V£ 25, Warszawa, dnia 8 (20) Czerwca 1874 r. Tom 1lI,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAMCZITCI.

. [Iracznio.., rs. 5 1. na %rowincy_i Irocznic. rs 6
w Warszawie: {potrocznie.............. . 2 kop. 50 iw Cesarstwie < .3 J T T
kwartnlnie e w 1, 25 | zprzesytka: vpobtrocznien.........ooee. ¢t 3

Redakcyja przy ulicy Marszatko wskic¢j, Nr. 45.
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SPRAWOZDANIE XVI

z chordb leozonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kagpielo-
wsj 1873 roku, z szczegélnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra Dymnicklego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Dokonczenie, Zobacz Nr, 15—24),

Kazuistyke przymiotu zamkniemy nastepujacym przypadkiem:

VI. W roku zesztym przybyt do Buska mezczyzna 38-letui, u ktérego
wykryto: mnogie, glebokie, zatokowe, bardzo bolesne, Sluzoropiastg wy-
dzieling saczace i poszarpane brzegi przedstawiajgce owrzodzenia, ktére
rowek zotedziowy catkowicie prawie zajety, zrzadziwszy juz znakomitg
utrate tresci samej zotedzi. Napletek byt mocno obrzmiatym, u podstawy
swoj wyraznie stwardniatym, a na powierzchni wewnetrznej tu i owdzie
nadzartym. U wejscia do cewki moczowej po stronie prawdj wysledzono
takze wypuklta, chrzgstkowatg twardos¢, wielkosci duzego bobu, z nadzer-
kiem po stronie wejscia; w okolicy wzgorka tonowego dwa gruczoty chton-
ne obrzmiate, twarde, niebotesne; a na konczynach goérnych, dolnych i ple-
cach znacznych rozmiaréw blizny gtadkie, niektére z nich barwy $lnigco-
biatoj.

Pacyjent sam byt silnie zbudowanym, a wszystkie czynnosci jego
ustrojowe odbywaty sie zupelnie prawidtowo, nie wyjmujac i taknienia,
ktérem sie chory szczegdlnie odznaczat.

Dane anamnestyczne sg mni6j wiecej nastepujace: W dziecinstwie
miat chory zotzom podlegaé, ktére jednak précz kilku blizn na szyi, zad-
nych innych nie pozostawity Sladéw.

Owe obszerne blizny, o ktérych co dopiero wspomnieliSmy, przypi-
sywat chory takze zotzom; ale, zwazywszy gtadkos¢ ich, ktéra blizny po



owrzodzeniach zotzowych rzadko kiedy sie tylko odznaczajg, nie moglis-
my w zupetnosci twierdzenia chorego podzielic. Owrzodzenia, po ktorych
blizny to pozostalty mialy mie¢ miejsce (wedlug opowiadania chorego)
pomiedzy 10 a 14-tym rokiem zycia jego. Nie podajac tej wiadomosci
w zupeing watpliwosé, dodam tylko, ze na podstawie danych, zaczerpnie-
tych z zycia rodzicéw chorego, mys$l o przymiocie odziedziczonym tatwo
tutaj nasung¢ sie mogia.

Przed 15-stu laty miat chory przeby¢ szankra,—jakiego? o tem mil-
czy anamneza. Szankier ten miat podobno zadnych nastepstw nie sprowa-
dzi¢;—ale by¢ by bardzo mogto, ze blizny co dopiero przerzeczone, byty
nastepstwem tego, gdyz ksztatt ich byt wielce do tych podobny, jakie zwy-
kle zagojone owrzodzenia petzajgce (uleera serpiginosa) pozostawiajg.

Podejrzenia te byly poniekad usprawiedliwione, gdyz chory, chociaz
dosy¢ inteligentny, dziwnie tylko skgapemi i przezornemi mie wiadomoscia-
mi obdarzat.

W m. marcu r. 1873 zarazit sie chory powtérnie szankrem, ktory
sie w rowku zotedziowym w okolicy wedzidetka napletka miat usadowic.
Leczony miejscowo, a zapewne i niedostatecznie rozszerzat on sie powoli
w jedng i drugg strone, tak ze wkrotce caty rowek zotedziowy temu zbo-
czeniu ulegt, przyczem i napletek coraz wiecej twardniat i obrzmiewat;
O ezasie powstania stwardniatej wypuktosci u wejscia do cewki moczowej,
nie umiat mie chory blizej objasnic.

Gdy wiec leczenie miejscowe postepu choroby w zaden sposéb pow-
strzymac¢ nie mogto, zarzadzono wcierania z p6t drachmy szaruchy, ktére
zadane w liczbie 30, prawie catkowite zabliznienie owrzodzen sprawic
miaty; ale skutek ten miat by¢ zbyt krotko-trwatym; gdyz po dwoéch ty-
godniach zjawity sie znowu owrzodzenia, ktore szybko naprzéd postepu-
jac, wkrdétce caty rowek znowu zajely.

Wszelkie $rodki miejscowo obecnie energicznie stésowane, jak nie-
mniej i dyjeta odpowiednia, nie byty w stanie ani na chwile ztemu zara-
dzi¢. Uznawszy wiec owrzodzenia za szankra zrgco-petzajacego u osobnika
zolzowego (a podobno nawet za winno-zracego — uleus oinophagedaeni-
mm—coby spos6b zycia chorego mogt byt w pewnej czesci usprawiedli-
wié¢) wystano chorego do Buska, aby tenze jedynie tylko ze zdroju ko-
rzystat, zastrzegajac oraz surowo (wediug stéw chorego), aby tenze pod
zagdnym warunkiem na zadne leczenia rtecig sie nie zgadzat.

Na pierwszy rzut oka przedstawily sie owe owrzodzenia jako szan-
kry mnogie, tak zwane migkkie, co tez i z powyzszego opisu tatwo przy-
puscicby mozna.

Rozpoznanie na szankra zrgco-petzajgcego nie miato tutaj zadnej pod-
stawy, bo wiadomo nam ze stosunkdéw anatomicznych rowka zotedziowego,
w ktéorym obfite gruczoty tluszczowe sie znajduja, ze wszelkie owrzodze-
nia dostajg sie tutaj z tatwoscig do wnetrza gruczotéw, wytwarzajgc w ten
sposob gtebokie, podminowane wrzody.

Co za$ do petzania—to ani jeden objaw temu wilasciwy (a zwlaszcza



gojenie sie w jedndm miejscu obok dalszego posuwania sie owrzodzenia)
me byt tutaj widocznym; i owszem znalaztem w samym poczatku zaraz
caly rowek owrzodzeniami zajety, wyjawszy zbyt tylko matlej przestrzeni
po stronie len\j, ktéra dotad od owrzodzen wolng pozostata.

Fagedeuizm mogtby tutaj jeszcze o tyle by¢ przypuszczonym, o ile
ropa szankrow, mieszajgc sie z wydzieling gruczotéw ttuszczowych, przy-
bra¢ mogta wihasnosci wiecej zrace, niz to w zwyklych szankrach bywa;
i dla tego wiasnie w celu odréznienia tylko tego przypadku od innych,
nazwatem go szankrem zrgcym.

Postep owrzodzen zalezal tutaj bezsprzecznie od samoistnego zaszcze-
piania sie (antoinoculatio), co wiasnie w tem miejscu, a osobliwie w braku
wzorowej czystosci, prawie zawsze nastepuje.

Obok owrzodzen co dopiero przerzeczonych, a ktdre dosyé wybitne
cechy szankréw prostych (miekkich) przedstawiaty, zastugujg na szczegdl-
ng uwage dwie okolicznosci: chrzastkowate stwardnienie u podstawy na-
pletka, tudziez wypukte stwardnienie u wejscia do cewki moczowej.

Stwardnienie pierwsze datoby sie jeszcze wytlumaczy¢ rozlegtg spra-
wa owrzodzenia w rowku, ktére w takim razie za zapalne przyjacbysmy
musieli. Naturalnie, ze stwardnienie zapalne nie tak tatwo rozréznic¢ sie
pozwoli od przymiotowego, pomimo dtugoletniej praktyki i tysigcznych
nawet opiséw klasycznych: ale szczeg6lna chrzgstkowato$¢ (twarda sprezy-
stos¢), brak dotkliwszego tamze bo6lu przy ucisku, a nadews$zystko brak
zupetny przekrwienia w czesciach go otaczajgcych, mogty wzbudzi¢ podej-
rzenie na stwardnienie wiasciwe.

Stwardnienie wypukte u Wejscia do cewki moczowej posiadato za to tak
charakterystyczne cechy stwardnienia przymiotowego, ze trudno byitoby
nawet tutaj przypusci¢ sprawe innej natury;—bo gdybysmy i tutaj szan-
kra miekkiego przypuscili, a stwardnienie ztogom zapalnym przypisali, to
musielibysmy naprzéd wykaza¢ wrzdéd obficie ropiejacy, w skutek ktérego
takie stwardnienie powstacby mogto; gdy przeciwnie w naszym przy-
padku cata powierzchnia gérna stwardnienia zupetnie od owrzodzenia wol-
na byta, a to tylko do miejsca zbyt matego (wielkosci soczewicy) od stro-
ny cewki moczowej sie ograniczyto, gdzie takowe bez najmniejsz6j watpli-
wosci ciggte draznienie za pomocg moczu sprowadzito.

Jak diugo to stwardnienie trwato nie umiat mie chory doktadnie po-
wiadomié, ale istniatlo ono bezwatpienia wedtug przypuszczenia chorego
od kilku miesiecy; a najprawdopodobniej chwila zarazenia sie na tem miej-
scu byla rownoczesng zarazie w rowku zotedziowym, lub tez moze nie-
wiele pézniejsza; gdyz od powstania wrzodu pierwszego miat chory sta-
rannie unika¢ wszelkich stosunkéw piciowych.

O zarazie przymiotem mogly w czesci i te dwa obrzmiate gruczoty
w okolicy wzgorka tonowego Swiadczy¢, ktére whasciwg swag twardoscig
i niebolesnoscia wielce obrzmienia, stwardnieniom przymiotowym zwykle
towarzyszace, przypominaty.

Przypusciwszy wiec w tym przypadku przymiot, nalezaloby sobie



zda¢ sprawe, dla czego od m. marca az do sierpnia, w ktérym to czasie
chory do Buska przybyt, nie byto zadnych objawéw ogélnych, tak zwa-
nych wtdérorzednych.

Na to odpowiodzie¢by mozna: Wydarzaja, sie przypadki, w ktérych
objawy ogoélne lzejsze wecale nie wystepuja, a za to po kilku, a nawet
i Kilkunastu latach zjawiajg sie naraz objawy ciezsze; — jak to o tern juz
poprzednio wspomnieliSmy; powtdre, czyby leczenie za pomocg wecieran,
ktére chory w domu przebywal, nie mogto takze na to wpiynaé?, a po
trzecie, czyby niemozna i tego przypuscié, ze chory, bedac moze w sta-
nie przymiotu utajonego (jak anamneza opiewa), nhastepstwom o0g6lnym
nie byt na teraz dostepnym?

Kicord'a jednorazowos$¢ zarazenia sie przymiotem (uniciU de la syphi-
lis) upadta od dawnego czasu. On sam naprzéd, a za nim i Diday spo-
strzegli wkrétce po ogtoszeniu prawa jednorazowosci, ze przymiotem moz-
na sie i powtdrnie zarazi¢; a Ricord chcgc prawo swe jako tako utrzy-
mac, dodat nastepnie: ze po zupetnem tylko wyleczeniu sie z poprzedniego
przymiotu, na nowo zarazi¢ sie mozna; a gdy i ten warunek mylnym sie
okazat, stworzyt on w r. 1858 w swych ,Leeons sur le chancre" szankra
przymiotowego rzekomego ( chancroule syphilitique), ktdry natenczas po-
wstaje, jezeli jad przymiotowy dotknie osobnika juz przymiotowego. Bar-
dzo czesto ma ta odmiana szankra twardego przybieraé¢ cechy szankra
miekkiego.

O ile w tern prawdy? Nieohaj za nas odpowiadajg autor i jego zwo-
lennicy, jak: Clerc, Fo#lin, Puciie, Rodet, Delestre, Diday i inni,
a szczeg6lnie Rollet.

Przymiot mdgt wiec byé snadnie w naszym przypadku przyjetym,
i to nietylko na zasadzie jednolitosci jadu przymiotowego, ale téz nawet
i dwoistosci.

Unicysta madgt przyjaé, ze zaraza przymiotem nastapita réwnoczes-
nie w obydwdch miejscach, ale w rowku zotedziowym, gdzie zitczaly
tluszcz z jadem przymiotowym sie zetknat, wyksztalcity sie przewaznie
wrzody miekkie; chociaz podstawa napletka i tak stwardnienie wasciwe
miesci¢ mogta;—na zotedzi zas, gdzie braklo istoty wyraZznie draznigcej,
powstato stwardnienie, wybitne cechy wilasciwe posiadajace.

Dualista mégt zas przypusci¢, ze jad przymiotowy, dostawszy sie do
osobnika juz przymiotowego (jak anamneza), mégt wywotywac tylko szan-
kry rzekome, ktdre szczeg6lnie w rowku zotedziowym wyrazne cechy
szankréw miekkich przybraty.

Réwnoczesne zarazenie sie przymiotem na kilku miejscach, i ztad
powstanie Kkilku stwardnien naraz, nie sprzeciwia sie takze nauce o przy-
miocie; i owszem literatura tej choroby podaje nam w obfitosci podobne
przypadki, ze wspomne tutaj tylko Fouunier'a, ktéry na 456 szankrow
twardych, w 115 przypadkach wielokrotne stwardnienia spostrzegt, kto-
rych ilos¢ az do 19-stu u jednego osobnika doszia.

Wspomniawszy powyzej, ze mnogie owrzodzenia w rowku zotedzio-



wym przez samoistne zaszczepienie sie powstaly, nie wykluczamy przez to
jadu przymiotowego nawet z punktu widzenia dualistycznego; albowiem
znane nam sa przypadki, w ktdrych stwardnienia przymiotowe owrzodzia-
to na posiadaczach zaszczepi¢ sie pozwalaty.

Juz Fournier i Puche, ktdérzy silnie za niezaszczepialnoécia stwar-
dnien przymiotowych na posiadaczach przemawiali, musieli w koricu otwar-
cie wyznac¢ (r. 1856), ze wyjatki zachodza w tym wzgledzie 2 do 3 razy
na 100. Zeissl jest o tej rzoczy jak najmocniej przekonanym (dzieto cyt.
cz. I, str. 53); a gdybySmy tutaj szczepienia llairion’a z Louvain, Lee'a,
Melchior Robert’A i innych przywies¢ zechcieli, to przekonalibySmy
najupartszych nawet o rzeczywistosci naszego twierdzenia.

Pouczajagce w tym wzgledzie obserwacyje zawiera dzieto wyzej juz
cytowane Rolleta na str. 563 i nastepnych, ktéro on wprawdzie w celu
przeciwnym przywodzi, ale ktore i tak tej prawdy Zachwia¢ nie zdotaly.

A czy dobry skutek z wcieran, ktére choremu w domu zastésowano,
nie magiby takze co$ na korzy$¢ przymiotu przemowi¢?—bo przeciez we-
dtug zasad dualizmu rte¢ pogorszg zawsze i wszedzie tak zwane szankry
miekkie!

Z catego toku tej rozprawki odgadujg juz zapewne czytelnicy, zem
sie uwzigt dowies¢ i w tym przypadku przymiotu,—aby ulubione nareszcie
zastosowacé wcierania.

Tak jest rzeczywiscie! przymiot byt tutaj niewatpliwym, ktory bez
naciagan teoretycznych nietylko dla unicystéw, ale nawet i dla dualistéw
jasno wystepowat,—a poniewaz zadne $Srodki miejscowe ztemu zaradzi¢ nic
byly w stanie, nalezatlo wiec raz jeszcze zastosowac leczenie ogélne, ktdre
obok zdroju buskiego najpewniej pod ksztaltem wecieran szaruchy sie
odbywa.

Po krétkim wiec wypoczynku, w czasie ktoérego pacyjentowi tylko ka-
piele mineralne i mas¢ z tlen. rteci czerw. (hydrg. praecip. rubr.) do opa-
trywania owrzodzeni zalecono (wody buskiej nie uzywat chory do wewnatrz,
gdyz przybyt on natenczas, gdy juz cholera na dobre u nas sie rozwine-
ta), zaproponowano choremu wcierania, na ktére on jednak, pomny na
przestrogi, w zaden sposéb zgodzi¢ sie niechciat.

Po dtugich namowach i przedstawieniach, a zwilaszcza gdy$my mu
dodali, ze pod innym warunkiem opieki naszej lekarskiéj nad nim rozcia-
gha¢ bysSmy nie mogli, zezwolit on dla préby tylko na kilka wecieran,
ktére sprawiwszy szybko widoczny skutek, do dalszych wcierah go zache-
city. Okoto 24-go wecierania znikty wszystkie owrzodzenia w rowku zote-
dziowym, a z obydwodch stwardnien pozostaty juz tylko $lady. Przekonany
obecnie ohory o skutecznosci wcieran, poddat sie z catem zaufaniem temu
sposobowi leczenia.

Okoto 32-go wcierania uczut chory dosyé mocne zadraznienie dzia-
set, co przy zaniedbaniu picia wody naszdj tatwo wyttomaczy6 sie pozwo-
li. W tym samym czasie powiekszyly sie nieco takze obrzmiate gruczoty
w okolicy wzgdrka tonowego, ktore takze w dotknieciu bolesne sie staty.



Dosy¢ czesto wydarza sig, ze w czasie wciera¢ obrzmiewajg. gruczo-
ty podszczekowe. Przypad ten bywa zwykle blizkiego S$linoptynu przepo-
wiednig. Ale zdarza sie takze, ze gruczoty chionne pachwinowe lub tez
inne, przedtem juz obrzmiate, przy podniesionej bolesnosSci w czasie wcie-
ra¢ wiecej nabrzmiewaja.

Zmiana ta powstaje bezwatpienia w skutek Swiezego nasieku. Gru-
czoty obrzmiate, przed tem prawdopodobnie mato lub tez zgota z przy-
czyny ztogéw przymiotowych nieczynne, pobudzone przez rteé, podlegaja,
nasiekom, ktére ostatecznie zmiekczywszy w czeSci tc ztogi, niektore z
gruczotéw takich mniej wiecej do stanu prawidtowego doprowadzajg.

Whniosek ten opieram na doswiadczeniu, ktére mi niejednokrotnie juz
wykazato, ze po takich bolesnych obrzmieniach nastepnie gruczoty zwy-
kle szybko sie pomniejszajg, a osobliwie, jezeli nie opuszczajgc wcierac,
jodek potassu natenczas sie podaje.

Z tych wiec powodéw zadatem i w tym przypadku jodek potassu
w ilosci 20 gr. dziennie. Ale niestety! z przyczyny nadzwyczajnej wrazli-
wosci pacyjenta na ten $rodek, i to do togo stopnia, jaki sie w mej prak-
tyce nigdy jeszcze nie wydarzyt, bylem wkrotce zmuszonym obnizyé daw-
ke do potowy, a nastepnie nawet do dwoch tylko grandéw na dzieri. Obok
silnego kataru jamy nosowej i zatok czotowych doswiadczat chory przy
jodku potassu nieznosnego bolu i zawrotéw gtowy, braku apetytu, i tak
widocznego upadku sit, jakby sie to tylko w ciezszych chorobach goracz-
kowych wydarzy¢ mogto. Najmniejsze dawki tego leku miaty mni¢j wie-
cej te same nastepstwa, ktore w tej chwili po zupetlnem zaprzestaniu tego
Srodka ustepowaly.

Notuje tutaj ten fakt, gdyz syfilidografowie, o ile mi to wiadomo,
nie wspominajg nigdzie o podobnych przypadkach przy zbyt matych daw-
kach jodku potassu.

Wspominajg oni tylko o $linoptynaeh, z ktéremi ja sie nigdy jeszcze
nie spotkatem; o katarach btony $luzowej nosa, gardzieli, zotadka i ki-
szek, jak niemniej i o wysypkach, z ktéremi prawdopodobnie kazdy sie
spotyka; tudziez o rzadkich objawach podwyzszonej czynnosci serca, kto-
r¢j takze dotad ani razu nie zauwazylem. Na uwage zastuguje takze bol
ktujacy, czasem bardzo silny, w klatce piersiowej, przez W allace'a przy
jodku potassu naczesciej po stronie lewej spostrzegany; a ktdrego ja juz
takze dwa przypadki u oséb w wieku podesztym, przy dawce dziennej
40 granowej, takze po stronie lewej zauwazytem. Zeissl (cz. Il, str. 371)
nazywa boél ten pleurodynija, leczy go przeczyszczeniem i chining. W mo-
ich przypadkach wystarczylty wstrzykiwania podskérne z chlorku morfiny.

Ale powrdémy do naszego przypadku. W koncu byliSmy wiec zmu-
szeni zaprzesta¢ zupelnie zadawania jodku potassu; wcierania prowadzono
jednak bez przerwy dalej, az do zupetnego zaniku ostatnich sladéw stwar-
dnien, co dopiero przy 40-tem wcieraniu nastgpito. Rozpoczynajgcemu sie
Stinotokowi zapobiegliSmy skutecznie chloranom potassowym. Dodawszy
nastepnie jeszcze sze$¢ wcieran, uwolniliSmy pacyjenta z zaktadu naszego



w stanie bardzo pomysinym; gdyz z catej choroby pozostat ostatecznie,
jeden tylko mocno stwardnialy gruczot w okolicy wzgoérka tonowego.

Do dalszego leczenia w domu =zalecilismy choremu w matych bar-
dzo dawkach jodek potassu i taznie parowa; bedac przekonanym, zc przy
wytrwatosci owa wrazliwo$¢ na ten Srodek znacznie zmniejszy¢ sie moze.
To postepowanie uznaliSmy za potrzebne w celu szybszego wydalenia biat-
kanéw rteciowych z ustroju, ktére przy zaniedbaniu wody buskiej do we-
wnatrz tatwiej tamze nagromadzicby sie mogty.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO. «

CZASOPISMA

.Gazeta lekarska” Tom XV. 1873 (PaZdziernik, Listopad i Grudzieh
Nr. 14 do 26.)

Sprawozdawca St. Markiewicz.

Prace obsieruiejsie oryginalne. ,Dwukrotne wystgpienie
ptonicy (scarlatina) w przeciggu 6-ciu tygodni u jednego i tegoz
samego indywiduum [Dwukrotna ptonica z zapaleniem btoni-
cowe.m gardzieli ichorobg Brighta (scarlatina, angina dipliteritis, mor-
bus Brighti) a jako powiktanie za drugim razem zapalenie szczy-
tu lewego ptuca i ogdlny obrzek ptuc (pneumonia et oedema pulmo-
num.) Wyzdrowienie]. Obserwowat i opisat Tadeusz Z¥obikowski
lek. ord. w szp. Dz. Jezus, Assystent kliniki Cesar. Uuiwors.
Warszawskiego.** (w N-rze 14). Giownag tres¢ niniejszego spostrzeze-
nia podat sam autor w powyzszym nagtdwku swej pracy. Spostrzezenie to
dotyczy 5-0 letniej dziewczynki, ktéra niewychodzac przez catg zime z po-
koju dostata ptonicy, zaraz prawie po pierwszem wyjsciu na powietrze
w maju przy 15° ciepta i niewstawszy jeszcze z t6zka, ale bedac juz re-
konwalescentka, po raz drugi przebyta te samag chorobe. Wypadek to nie-
zawodnie rzadki, chociaz autor mylnie twierdzi jakoby zdaniem autoréw
jednorazowe przebycie szkarlatyny ,bezwarunkowo** znosito do nid¢j uspo-
sobienie. W kohcu swodj obserwacyi autor podaje rys leczenia, ktérego
dotychczas z pomysSinym skutkiem w ptonicy uzywa, mowigc, ze pod-
czas swoj 9-letniéj praktyki z pomiedzy wielu chorych na szkarlatyne stra-
cit tylko jedno siedmiomiesieczne dziecko. Autor w okresie zapowiednim
daje rheum; w okresie floritionis smaruje 3 razy dniem cate ciato Swieza stoni-
na; przy diphteritis pedzluje 2 razy dniem gardio roztworem Ac. carbolici
(gran 20 na 1 uncje) a nastepcze owrzodzenia w gardle tuszuje co drugi
dzien roztworem Arg. nitr. (gran. 10 na 1 uncje). Przy diphteritis daje od
poczatku Ac. muriaticum a przy gorgczce chining, potem zaleca $rodki i dy-
jete wzmacniajace. Przez 4 tygodnie niepozwala podnosi¢ sie z tézka i mnie-
ma ,ze wiekszg czes¢ powiktan (jakich?) zaniedbaniu tdj ostroznosci przy-
pisa¢ nalezy** (?—jezeli mowa tu jest o powiktaniach ze strony nerek to
zdanie to jest mylnem St. M.). Przy tem zaleca odwietrzanie mieszkania,
zmiane bielizny, skrupianie podtogi kw. karbolowym.

,Kilka stéw o epimemji cholery w mies$cie Pinczowie i o
leczeniu tejze. Podal Dr. Gawronski®™ (w Nr. 15 i 16). Autor podajac
krotki opis topografii i stosunkéw miejscowych wykazuje, ze cholera zna-
lazta w Pinczowie ,grunt bardzo wdzieczny,** panujac tam od 10 lipca r. z.



przez dwa miesigce. Ludnos$¢ Pinczowa wynosi 5825. Autor na dwa
miesigce przed wybuchem epipemii przepowiedziat jej przyjscie ,wnoszac
z ciggtych zimnie zto$liwych poprzednio gromadnie sie pokazujgcych” (?!).
Zachorowato os6b 604 (czyli okoto 10,5% St. M.) a z tej liczby umarto
132 (Smiertelno$¢ zatem tylko 21,8% St. M.) ) Zamozniejsza klassa i in-
teligencyja miejska pozostaty wolno od epidemii. Autor wielkie dawat ba-
czenie na zadosy¢ uczynienie wymaganiom higieny publicznej. W poda-
nym przezeh rysic przebiegu epidemii i pojedynczych przypadkéw cholery
nic nowego niema. Obszernie autor rozwodzi sie nad leczeniem, zastrzegt-
szy z gory, 7. godng uznania trzezwoscig, ze ,$rodkéw specyficznych prze-
ciw cholerze niema” i nigdy prawdopodobnie nie bedzie. Sadzi jednak
ze leczenie w cholerze nie jest bezwzglednie bezskutecznem, poniewaz tak
samo jak przeciw tyfusowi, zapaleniu ptuc i t d. wystepowa¢ mozemy
z korzyscia, chociaz niemamy swoistych przeciwko nim lekéw. Zapomina
autor przytem zc napad cholery jest sprawg chorobng, polegajaca na
ostrein otruciu, w ktdreni nietylko jadu ani przeciwjadu nie znamy, ale nic
wiemy nawet na jakiej drodze jad dziata. Mamy do czynienia z dokona-
nemi juz niszczacemi skutkami jadu, ktére jedynie czas i Srodki hi-
gieniczne (po przejsciu napadu) wyréwnaé¢ sa w stanie. Podczas napadu le-
czenie nasze moze wprawdzie modyfikowa¢ objawianie sie sprawy cho-
robnej, ale nieposiadamy ani jednego szeregu cokolwiek Scislejszych ob-
scrwacyj, ktorchy przekonywaty ze modyfikacyja ta siega az do gruntu cho-
robnej sprawy, a nadewszystko ze jest pomyslng dla chorego. Leczenie
zresztg autora jest niemal stereotypowem powtdrzeniem tego, jakie od daw-
na po rozmaitych instrukcyjach przeciw-cholerycznych sie tuta. Opium,
opium i jeszcze opium! ,Bas war die Arzenei, die Patienten starben und
Niemand fragt loer genas..“ — Zatem opium, tannina, Arg. nitricum, dla
zmniejszenia wyproznien, co ma stanowi¢ ,gtéwne zadanie lekarza” ponie-
waz ,wszystkie grozne przypadiosci w cholerze sg zaleznomi od zgestnie-
nia krwi.” Zdanie to mocno jest podawanem w watpliwo$¢ (patrz Golid-
batjm Beri. kl. Wcheft. 1873 str. 548), a gdyby nawet byto uzasadnionem
to kazdy z nas wiejak zmniejszenio wypréznien na zewnatrz mato
sie przyczynia do zapobiezenia objawom zgestnienia krwi. Z pomiedzy
wielu przez autora zalecanych i ogélnie znanych $rodkéw zastugujg tylko
na wzmianke wstrzykiwania podskérne morfiny i strychiny przeciwko wy-
miotom, czkawce, kurczom,—zimne oktady i enemy zzimnej wody a szcze-
golniej wstrzykiwania podskdérne kamfory rozpuszczonej w eterze (20 gran
na 2 drachmy) robione po kilkanascie razy co kwadrans przy nikngcem
tetnie. Jak wiadomo wigkszo$¢ lekarzy, ktorzy setki podobnych wstrzyki-
wat¢ podskornych (morfiny, kamfory) robili, twierdzi, ze dziatanie ich
w skutek prawdopodobnie utrudnionego chtonienia jest zadne lub bardzo

') Nad wartoscig cyfr tu podanych zastanawia¢ sie blizej nieclice, mam bowiem
zamiar wkrétce pomieéci¢c w Medycynie krytyczne uwagi i wilasne spostrzezenia do-
tyczace statystyki, leczenia i profilaktyki w cholerze, z uwzglednieniem najnowszych
spostrzezen krajowych i zagranicznych lekarzy. Niemoge jednak powstrzymac sie od
wyrazenia watpliwosci co do statystyki pinczowski¢j. Z liczby chorych (w oiagu dwoéch
miesiecy zachorowata V)0 cze$¢ ludnosci!) wnosiéby nalezato o strasznéj intensyw-
nosci jadu i ekstensywnosci epidemii. Z liczby zmartych (zmarta zaledwie %5 czes$¢
chorujacych, Kkiedy w calej Europie umierata w r. z. potowa lub wigcéj niz potowa)
sadzitby mozna ze intensitas tak jadu jak i warunkéw rozwoju cholery byta wyjatkowo
stabg, lub zo leczenie byto prawdziwie cudownem, lub tez wreszcie........ statystyka
morbilitalis prowadzona przez niekompetentnych i zbyt oohotnych w rozpoznawaniu
cholery tam gdzie jéj nie byto.



stabe. Autor przeciwnie niestychang, wage do tego $rodka przywiazuje,
nie opisuje jednak szczegdétowo zadnego przypadku w ten sposéb leczone-
go, ani podaje cyfr, ktéreby przekonaly ze zejscie w przypadkach zakon-
czonych wyzdrowieniem od kamfory zalezy¢ mogto.

~Niektére uwagi w przedmiocie ogledzin i grzebania ciat
zmartych przez I)r. Brudzynsiciego (z m. liadomia)* (w N-rze 15i IG).
Autor nakres$liwszy zywemi barwami optakany sposob postepowania w kra-
ju naszym z nieboszczykami, wykazawszy ze postepowanie takie wynika
nie z braku odpowiednich przepisow policyjno-lekarskich a z ciemnoty i z6j
woli ludnosci, przedstawiwszy wreszcie jak wiele niedogodnos$ci prowadzi
za sobg pomieszczanie nieboszczykéw w tak zwanych domach przedpo-
grzebowych, przechodzi w koricu do postawienia zasad, jakieby przyjac
nalezato, by ogledziny i grzebanie ciat zmartych odpowiedziaty celom bez-
pieczenstwa publicznego, utatwiaty wymiar sprawiedliwosci i postugiwaty
do dokitadnej statystyki lekarskidj. Pod wzgledem ogledzin zmartych au-
tor stawia nastepujace zasady: Zmarty z jakiejbadZz przyczyny pozostaje
w wiasnem mieszkaniu dopdki nie nastapi poswiadczenie biegtych. Rowizy-
ja zmartego dokonang by¢ winna przed uptywom 12 godzin od chwili
Smierci i moze by¢ powtérzong. W razie Smierci z chordob zarazliwych
termin posmiertnej rewizyi a ewentualnie i pogrzebu skraca sie. W przy-
padku potrzeby odtozenia pogrzebu (p6zniej jak na 48 godzin po $mierci) kwa-
lifikujacego sie do przyspieszenia (choroby zaraZliwe) nalezy uzyskac pozwo-
lenie policji i ciatlo pomiesci¢ w domu cmentarnym. Rowidenci obowigza-
ni sg bezwitocznie donosi¢ policji o wypadkach, w ktérych zachodzi po-
trzeba dochodzenia sadowego. Rewidentami w miastach sg zobowigzani do
tego lekarze, w gminach osoby 2z miejscowej ludnosci wybrane, peinole-
tnie, ptci mezkiej, wszelkiego stanu i wyznania z wyjatkiem zydoéw. Po-
Swiadczenie jednego rewidenta lekarza jest wystarczajgce. Rewidenci nie
lekarze dla wydania poswiadczenia we dwdéch obecnemi by¢ majg. Po-
Swiadczenia rzeczywistosci wydaja sie na drukowanych blankietach, z wy-
mienieniem imienia i nazwiska osoby zmarlej, wieku, zatrudnienia, miejsca
ostatniego zamieszkania, chwili $mierci, dopetnionej rewizyi a po urzadze-
niu lekarskiej stuzby gminnej oznaczanym by¢ ma i rodzaj ostatniej cho-
roby. Wystarczajacg maby¢ takze ustna opinija gminnych niepismiennych
rewidentéw ztozona osobiscie w urzedzie Wojta lub u urzednika stanu cy-
wilnego. Rewidenci gminni majg by¢ co do sposobu dokonywanej rewizyi
i t p. oznajmieni przez lekarzy i sktada¢ majg odpowiednig przysiege.
Kazdy rewident otrzymuje drukowang instrukcyje. Zasady powyzsze mozna
prawie catkowicie uzna¢ za stuszne. Autor wszakze nie uwzglednit dwdéch
waznych wypadkdw, a mianowicie Smierci zdata od wiasnego mieszkania
(gdzie wtedy ma cialo pozostawa¢ i gdzie ma by¢ dokonang rewizja?)
a powtére rozmaitych przypadkéw urodzenia dzieci niezywych, ptodow
przedwczesnych lub niedonoszonych i t. d. Co sie tyczy grzebania ciat
zmartych, to autor zada wydania nastepujacych rozporzadzen: Wszelkie
lufty grobowe (w piwnicach murowanych) majg by¢ stale zamurowane,
otwieranie grobow catkiem zakazane a tylko dozwolone w razie wnosze-
nia nowoj trumy po dokonaniu poprzedniej desinfekcyi. Wchody do ta-
kich grobéw maja by¢ albo zamurowane albo szczelnie zamknigete. Przepi-
sy ustawy o grzebaniu zmartych maja byc¢ SciSle przestrzegane. Groby
nadwerezone majg by¢ bezwlocznie naprawiane.

~Przyczynek do operacyjnego leczenia zawiniecia powiek
(entropium) przez Dr. Med. Cywinskiego (w Wilnie)" (w Nr. 17, 19 i 20).
Przypominaja sobie zapewne czytelnicy nasi tak tytul niniejsz¢j pracy jak
i nazwisko autora. W ,Pamietniku Towarzystwa L ekarskiego War-



szawskiego” (1873. zeszyt Il11) Dr. Bolestaw Gepner podat tres¢ rozpra-
wy Dr. Zenona Cywinskiego napisanej w 1872 w Petersburgu w jezyku
rossyjskim, p. t ,Ki. onepaTHBHOiay JieueHiio eauopoTa b-tick4
(patrz Medycyna 1873. str. 809). Otéz ,Przyczynek...4 i t. d. pomie-
szczony w ,,G azecie L ekarskiej¥jest dostownern ttomaczeniem (przez kogo
dokonanem — niewiadomo) owdj rossyjskiej rozprawy, o czem jednakze
Gaz. Lek. ze zwyklej, sobie matomdwnoscig nieoinieszkata zamilczyc.

,Fenol czyli kwas karbolowy. Napisat Antoni Or#owskid
(Nr. 17). Jest to spis wiadomosci dawniejszych i nowszych z literatury
zagranicznej dotyczacych otrzymywania, przechowywania, whasnosci i préb
czystosci kwasu karbolowego. Zastuguje tylko na wspomnienie wskazana
juz przed 6 laty przez autora reakcyja stuzgca do odréznienia fenolu od
kreozotu (struzyna drzewa sosnowego napojona kwasem solnym po zwilzeniu
roztworem fenolu w Swietle stoneczncm barwi siezielono-btekitnie) i wazne od-
krycie zrobione przez autora na polu historyi medycyny iz fenol ,w r. 1864
przez Lister’a wprowadzony byt do uzytku zewnetrznego w medycynie,
w roku za$ (nic!!) 1868 po raz pierwszy professorowie Girsztowt i Ko-
sinski przeprowadzili szereg scislych z nim doswiadczen.44 Nieocenione!

~Notatki ze Szpitala. Podat Dr. Kazimierz Gurbski Lek. szp.
starozak. w Plocku. Wylew Kkrwi do oczodotu prawego (Hae-
morrhagia in orbitarn deatram)“ (w Nr. 18). Pacyjent 9-letni przed 5-ciu
laty zostat uderzony w prawe oko, poczem zaraz nastgpito wysadzenie
gatki oka z boélem potaczone. Powoli nastgpita zupetna utrata wzroku na
prawem oku a na oko lewe gorzej chory widzie¢ zaczyna. Ogélny stan
chorego dobry. Badanie oka prawego wykazuje tylko Wypuklenic catéj
prawdj gatki i obecno$¢ guza wielkosci orzecha laskowego w dolnej ze-
wnetrznej czesci oczodotu. Przez wykluczenie innych zmian rozpoznano
obecno$¢ guza powstatego w skutek organizacyi skrzepu krwi wylanéj do
oczodotu w skutek uderzenia. W celu usuniecia tegoz guza, po zachloro-
formowaniu chorego zrobiono ciecie wzdtuz dolnego brzegu oczodotu na
I I, centimetra dtugie, ale przekonawszy sie ze guz jest zro$niety mocno
tak z gatka oka jak iz okostnig oczodotu i niemajgc od rodzicow pacyjen-
ta upowaznienia do wyluszczenia gatki oka, postanowiono sie wstrzymac
od dalszej operacyjnej czynnosci. Dopiero w 6 dni potem 2z powodu
gwattownego zapalenia (panophtalmitis) wytuszczono zniszczong gatke oczna.
Oka wytuszczonego wraz z guzem nikt nieogladat, bo je postugacz szpi-
talny wyrzucit. Mimo to autor niepotrzebnie zadaje sobie prace robienia
uwag o ,rodzaju zejScia wylewu krwawego#t w tym przypadku. O tym tu
danym rodzaju zejscia nikt nic powiedzieé¢ nie moze. Chory po 21 dniach
wyszedt ze szpitala z zabliZniong rana.

.Il-e Sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego
i t. d. za rok 1872. Przez Dra mcd. Nariuewicza-Jodko4 (w Nr. 18).
Jest to dokonhczenie sprawozdania, ktorego tre$¢ znang juz jest naszym
czytelnikom (patrz Medycyna Nr. 40 z r. z. i Nr. 21 z r. b.). Z niniej-
szego dokoniczenia dowiadujemy sie ze w r. 1872 operowano w instytucie
69 zaciemkdéw (cataracta) a mianowicie w 43 przypadkach cataracta senilis
(z tych 40 z dobrym skutkiem) a w 26 zaciemki traumatyczne, wrodzone
i sprowadzone to chorobami catego organizmu, to blony naczyniowej oka
(z tych 23 z dobrym skutkiem). Dalej autor podaje wyniki otrzymane
z podskérnego wstrzykiwania strychiny (patrz Medycyna 1873. str. 176);
tylko w przypadkach ambliZopiae sine materia $rodek ten okazat sie skutecz-
nym (3 przypadki), zas w niedoslepie pochodzacym 'z postepowego zanika
nerwu wzrokowego pozostat bez skutku (8 przyp.). Autor uzywa roztwo-
ru 1: 60 i wstrzykuje na raz I3t do 7V grana strychiny. Wytuszczenie gat-
ki oka z pomys$inym skutkiem wykonano 4 razy. (d. ».)
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List do Redakcyi Medycyny,
z powodu ,Listu i nad W isty."

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 24.)

Mowilismy, ze czasopisma tygodniowe dochodzij. do 500 prenumera-
toréw;—prawda dochodzi}, ale utrzymanie tej liczby jest nieraz z wielkiemi
potaczone trudnosciami. Chcac wiec, badZz jak badz, istniec—zniewala sie
prenumeratoréw réznemi drogami, jedng z nich jest posytanie czasopisma,
zanim sie przedptate otrzyma. W wielu przypadkach jest to sposéb do-
bry, zawodzi jednak czasami jak tego na sobie przy wydawnictwie
NiKi” doswiadczytem.

Jezeli na wszystkie te okolicznosci, odnoszace sie .do naszych
wydawnictw, zwrécimy uwage, to sie przekonamy, ze owych 500
czytelnikdw nietylko podtrzymuje prenumeratg jedno czasopismo, ale
ze sa to ludzie ktérzy prawie zawsze, nie ograniczajg sie na je-
dnem, lecz ich abonujg po dwa i wiecej.—Sag to wiec istotne sity
ktoremi czasopisma rozporzadzaja; dla tego tez, z dokitadna Swiadomoscia
rzeczy, powiedzie¢ moge, ze gdyby =z naszych trzech polskich czasopism
tygodniowych, zrobiono jedno tylko, bardzo mato, lub wcale nic przybyto
mu czytelnikéw! Dla tego, nie zgadzam sie ze zdaniem autora listu ,z nad
Wisty”, zeby pozytccznem byto, pod wzgledem ekonomicznym, potgczyc
wszystkie tygodniowe czasopisma w jedno. Tak dzi$ jak i wtedy, ci sami
by ptacili, czytali, a nawet pracowali. Obecnie czasopisma sie silg 0 zy-
skanie wzgledéw czytelnikéw, lecz jedno drugiemu, w stosunku do czy-
telnikéw prawie nie zawadza, kazde wysila sie bardziej na to, aby nie-
utracito juz zdobytych czytelnikéw, niz mys$li o zyskaniu nowych. —
Jezliby zatem z trzech czasopism, zrobito sie jedno, nie byloby w stanie,
pomimo to, wiecej niz arkusz na tydzien wydawaé, pod wzgledem tresci
moze nic lub bardzo mato by sie ulepszyly,—na takiej wiec kombinacyi
wiecej bySmy stracili niz zyska¢ zdotali. StracilibySmy, powiadam, bo gro-
no wspoétpracownikow zmniejszyto by sie znacznie: wszyscy' u nas dzi$
pisza z poczucia obowigzku pracy na ojczystej niwie, dla wyrobienia so-
bie swa praca imienia; Zle jest, bardzo zZle, zo za te prace wynagradzani
pienieznie by¢ nie moga, ale wielka ich tez jest zastuga, bo poczuwajg sie
do pracy widocznie i z moralnych wzgledéw garna sie ku niej.

Takich lekarzy, ktorzy zadnego czasopisma polskiego nieczytaja, naj-
mniej jest miedzy kolegami mieszkajacemi w Cesarstwie, wiecej ich mieszka
w Kroélestwie, a daleko wiecej w Galicyi, szczeg6lniej zas we Lwowie,
i gdyby ,Przegiad” nie miat obowigzkowych prenumeratoréw, dawno
juz by istnie¢ przestat; nie dla tego zeby byt znacznie gorszy niz inne
czasopisma polskie, nie dla tego, ze mu niojedno w tendencyi redakcyj-
nej zarzuci¢ mozna, lecz dla tego, ze lekarze w Galicyi bardzo mato czy-
taja, i po za Krakowem, w ktérym wylgcznie wszystek ruch naukowy
sie skupia, czytajacych, jak biatych krukéw poszukiwaé nalezy.—To tez nie
wina ,Przegtadu”, ze chociaz sie mieni ,organem Towarzystwa lekarzy
galicyjskich,” takie jalowe pomieszcza sprawozdania z posiedzeh;—miesci
takie jakie mu nadsylaja. Dopdki wydziat lekarski nie zostanie utworzo-
nym we Lwowie, dopoéty obskuranci rej wodzi¢ beda, zasila¢ czasopisma
banalukami na swych posiedzeniach niby naukowych gtoszonemi, a po-
pierane przez nich czasopisma, na wstyd swdj drukowaé je beda musialy.
Zostawmy wiec Galicyje jej losom, podziwiajmy wytrwatos¢ redakcyi



.Przegtadu”, lecz nie tudzmy sic, ze gdyby jedno nawet, jedyne czaso-
pismo wychodzito polskie, w Galicyi znajdzie czytelnikow, YVarszawskie
zatem nie moga liczy¢ na te prowincyje. ,P rzegtad” z powodu trudnosci
przesytki i rozmaitych wzgledéw innych, nicc moze wystarczy¢ dla War-
szawy, Krdélestwa i Cesarstwa, z tego zatem rowniez wzgledu, utworzenie
jednego czasopisma polskiego dla medycyny praktycznej, jest niemozliwe.

Po}aczenie ~Medycyny” z ,Gazeta Lekarskag”, Jezell to jest mo-
zliwem (1?), mogtoby tylko wtedy by¢ pozadanem, gdyby utworzone ztad
czasopismo, mogto by¢ podwdjnie obszerne; - lecz to nie bytoby mozliwe,
zostawi¢ wiec trzeba wszystko jak jest. Zatem co do czasopism tygodnio-
wych.—niepodobna, zdaniem mojem, zmieni¢ istoty rzeczy; niech ,Prze-
gtad” zostanie dla Galicyi, a dwa inne czasopisma dla nas. Nieusitujmy
pracowac¢ dla galicyjan, bo oni nas niezrozumieja, a my z ich dazno$ciami
pogodzié¢ sie nicpotrafhny.

Dla zyskania wiec prenumeratoréw, muszg nasze czasopisma wszyst-
kie by¢ wydawane dla ,lekarzy praktycznych”, — to jest jednak wiasnie
nieszczesciem dla wydawcow, ze te praktyczno$¢, rozni rdéznie rozumieja;
kto tylko chce usprawiedliwi¢ sie, cho¢by przed wiasnem sumieniem, ze
czasopism naszych nie czyta, zwala wing na brak w nich praktyczno-
Sci. Ale sumiennie rozwazajgc rzeczy, przedmiotéw niepraktycznych,
(a pod ta nazwa rozumiem takie rzeczy, ktére w czasopiSmie tygodniowem
istnie¢ nie powinny, jak pomieszczanie catych ustepéw z anatomii opiso-
wej, ktére niebawem pokazywaty sie na nowo w dzietach), bardzo bywa
niewiele. Mniemam znéw, iz w dzisiejszym stanie medycyny, amatorow
przepisywania cudzych recept, coraz sie mniej spotyka,—nasze cza-
sopisma rzadko je podajg,—bo nic chca i nie moga sprzeniewierza¢ sie
obecnemu kierunkowi medycyny i zasadom, ktére w nas nasi profesorowie
wr szkole jeszcze wpoili.

Kozejrzawszy si¢ w czasopismach zagranicznych, z przyjemnoscia, po-
wiedzie¢ nam przyjdzie, ze niektére tylko przewyzszajg nasze, reszta zna-
cznie nawet jest gorsza, a i te lepsze pomieszczajg spostrzezenia, przeglady
literatury zagranicznej, korrespondencyje, kroniki, to samo zatem co sie
w naszych miesci. Nasze spostrzezenia moze mniej sg liczne, lecz wiele
z nich nieustepuje, a niektére przewyzszajg zagraniczne, ci wiec ktorzy sie
ttlumacza ze wola czytaé czasopisma zagraniczne niz swoje, najczesciej po-
zorami swe sumienie, ktdre im obojetnos¢ wyrzuca, zagtuszyé pragna. Za
to dziat literatury zagranicznej, daleko lepiej bywa obrabiany u nas niz
w zagranicznych czasopismach, ijezeliby kt6s chcial koniecznie przeczytac
w oryginale to co sie w naszym dziale literatury zagranicznej miesci, mu-
siatby sie niemato nabiedzi¢, duzo wydaé pieniedzy, i zuzy¢ jeszcze wie-
cej czasu; zatem, korzystniej czyta¢ swoje, aim nasze czasopisma wie-
cej beda miaty czytelnikéw, tern predzej tres¢ swa ulepsza, ramy rozsze-
rza i mozemy doczeka¢ sie tego co widzimy w czasopismach angielskich,
ze kazdy ich numer z kilku arkuszy sie skiada.

Zupetnie inaczej sie ma rzecz z ,Pamietnikiem T owarzystwa
lekarskiego Warszawskiego’, ktory w zesztym roku, dzieki redak <
cyi umiejetnej prof. Nawrockiego, pod wzgledem naukowym, przewyzszyt
najlepsze swe czasy. Prace z fizyjologii i anatomii patologicznej, pomie-
szczono przez pie¢ ubiegtych kwartatdw, w najpierwszych rocznikach za-
granicznych znalaztyby powazne uznanie. To tez nie dziwie sie wcale,
ze prospekt ogtoszony niedawno, przyrzekajacy ,kierunek czysto-praktycz-
ny”, to jest zapewne obiecujgcy pomieszczac jak najliczniejsze prace kazu-
istyczne, niepodobat sie autorowi listu z nad Wisty, na mnie za$ zrobit on
przykre wrazonie.



Przykre, bo istotnie, wraz z autorem listu kazdy zawota, mamy juz
tej kazuistyki az nadto w literaturze! lecz co wazniejsze prospekt ten od-
krywa, ze ,Pamietnik”, pomimo tak dobrej i obiecujgcej na przysztosc
redakcyi, tak mato liczy czytelnikéow, ze wydawnictwo jego przechodzi¢
zaczyna sity Towarzystwa, ze redaktor, wbrew swoim dazeniom i stanowi-
sku, rzuci¢ sie chce w ostatecznos¢, aby byt Wydawnictwa podtrzymacd.
Lecz na tem polu ,Pamietnik™ nie wytrzyma konkurcncyi, wieksza czes¢
piszacych, chetniej pomiesci swg prace w czasopismie tygodniowém, cho¢-
by ja przyszto rozkawali¢ na czastki, bo czasopismo liczy 500 czytelnikéw,
niz w kwartalniku, ktoéry, wprawdzie umiesci ja odrazu, lecz zaledwie Kilku-
dziesieciu czytelnikow takowg mie¢ bedzie. Ot6z gdysSmy w roku 1868 utrzymy-
wali ze ,Pamietnik” niema racyi bytu, toSmy zdanie nasze odniesli do tego
praktycznego kierunku, ktdry nam dzi$ prospekt zapowiedziat, lecz gdy ,,Pa-
mietnik przeszedt w rece profesora ktéry u swoich i obcych znanym jest
na naukowem polu, gdy redakcyja jego znacznie sie ulepszyta, niewahamy
sie powiedzieé, iz podtrzymanie bytu ,Pamietnika” stato sie obowigzkiem
obywatelskim. Podtrzymac¢ go moga tylko czytelnicy, podtrzyma¢ go moga
ludzie dobrej woli, chociazby go na wydawnictwo akcyjne obroci¢ przyszio;
lecz gdy to nie nastgpi, dzisiejszy redaktor ustgpi zniechecony, a my straci-
my organ pomieszczajacy prace, ktére daleko sa pozyteczniejsze dla ,prak-
tycznych lekarzy” niz cate tomy ,praktycznych przepiséw”, bardziej do za-
bicia wszelkiej samodzielnosci niz do nauki stuzy¢ mogace.

Dzi§ zatem, czasopisma nhasze lekarskie majg dobra przysztosé przed
soba, brak tylko jeszcze dostatecznego zamitowania w czytaniu, a gdy sie
i to rozbudzi, zdobedziemy sie i na dobre czasopismo kwartalne, pomie-
szczajace prace do teoryi medycyny sie odnoszgce i poprawié¢ zdotamy
wartos¢ naszych czasopism tygodniowych. Obecnie wiec przyszto$¢ naszych

czasopism, nie od redaktoréw lecz od czytelnikow zalezy.
Dr. Dobieszewski

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE] ZA GRANICA

Przyczynek do patologii i leczenia zaémy (catarects) przez D-ra S. Robin-
Skikgo z Berlina. (Zur Pathologie und Therapie der Cataracte—Vorlau-
fige Mittheilung von Dr. Sevérin Robinski in Berlin. Deut. Zeitschriftf. prakt.
Medizin. 1874 — 6).

Poniewaz Dr. Robinski zaniedbuje , debitum verum” bo oglasza prace swoje po
niemiecku niedajao ich pozna¢ naprzéd rodakom, wyreczamy go wieo ze smutkiem
ttlomaozac niniejsze doniesienie, ktére Towarzystwo lekarskie w Berlinie jeszcze 28 Sty-
cznia r. b. styszato.....

Dr. Bobinski od dawnego juz czasu zajmuje sie badaniem soczewki w stanie
zdrowia i choroby: Untersuchungen ueber die Augenlinse in Reiciiert’s und du Bois Rey-
MONd's Archio. Jahrg. 1871; dalej Zur Anatomie Physiologie und Pathologie der Augenlinse
(I. Theil) w tymze Archio. Jahrg. 1872. Przypominamy, ze jaki$ urywek byt
ogtoszony u nas jeszcze w ,Klinice”). — Poszukiwania dokonane juz przed la-
ty upewnilty D-ra Rosinskiego, ze ciemne dotad Stany chorobliwe soczewki le-
piej pojmowanemi by¢ moga, ze zatem i leczenie ioh jest mozliwem. Ogélne wy-
niki tych poszukiwan tak streszcza Dr. R.. Cierpienia soczewki najoze-
§ciej nie mogag by¢ jako miejscowe zaburzenia pojmowane, zalezg one
bowiem od og6lnej zmiany we krwi, ktora tylko zadnyoh wiekszych zaburzen
w ustroju nie wywotata. Zmiany te skiadu krwi sg rozmaitej przyrody a na czem po-
legajag to Dr. Robinski w obszerniejszej pracy przedstawi¢ zamierza. Dalej badania te



wykazuja, iz leczenie miejscowe niema tak istotnego wplywujak ogélne, na
poprawe zmienionej krwi dziatajace, a poniewaz do tych zaniemaga6 soczew-
ki rézne zmiany w skladzie krwi wioda, jasnem wigc jest, ze i leczenie we wszystkich
przypadkach jednakowem by¢ nie moze. Jakiemi zasadami kierowa¢ si¢ w tym wzgle-
dzie wypada o tem réwniez mamy sie pdzniej dowiedzie¢. Nie chodzi tu wcale jak
powiada Dr. Robinski 0 jaki$ lek swoisty (specijicum) na zaétme. W jednym przypad-
ku wzmacniajgce pozywienie, wino, wzmacniajace pokarmy miesne sa wskazane i ko-
nieczne, inDym razem moga by¢ wprost szkodliwemi. Czesto leczenie w domu moze
wystarczyé, niekiedy musi si¢ u zdrojéw odbywaé¢ np. w Karlsbadzie. Mozno$¢ ulecze-
nia zaémy zdrojami Karlsbadzkicmi na podstawie swoich badan uwaza Dr. R. za zu-
petnie naukowo uzasadniong, w ozem go tez postrzezenia tak $cistego badacza
jak prof. Sekgen’a wspierajg. Czeste zaniemagania soczewki przy cukrowce moczowej
(diabetes melitus) pozwalajg wnioskowac, iz zaburzenia chorobne w niej spotykane nie-
tylko wylacznie miejscowym przyczynom przypisywa¢ wypada.

Co do miejscowego leczenia odréznia Dr. Uobinski: 1° wprowadzenie lekéw
do samej soczewki, ktéreby zaszte w niej zmetnienia usuna¢ mogty, o czem wielu leka-
rzy ocznych mysli i 2° zastosowanie miejscowo dziatajgcych $rodkéw jako mascie, ka-
piele parowe rozmaitego rodzaju, oktady (fomentationes) etc. Wedtug poszukiwan Dra 11.
pierwsze zadanie wprowadzania lekéw ku zniesieniu zmetnieh (pomijajac sposoby ope-
racyjne) jest bardzo watpliwem a nawet zupetnie nicdosieggalnem, niema bowiem na-
dziei by$Smy odpowiednio ku temu $rodki znalezli. Przypuszczenia w tej mierze opie-
raja sie. na zupetnie blednych pojeciach o stanach chorobliwych soczewki, z ktéremi
sie Dr. R. nawet u najznakomitszych lekarzy ocznych spotykat. Co sie tyczy drugiego
sposobu miejscowego postepowania leczniczego przyznaje, iz moze ono wspierajac le-
czenie gléwne nieraz istotne wyswiadczy¢ ustugi.

Czy i jak dalece przy dtugo-trwaj acych sprawach chorobnych w soczewce,
mozna mie¢ nadzieje na wyleczenie, to dopiero doswiadczenie wykaza¢ ma. W wiekszej
czedci niezadawnionych cierpien daje sie to osigga¢ przy umicjetncm leczeniu, albo co
najmniej dalszy rozwéj spraw chorobnych moze by¢ powstrzymanym, a za-
tem ioperacyja nie zawsze zreszta szeze$liwie konhczgca sie uniknio na.
Jakie rodzaje zaémy przedstawiaja najprzyjazniejszo pole do dziatah leozniczych i dla
czego, mozna to juz dzi§ z poszukiwann D-ra R. oceni¢. (W doniesieniu nic o tem
nie powiedziano.— Todawua). Wedtug jego obliczern okoto 30% za pomoca prostego
postepowania, ktére kazdy lekarz wykona¢ jest w stanie, mozna ochroni¢ od dalszego
rozwoju i operacyi. Poglad tu wypowiedziany moze mniej odpowiada zamitowaniu le-
karzy ocznych mianowicie tych, ktérzy taka operacyje z upodobaniem wykonywajg, ale
za to udostepnia dziatalnosci wszystkich lekarzy praktycznych, pole, ktére dotad po
wiekszej czesci lezato dla niej w dali odtogiem. Wiadystaw Krajewski.

KROMKA KRAJOWA.

Lublin {nadestane). Towarzystwo lekarzy lubelskich i kostniejgcy
cztowiek. Po dtugich oczekiwaniach i trudach, doczekali$my sie nakouiec Towarzystwa
lekarzy lubelskich. Jako dowdéd goracego wspoéiczucia i zajecia sie podobnemi sprawa-
mi, $wiadczy fakt, ze pomimo odebrania przed tygodniem w tutejszym urzedzie lekar-
skim zatwiordzenia Towarzystwa przez ministeryjum, prawie zaden z miejscowych le-
karzy nic o tem nie wie. Co skiania urzad lakarski do zachowania tajemnicy w tej
mierze —nie wiemy, domys$lamy sie jednak ze przyczyng togo jest wzglad na delika-
tne nerwy wspoélkolegéw, aby im nagtych wzruszern oszczedzi¢c. Domys$lamysigjEk*£*
ze urzad lekarski ch.ee zachowa¢ dla siebie przywilej inieyatywy i przygotowuje urze-
downe wezwanie do kolegéw na prowincji mieszkajgcych, aby TT6



Towarzystwa przystapili, co zreszta wynika z ustawy zatwierdzonej w r. 1869—bo ta
nietylko™lekarzy i aptckarTy~miast gubernialnych'~ale takze i zamieszkatych na pro-
wincyi 'do stowarzyszenia powotuje. Jezeli <U-ugie nasze przypuszczenie jest sprawie-
dliwem,~'skTa~damy w Imlemu kolegéw skwapliwie oczekujgcych zatozenia Towarzystwa
soleune podziekowanie urzedowi lekarskiemu. Kiedy$ .moze badacz dziejowy, kreslacy
losy wykluwajacej si¢ obecnie instytucyi, naleznym wawrzynem uwienczy skronie zabie-
gliwyoh (sic!) promotoréw Towarzystwa, co przez pol roku gorliwie a pospiesznie apo-
stotowali w tej mierze. Aby jednak owo opiekuncze postepowanie urzedu byto legal-
nem, $miemy watpi¢. Nalezatlo bowiem zawezwaé¢ tych wszystkich kolegéw, ktérzy sig
zapisali na liste cztonkdéw— zatozycieli, i w imieniu ktérych wystano podanie od urze-
du do ministeryjum, nalezato, powtarzamy, zawezwa¢ na wspélng narade i wedtug ich
zdania zredagowa¢ wezwanie do lekarzy prowincyjonalnych, bo przeciez skitad urzedu
lekarskiego jeszcze adimnistracyi "towarzystwa nic stanowi i dziata¢ w jogo imieniu
~nigina prawa. Przypominamy bowiem komu to wiedzie¢ nalezy, ze urzad lekarski
i Towarzystwo w celu naukowcm zawigzane, ktérego cele i zadanie dokiadnie sama
juz ustawa charakteryzuje,— sa zupetnie odrebne w dazeniach i od siebie niezalezne.
Od czasu wiec zatwierdzenia towarzystwa przez ministeryjum, opieka miejscowego
urzedu lekarskiego staje sie zbyteczna,— Towarzystwo tylko ma prawo zada¢ poparcia
i pomocy u urzedu w dziataniu swych cztonkéw, a ze takowe nic bgedag mu odma-
wiane, mamy nieptonng nadzieje. Zreszta w tej kwestyi zastrzegamy sobie i nadal
odezwanie sie¢ do ogotu czytajacych kolegdéw, jesli tego bedzie potrzeba.

Przechodzimy obecnie do innej sprawy. Wiadomo zbyt dobrze jak marnuje jje,
naukowy materyjat w szpitalach prowincyjonalnych, jak nieraz najciekawsza dla nauki
obserwacyja musi by¢ przerwana dla kaprysu pierwszego lepszego laika, Kktéry przy-
pusémy ze zostat opiekunem szpitala,. lub cztonkiem jego administracyi. W obce ta-
kich osobnikéw, lekarz ma zwigzane rece i chcac nie chogc pozwoli¢ musi na barbaryje
naukowg. Oto fakt ktéory miat miejsce w pewnym gtibcrnialnym miescie. 33-letni’ chory,
Wiadystaw Myszkowski, przez lat kilka pozostajgcy w szpitalach, i obserwowany przez
wielu lekarzy, jako ciekawy okaz postepujacego kostnienia mies$ni, ostatniemi
czasy dla ekonomii zostat wydalony ze szpitala jako nieuleczalny, a przytem nie-
przedstawiajacy zadnego naukowego interesu. Zadnego naukowego interes-
sul Postuchajciez krotkiego opisu szanowni czytelnicy: niektére migsnie konczyn dol-
nych i gérnych, prawie wszystkie miesnie grzbietu i szyi, a takze klatki piersiowej Sg
catkowicie skostniate; rzecz prosta ze ruchy korniczyn dolnych tego nieszcze$liwca sa
znakomicie utrudnione, prawa goérna catkowicie nieruchoma (skostnienie migs$ni
barku), gtowa tez nieruchoma przy znacznym skrzywieniu szyj i grzbiety (kyphosis).
Dotaczmy do tego utrudnione ruchy klatki piersiowej (skostnienie mm. peclorales,
latissimus durni, intercostales, scaleni etc.); dodajmy amforyczny oddech w ptuoaoh,
powstanie ktérego nietatwo wytlomaczyé, i niemozno$¢ zucia pokarméw w sku-
tek skostnienia zwaczéw, a przekonamy sie ze chory, znany w miesScie pod nazwa:
,kostniejgcego cztowieka', ktérego dni sa policzone, ze wszech miar zastuguje na
pozostawienie gow~szpifalu, ze wzgledéw nietylko ludzkich, ale takze i naukowych.
Traci¢ mozno$¢ przeprowadzenia do korioa obserwacyi tak rzadkiego przypadku, ja-
kiego moze drugi raz nie uda sie spotkaé, traci6 sposobnos$¢ posmiertnego zbadania
tej do dzi$ dnia zagadkowej sprawy patologicznej mie$ni, —ha! to tylko tam zdarzy¢
sie moze, gdzie owozarze spetniajag role naukowych badaczy, a opinije o waznosci cho-
robnego przypadku wydajg dozorcy remanentéw szpitalnych. Smutne to, lecz prawdzi-
we. A wiec: ,dixi et saluaui animoni meam". . rui.

P. s.. Dzieki ogtoszeniu w N-r. 24-m listu otwartego” dowiedzieliémy sie, iz od
d. 24 Maja r. b. mozemy rozpocza¢ czynnos$ci towarzystwa pod godtem kolezeristwa i nauki
nawigzanego”™ Po dzi$ dzien wprawdzie nie poczytano sobie za obowigzek zawiadomié
urzedownie kazdego zlekarzy tutejszych o nadesztem zezwoleniu, lecz bytoby z naszej stro-
ny wielkg opieszatoscia, gdybySmy jeszcze drugie pdiroku czekali na to, az nas wezwag
,Z urzedu” do rozpoczecia ozynnosci. Dziwnem to sie wydaje, ze o rzeczach zasztych



w Lublinie dowiedzie¢ sie potrzeba przez posrednictwo Warszawy. Z radoscig prze-
sytamy wiadomos$¢, ze w tych dniach lekarz domu starcéw i kalek Dr. Gt. powodowany
niezwykiem kalectwem t.zw. ,cztowieka kostniejgcego” przystat go do szpitala, lecz czy mu
dtugo pozwolg w nim pozosta¢ tego niewiadomo.

Nowe-Miasto nad Pilica. .W d. 31 Maja r. b. Dr. Bielinski otworzyt dla uzytku
chorych nowourzadzony zaktad przy rodo-lec zniczy. Przeznaczenie i $rodki
lecznicze jakiomi zaklad w Nowem-Miescic rozporzadza, znane sag czytelnikom naszym
z dotgczonego przed kilku tygodniami prospektu i ustawy tego zaktadu w Medycynie o0-
gtoszonej. Nie byliSmy przy otwarciu na miejscu, zapewniano nas jednak, ze jak na po-
ozatek, urzadzenie zakladu tego przedstawito sie tak doskonaleni jak nie spodziewano sie
nawet. To tez gdy dodamy do tego specyjalne uzdolnienie kierujgcego tym zaktadem,
ktérego dotad znaliSmy jako jednego z najdzielniejszych praktykéw prowincyjonalnych,
to z pelnem zaufaniem zakitad przyrodo-leczniczy w Nowem-Miescie poleci¢ mozemy pu-
blicznosci lekarskiej od ktérej cata przyszto$¢ tego zaktadu zalezy.

Tyflis. W nocy z d. 23 na 24 Marca r. b. zmart Piotr syn J ana Sobolszczy-
kow, cztonek honorowy Cesarskiego Kaukazkicgo Towarzystwa lekarskiego i zatozyciel
tegoz towarzystwa.

Teodozyja. (w Krymie). 29 Maroa r. b. zakonczyt zycie Gracyjan Czerwinski
od 5-ciu miesiecy tu zamieszkaty. S. p. C. od r. 1857— 1863 praktykowat w powiecie
Zastawskim, nastepnie przez lat 5 na Syberyi a od r. 1868— 1873 w gubornii Woronez-
skiej, — wszedzie zjednat sobie szacunek i zacne wspomnienie

elrkuck. Ignacy Trzaskowski, wielkag majacy wzietosé jako lekarz, i powszech-
nie powazany jako cztowiek, zmart d. 22 Maroa r. b.

KRONIKA MIEJSCOWA.

e JOZef Stankiewicz. Osmy raz w biezacym pétroczu stawiamy znak $mierci
w tej kronice, a trzeci w biezacym miesigcu. W Niedziele licznie zebrani lekarze od-
prowadzili na miejsce wiecznego spoczynku zwioki 4 p. Jézefa Stankiewicza, zmar-
tego w d. 11 b. m. w 74 roku zycia, a 51-ym zawodu lekarskiego. Nieboszczyk
byt wychowarncem b. uniwersytetu wileriskiego, nastepnie przez pdét wieku mieszkat
w Warszawie jako lekarz wojskowy I-ej armii przy Namiestniku Krélestwa Polskiego,
byt przez lat wiele czynnym cztonkiem tutejszego Towarzystwa lekarskiego, ktéro
w r. z. z powodu 50-cio letniego jubileuszu zawodu lekarskiego zaszczycito go dyplo-
mem cztonka honorowego. Od lat kilku emeryt, nie opuscit prawie zadnego posie-
dzenia Towarzystwa, a na ostatneim w u. 2 b. m. zastgpowatl przewodniczacego
i nikt z obecnych ani pomyslat wtedy, ze za dni kilka nazawsze sedziwy jubilat nas
pozegna. W swoim czasie $. p. S. jako praktyk cieszyt si¢ niematem powodzeniem,
a spostrzezenia z swej praktyki jako tez liczne artykuly ttomaczone z rossyjskiego
pomieszczat w ,Pamietniku Towarzystwa”. Zjednal sobie og6lne powazanie pomie-
dzy wspoéttowarzyszami w zawodzie i zacne wspomnienie pomiedzy mieszkaricami na-
szego grodu, ktérym chetnie spieszyt z pomoca i radg.— Wieczny mu pokéj!

Lekarz-deutysta. Ze deniystyka jest niemniej wazng gatezia chirurgii jak np.
otiatria, na to zapewne kazdy z nami si¢ zgodzi; dziwi¢ sie i'ubolewac zarazem nalezy,
ze dotad lekarze z lekcewazeniem te wazng cze$¢ medycyny stosowanej traktowali. Odda-
wna zagranica nietylko sa lekarze specyjalnie dentystyka sie zajmujacy, lecz istniejg tam
oddzielne wyktady kliniczne i szpitale chorobom narzadéw do zucia stuzacych poswigcone.
To tez z prawdziwg przyjemnoscig $pieszymy podzieli¢ si¢ zczytelnikami doniesieniem, ze
kol. Ciunkikwicz, b. assystent kliniki chirurgicznej szpitalnej tutejszego uniwersytetu wtych
dniach powrécit do Warszawy, po odbytych specyjalnych studyjach dentystyki i mechaniki
dentystycznej (prothesa) w Paryzu i Londynie. Tak wigc pozyskaliSmy nakoniec uzdolnio-
nego przedstawiciela dentystyki stosowanej w osobie spocyjaluie wyksztatconego lekarza.

Redaktor odpowiedzialny, I)r. K. Denni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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