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SPRAWOZDANIE XVI
z chordb leczonych u zdrojowiska w Busku, w ozasie pory kapielo-
ws$j 1873 roku, z szczeg6luem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.
(Dalszy cigg. Zobacz Nr. 15—22),

Il. Jako dowdd szczegdlnej skutecznosci leczenia potagczonego w przy-
padkach upartych zastarzatego przymiotu, niechaj nam postuzy przypadek
nastepujacy:

Kobieta okoto 35 lat majgca zostata przed trzema laty przymiotem
zarazona. Miejscem poczatkowej zarazy miata by¢ gorna warga, na ktéra
kilka kropel $liny podnoszacego jga w t0zku meza (byta natenczas obloz-
nie chorg) sptyna¢ miato. W 'miejscu tem mialo powsta¢ po niejakim
czasie stwardnienie, a wkrotce potem plamy i krosty po ciele.

Przywotany lekarz, nie bedac dokfadnie o poczatku i dalszym prze-
biegu choroby powiadomionym, nie mdgt z pewnoscig o naturze choroby
orzec, i dlatego wzigwszy objawy te za czysto miejscowe, w tym Kierunku
takze i leczeniem zarzadzit, w skutek ktérego jedna wysypka nikfa, a in-
ne za$ o wiele uporczywsze powstawaty.

Odgadnieto nareszcie prawdziwg chorobe, i zadano rte¢ do wewnatrz.
Niestety! chora juz to wyniszczona dawniejszg chorobg goraczkowg, juz
znowu moze niepokojona i obecnemi objawami, podupadta do tego stopnia
na sitach,( ze kilkunastodniowego nawet leczenia rtecig nie byla w stanie
wytrzymac, a zwiaszcza, ze i $linotok mocny zbyt wczesnie sie byt obja-
wit.  Po stosownym wypoczynku i przejsciu $linotoku podano chorej jo-
dek potasu, ktory tagodzac poczatkowo niektore objawy, w dalszym ciggu
jednak zupetnie bezskutecznym sie okazat. Powr6t do rteci nie sprowa-



dzit takze lepszych skutkéw, gdyz wczesny $linotok zmusit znowu do za-
niedbania w krétkim czasie leku tego.

W obec tak niedostatecznego leczenia postepowata choroba szybkim
krokiem naprzéd, ijuz w p6t roku od czasu zarazenia sie poczely sie
wytwarza¢ duze krosty, ktére w krotkim czasie w owrzodzenia sie zamie-
nity, pokrywajace sie grubemi strupami (prawdopodobnie ecthyma-strupien),
tudziez guziki znacznej dosy¢ wielkosci, ktore osiedliwszy sie pod skorg,
tu i owdzie ropnie tworzyty (prawdopodobnie gummata). Sprawa ta kro-
czyta tak raznie naprzéd, ze po uptywie kilku miesiecy (wediug opowia-
dania chorej) cate prawie ciato pokryte byto wrzodami i guzami, nie wyj-
mujac nawet twarzy i czesci glowy wiosami pokrytej. Chora miata w tym
czasie znacznie schudnaé i na sitach opas¢.

W tak rozpaczliwem potozeniu zarzadzono wcierania z szaruchy, nie
zapominajac oraz i o bardzo starannym opatrunku owrzodzen.

Jak dawniej rteci do wewnatrz, tak tez i teraz nie byla chora w sta-
nie znosi¢ wcieraé. Slinotok, ktéry juz przedtem w wysokim stopniu dzia-
sta byt ostabit, wstawit sie i teraz z calg zapalczywoscia, zrzadzajac cat-
kowitg prawie utrate zebdw.

, Po niejakim odpoczynku zarzgdzono na nowo wcierania z szaruchy
z dodatkiem kapieli siarczanych sztucznych. Ale i tym razem nie byla
chora o wiele szczesliwszg, bo obrzmienie dzigset a nawet i jezyka, ktore
i teraz powstato, zmuszajac do ostroznosci w zadawaniu rteci, leczenie
bardzo tylko niedostatecznem uczynito.

Widzgc nareszcie, ze rtecig niewiele tutaj zdziata¢ mozna, uzyczono
chorej dtuzszego odpoczynku, w ktorym to czasie wrzody miejscowo tylko
leczono obok $rodkéw wewnetrznych wzmacniajacych. A gdy po niejakim
czasie w miejsce niektérych owrzodzer zagojonych dwa razy tyle Swiezych
powstato, wystano zrozpaczong chorg do Buska.

Chora w wysokim stopniu wyniszczona i wychudzona, zdradzajgca
barwg skory ziemistg wyrazne juz chartactwo, juz to w skutek upadku
sit, juz znowu z przyczyny boléw kostnych w kohczynach, a nawet i gto-
wie, nie byla w stanie z {6zka sie podniesé. Gtowne objawy choroby by-
ty nastepujace:

Wiosy na glowie suche, tamliwe, znacznie przerzedzone i fatwo wy-
chodzace. Na czaszce, czole i twarzy Swieze owrzodzenia, wielko$ci od
jedndj do trzech kopiejek, niektore z nich az do tkanki podskérnej siega-
jace, wszystkie prawie grubg warstwg strupow pokryte; obok owrzodzen
liczne takze blizny, mniej wiecej zagiebione, a oprocz tego na policzku
lewym guz podskorny ropiejacy, wielkosci orzecha wioskiego. W samym
Srodku wargi gornéj, w miejscu zetkniecia sie skory z blong $luzowa, by-
ta mocno wypukita, podiuzna twardos$¢, wielkosci duzego migdata z po-
wierzchnig nieco owrzodzona. Dzigsta byly prawie zupelnie zniszczone,
szczeki z zebdw ogotocone. W podniebieniu miekkiem po stronie prawej
widoczny byt guzik twardy, wielkosci matego orzecha laskowego. Na kon-
czynach i tutowiu byty liczne takze hlizny i owrzodzenia, podobne do



powyzszych, ale znacznie wieksze, gdyz wielko$¢ niektorych dochodzita
nawet do obszernosci dioni. W okolicy topatki lewej byto kilka guzikéw
poruszalnych, niebolesnych, w tkance podskornej utkwionych, ptatami zdro-
wej skéry odosobnionych, wielkosci mniej wiecej orzecha laskowego. Na
palcach rak byly takze owrzodzenia, z ktérych niektoére juz i okostnig
tamze zajety byly.

Z krétkiego tego opisu tatwo powzie¢ wyobrazenie dosy¢ dokiadne
0 rozlegtosci choroby, tudziez o j¢j gtebokiem zakorzenieniu sie w ustro-
ju, jako niemniej i 0 uporze tejze.

Choroba rozpoczeta sie z pewnoscig od stwardnienia na wardze gor-
nej;,—a jad przymiotowy zaszczepit sie tamze za pomoca, Sliny, cosmy nie
polegajac tylko na anamnezie, dostatecznie przedmiotowo takze stwierdzili.

Podobne zarazenia wydarzajg sie dosy¢ czesto. Owrzodzenia na bto-
nie $luzowej jamy ust i gardzieli pierwotne, lub tez z nastepnych wykwi-
tow przymiotowych powstate, udzielajg zbyt czesto jadu swego za pomo-
cg Sliny.

Pouczajace przyktady tego sposobu szerzenia sie przymiotu dostar-
czajg nam huty szklanne, gdzie za pomocg cybucha do decia szkia uzy-
wanego, w ktory kolejno (bez zadnej przerwy) trzech robotnikéw da¢ mu
si, bardzo czesto do szankrow twardych na wargach, jezyku a nawe
1w gardzieli przychodzi. We Francyi, gdzie przymiot w ogdle mocno
panuje, dostarczajg tez i huty szklanne obficie podobnych przypadkéw.
Rollet poswiecit w dziele swem (wyzej cytowanem) na str. 617 caly
ustep temu sposobowi rozkrzewiania sie p”“ymiotu, pod tytutem ,Le
soufflage du verre”.

Stwardnienie na wardze utrzymato sie catkowicie az do ostatniego
czasu, jak to nasz opis objawow wskazuje. Diuzsze trwanie stwardnienia
nie zadziwia nas wcale, albowiem znane nam sg przypadki, w ktdrych
nawet i po 10-ciu latach te dokitadnie wysledzone by¢ moglty. W naszym
za$ przypadku utrzymato sie ono prawdopodobnie z przyczyny szczegél-
nej wrazliwosci pacyjentki na rte¢, a osobliwie z przyczyny miejsca sie-
dziby, gdzie stwardnienia najczesciej przybierajgc ksztatt mni6j wiecej wy-
pukly (tak zwany ,chanere indur6 bombéu — Rollet’a), czas dluzszy
utrzymywac sie zwykly.

Przymiot przeszediszy w krétkim czasie w tak zwany okres trzecio-
rzedny, ktéry nam wyraznie gummata cechuja, a ktéreSmy na policzku,
w podniebieniu miekkiem i okoto topatki lewoj wykryli, sprowadzit u cho-
rej nasz6j przy pomocy owrzodzen, powstatych po najwiekszej czesci ze
strupniéw, widoczne juz chartactwo.

Ten szybki postep choroby datby sie po czesci wyttdmaczy¢ tg oko-
licznoscig, ze chora zarazona zostata w czasie choroby gorgczkowej (po-
dobno potogowej), bedagc w nadzwyczajnem ostabieniu, a jako rekonwa-
lescentka nawiedzong zostata przypadami ogolnemi,' ktére téz w ustroju
tak mato odpornym szybko rozkrzewi¢ sie mogty.

Szczeg6lna wrazliwos¢ chorej na rte¢ pochodzita prawdopodobnie



takze z tej samej przyczyny; i dlatego tatwo wyttdmaczy¢ sobie mozemy
owe rychte Slinotoki, ktére ostatecznie dzigsta a z terni i zeby zniszczyly.

Majac przed sobg podobnego chartaka przymiotowego, nie moglismy
od razu rozpoczaé leczenia wiasciwego. Zaleciwszy wiec chorej pozywng
dyjete. (fatwo strawne miesiwa, stare wino), tudziez kapiele mineralne, po-
daliSmy do wewnatrz chining, ktéra w podobnych przypadkach, a zwia-
szCza w razie pojawiajgcych sie. dreszczow i goraczek, wysmienite ustugi
nam wysSwiadcza; owrzodzenia za$ poddalismy najtroskliwszemu opatrunko-
wi. Juz w koncu 1-go tygodnia tego postepowania stwierdzilismy u cho-
réj niejakie polepszenie pod wzgledem ogolnego zdrowia; —nie tracac wie-
c¢j czasu zalecilisSmy wiec wecierania z pot drachmy szaruchy (szarucha
zwykta w potowie z wzmocniong), ktore codzieh robione, chora zupetnie
dobrze znosita. Wkrétce t€z zamieniono wecierania na drachmowe, ktore
rownie nie wywotujac zadnego nieprzyjemnego objawu, widoczne zmiany
w owrzodzeniach sprowadzity.

Do zagojenia ostatniego objawu (gummat w podniebieniu miekkiem)
potrzeba byto 64 wcieram Gummata w okolicy topatki znikly okoto 40-go
wecierania w skutek sprawy wclitonienia, w podniebieniu za$ nastgpito za-
gojenie po catkowitym rozpadzie gummatu. Wocierania byly tylko dwu-
krotnie na czas krotki z powodu dreszczOw i nastepnych gorgczek (czesty
objaw przymiotu) przerywane, ktore jednak przy pomocy chininy w kilku
dniach pokonanemi zostaty.

Do znaczniejszego $linotoku nie przyszto w czasie leczenia ani razu.
Utrzymuja, ze noworodki i'?tarcy nie ulegajg S$linotokowi z przyczyny
braku zeboéw. Z wiasnego doswiadczenia nie mogtbym tego potwierdzic;
albowiem widziatem juz u bezzebnego prawie starca mocny slinotok. Zda-
je mi sie, ze pod wzgledem S$linotoku o wiele mniej znacza zeby same,
niz gruczoty $linne i dzigsta, na ktore rte¢ bezposrednio prawie dziata.
Dlatego tez i u chorej naszej nie mozemy brak Slinotoku przypisa¢ bra-
kowi zebéw; ale raczej zdrojowi buskiemu, ktérego skuteczno$¢ w tym
wzgledzie od dawna dowiedziong juz jest.

Niejakie zadraznienie dzigset zauwazyliSmy u naszej pacyjentki okoto
30-go wcierania, ktore jednak na przerwe w leczeniu zadnego wplywu
mie¢ nie mogto.

Chora pozbyta sie w Busku nietylko wszystkich zboczer przymioto-
wych, ktoreSmy powyzej opisali, ale takze nabrawszy wybornego apetytu
i sit znakomitych, utyta widocznie, przyczem skora jej powrécita takze do
barwy prawidtowej.

Do dalszego leczenia w domu zalecono chorej jodek potassu.

I11. Jako przykiad nadzwyczaj uporczywego przymiotu niechaj nam.
postuzy przypadek nastepujacy:

Mezczyzna 38-io-letni zarazit sie w m. Styczniu r. 1872 przymiotem.
Juz w czasie pierwotnego stwardnienia leczono go jodkiem rteci i subli-
matem. Pomimo tego wystapity ogélne objawy, ktére sie od zajecia bto-
ny $luzowej gardzieli i obrzmienia gruczotdw karkowych rozpoczely. Po-



wtérzone obecnie leczenie rtecig, wewnetrzne nie wywarto na te zboczenia
najmniejszego wptywu, ale owszem w czasie tego leczenia wzmogly sie je-
szcze objawy poprzednie, a oprocz tego przybyta wysypka na gtowie i tu-
fowiu, ktéra chorego mocno zaniepokoita. Widzac zupetna bezskutecz-
nos$¢ rteci, wyprawiono chorego w potowie m. Czerwca 1872 r. do Buska.

Pacyjent budowy ciata dosyé dobrej i sit odpowiednich, okazat: Na
czaszce mate okragte owrzodzenia, powstate z rozpadu grudek; na czole
dosy¢ Swieze grudki, przedstawiajgce cechy liszaju (liehen); na brwiach ma-
te tuski obok drobnych pecherzykéw, na skérze przekrwionej usadowio-
nych, wielce pryszczyce (eczema) przypominajgcych; na jezyku biate plamy
obok rozpadlin (plagues opalines—psoriasis linguae et rhagades).. Btona Slu-
zowa podniebienia miekkiego i gardzieli fiolctowo-czerwona, rozpulchnio-
na, wybujatemi brodawkami zasiana; tamze na migdatku prawym, mocno
obrzmiatym, owrzodzenie wielkosci pieciogroszowki, w migsz migdatka
wdrazajace sie i ku podniebieniu miekkiemu zachodzace, obficie cuchnaca
rope wydzielajace; btona $luzowa nosa i krtani wyraznie przekrwiona. Na
ramieniu prawem, w okolicy fopatek i na prawem udzie grudki, jedne
Zywo czerwone, inne pokryte tuseczkami, obok plamek okragtawych bru-
dno-zo6ttych. Na goleni lewej owrzodzenie wielkosci nibla srebrnego, zbi-
ta, mocno wypukta warstwg strupéw catkowicie pokryte. Gruczoty chion-
ne karkowe i podszczekowe nieznacznie, udowe za$ mocniej obrzmiale;
a w rowku miesnia dwugtownego prawego dwa podtuzne obrzmienia na
czyh chtonnych. Napletek zdradzat takze male stwardnienie w miejscu
zarazenia sie.

Z przytoczonych tutaj objawéw tatwo wyprowadzié wniosek, ze przy-
miot pomimo odpowiedniego leczenia rtecig zakorzenit sie gteboko juz
w ustroju chorego, co rokowanie niezupetnie pomysinem czynito.

Nadmieni¢ musze, ze nie wszystkie objawy tutaj podane zawdziecza-
ty poczatek swoj przymiotowi. Do tych nalezata pryszczyca na brwiach, kto-
ra chorego juz od Kilku lat przesladowata, i owrzodzenie na goleni lewoj,
ktére na sze$¢ miesiecy przed zarazeniem sie wystgpi¢ miato.

Pomimo tego twierdzenia pacyjenta zaliczytem owrzodzenie na gole-
ni do objaw6w przymiotowych, poniewaz po oddaleniu strupéw tak ksztait
wrzodu, jak tez i barwa brzegébw jego wyraznie za tem przemawiaty.
Prawdopodobnie powstat tutaj przed zarazeniem sie przymiotem wrzod
prosty, ktdéry czas dtuzszy nie zagoiwszy sie, doczekat sie zarazy, ktora
mu nastepnie cech sobie wiasciwych udzielita, i w ten sposéb wrz6d pro-
sty na strupief (ecihyma) przymiotowy zamienita.

Wiadomo mi, co w ogodle syfilidologowie w tym wzgledzie utrzymu-
ja, to jest, ze wszelkie rany goja sie sposobem zwykiym u przymiotowych
nie przybierajagc bynajmniej cech chorobie wiasciwych. Twierdzenie to
oparte na licznych doswiadczeniach, jest bezwatpienia prawdziwem, cho-
ciaz znajac zaszczepialno$¢ krwi przymiotowych, rzecz te niezupetnie wy-
ttdmaczycby sobie mozna.

W naszym przypadku (jezeli podanie pacyjenta jest prawdziwem)



mogt albo wrzdd prosty zamieni¢ sie na wiasciwy, w skutek ogélnego juz
zakazenia, a w takim razie mielibySmy przyktad, ze powyzszego twierdze-
nia syfilidologéw nie mozna ryczattowo przyjmowaé, — albo tez w okolicy
wrzodu prostego wystgpit wykwit przymiotowy, ktéry nastepnie przez
rozpad wrzod prosty do wspdétudziatu pociagnat.

Leczenie zapomocg wcieran szaruchy (w ilosci 48 drachm) potaczo-
nych z jodkiem potassu i zdrojom do wewnatrz i zewnatrz zastosowanym,
sprowadzito natenczas znakomite polepszenie, ktore sie na eatkowitem zni-
knieniu wysypki (oprécz pryszczycy brwi), na zupetnem zagojeniu strupnia
na goleni, pomniejszeniu’obrzmien gruczotéw i naczyhn chtonnych, jak nie-
mnidj i na zmniejszeniu sie przekrwienia bton Sluzowych zasadzato. Po-
zostaty jednak do dalszego leczenia resztki plam i rozpadlin jezyka, tu-
dziez owrzodzenie na migdatku, ktére zagoiwszy sie wprawdzie w prze-
waznej czesci, jednakze z przyczyny matej pozostatosci okoto luku pod-
niebiennego, tatwy powrdt choroby przepowiada¢ sie zdawato.

Wypuszczajac wiec chorego, ktérego obowigzki koniecznie do domn
powotywaly, z zaktadu naszego, zalecitem dalsze leczenie sie w domu,
przeznaczajgc mu jeszcze przynajmniej 32 wcieran drachmowych.

W roku zesztym przybyt chory w polowie m. Lipca powtérnie do
Buska.

List lekarza jego domowego opiewat. ,,Po kuracyi buskiej nie za-
powiadat zaden objaw powrotu choroby przez dwa miesigce. W czasie
dni chtodniejszych jesieni powitata rana w gardzieli w miejscu dawnem,
ktora przez calg zime przetrwata, dochodzac do wielkosci ziotowki.
W Kwietniu doznat chory silnego bdélu gtowy, i bardzo dokuczliwego bé-
lu przy potykaniu. Zrobiono 48 wcieran drachmowych z przerwami i przy
niezbyt odpowiedniem zachowaniu sie. Przy uzyciu laryngoskopu wykry-
fem obszerno obnazenie z nablonka nasady jezyka. Zmian usprawiedli-
wiajacych prawie niemozno$¢ potykania nie znalaztem zadnych (nerwica).
Oprécz tego cierpi chory w chwili wyprawiania go do Buska: na niedo-
krwisto$¢ przymiotowsg, saliwacyje, katar zotgdka i ptuc z obfita wydzieli-
ng i obrzmienie strun glosowych”.

W koncu listu zwraca kolega uwage moje na wyniszczenie chorego,
i dlatego radzi on wielkg ostrozno$¢ pod wzgledem rteci. Jak wiec z listu
lego, tak t6z i z opowiadania chorego przekonatem sie, ze rada moja pod
wzgledem natychmiastowego leczenia dalszego w domu nie byla wykona-
nag. Wecierania wprowadzono dopiero po powstaniu wrzodu w gardzieli,
ktére niesystematycznie uskuteczniane nie mogly tez wielkiego sprowa-
dzi¢ skutku. Kto wie, czyby wcierania, bezposrednio dalej na sposéb bu_
ski prowadzone, nie byty choroby pokonaty?

Badanie w Busku na chorym dokonane, wykryto te same prawie
zboczenia, ktoreSmy powyzej w liscie kolegi podali. Do tych nalezaty:
Wyrazna niedokrwisto$¢, — czy jednak przymiotowa? w obec rteci i kata-
row powyzej podanych, zdaje mi si¢ zdanie to by¢ nieco zasmiatem.

Niedokrwisto§¢ wystepuje rzeczywiscie dosy¢ czesto w skutek przy-



miotu. Dzieje sie to najczesSciej w czasie drugiej inkubacyi (od wyksztal-
cenia sie stwardnienia, do wystgpienia pierwszych objawoéw ogélnych)-
Grassi, ktory sie jeszcze w r. 1844 rozbiorem krwi u przymiotowych zaj-
mowat, i te badania w czasie takze pdzZniejszym powtarzat, sprawdzit
w tym okresie choroby pomnozong ilos¢ biatka we krwi, obok zmniej"
szonej ilosci kulek krwistych, i prawidtowej ilosci widknika (oligocyth-
aemia) ¥ W r. 1851 zajmowat sie¢ i Waller tg kwestyja, ale Lerch,
ktéry z polecenia jego rozbi6ér krwi u przymiotowych wykonywat, nie do-
szedt do tych samych rezultatow jak Grassi. Virchow nie jest takze
zwolennikiem zmian tych we krwi. Jednakze trudno zaprzeczy¢, ze
w tym okresie przymiotu zjawia si¢ niedokrwisto$¢ dosyé czesto, o ktorcj
wszyscy prawie syfilidografowie, poczawszy od F racaSTORAW az do GOn-
tz’a, piszacego w ostatnim czasie 0 goraczce przymiotowej, wyraznie
wspominaja. Overbeck przypuszcza w tym okresie, z przyczyny podnie-
conej czynnosci gruczotéw chionnych, pewien rodzaj leukemii (biataczka).
W p6zZniejszym okresie choroby znika znowu czestokro¢ ta niedokrwistosé,
a pojawia sie znowu na nowo wobec mnogich obrzmien gruczotéw i na-
czyn chlonnych, ktéra to okoliczno$¢ o wiele tatwiej zmiane krwi fam
thumaczy, niz w okresie wcze$niejszym, poniewaz w tym stanie rzeczy z ta-
twoscig wyrodzi¢ sie moze wihasciwa niedokrwistos¢ lub tez bladaczka
(oligaemia et chloraemia).

W naszym przypadku, przy braku obrzmien gruczotéw chtonnych,
mozna wiec byto snhadniej niedokrwisto$¢ przypisa¢ katarowi zotadka, niz
przymiotowi.

Obok niedokrwistosci i katarow powyzej podanych sprawdzilismy
U naszego pacyjenta i reszte objawoéw w liscie' kolegi umieszczonych” to
jest: wrzod wielkosci bobu w okolicy tuku podniebienno-gardzielowego
prawego; brodawki koliste (papillae vallatae) silnie wybujate; trud-
no$¢ potykania; obrzmienie strun gtosowych i nasade jezyka, poczawszy
od brodawek kolistych, az do nagto$ni, zupetnie z nabtonka ogotocong
i grudkami czerwonemi zasiang. Oprocz tego zas, o czem kolega W is-
cie swym nie wspomniat, wykrytem liczne blizny w gardzieli, zstepujace
gteboko do przetyku, obok silnego tamze przekrwienia btony S$luzowej;
zapalenie okostni na dolnym brzegu topatki lewej w wysokim stopfaiu*
a w nieco mniejszym w okolicy 1-go i 2-go kregu ledZzwiowego i nk W
rostku barkowym prawym. Chory cierpiat takze na silny kokluszowy ka-
szel, ktéry go czesto dniem i nocag napastujgc, niewymownie meczyt i sit
pozbawiat.

Jak nam to z anatomii wiadomo, nie posiada nasada jezyka, poczg-
wszy od brodawek kolistych az do nagtos$ni, zadnych brodawek ani' tez
gruczotkow, ale tylko zamkniete torebki, ktére czesto btone Sluzowg
w tem miejscu do tego stopnia wypuklajg, ze je nawet palcem Wyczué
mozna. Wypuktosci te byly juz nieraz za lepieze poozytiane, na co Wiego
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baczng, zwrdci¢ nalezy uwage. Przy znaczném powiekszaniu sie torebek
peka czestokroé nawet btona Sluzowa tamze, a natenczas strzepki nabton-
ka, ktéry tej sanuj zmianie w wiekszych jeszcze rozmiarach ulega, moga
by¢ z tatwoscig przy ruchach jezyka, a osobliwie w czasie potykania zu-
petnie oddalone,—co nam zmiane powyzej podang dostatecznie wyjasnia.
Grudki wiec owe czerwone przedstawiaty powiekszone torebki, ktore
w skutek popekania btony Sluzowej na jej powierzchnie sie dostaty.

Podobne zmiany w nasadzie jezyka nic bywaja koniecznie nastep-
stwem przymiotu, bo inne dlugotrwate przekrwienia moga je takze z wszel-
kg fatwoscig sprowadzi¢; ale w naszym przypadku byty one bezwatpienia
wynikiem przekrwienia przez przymiot podtrzymanego.

Trudnosci potykania, ktére z przyczyny silnego bolu prawie do nie-
moznosci dochodzito, nic mogt sobie kolega ze zmian istniejacych wythu-
maczy¢, i dlatego przyjat bél za nerwice.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze kazdy bdl mogtby z catg stu-
sznoscig by¢ nerwicg nazwany, bo¢ to przeciez nerwy stajg sie ostatecznym
jego powodem; ale w naszym przypadku zalezata trudno$¢ przetykania od
bélu, ktéry tatwo zmiany miejscowe wyttlumaczy¢ nam mogty, a do ktd-
rych: zmiane w nasadzie jezyka, owrzodzenie, przekrwienie i obrzmienie
btony $luzowej gardzieli, a osobliwie blizny policzy¢by mozna.

Z przyczyny katarow, osobliwie zas ze wzgledu na niedokrwistosé,
przedstawito leczenie w tym przypadku niektdre trudnosci. Rte€, ktorej
pacyjent juz tak znaczng ilos¢ byt zuzyt, i ktéra najprawdobniej za przy-
czyne katarow i niedokrwistosci poczyta¢ byto mozna, nieobiecywata na
pozér, pomimo wyraznego rzeczywistego wskazania, S$wietnych skutkow;
i dla tego mdgt mie kolega stusznie w liscie swym w tym wzgledzie do
ostroznosci zacheca¢;—a nawet jeden z kolegébw, w Busku przebywajgcych
wiedzac odemnie, ze mam na mysli rte¢ w tym przypadku, mogt z calg
stusznoscig na uboczu pacyjcntowi, w razie najlzejszego leczenia rtecia, nie-
ochybng $miercig zagrozi¢! mianujgc przy tern podobne leczenie istném
morderstwem. Dobrym checiom przebacza sie wiele!

A jednakze céz bylo robi¢ wobec tak pewnych licznych i dosy¢
ciezkich objawow przymiotowych? Czy nalezatlo poprzestaé li tylko na
zdroju i dyecie pozywndj, i wyczekiwaé sposobniejszej chwili do uzycia
rteci, ktdra rzeczywiscie jedynie tylko wskazang byla? Choroba trwata
i tak juz za dilugo, a bedac upartg i ztosliwg mogta w kazdej chwili opa-
nowaé jeden z narzadéw szlachetniejszych, i sprowadzi¢ $mieré, lub tez co
jeszcze gorsze, wieczne kalectwo. Jodek potassu, z ktérego chory wiele
juz bez wyraznego skutku byt zuzyt, nie mogt nas i teraz zbyt zachecac.

Oparty na doswiadczeniu, zastosowatem wiec obok kapieli mineral-
nych $miato wcierania, na ktéro chory, pomimo tak groznych przepowio-
wiedni, obdarzajgc mie nieograniczoném zaufaniem, bez wahania zezwolit.
Z wcieraniami pofaczyliSmy leczenie miejscowe zboczeh w gardzieli, i ka-
szlu, ktdry to ostatni za pomocg chininy z morfing skutecznie zwalczaliSmy.

Nie chcac zbyt opisu tego przedtuza¢, powiem tylko zwiezle, ze stan



chorego poprawiat sie przy tom postepowaniu z dnia na dzieh, uwyda-
tniajagc coraz dobitniej fatsz przepowiedni ztosliwego a niedo$wiadczonego
proroka buskiego. ")

Okoto 40-go wcierania znikty wszystkie objawy przymiotowe, ktore-
Smy powyzej podali, nie wyjmujac nawet i trudnosci w przetykaniu,
a chory pozbywszy sie kaszlu, i nabrawszy apetytu, a w skutek tego i sit,
uczut sie jakby odrodzonym. Dodawszy wiec jeszcze dla pewnosci osm
wcioran, uznaliSmy chorego jako uleczonego, zaleciwszy do dalszego lecze-
nia w domu jodek potassu.

Przypadek ton poucza nas, zc nieraz wielkie tylko ilosci rteci moga
wskazaniu zadosy¢ uczyni¢,—a oraz, zc nic powinniSmy sie zraza¢ do po-
wtdrnych zastosowan rteci nawet wobec okolicznosci uzycia jej mniej
sprzyjajacych, jezeli tylko wyrazne objawy przymiotu do tego nas upo-
wazniaja. (c. d. ri)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO.

CZASOPISMA.
.Przeglad lekarski" (rok 1873, PaZdziernik, Listopad i Grudzien
Nr. 40 do 52.)
Sprawozdawca St. Mnrkiewifi.

Prace obsseruiej sie oryginalne. ,Sprawozdanie o ruchu
chorych i choréb w oddziale choréb wewnetrznych szpitala
Sgo tazarza w Krakowie w roku 1872. Podat lekarz ordynujacy Dr.
Korczynski” (w Nr. 40 do 44). Jest to dalszy ciag i dokonczenie cen-
nej pracy o ktorej juz méwitem w przesztym mojem sprawozdaniu ,,z Przegl.
lek.” (patrz Medycyna Nr. 12 zr. b.) W tej czesci pracy Dr. K. ktéra sie mie-
§ci w N-rze 41-ym ,,Ppzegl. lek.” zastuguje na szczeg6lng uwage to co
moéwi autor o szerzeniu sie ospy w szpitalu. Zapytuje on ,kogoz pocia-
gna¢ wiec do odpowiedzialnoSci za 11 przypadkéw $mierci ktore pocho-
dzity z braku osobnego szpitala ospowego” i1 zdaje sig, ze stusznie gtdwna
wine przypisuje ,,godnej pozatowania powolnosci wkadz miejskich” ktoro
niedoprowadzity do skutku obiecywanej budowy szpitala barakowego dla
ospowatych.

.Patologija ogolna zapalenia skory. Wyjatek z obszer-
niejszego rekopismu prof. Dr. A. Biesiadeckiego w Krakowie”
(w Nr. 40, 43 do 48). Jest to zestawienie danych w?/krytych przez
Cohnheim’a i innych nowszych badaczy w kwestyi zapalenia, ze szcze-
golnem uwzglednieniem stosunkéw anatomicznych skory, przyczem niemal
wylgcznie opisy zmian przy zapaleniu skory wystepujace polegajg na spo-
strzezeniach znanych, a robionych na zabach. W tern co autor méwi na
wstepie swej pracy spotykam kilka zdan, ktére nie sg podiug mnie dosy¢
zrozumiate 1 niezupetnie zgodne ze znanemi juz powszechnie wynikami
badari Cohnheim’a | tak méwigc o zapalnej czerwonosci autor odroz-¥

*)  Czyby to nie bylo <lobrze, aby w przysztoSci nawet nazwiska tak zyczli-
wych Kkolezkéw podawac? By¢ moze, ze to by icli na droge prawg naprowadzi¢ mogto.



nia czerwono$¢ jasna, ktora pochodzi ,,o0d nastrzylmiecia tetnic” i czerwo-
no$¢ ciemng pochodzaca ,z przepetnien ia_zyt’ dodajac, ze ta ostatnia
stanowi ceche ,,zapalenia zastoinowego”. Ze przepetnienie ZK% daje tka-
ninie barwe czerwong ciemng to jest rzecza znang. Czy jednak te ciemng
czerwonos¢ godzi sie nazywaC czerwonoscig zapalng, czy samo przepet-
nienie zyl zastoinowe moze by¢ uwazane za moment w sprawie zapal-
nej, a ternbardziej czy nalezy méwi¢ o ,zapaleniu zastoinowem” jako oja-
kiej$ odrebnej formie, to rzecz inna, a dla mnie watpliwa. Zastoina w Sci-
stem znaczeniu tego wyrazu pochodzgca z utrudnionego odptywu Kkrwi
z zyt ku sercu, staC sie moze, ale niozawsze si¢ staje przyczyna, bodzcem
mechanicznym zapalenia, ktdrego tak samo nio nalezy nazywaé zastoino-
wem, jak nie nazywamy zapalenia po oparzeniu oparzelinowem, ani po
ukaszeniu przez pszczote jadowitem, gdyz nazwy tc tylko do pomiesza-
nia poje¢ i do jakiego$ niewtasciwego ontologizmu w sprawie zapalnej
prowadzi¢by mogly. Z tak zwanem ,,zapaleniem zastoinowem” trzeba by¢
tern ostrozniejszym, iz jak sam autor zaraz dalej méwi w kazdym proce-
sie zapalnym jest okres i to okres najwazniejszy noszacy nazwe ,okresu
zastoiny zapalnej”. Istotnie wiec kazdy proces zapalenia w petni swego
rozwoju polega na zastoinie, czyli ze moznaby powiedzie¢, 1z kazde za-
palenie jest zapaleniem zastoinowem. Tymczasem jak wiadomo ,zastoina
zapalna” nie jest zastoing w $cistem znaczeniu tego wyrazu, nie jest wstrzy-
maniem ani zwolnieniem odptywu krwi z zyt ku sercu z powodu prze-
szkody w strumieniu zylnym, a raczej jest wstrzymaniem lub zwolnieniem
strumienia w rozszerzonych jeszcze zylach podraznionej bodZcem zapalnym
tkaniny, w chwili kiedy juz mineto wstepne rozszerzenie tetnic i naczyn
wihosowatych tejze tkaniny; jest to wiec zastoina z braku doptywu, a nie
z braku odptywu krwi pochodzaca. Pomiedzy innemi spotykam w wste-
pnej czesci pracy autora zdanie, ze do powstania wypociny (exmdatum)
zapalnej ,,musi byé.... zmiana, sktadu krwi...” w rozszerzonych naczyniach.
Jest to zapewne tylko niejasne wyrazenie; autor chciat prawdopodobnie
powiedzie¢, ze zachodzi zmiana w uktadzie morfologicznych sktadnikéw
krwi w rozszerzonych naczyniach, nie sadze bowiem by stat na stanowisku
»Krazy” zapalnej. MoOwigc o gtéwnych okresach znamionujacych sprawe
zapalng, autor jak sadze niestusznie powiada, ze pierwszem zjawiskiem jest
rozszerzenie zyt i naczyn wiosowatych zapominajac 0 rozszerzeniu, row-
niez stale wystepujagcem, tetnic. Dalej powiada, ze dalszym skutkiem owe-
go rozszerzenia jest zwolnienie obiegu krwi w naczyniach rozszerzonych,
kiedy tymczasem w okresie og6lnego rozszerzenia naczyn obieg krwi nie-
tylko nie jest zwolnionym, ale bywa nawet przyspieszonym, a dopiero po
nastgpionem skurczeniu sie tetnic i naczyn wilosowatych nastepuje zwol-
nienie biegu krwi w zytach, ktdére daleko po6zniej skurczeniu ulegaja.
W dalszym ciggu swej pracy autor moéwigc o wypocinie podaje znane zja-
wiska cmigracyi ciatek krwi z naczyn na zewnatrz i przechodzi do opisu
5-ciu odmian wypociny zapalnej znanych w skérze, a w koncu robi kry-
tyczne uwagi w celu rozstrzygniecia kwestyi, czy wszystkie elementa ko m
moérkowo w wypocinie zapalnej napotykane pochodzg ze krwi, czy tez mo-
ze i z komdrek wchodzacych w skiad tkaniny; kwestyi tej jednak nieroz-
strzyga stanowczo. W pracy autora spotkatem kilka razy wyraz ,roz-
twor” znany i powszechnie uzywany w znaczeniu facifnskiego ,solutio".
Tymczasem tutaj jest mowa o roztworze tetnic, o roztworze naczyn i t. p.
z czego wnosi¢ nalezy, ze chodzi o $wiatto ,,lumen” tetnic i naczyn. Nie
sadze by korzystnem bylo nadawanie nowego znaczenia wyrazom powsze-

chnie znanym i utartym. ) ) o
,Uwagi o wtasnosci odtruwajacej (<lesinfectio) kwasu karbo-



lewego. Podat Dr. Kaczorowski z Poznania” (w N-rze 42-im.) Sg to
uwagi wywotane opisem przypadku podanym przez Dr. Winnickiego
w N-rze 35-ym Medycyny (1873). Odpowiedz na te uwagi czytelnici
nasi juz znajg (patrz Medycyna 1873. Nr. 48). Dr. Kaczorowski ja
wiadomo przypuszcza, ze to co Dr. Winnicki uwazat za napad cholery-
czny byto po prostu otruciem karbolowem w skutek nadmiernej desinfek-
cyi podczas ospy. Z mojej strony zwrdciC musze uwage autora na te
okolicznos¢, ze w przypadku Dra Winnickiego gdyby nawet o otrucie
chodzito, mogtaby by¢ tylko mowa o otruciu chronicznem, i ze tein samém
objawy przytaczane przez Dra lv., a dotyczace ostrego karbolizmu do wy-
prowadzenia jalcichbadZ wnioskéw nie dajg prawa.

~oprawy publiczno-lekarskic na zesztorocznej sosyi sej-
mowej” (w N-rze 42-irn.) Jest to dokonczenie sprawozdania o ktérem
juz mowitem w przesztym przegladzie (patrz Medycyna Nr. 12 zr. b.).

.Kilka stow o wspotnarodowym zjezdzié¢ lekarskim
w Wiedniu” w dniach od 1-go do 7-go Wrze$nia 1873 r. Skreélit Dr.
Wiadystaw sciuvorowski (W Nr. 44 do 4(3). Jest to sprawozdanie tresci-
we z czynnosci_zesztorocznego kongresu lekarskiego, w ktorym autor brat
takze udziat. Dowiadujemy sie zen miedzy innemi, ze obecnych na kon-
gresie bylo 40-8tu Polakéw, w téj liczbie prawie polowa z Warszawy
I Krélestwa Polskiego, a ani jlednego z Ksiestwa Poznanskiego.

.Przypadek sgdowo-lekarski. Skreslit Dr. August Noskiewicz
wc Lwowie” (w Nr. 45 i 413. Zajmujacy ten opis ktdrego autorem jest
wolno-praktykujacy lekarz rzuca smutne S$wiatto na postepowanie wiadz
policyjnych i sgdowo-lekarskich w Galic.yi. Autor w Grudniu 18(39 roku
wezwany zostat do 2fi-cio-letni¢j panny dla udzielenia pomocy z powodu
ciggtych wymiotow, ktore przy stosownem leczeniu po paru dniach ustaty.
W tydzieA potem znowu go wezwano do tejze chorej ktdrg zastat wsrod
drgawek tezcowych bardzo gwattownych, przyczem przytomnos$¢ byta zu-
peinie zachowang. Przy wzrastajacej gwattownosci drgawek i wzmagaja-
cej sie sinicy (cyanosis) chora w niespetna godzine zmarta. Autor na dro-
dze rozsadnego wykluczenia (eclampsia ijracidarum, uraemia) przyszedt do
rozpoznania otrucia. Komisyja magistratowa przy dokonanej rewizji zna-
lazta pozegnalne listy pisane przez zmartg w dniu zgonu i w sienniku
echowane pudetko z proszkami. Orzeczenie sadowo-lekarskio po dokona -
nej sekcyi opiewato, ze ,Waleryja M. cierpiata od lat wielu na zwyrod-
nienie serca tluszczowe i w skutek upos$ledzenia w krazeniu krwi, wywo-
fanego temze cierpieniem, na zgrubienie opon moézgowych wewnetrz-
nych (? St. M.). Przyczyng $mierci jest dusznica wozgrzywa (/ sic) czyli
zbrzek ptucny jako skutek wady sercowej”. Proszki znalezione w sienni-
ku uznano, sgdzgc tylko po smaku, bez robienia chemicznego rozbio-
ru za chining!l! Zawartosci zotadka takze nieuznano za potrzebne rozbie-
ra¢ chemicznie. Wtedy autor niniejszea( obserwacyi jedynie ,w interesie
nauki i... osobistego umiejetnego zaspokojenia” udat sie z prosbg do ma-
gistratu o wydanie mu kilku proszkéw znalezionych w sienniku. Rozbior
tych proszkéw dokonany przez profesora chemii tv zaktadzie technicznym
Dra GfiNsnugoA przekonat, iz w skfad ich wchodzita w wielkiej ilosci
stryohnina (proba z kwasem siarczanym, nadtlonnikicm ofowiu i chromia-
nem potazowym). Rezultat ten nie potrzebuje komentarzy co do sumien-
nosci galicyjskich str6zow bezpieczenstwa publicznego.

.Przydatek do kazuistyki odmy piersiowej, Skreslit Wiktor
Szrant kandydat medycyny z Kaszczora (w W. ICs. Pozuanskiem)”
(W N-rze 47-ym). Autor podaje opis dwoéch przypadkéw odmy piersiowej
(pneumothorax) spostrzeganych w klinice w Halli. Pierwszy dotyczy 23-le-



tniego chorego u ktérego w ciggu 5 ciu miesiecy rozwinety sie suchoty
ptucne, d zgon nastgpit prawie nagle w skutek przedziurawienia jamy
I powstatej ztad odmy piersiowej. Drugi przypadek istotnie bardzo rzad-
ki odno®i sie do 37-io-letnicgo szewca ktory przez omytke napit sie kwa-
su siarczanego i w <miesiecy potem zgtosit si¢ z objawami zwezenia prze-
tyku. Podczas jednej z wykonywanych operacyj rozszerzenia przetyku
zgtebnikiem, wystqlei}a nagle dusznos¢, a badanie wykryto odme pier-
siowg obustronng ktéra 4-go dnia zakonczyla sie. Smiercig. Sekcyja
wykryta miedzy innemi naokoto zwezonego przetyku ropien otwierajacy
sie¢ do obu jam optucni. )

~Wyrzniecie kamienia moczowego przez szyje mecherza
(Cystotrachelotomia) zapomocg narzedzia Smitha (z drzeworytem
przedstawiajgcym to narzedzie.) Opisat operator Dr. Danek w Krako-
wie” (w N-rzo 48-ym). Operacyja wyz rzeczona wykonang zostata na 22
letnim chorym majacym kamien pecherza $rednicy okoto 4 centimetréw.
Autor podaje opis litotomu Smith’a ktéremu oddaje pierwszenstwo przed
innemi.  Wynik operacyi byl pomys$iny. Chory opuscit t6zko w miesigc
po operacyi.

.0 chorobie Basedowa. Skreslit Dr. Stanistaw Domanski Doc.
Uniw. Jagiell.” (w N-rze 48-ym). Jest to dokoniczenie pracy ktor6j po-
czatek siega jeszcze r. 1872

,O porazeniach powstajgcych w skutek btonicy. Skreslit
L. Krzyzagoérski, kandydat medycyny w Halli” (w N-rze 49-ym). Po
wstepnych uwagach odnoszacych sie do porazen po blonicy w ogolnosci,
autor podaje %Pis przypadku spostrzeganego w klinice prof. Webera
w Halli ktory dofyczy 2.'i-cio-Ictniego chorego z bardzo rozprzestrzenione-
mu porazeniami po przebytej bionicy gardzieli. Leczenie trwajgce przez
3 miesigce polegato na stosowaniu elektrycznosci (jakg metoda?) i na ka-
pielach siarczanych, a zakonczyto sie wyzdrowieniem.

.Zapalenie okostny i martw ina kosci dolnoszczekowej
w skutek dziatania wyziewéw fosforowych; wyltuszczenie
szczeki dolnej; wyleczenie. Podat Dr. Alfred Obaeinski lek. ord.
w szpitalu Sgo tazarza w Krakowie” (w N-rze 50-ym). Autor zastano-
wiwszy sie krytycznie nad wskazaniami w przypadkach necrosis phos-
phoricao i wyraziwszy przekonanie, ze chwila do operacyi stosowna na-
staje dopiero po ustaniu goraczki zwalniajacej, jako bedace] objawem trwa-
jacego jeszcze zapalenia okostni, przechodzi do opisu spostrzeganego
przez siebie przypadku u 24-ro-letniego robotnika z fabryki zapatek,
u ktérego choroba rozwineta sie po (i-cio miesiecznem przyprawianiu ma-
sy fosforowej. Chory w koncu Marca r. z. przybyt do szpitala z bardzo
wybitnemi miejscowemi objawami zapalenia okostni, zgorzeli kosci i obfi-
tem ropieniem, a przytem w stanie gorgczkowym, jednak dobrze odzywio-
ny. Ot6z uznano za potrzebne czekaC przez pie¢ miesiecy i kiedy do-
czekano sie. pozadanej chwili w ktérej ,,mezczyzna dawniej silny przedsta-
wiat razgcy obraz wybitnego chartactwa”, wtedy w poczatku Sierpnia wy-
konano operacyje wspomniang w tytule. Po ‘fi-ch miesigcach rana poope-
racyjna byfa prawie zagojona, a z pozostawionej okostni utworzyta sie
bardzo tega ko$¢. Autor w koncu odpiera zarzut, bardzo zdaniem mojem
mozliwy, 1 o ile sagdze uzasadniony, ze operacyje wykona¢ nalezato o 5
miesiecy wczesniej nie narazajgc chorego na diugie cierpienie i na grozne
wycienczenie. Otéz zdaniem autora za opdzniong (autor powiada ,naste-
powa”) operacyja w tym razie i w podobnych przypadkaoh, przemawiac
majg nastepujace wzgledy: Operacyja opdzniona jest tatwiejsza niz
wczesna (trudno$¢ operacyi wskazanej racyjonalnio i z pobudek patolo-



gicznych nigdy nie moze stanowi¢ przeciwskazauia ani pretekstu do
jej niewyiconania lub opo6zniania; najtatwiej dajg sie robi¢ opcracyje
na.... trupie St. Al.). Powtére przy operacyi op6znionej nadwereza sie ,.ma-
to” czesci migkkich lub wcale (autor swemu choremu przecigt warge dol-
ng od Srodka jej Wolne?o brzegu az do brody, a potem od konca tego
ciecia wzdtuz lewej potowy szczeki dolnej na cal ponizej ucha; czyz to
znowu tak bardzo mato? St. M.). Potrzecie w operacyi opdOznionej oko-
stnia oddziela sie tatwo i daje tega dosy¢ obraczke stawiajgcg opor jezy-
kowi, ktorej to korzysci przy wczesnej operacyi wcale niema (jest — tylko
nieco pozniej St. AL). Poczwarte operagyja opdézniona ma mniej narazac
na skaleczenie tetnicy szcz?kowej wewnetrznej (to zalezy od ostroznosci
i zrecznosci operatora St. Al). Nakoniec operaeyja wczesna ma chorego
wiecej narazaC na utrate catej kosci (w danym tn przypadku, Jerzy opdz-
nionej operacyi, chory catg szczeke stracit). Nicwatpie, ze zacho-
dzi¢ moga stanowcze i stuszne wzgledy przemawiajace za opdznieniem
operacyi przy zgorzeli szczeki, ale wzgledy przytoczono jerzez autora,
o ile sie odnosza do opisanego przezen przypadku,- nie zdajg mi sie wy-
starczajacemi by usprawiedliwi¢ tak strasznie diugie wyczekiwanie i dopu-
szczenie ogoélnego upadku odzywiania.

»,O Kilku przypadkach niezwyktej choroby kliowej oka.
Napisat Dr. Ignacy Barbar lekarz praktyczny w Stryju” (poczatek
w N-rze 51- ?/m i 52-im). Autor ]>odnje szczegdtowy opis sjiostrzezof ro-
bionych w klinice okulistycznej w Zurichu w ostatnich paru latach. Stre-
szczenie zajmujacego oj>isu 4-ch przypadkéw autora nie jest mozliwe. We
wszystkich tych przypadkach miato miejsce wyrazne zakazenie ogoélne j>rzy-
miotowe u osob dorostych, zdradzajace si¢ gtownie cechujacemi wysypka-
mi. We wszystkich tez 4-ch przypadkach punktem wyjscia syfilitycznych
zmian w oku byta teczéwka (iris) lub ciatko rzezkowe gcorpus eiliare) i we
wszystkich nastapity zmiany w rogéwce i twardowce (gummafa). W dwaoch
przypadkach przy uzyciu rteci zmiany w oku znikly, w trzecim i czwar-
tym przypadku cierpienie oka bylo tak zadawnione i zajmowato takg prze-
strzen, ze sie zakonczy¢ musiato zanikiem gatki oka. W dalszym ciggu
swej pracy autor zamieszcza 0gOlne uwagi dotyczace historyi rozwoju
zmian przymiotowych w oku i mozliwych watpliwosci jakie J>rzy ich roz-
poznaniu zachodzi¢ moga.

,Uduszenie czy poderzniecie gardta? Morderstwo czy sa-
noboj stwo? Przypadek sadowo-lekarski. Opisat prof. Dr. Jani-
kowski W Krakowie” (w N-rze 52-im). W przypadku o ktérym tu mo-
wa lekarz obducent (sekcyja 9-go dnia po $mierci) uznal rane cieta na
szyi denatki jako posmiertng, a $mier¢ jako prawdopodobnie w skutek
uduszenia (morderstwa) nastapiong. Sad majac watpliwosci udat si¢ o opi-
nije do wydziatu lekarskiego, Kktory uznat rane cieta na szyi jako zadang
za zycia, jJako wystarczajacg przyczyne Smierci i jako nie mogaca byc dzie-
fem samobdjstwa a morderstwa. (. n)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.
Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z d. 19-go Mijn 1874 r.

Tresé: Rozdarcie macicy podczas porodu. — Wyleczenie zapalenia stawu tokciowego
zapomocg wstrzykiwa¢ roztworu kwasu karbolowego. — Wyro$le kostne podniebienia
twardego.

Stosownie do porzadku dziennego Thime odczytuje kilka bardzo cie-
kawych obserwacyj z Instytutu Potozniczego, o przedarciach macicy pod-



czas porodu. Poniewaz postrzezenia tc ogloszone beda. w Medycynie
w catosci, wypada nam przeto wstrzymac sie od ich streszczenia. Nastep-
nie Ciiwat przedstawia chorg wyleczong w szpitalu Starozakonnych z za-
palenia stawu tokciowego lewego przez zastrzykiwanie do niego roztworu
kwasu karbolowego wedtug obecnie >bardzo zalecanej metody Hute r’a.
Bylo zapalenie samego stawu oraz tworéw wigzadto torebkowe okrywaja-
cych w ktdrem juz zaczynato sie objawia¢ ropienie. Zastrzykiwano do
stawu roztwér dwuproecntowy kwasu w ilosci dwoch strzykawek Pravaz’a
codzien i to przez dni 8. Wyleczenie bylo szybkie i zupeilne. Chwat
zapewnia, iz rownie pomysinie uzywal tego samego sposobu leczenia,
w zapaleniach tkanki podskérnej (phleeimone).

Kosinski mowi o0 wyroslach kostnych podniebienia twardego. Wia-
domo, ze dawno juz zauwazano zdarzajace sie na podniebieniu guzowate
wyniostosci, ktérym przymiotowe (syfilityczne) przypisywano pochodzenie,
chociaz takowe przez pézZniejsze obserwacyje nie zostato na wszystkich
przypadkach stwierdzone. Rozciggajg si¢ one zawsze szeregiem wzdtuz
szwu podniebiennego, poczawszy od zebow siecznych gérnych az do oko-
licy tylnej podniobiennej osci, dajg si¢ bardzo wyraznie wyczuwac i prze-
bijajg przez czerwone podniebienia pokrycie w ksztatcie biatych guzikow.
Te jednak na ktore Kosinski zwraca uwage, a ktére w dwoch przypad-
kach $wiezo obserwowat wcale nie sg takie. Sg to bowiem wyrosta (ao-
stosis) stosunkowo ogromne, z kosci zbitej jakby stoniowej ziozone. Mie-
szczg sie one takze w okolicy potaczenia obu przeciwlegtych czesci twar-
dego podniebienia, sg biate, zaledwie cieniuchng btong Sluzowg okryte,
i sterczg do tego stopnia ku stronie jezyka, iz w jamie ustnej niematg
stajg sie zawadg, utrudniajgc wymawianie, zucie i przetykanie pokarméw.
Jedna taka wykostnia $wiezo wytupana, ktora sprawozdawca, okazuje ma
wielkos¢ tureckiego mocno wydtuzonego orzecha. Oba tego rodzaju przy-
padki znalazty sie u osob podesziego wieku, i w obu nic byto ani sladu
przymiotu.

W koncu posiedzenia prezydujacy odczytuje odezwe uniwersytetu
Kazanskiego, zadajaca wymiany drukoéw uniwersyteckich za ,Pamiet-
nik towarzystwa”, na co Towarzystwo chetnie sie¢ zgadza. Nadto od-
czytuje pismo od zarzadu stowarzyszenia rossyjskich naturalistow i leka-
rzy, majacego wroku przysztym na walne posiedzenie zjecha¢ sie w War-
szawie. Poniewaz stowarzyszenie to powzieto zamiar SciSle oznaczy¢ epo-
ke dojrzatosci u kobiet w réznych klimatach Cesarstwa, prosi wiec nasze
Towarzystwo o wspoOtudziat w pracy, zwlaszcza o przygotowaniu matery-
jatéw dotyczacych sie naszej miejscowosci. Czynigc temu zawezwaniu za-
dosyé, Towarzystwo poleca te sprawe osobnemu komitetowi do ktérego
wyznacza kolegéw: Tyuciiowskiego, Neugebaura i Tiiimego.

— A

Z powodu ,K orespo ndencyi miejscowej” zamieszczonej w Nr. 21 Me-
dycyny kol. Pogorzelski nadestat nam ,odpowiedZ” z prosbg o jej umieszczenie.
Zamiast pomieszczenia tej zbyt tresciwej ,,odpowiedzi” uwazamy za wiasci-
wsze przypomnienie, ze ,nasze sprawozdania z posiedzen Tow. lek. Waran
sg prostem tylko opowiadaniem sprawozdawcy naszego, ktéry nas o zakommunikowa-
nych obserwacyjacli i o dyskusyjach w Towarzystwie tak zawiadamia, jak je styszat
i pojmowat. Prosimy jak najuprzejmiej, azeby tc nasze sprawozdania nie brano za
protokoty posiedzen, gdyz te w ,Pamietniku Towarzystwa” in extenso sg
ogtaszane i my sami do nich odwotywac¢ sie bedziemy, ile razy tego zajdzie potrzeba”.
(Zobacz Medycyna Nr. 7 z r. 1873 str. 10P). Zreszta mozemy zapewni¢ kol. P. ze
zaden z czytelnikbw Medycyny nie posadza go o to, aby on byt autorem tych
sprawozdan, a to dla tego, ze jest pracownikiem ,,Gazety lekarskiej”. {Red.)




KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE] ZA GRANICA

Zachowanie sig¢ istoty miesniowej w wodzie zwyczajnej i przekroplonej.
W ostatnim zeszycie 1-go tomu ,, VorUsungen ueber Phisiolngie™ prof. liniicKK, ktéry tylko
co pojawit sie w obiegu ksiegarskim, spotykamy ciekawa uwage (str. 379 —ISO) miano-
wicie chirurgom pozyteczng. Oto co méwi prof. ISruCke: zwykle uwaza si¢ wodg za plyn
obojetny, oblewa sie nig bez zachrdo rany, poprzeczne przeciecia migsni i t. <l<lla
istoty miesniowej jcdnak, tak woda zwyczajna jako tez iprzokroplona
(tanajczesciej) nie moze by¢ za obojetng uwazana, ale przeciwnie za
przestworze w wysokim stopniu niszczaco oddziatywajace (im hiichsten
Grade zerstorendes Medium). Na miejscach zetkniecia sie zwoda obumierajg miesnie
w okamgnieniu, w obec drgan wiokienek (fibrilldre Zuckungen), — badanie pod drobnowi-
dzem wykazuje, iz stupki mieSniowe 1Sowmann’a (sarcous elemenls) zniszczone zostaly.
Wspomnie¢ nalezy, iz migsnie lepiej sie zachowujg wroztworze stezonego kwasu nrsonawego
(As03), kwasu bornego niz w wodzie; jest jednak jeszcze ciecz w ktoérej sie one bardzo
dobrze utrzymuja, daleko lepiej niz w wodzie przekroplonej, a to 1°/0 albo doktadniej mo-
wigc »/«% lub tez 0,6°/0 roztwor soli kuchennej. Dalekoby wigc byto stosowniej na ra-
ny miesniowe nigdy nie polewa¢ wody, tylko zawsze 0,6°/0 roztwér soli kuchennej, gdyby
nie ta niedogodno$¢, ze woda wyparowuje a stezony roztwdr soli pozostaje, dziatajac
réwniez nieprzyjaznie na istote miesniowg i nerwy. (Czy niewypadatoby w takim razie
uzy€ jeszcze mniej soli?) W kazdym razie spostrzezenie to winno by zmieni¢ sposéb opa-
trywania ran w szpitalach, w ktérych dzi§ polewanie wodg w nadmiarzo najgtéwniejsze
ma znaczenie. 1(7. Kr.
Odrodzenie sie stawu tokciowego po wypitowaniu jego kosci, z pozosta-
wieniem okostni. U 17-sto letniego chtopca z powodu proéchnienia kosci ramienio-
wej, wypitowat Guerin 13 centimetréw (prawie dolng potowe) tej kosci, fokciowej 4,
a sprychowej 3 centimetry, sposobem Oliier’a, t.j. z pozostawieniem pochwy z oko-
stni otaczajacej wypitowane kosci. Operacyja byla dokonang 3-go Sierpnia r. z.
a w Marcu r. b. autor przedstawiat operowanego na posiedzeniu Towarzystwa chirur-
gicznego w Paryzu ze stawem tokciowym zupetnie odro$nietym i ze swobodnemi ruchami
zginania i prostowania przedramienia; ruchy odwodzgce i przywodzgce nie istniejg w no-
wym stawie. Pie¢ tego rodzaju przypadkéw z podobnie pomys$inym skutkiem operowa-
nych, przedstawit autor tego sposobu operowania Oi.iikr, na kongresie naukowym
w Lyonie w roku zesztym odbytym.
Zgorzel w nowo-wytworzouej kosci po wypitowauiu czesciowem obojczyka
z powodu zgorzeli, spostrzegat Duplay U 17-stoletniego chorego w cztery miesigce
po operacyi, po ktérej rana niezupetnie sie zabliznita. Autor sadzi ze gdyby w tym
razie byt wypitowat zgorzela zajeta cze$¢ obojczyka (4/5 jego zewnetrznej czesci) wraz
z cata okostnig don nalezaca, zgorzel nowowytworzonej kosci nie bylaby nastapita.
(Gazette med. de Parts. 1874. Nr. 12.)
Bromek potasu przeciw drgawkom przy biatkomoczu, (eclampsia albuminurica)
za przykladem Gubler’a, goraco zalecaja: FerkOl, Bucquoy, Ouimont i inni. Srednia
dawka w takich razaoh wynosi ¥2 drachmy (2 grm.) 5 razy na dzieA.
(Gazette med. de Paris. 1874 Nr. 11.) J. i

KRONIKA MIEJSCOWA,

Choroby panujace w Warszawie w m. Kwietniu i Maja r. b. w ogdlno-
$ci m. Kwiecien odznaczat sie tak malg liczbg przypadkéw choréb ostrych, Zze nieza-
wodnie do najpomyséiniejszych pod tym wzgledem w roku biezacym zalicza¢ go bedzie-
my. Pierwsza potowa Maja pomimo ciagtych deszczéw i niezwykle nizkiej cieploty
powietrzni réwniez pomyslnie sie przedstawiata; w ostatnioh jednakze dwoch tygodniach
spostrzegano: pojedyricze przypadki ospy, odry i ptonicy,—ktoéra coraz liczniej



pomiedzy dzieémi z ciezkiem nieraz przebiegiem wystepuje,—niezbyt czeste przypadki
durzy cy brzusznej i wysypkowej, zapalenia btonicowego gardta, zapalenia
przyrzadu oddechowego tak u dzieci jak u dorostych, reumatyzmu migesnio-
wego, wreszcie poronienia i choroby potogowe. Z wszystkich choréb jedynie
ptonica zdaje sie przybiera¢ charakter epidemiozny. J. R.

Biblijografia.

Wyktad choréb wenerycznych podlug dziet Zeissi’a, Keder’a i innych,
utozony przez studentéw Medycyny Ces. Warsz. uniwersytetu, pod przewodnictwem D-ra
Karola Pawlikowskiego, z wspé%udzia’rem prof. Kosinskiego | Dr. B. Gepnera
i H. Stankiewicza. Zeszyt dziesigty ostatni w tych dniach wyszedt zdruku. Cate to dzieto
obejmuje 58 arkuszy in 8-vo majori ijest do nabycia za posSrednictwem naszej redakcyi
po rs. 6 za egzemplarz z przesylka. Sprawozdanie z 3-ch ostatnich zeszytéw (z pierwszych
7-miu zobacz Medycyna z r. z. Nr. 32) podamy pdzniej w whasciwem miejscu.

H. Luschka prof. w Tfthindze. Potozenie organéw brzusznych czto-
wieka, z 5-ma z natury rysowanemi tablicami, odbitemi bardzo czysto zapomoeg $wia-
tlo-druku w zakfadzie K. i M. Brandel w Warszawie. Tiomaczenie objasnienia tablio
podat Dr. Dobrski. Warszawa 1874 in 4-0 majori. Cena rs. 1 kop. 20.

Tegpz autora. Potozenie organéw piersiowych cztowieka z 7-ma tabli-
cami, wydat w r. 1872 tenze Dr. Dobrski. Cenars. 2. Dla nabywajgcych obydwa te
atlasy, oena ich wynosi rs. 2. kop. 80.

Pamietnik Tow. lek. Warszawskiego. Zeszyt Il-gi na kwartat 2-gi r. b. wy-
szedt z druku i zawiera: Z. Dobieszewskiego. Sprawozdanie z przebiego epidemii
cholery w r. 1873 w parafii Jaworzno. Tegoz, Sprawozdanie z przegladu urzadzen
wojenno-sanitarnych w Niemczech, Lotaryngii i Alzacyi w r. 1870 przez Akademika
prof. Pirogowa.

Krynica ,,Dwutygodnik poswigoony ojczystym Zaktadom zdrojowo kapielowym
wydawany nakfadem c. k. Zaktadu zdrojowego w Krynicy pod redakcyjg D-ra M. Zie-
leniewskiego, wWychodzi dwa razy na miesigc przez czas pory zdrojowo-kagpietowej. Wy-
dawnictwo to rozpoczete zostato w roku ubiegtym. Nr. 1 na r. b. wydany d. 15 Maja
obejmuje ,,Kilka uwag nad sposobem uzywania serwatki” przez prof. Skobla; ,,Poglad
na rozwéj zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciggu ubiegtych lat oSmnastu”, (poczatek)
przez D-ra Zieleniewskiego; ,,Kronike biezagcych wiadomosci o zdrojowiskaoh krajowych”
ktéra zawiera projekt nowego urzadzenia zakfadu zdrojowego wSolcu z,,Gaz. lek.” z r. b.
Nr. 9, i ogtoszenia. Z nadejSciem pory kapielowej przybedzie lista os6b przybywajgoyoh
na kuracyje do Krynicy i z niej wyjezdzajgcych jak to bylo w r. z. Biuro redakoyi i admi-
nistracyi w Krynicy, w Zaktadzie zdrojowym. Prenumerata w Krakowie wynosi kop. 70.

Ogtoszenia.

Ztozono w ltedakcyi Medycyny do sprzedania nastepujgoe dzieta:

Herbarz polski to jest o przyrodzeniu ziét y drzew rozmaitych y innych rzeozy
do lekarztw nalezacych, Ksiegi Dwoje Doctora Marcina Urzedowa. Krakéw, w drukar-
ni Lazarzowey, r. p. 1595. Egzemplarz kompletny bardzo dobrze zaohowany, naby¢
mozna za rs. 10.

Michel LEvr. Trait§ d'Hygiene. Paris 1857. egzemlarz opraway w 2-oh to-
mach za rs. 3.

Grrhaut. Physigue medioal. Paris 1869. Egzemplarz oprawny (469 drzewo-

rytéw w tekscie) za rs. 2.
Virchow. Abhandlungen zur wissenschaftlich en Medioin. 1856,

egremplarz oprawny za rs. 1.
Redaktcr odpowiedzialny Dr. K. Benill. Wydawca, Dr. 3. Rogowlez.
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