezesem
Dr. Druzytowski, sekretarzem autor Kkorrespondencyi.

Prace nieoryginalne catkiem pomijamy, l-az dla tego ze ttedakoyja ,Medycy-
ny” stara sie o mozliwe zaoszczedzenie miejsca w szczuptych ramach swego czasopi-
sma dla rzeczy pozyteczniejszych, a powtére dla tego ze ,Gaz. Lek." najczesciej nie
podaje zrédet z ktérych te praco nieoryginalne czerpie; zatem wymienianie samych
tylko tytutéw jak to dotad czyniliSmy uwazamy za zbyteczne i w przysztosci podawac
ich nie bedziemy.

KROTKIE SPRAWOZDANIA | POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

Oddziatywanie ptuc na bodzZzce mechaniczne badat Willi. Kocu, wprowadzajac
zwykta karlsbadzka igte krélikom i psom przez Sciany odstepéw miedzyzebrowych, az do
ptuc. Nigdy nie dochodzito przytem do zapalenia i ropienia, tem mniej do zaburzen
w oddeclianiu; na miejscach uktdcia rozwijata sie tylko watta tkanka tgczDa. Do jednako-
wych wynikéw, tylko nieco wyrazniejszych doszedt on wstrzykujac roztwér jodku potasu
i jodu (1 : 120, 1:90 i 1 :20), ktéry po 6 kropli wlewa za pomoca pryskawki z przer-
wami wielodniowemi. Napady kaszlu nastgpuja tylko wtedy, jesli wieksze oskrzela sa wy-
petnione ptynem. Wedtug Koch’a prawdopodobnem jest, iz tak jak zdrowe ptuco zwie-
rzece, oddziatywa i przewlektemu zapaleniu ulegte ptuco ludzkie; uczy tego liistoryja opadu
(prolapsus) ptuc,wiemy takzejak mato czute i do zapalenia sktonne sa miejsca ptuc zadzierzgniete.
Obrazenia postrzatowe tego narzadu jesli tylko wigeksze naczynia nie zostaly poranione
i ciata obce w ptucach nie uwiezty, najczesciej wioda do bujania tkanki taczne;j.

(LangenbecKs Archiu f. klinische Chirurgie XV — <>m

Do powyzszych doswiadczen Kocii'a, wypada jeszcze doda¢ wiadomos$é, ze prof.
Mosltkr robit juz doswiadczenia na suchotnikach, przektéwajagc $ciany
klatki po|lnad jamami (cnoernac) w zamiarze miejscowego leczenia. Dos¢ gru-
ba pochewka (canula) pryskawki ssgcej Tiiikrsch'a (Aspirationsspritze) po nakiéciu po-
zostawiona byta w jamie, wlewano nadmanganian potazu (kali hypermanganicum), zawarto$¢
jamy mogta sie przez pochewke wydosta¢ na zewnatrz. Postepowanie to nie miato naj-
mniejszych ztych nastepstw i byto bez zadnego odczynu ze stroDy ustroju zniesione. Wy-
niki sa godne najwyzszej uwagi i zachecajg do dalszych ostroznych doswiadczen. ,Predzej
lub pézniej zapewne nie zabraknie nam odwagi, powiada prof. Mosler (Berlin klin. Wo-
chenschrtft. 18 73— 43/, leczy¢ miejscowo z pomoca wpryskiwan lekdw, nasigki i inne na-
gromadzenia wytworéw chorobnych w miazszu ptuc. Wstrzykiwania kwasu karbolowego
przez prof. Hoter'a wprowadzono (Medycyna 1874— 12) zdaja sie mieC przysztosé
pod tym wzgledem. Dr. Kunze z llali leczytjuz za pomocg tego sposobu ostry gosciec
stawéw u 71-letniego starca i dwa przypadki zapalenia ptuc z bardzo pomysinym
skutkiem.



Jad gnilny. (Ueher das pulride Gift—von Keiirer). Panom ufrzymywat, iz jad
przy gniciu powstajacy przez gotowanie nie ulega zniszczeniu, ze nie jest rozpuszczalny
w wodzie tylko w wyskoku; Dorpacka szkota (Schmiedeberg BerGmann) twierdzita, iz
otrzymata jad gnilny w stanie skrysztalonym, chociaz zdaje sie w ostatnich czasach od
tego mniemania odstepowacé. Szkola Ki.ebs’'a (gdzie sie ta szkota miata czas wytworzy¢
to chyba autor o tom wie—podawca) czynijad gnilny zelaznym od obecnosci grzybow,
ze ma toby¢ wydzielina metwikéw (uibriones), ktérasie wwodzie rozpuszcza (Tiegel, Zahn).
Wedtug Ortii'a, jad gnilny wytwarza sie przez sprawe zycia pratkéw (bacterine). Z po-
wyzszego tatwo sie przekona¢ iz przyroda jadu gnilnego dotad nie jest doktadnie znana.
Jesli ciata ptynno gnijace przecedzone przez gline dziurkowata (Thonzellen) jeszcze wywo-
tuja objawy goraczki i cierpienn miejscowych, chociaz juz mniejszej doniostosci, to nieko-
niecznie przypisywa¢ nalezy obecnosci jadu gnilnego, domieszka bowiem innych pierwia-
stkéw goraczke i zapalenie wzniecajagcych, moze by¢ tego przyczyng. Podiug zdania
KEHREN'A, brak zapalenia tkanki tacznej (phlegmone) na miejscu szczepienia, jako tez
zmian we krwi itrzewiach u zwierzat, ktérym taka przesaczyna zaszczepiong zostata, zmu-
sza do ostroznego wnioskowania.

Dalej matoznaczne skutki przesgczyny w poréwnaniu z raocnom dziataniem nie-
cedzonych istot gnilnych, zdaje sie bardzo przeczy¢ rozpuszczalnosci tak zwanego gnil-
nika (sepsinum). Keiirkr badat na drodze doswiadczalnej: 1° dziatanie cieczy zgnitej i jej
przesaczyny przez gling dziurkowata (Thonzellenfiltrat); 2° dziatanie cieptoty wrzenia
i marznienia na ptyny zgnite; 3° nadto starat sie dociec jakie najmniejsze dawki jeszcze
dziataja. Wyniki tych badan dajg sie stresci¢ nastepnie:

1° Istota trujaca gnilnik (sepsinum) nie jest rozpuszczona w wodzie
cieczy zgnitej, tylko w postaci drobin zawieszona. Ze gnilnik w postaci dro-
bnych czasteczek mechanicznie miesza sie z cieczg, dowodzi mozno$¢ cedzeniaa go przez
bardzo cienkg tkaning bawetniana (Muli) i bibute; Zze nie jest rozpuszczony, potwierdza
dziatanie przesaczyny przez gline dziurkowatg, ktéra juz wolng jest od wszelkich pier-
wiastkéw postaciowych (morfologicznych), wstrzyknieta jednak pod skére wywotuje mate
obrzmienie, ktére po uptywie kilku godzin lub dni znika i nigdy nie prowadzi do wytwa-
rzania si¢ ropni na miejscu szczepienia, nawet gdyby przesaczyna byta w wiekszych daw-
kach uzyta.

2° Gotowanie cieczy zgnitej przez dtuzszy czas ('/2— Vi godziny)
niszczy dziatanie istoty trujacej.

3° Kilkudniowe mrozenie oieczy zgnitej niepozbawiawcale dzia-
tania istoty trujacej w niej zawartej.

4° Na miejscu gdzie jad zostat wniesiony powstaje rozlane zapa-
lenie, wzmagajace sie wmiare wiolko$ciuzytej dawki, mocna goraczka,
przytem dotgcza sie zwykle niezyt zotgdko-jelitowy.

5° Ukrolikéw czesto juz dawka 0,8— 1,6 CC. cieczy zgnitejjest
zabodjcza, wigksze na pewno sprowadzajg$mier¢ wprzeciagu pierwszych
14-stu dni; oglad posmiertny u predko ginacych zwierzat wykazuje
zawsze wysoko rozwinieta sprawe gnicia, *wtaszoza na miejscu wstrsy-
knienia, nagromadzenie gestawej ciemnej krwi wserou inaczyniach
(niezawsze), obrzmienie $ledziony, obrzmienie btony $luzo wej zotagdka
i przewodu jelitowego, w ktérym sie znajduje rzadka wodnista Ilub
$luzowa zawartos¢.

Wedtug Keiirrr'a dotad pozostaje nierozstrzygnietem, czy istota trujaca, ktérg
jadem gnilnym albo gnilriikiem (sepsinum) nazwano, stanowi ciato proste, czy tez jest
mieszaning z kilku pierwiastkéw ztozona, czy ma okreslony skiad chemiczny, albo tez, ze
ten zmienia si¢ w pewnych przypadkach a moze by¢, ze i ciagtej zmianie ulega; czy za-
wiera sie w ciatach metwikéw lub tez przez zamiane pierwiastkéw w tych tworach sig¢ wy-
rabia. W koricu przyznaje Kehrer otwarcie, iz tu jest kres naszych obecnych
w tym wzgledzie wiadom oS$ci.

(Archiof. exper. Pathologie u. Phannacologie. 1874. Bd.ll. Heft I.)
m. Kr.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Krakéw. konkurs. Akademija umiejetnosci otrzymata od niewiadomego da-
wey z Warszawy 69S zir. z przeznaczeniem na nagrody za najlepsze dzieto tub wy-
nalazek ogtoszone drukiem Ilub W rekopi$mio nadestane Akademii w ciggu biezgcego
i przysztego roku w przedmiocie: 1) rolnictwa i gospodarstwa wiejskiego;
2) leczenia choréb epidemicznych i zarazliwych Iludzi lub zwierzat.
Nagroda za kazda z pomienionych prac wynosi¢ bedzie potowe powyzszej summy t. j.
347 zir. 50 cent. Prace nalezy odsyta¢ do biura Akademii lub na rece sekretarza
tejze, najpézniej do konca roku przysztego. W razie nadestania jej W rebopi$mie autor
zaopatrzy go godiem, ktére nalezy powtérzy¢ na osobnej kopercie, zawierajacej jego
nazwisko i doktadny adres. Przyznanie nagrody ogtoszone bedzie w Maju 1876 roku
na publicznem posiedzeniu akademii.

Paryz. Ministerstwo spraw wewnetrznych wyznaczyto nagrode 2000 fr. za napi-
sanie rozprawy o $miertelnosci dzieci, ktéraby postuzyta do wydania przez stalg komissyje
Higieny wieku dziecigcego.

eden. Pprof. RecklingiiaUSKN ze Strasburga przybyt tu podczas feryi wiel-
kanocnych celem osobistego porozumienia sie z ministrem o$wiaty co do objecia katedry
anatomii patologicznej po prof. Roi« tansky'm. Profesor strasburgski podobno stanow-
czo o$wiadczyt sie przeciwko podziatowi wakujgcej katedry pomiedzy dwéch wyktada-
jacych proponowanemu przez wydziat lekarski tutejszy; ostatecznym wynikiem tych rokowan,
o ile nam wiadomo byto to, zc prof. RucKr.rNGirAU.SEN pozostanie nadal w Strasburgu.

— Rzad zgodzit sie na ustanowienie drugiej katedry zwyczajnej Fizyjologii
z osobnym zaktadem fizyjologicznym i trzema assystentami. Katedre te ma objg¢ prof.
Hering z Pragi; zapewne otrzyma on po prof. Rokitansky'm posade referenta Spraw
lekarskich w ministerstwie o$wiaty,

Peszt. Dr. J. Fodor mianowany zostat profesorem higieny w tutejszym
uniwersytecie. Jestto pierwszy wypadek ustanowienia katedry tego przedmiotu w mo-
narchii austryjacko-wegiorskiej.

Wroctaw. Rozprawa konkursowa kandydata medycyny p. Leona Szumana z Po-
znania, przez wydziat lekarski tutejszy uznang zostata za tak wyborng, Zze mu przyznano
nietylko catg nagrode 50 tal. lecz Wydziat podat wniosek do ministerstwa, aby pod-
wyzszy¢ takowag do 100 tal. Praca ta ma tytut: ,Eine genaue ezperimentelle u, histologische
Unter/méhung des Heilung»vorgauge des Oefasswunden lei der Ligalur und Acupresur”. Podo
bno autor ma zamiar drukowa¢ jg po polsku w ,Pamietniku Towarzystwa lokarskiogoWar-
szawskiego”.

O gtoszonia,.
Zaktad wdd mineralnych i gazowych
Apetekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z catg naukowa Scistoscig, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borocytrynian em magnezyi, oraz
Hunyadi Jdnos Bittersalz quo Ue najbogatsza w solo ze wszystkich woéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytulom: ,Praktyczne wska-
zo6wki wyrabiania woéd mineralnych i gazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
piecdziesiat w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zaktad méj opatrzony jest maszy-
na parowg i posiada pie¢ maszyn do fabrykacyi wéd systemu drezderiskiego, a trzy systemu
genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczyni¢.

W. Kal’plﬁskl Magister Farmacyi.

Redakt r odpowiedzialny Tir. K. Bennl. Wydawca, Dr. J. Kogowiez.
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