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SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI GHOROB SKORNYCH I PRZYMIOTOWYCH,

w SzriTALU S-G0 TiazARzA w WARSZAWIE.

Dwa, przypadki szankréw rozpadowych zracych (ul. phagadaenica). Kilka
uwag praktycznych o leczeniu tego rodzaju szankrow.
Spostrzegal i podal Edward Klink, Ordynator tejze kliniki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 47).

Dwa spostrzezenia przez nas podane nalezg do pouczajacych ze
wzgledu na chorobg i na leczenie.

Wiadomo ze szankry rozpadowe z tym przebiegiem, jak w dwoch
przez nas powyzej podanych przypadkach, nie nalezg do cz¢sto spotyka-
nych. Podlug spostrzezen ZEIssr’a na 300 szankréw, zaledwie 3 przybicra-
Jja cech¢ wrzodéw rozpadowych.

Tak w pierwszem jak i drugiem spostrzezeniu przyczyna dla ezego
owrzodzenia szankrowe przybraly cechg rozpadows, jest widoczng; w pierw-
szym przypadku najzupelniejsze zaniedbanie czystosei w przecip gu dwobch
tygodni, w drugim niewlasciwe leczonie. Najezesciej szankry rozpadowe
napotykamy u 0s6b ze zlem odzywianiem; w naszych przypadkach, chorzy
byli doskonale zbudowani i odzywiani.

Cechujgcem bylo w drugim przypadku tak dlugo utrzymujgpea sie
zaszezepialnosé ropy z owrzodzenia, po 7-u bowiem miesigeach udalo nam
si¢ jeszeze zaszezepié rope i otrzymaé cechujpce owrzodzenia szankrowe,
w 3-ch pokoleniach zaszczepialne; jest to wlasciwosdcia szankréw rozpado-
wych, ta dlugotrwajgca zaszczepialnosé ropy.

Co sig tyczy leczenia, to nie mam weale zamiaru kreslié tu calkowitego
lecznictwa szankréw rozpadowych, cheg tylko podaé kilka uwag praktycznych
kolegom niespocyjalistom, ktorzy zbyt czgsto zniecheceni upornosciy sprawy,
zniewoleni  ciggtemi naleganiami chorych, wpadaja na falszywa droge
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w wynajdywaniu wskazan i wypelnianin takowych. Uwagi, ktore tu po-
damy, sy zapewne wszystkim dobrze znane, jednak rzadko przestrzegane,
co nicjednokrotnie, mozna powiedzie¢ prawie zawsze, bywa przy-
czyny trudnosei w wyleczeniu szankrow rozpadowych.

Przedewszystkiem powstaé musze, na tak czgsto przepisywane w tych
przypadkach do uzycia wewngtrznego rt¢ ¢ i jo d.

Wskazania do uzycia obu tych srodkdéw sg bardzo jasne 1 stanoweze.
Ci, ktorzy zalecaja rteé i jod do uzycia wewngtrznego, lub rteé pod posta-
cigp weieran z szarej madei, przy leczeniu szankréw rozpadowych, widoez-
nie nie rozpoznajy choroby =z ktoryp majp do ezynienia, a wskazaniem
dla nich do uzycia tych srodkéw jest tylko wiadoma ich skutecznogé
W przymiocie; sy to falszywi unitarzysei zarazka przymiotowego, odnoszycy
jednosé zarazka nie do jego istoty, a do leczenia.

Zdaje mi si¢ ze si¢ nie omyle gdy wypowiem, ze najwazniejszem
wskazaniem w tych przypadkach, do zalecenia choremu rtgei i jodu jest
zniechgeenie lekarza i chorego do dlugotrwajacego 1 nie zablizniajacego
si¢ owrzodzenia szankrowego; lekarz zawiedziony na skutecznodei srodkow
uzywanych do opatrunku zewnetrznego, chory blagajpey lekarza o jaki
szybko zablizniajacy srodek, o to sy najezegseiej gldwne powody, dla czego
takim chorym przepisuje si¢ rteé i jod. Moze zbyt surowo wypowiedzia-
fem prawde, ale nicstety jest ona oparty na faktach z zycia poczerpnig-
tych. Jest to prawie jakby prawidlem, gdzie owrzodzenic szankrowo
dlugo, tygodni kilka, zablizniaé¢ si¢ nic chee (najezedciej w skutek niewlas-
ciwogo leczenia) nie wchodzae w przyrodg tego owrzodzenia, przepisywaé
rteé, a pozniej jod.

Rtgé w nadzwyezaj widoczny sposéb pogorsza stan szankra rozpado-
wego: owrzodzenie drazy wglab, pokrywajac sig coraz grubszy warstwa
rozpadowej masy.

Spostrzegany jednak wynik zalecenia rtgei weale nie zniechgea do
dalszego jej uzycia. ,

Powiedzielismy powyzej, ze wskazania do uzyeia rteei i jodu sa jasne
i stanoweze. Usuwajac w danej chwili z pod uwagi istotg zarazka wrzo-
déw szankrowych i przymiotu, przyjaé nalezy, ze wskazania do uzyecia
rtgei wystepuja  jedynie wtedy, gdy s jawne zmiany chorobowe we
wszystkich tkankach naszego ustroju, wystepujace nie od razu, lecz w pe-
wnym cechujacym porzadku; objawy majace pewne i niezbite cechy wla-
seiwe tylko chorobie przymiotowej. Uzycie jodu jest w chorobic przymio-
towej wigeej ograniczone, jest on wskazanym w okresach pozniejszych cho-
rob  przymiotowych, przy zapaleniach przewleklych, wystepujacych we
wazystkich tkankach naszego ustroju, mianowicie zapaleniach z cechy tworezg.

Z tego wypada, z¢ nie nalezy nigdy zalecaé rtgei lub jodu do
uzyeia wewngtrznego, przy wrzodach umicjscowionych bez ogdlnych obja-
wow wlasciwych chorobie przymiotowej.

Pozwalam sobie w tem micjscu, choé uboeznic odpowicdzieé na pyta-
nie: w jakiej chwili nalezy zalecié rt¢é przy wystgpujacej ogdlnej chorobie
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przymiotowej? Jest to do dzig dnia punkt sporny; uwagi moje sa jedynie
skreslone w celu praktycznym.

Oznaczenie  stwardnicnia  wrzodu przymiotowego, nawet dla lekarzy
zajmujapeych si¢ speeyjalnic leczeniem  chorob  weneryceznych, w pewnych
przypadkach, jest rzeczy trudng, dowodem czego jest wystepujaca czesto
sprzeeznosé zdan przy rozpoznaniu  wrzodu twardego przez samych spe-
cyjalistow.

Obrzmicnie gruczoléw chlonnych wystepuje w pachwinach podezas
istnienia  wrzodu mna praciu prawic zawsze, a czesto si¢ zdarza, ze gdy
obejrzemy chorego szezegolowo, przy pierwszem badaniu znajdujemy obrz-
mienie gruczolow chlonnych szyjowych, ktore juz dawnicj istnie¢ moglo,
weale nic bedace objawem choroby przymiotowej, a tylko nastepstwem ogél-
nych cierpien ustroju naszego, jak zolzdw albo nastepstwem spraw czysto
micjscowych, odbywajgeych sig w blizkosei gruczoléw chlonuyeh szyjowyech.
Bywajg 1 takie, nicczgste wprawdzie przypadki, w ktéryeh obrzmienic
gruczoldw chlonnych poczyna si¢ dopicro w chwili wystepujacej wysypki.
Sy nakoniec bardzo rzadkie, lecz spostrzegane i opisanc przypadki, gdzie
stanowczo rozpoznano szankra jako twardego, najblizsze gruczoly chlonne
byly cechujapco obrzmiale a pomimo tego, chory dlugi czas $eisle obser-
wowany, nie przebywal ogélnej choroby przymiotowe;j.

Tak wige jeden, jak i drugi objaw nie jest pewnym o tyle, aby
w kazdym razie na nim opieraé¢ si¢ mozna bylo, przy zaleceniu choremu
ogélnego rteciowego leczenia. 7 tych wzgleddw jestem przeciwny zda-
niu tych, ktorzy twierdza ze: stwardnienic wrzodu i obrzmienic gruczo-
Yow upowazniajg mnas do leczenia ogélnego; nie zas istnienic wysypki.
Jestem zas przeciwny dla tego, ze pray dwoeh powyzszych tylko objawach
jak sam wielokrotnie moglem widzieé, popelnia sig wicle bledéw, nazna-
czajac leczenie ogolne rteciowe, tam gdzie ono weale wskazanem nie
bylo. Wprawdzie choroba przymiotowa w tych przypadkach, gdzie stwar-
dnienie przymiotowe moZe byé rozpozaanem jako pierwotny objaw choroby
przymiotowej, przy leczeniu jest latwiejsza do wyréwnania, to nie ulega
watpliwosel.  Ale nicpewnosé tych dwoch objawow (stwardnienie przymio-
towe 1 obrzmienie gruczoldw) upowazniajy mnie do wypowiedzenia zdania:
ze nie nalezy podawaé rtgeipredzej, az nic wystapia
procz stwardnienia wrzodu przymiotowego i obraz-
mienia gruczoléw chltonnych, objawy ze strony skory
lub blony sluzowej. Daleko mnicj, biorgc w ogélnosei, przynosimy
szkody chorym rozpoczynajac leczenic ogdélne dopiero w chwili pojawienia
sig wysypki, jak zaleciwszy rteé chorym uktérych z objawow przymiotu p ra-
wdopodobnego istnicja tylko: stwardnicnie wrzodu i obrzmienic gru-
czolow chlonnych.

Nie przeczg weale ze i tu dadzy sie postawic pewne wyjatki, zdajo
mi si¢ jednak, ze latwiej wyprowadzimy lekarzy niespecyjalistow z za-
metu 1 mniej chorym przynosimy szkody, ¢dy leczenic ogolne poezniemy
w chwili wystepowania wysypki,
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Rzadkie sa przypadki, w ktorych stwardnienie przymiotowe istnieje jed-
noczesnic obok wrzodu szankrowego z cechg rozpadowsy 1); jezeli obok wrzodu
przymiotowego wystepujy obrzmiake gruczoly pachwinowe i szyjowe, lecz
niema jeszeze wysypki, to wowezas zalecamy przedewszystkiem srodki
jedynie miejscowe, a to dla tego, Ze rte¢ w widoczny sposéb pogorsza
sprawe miejscowy, a powtore dla powyzej wyrzeczonej zasady. W wielu
przypadkach stosowane przez nas miejscowo srodki rte¢ zawierajace w od-
powiednich stosunkach, na wrzody rozpadowe, zawsze zly wplyw wywic-
raly na stan wrzodow.

Drugim bardzo waznym powodem, dla czego wielu z kolegéw otrzy-
muje ujemne wyniki przy leczeniu czysto miejscowem wrzodow rozpado-
wych jest: cigglta zmiana Srodkéw lekarskich zalecanych
doopatrunku.

Kilkakrotnie zdarzylo mi si¢ leczy¢ chorych z wrzodami rozpado-
wemi, gdzie chory przy pierwszej wizycie naszej skladal nam bardzo zna-
czng liczbeg recept, po przejrzeniu ktorych przekonalismy si¢, ze stosowano
wszelkie znane srodki opatrunkowe w rozmaitem stgzeniu i postaci. Chory
zmienial zawsze po kilku tygodniach swojego lekarza, po uzyciu bezsku-
tecznem kilku srodkéw opatrunkowych przez tegoz przepisanych, nie zapo-
minajge drugiemu lekarzowi przedstawié recept zalecanych przez jego
poprzednika, co w nastgpstwie (najezesciej) prowadzito do tego, ze drugi
z kolei kolega, przemysliwal nad nicuzytemi jeszcze a zalecanemi srodkami
opatrunkowemi, a po bezskutecznem wuzyciu tychze przez chorego, ten
przenosit sig do trzeciego lekarza i taki circulus vitiosus powtarzal bardzo
dlugo. Tem tylko wytlomaczyé sobie mozna owsg straszng liczbe uzywa-
nych przez chorego $rodkow lekarskich. Juz zwykle po kilku tygodniach
leczenia jedynie miejscowego, lekarz naglony przez chorego i widzge bez-
skutecznogé srodkow miejscowyceh, zaleca rte¢ do uzycia wewnetrznego.

Ale, jak przekonaé si¢ mozna z recept, uzywano w przeciggu kilku
miesigey nietylko wszystkich $rodkéw opatrunkowych, ale prawie kazdy
z tych srodkéw byl przepisywany w polgczeniu z rozmaitemi innemi lub
tez pod postacig proszkow, mazidel (z gliceryny, oliwg) magei a nawet pla-
strow. Lekarz i chory bywajg zrozpaczeni.

Naszem zdaniem, nalezy wyrzec si¢ wowcezas dopiero jakiegos srodka,
gdy w przeciggu pewnego czasu zauwazymy albo zupelng bezskutecznosé
jego, albo tez widocznie zly wplyw na rozszerzanie i poglgbianic sig
wrzodu. Niema nic szkodliwszego przy opatrunku wrzodéw szankrowych,
jak co dni kilka zmieniaé srodek opatrunkowy, bo w przeciggu tak krot-
kiego czasu stan wrzodu mogl si¢ nie zmienié a lekarz nie moze nabraé
przekonania o bezuzytecznosci tego srodka.

Ale nietylko za niestosowne poczytaé nalezy czgsta zmiang s$rodka
opatrunkowego, ale takze zalecanie srodkéw w zbyt slabych lub st¢zonych

) Dwa takie przypadki spostrzegalismy w szpitalu w przesztym roku klinicznym,
jeden 7z tych w spostrzezeniu I powyzéj opisalismy.
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roztworach. W zbyt stabych roztworach ¢rodki opatrunkowe nic maja
wlasciwie znaczenia Srodkéw rozkladajapcych rope i niszezacyeh jej zara-
zliwosé, ale po prostu wody obmywajacej wydzieling ropna. Zbyt zas ste-
zone srodki majy wigeej dzialanie gryzace, draznigee i powiekszajace
zapalenie, a co stanowi najlepszy grunt dla latwiejszego rozprzestrzeniania
si¢ 1 poglebiania wrzodu.

Procz tych dwoch niewlasciwosei: czestego zmieniania srodkow
i niewlasciwych roztworow, wystepuje jeszeze trzecia, a mianowicie zalecanie
tych srodkow w postaci mazidel, masei i plastrow.

Przy opatrunku wrzodéw szankrowych przedewszystkiem staraé sig
powinnismy o mozliwg czystosé i starannosé opatrunku, nigdy zas to scisle
wykonanem byé nie moze, jezeli uzywaé bedziemy srodkéw  opatrunko-
wych pod jedny z powyzszych postaci; tylko przy roztworach wodnych
najlatwiejszem jest utrzymanie czystosei owrzodzenia.

Stanowczo wystapi¢ musz¢ przeciw uzyciu srodkéw opatrunkowych
dla szankréw w ogolnosei a zracych w szezegélnosel, pod postacia mazidel,
masei plastrow, bo procz powyzszych danych przeciw nim moéwigeych,
wystepuje jeszeze 1 nadzwyczaj Iatwy rozklad tluszezéw i jeszeze wigksze
zanieczyszcezenie 1 draznienie wrzodu.

Przez powyzsze uwagi nie cheg weale powiedzieé, ze postgpowanie
takie jest powszechnem, owszem czgsto si¢ zdarza, ze zalecany i zmieniany
jest srodek opatrunkowy umicjetnie a pomimo tego stan wrzodu si¢ nic
zmienia. Wtedy bezskutecznosé w leczeniu lezy albo w przyrodzie
wrzodu samego, albo w nieprzestrzeganiu innych przepiséw przy opatrunku
wrzoddw szankrowyeh, o ktérych ponizej poméwimy.

Trzecim powodem nicmniej waznym jak poprzednie, dla czego locze-
nie wrzodéw rozpadowych zracych idzie tak uparcie jest zly opatru-
nek wrzoddw. :

Ale tu juz wina lezy prawie calkowicie po stronie chorego. Cho-
rzy z cierpieniami zewngtrznemi starajy si¢ ukrywaé swoja chorobe,
nadzwyczaj rzadko poswigeaja dla leczenia codzienne zajecia swoje, opa-
truja si¢ zle z powodu braku odpowiednicj do tego wprawy, nie moga
przestrzega¢ wszystkich, cho¢ drobnych lecz koniecznych, przepisow czy-
stosci odnosnie do owrzodzenia i przepisdéw dyjetetycznych; sy to wiec
wezystko warunki wecale nie odpowiednie dla leczenia owrzodzen szankro-
wych w ogoélnosci a rozpadowych, irgeych w szezegdlnodel, jest to takie
jedna z waznych przyczyn uporczywosci w leczeniu wrzoddw rozpadowych.

Waszysey chorzy, leczeni w zlych, przytoczonych powyzej waruna
kach, z bardzo juz dlugo trwajacemi owrzodzeniami szankrowemi zrpcemi,
w szpitalu lub w domu przy dobrym opatrunku, spokoju, koniecznej czy-
stosei 1 przepisach dyjetetycznych, o wiele w krotszym czasic dochodzili do
zupelnego wyleczenia. W pierwszym przypadku, powyzej przez nas przy-
toczonym, smialo powiedzie¢ mozna, iz leczenie przy nieodpowiednich wa-
runkach przeciggngloby si¢ na miesigce cale, gdy zas w szpitalu tylko
miesige trwalo.
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Uwagi mojo, ktore tu podaje, sy dobrze znane a powtarzanie ich
moze sig wydawaé lekeewazeniem ezytelnikows odpowien na to, ze niemo-
zna nigdy zbyteeznic przypominaé przepiséw  przy  leezeniu szankrow
rozpadowych, ktérych mnic przestrzeganie, bywa powodem nadzwyezajnej
uporezywoscei w wyleczeniu owrzodzenia.

Lekarz majycy do ezynienia z wrzodami, tak trudnemi do wyleeze-
nia jak wrzody rozpadowe, nicchege narazac sweeo stanowiska 1 umiejet-
nosci na niewlasciwe szykany, nie powinien sig podejmowaé leczenia
takich chorych, ktérzy sig nie oddadzy calkowicic leczeniu albo w szpi-
talu albo w domu.

Chorych nalezy przekona¢ o waznosei danej choroby, zmusi¢ do
potozenia si¢ w Yozko, nie pozwolié opatrywaé sie samemu, a opatrunck
powierzyé wprawnemu felezerowi, samemu zas dopilnowaé scistego wypel-
niania  wszystkich przepisow. Ale to tylko wéwezas wykonaé mozemy,
gdy chory pod wzglgdem materyjalnym lepicj jest postawiony, w przeciw-
nym razie chorym zawsze zalecié nalezy szpital.

Niejednemu z kolegéw uwagi moje wydadzy sig zapowne bardzo
niepraktyeznemi. Trudno. Sam z wlasnego doswiadezenia a takze ze spo-
strzezen starszych kolegéw specyjalistow przekonatem sig, ze migdzy wie-
loma przyczynami trudnosei w leczeniu szankrow rozpadowych, jest pewne
lekeewazenie tak ze stromy chorego jak i lekarza danej choroby, wyla-
mywanie sig chorego z pod krepujpeych go przepiséw i pewna latwose
w ustepstwach na  korzysé chorego ze strony lekarza w obeec nalegan
samego chorego.

Tak wige przy leczeniu wrzodéw szankrowych rozpadowych, précz
rtgei 1 jodu do uzycia wewngtrznego zalecanych i cigelej zmiany srodlkéw
opatrunkowych, trzeba sig wyrzec jeszcze leczenia chorego przy zwyklem
jego zajeciu i ztpd plyngeej niemozliwosei przestrzegania warunkéw do-
brego leczenia. Zachowanie tego ostatnieco przepisu jest koniocznem,
mianowicie przy tak uporczywie leczacych sig szankrach rozpadowych.

(d. n.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICI,

Towarzystwo lekarskie Warszawskie,
Posiedzenia z dnia 1-go i 16-go Listopada 1875 roku.

Z powodu owrzodzenia na jezyku, ktore Kosi¥skr nazwal gruzli-
czem, takowe od rakowatego wyroznil, i na drodze operacyjnej usunal,
wszezgla si¢ na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa (19 Pazdziernika; roz-
prawa o gruzlicy, ktorej nie moglismy uchwyci¢ watka, 1 w sprawozdaniu
naszem objawilismy nadzicje ze szanowny dzickan Bropowskr zapewne
swoj poglad w tym wzgledzic na nastgpnem posiedzeniu  blizej nam wy-
jasnié raczy (obacz Mepycyny Nr. 44). Nadzicja ta nas nic zawiodla,
podanyg bowiem zostala do protokétu notatka, ktéra tu z powodu waznosei
przedmiotu w calogei zamieszezamy. Brobowskr powstaje na to, ze leka-
rze praktyczni z nazwyg gruzelka lgeza pojecia, ktore nic wytrzy-
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mujy krytyki w obec nowych badan. Badania te jak wiadomo dowiodly,
ze tak zwany gruzelek, ani jako swoisty utwér chorobowy, ani jako
iny jaki wytwor swoisty (sui generis), weale nie istnicje. Ani zniszeze-
nie w plucach znajdujace si¢ u suchotnikéw, ani wrzody kiszek i t. p. cze-
sto takowym towarzyszac nie sy wynikiem rozpadu gruzelkow jako
swoistych chorobowych wytwordw, jak to chee mie¢ Boyre i LAnNNEc
lub zawsze jednaka budowe objawlajacych mnowotwordw, jak to dawniej
utrzymywal Vircnow.  Wigkszosé badaczy zgadza sie dzis na to, ze wzmian-
kowane zniszezenia sy prostem nastgpstwem zapalnej sprawy ktorej wy-
twory podpadajy zwykle przeistoczeniu serowatemu i ezestokroé staja sig
powodem licznych zapalein nastepowych, pospolicie drobnogniazdkowatych,
zarowno w poblizu pierwotnego zapalnego wytworu jak i w miejscach
mniej lub wigeej odleglych. Nie moze wige byé obeenie mowy o sucho-
tach gruzelkowych (phthisis tuberculosa), ani tez o wrzodach gruzeltkowych
(ulcera tuberculosa) w takiem znaczenin, w jakiem nazwy te przed niedaw-
nym jeszeze czasem byly uzywane. Nawet usifowanin LaNcmauvs’a, Kes-
TER’A, I'RIEDLANDER’A 1 innych, by obroni¢ histologiczna odrgbnosé tak
nazwanych gruzelkoéw, spelzly na niczem w obec tego niezaprzeczonego
faktu, ze takie same obrazy histologiczne (to jest tak zwane olbrzymie
komérki 1), otoczone siatky, w oczkach ktérej mieszezy si¢ liczne cialka
limfoidalne a niekiedy nablonck) jakie ei badacze jedynie gruzelkom przy-
pisywali daly si¢ gdzie indziej napotykaé np. w sloniowaciznie (elephantiasis)
w wilezaku (lupus), w tradzie (lepra), w gummatach przymiotowych, w naros-
tach teezowki (granuloma iridis), na dnie zastarzalych wrzoddw goleni, na
dnie pierwotnego owrzodzenia przymiotowego, wrzodunosaciznowego, w scia-
nach zastarzalych przetok (fistul) i innych razach nie wspolnego z sucho-
tami niemajacych. 7 drugiej strony odrgbnosé gruzliczego wytworu i tom
takze niemniej zostala zachwiang, ze nastgpowe gniazdkowate zapalenia
razem z ich zapalnym wytworem nietylko w rozmaitych tkankach i na-
rzadach, lecz nawet] w tej samej tkaninie (np. dura mater) jak si¢ o tem
Bropowskr jaknajdokladniej przekonal, moga przedstawiaé bardzo nieje-
dnostajng budowe¢. Ze w obec takich przeezen, usilowania FRIGDLANDER’A
uratowania ostatniemi czasy dawnej o gruzlicy nauki za pomoca jej po-
dzialu na miejscowa czyli lagodng i 0o gd6lng ezyli zlosliwa, pozo-
stang takze bezskutecznemi, zdaje sig me ulegaé zadnej watpliwosci. Co
si¢ tyczy wrzodu jezyka opisanego przez ICoSINSKIEGO, to pomimo ze dno
jego bylo pokryte drobnemi gruzetkami, pomimo ze znaczna ich czgsé
znajduje si¢ wposrod nasigknienia zapalnego tkanek sasiednich, pomimo ze
posiadajg budowe, ktora niewlasciwie uwazang byla przez niektorych za
wylgezng tak zwanym gruzelkom, pomimo ze wrzdéd 6w znajdowal si¢
u osoby, u ktorej szczyty pluc przedstawialy zgeszezenie; Brobowskr
nie radzi nazywaé¢ go gruzelkowatym, do nazwy tej bowiem musiathy
koniecznie przywigzywaé to dawne pojecie, ze wrzéd ten powstal z roz-
padu gruzetkow, a na t¢ ostatnip sprawe¢ musialby sig zapatrywaé jako
na wytwor badz ogoélnego i pierwotnego gruzliczego zakazenia z ktorvej i zto-
gi w plucach wynikly, badZz ogoélnej skazy suchotniczej, badz wreszcie
zakazenia nastgpowego, nabytego, powstalego ze zmian w plucach. Gdy
tymezasem doswiadezenie uczy, ze guziczki takie wposrod prawidlowej
tkanki nigdy nie powstaja, lecz pospolicie w posréd tkanki ziarni-
nowej a wige na grunciec zapalenia, ktére nawet moze znacznego do-
konaé zniszezenia, zanim przyjdzie do powstania owych gruzeltkéw; gru-
zelki wigc takowe nie maja w sobie nic a nic swoistego, jak tego naj-

1) Zob, sprawozdani¢ z 3 i 17 Lutego 1873 r. MEpYCYNA T. II str. 138,
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lepszym  dowodem  roznorodnosé spraw  chorobowych przy ktéryeh byly
spostrzegane.  Wrzody takie jak opisany przez Kosmiskirnco moga byé
wynikiem sprawy jaknajzupelnicj micjscowej, niezwigzancj z Zadny ska-
zy lub sklonnoseia, czego tez i pomyslny wynik operacyl przez Iosmv-
sk1Go dokonanej dowodzi. Bropowskiemu wiee chodzi przedewszyskiem
o Scislod¢ naukowyeh poje¢ i radzi takich tylko uzywaé nazw, ktérchy
jej szkodzié nie mogly, Kosmiskr odpowiadajac na powyzszy zarzut robi
uwage, z¢ na oznaczenie przyrody wrzodu ktory spostrzegal, uzyl nazwy
takiej jakiej dotad si¢ uzywa w nauce zapatrujac si¢ na wrzody klinicznie,
ze gotow jest przyjaé kazdy inna nazwe jak tylko takowa stosownie do
nowyeh o gruzlicy poje¢, wejdzic w zakres chirurgicznego slownictwa,
zreszty ze w danym  przypadku nie chodzilo wecale o odniesienic wrzodu
do ogdlnej sklonnodei czy tez skazy gruzliczej, ale tylko o jego wyrdznienie
od wrzodu rakowatego jezyka, gdyz od tego wlasnie zalezalo rokowanic,
i ze dla tego jedynie zwrdcil uwage na owrzodzenia tego rodzaju, iz po-
wszechnie dotad uchodzily za rakowate 1 z tego wlasnie powodu bywaly
zaniedbywane, iz si¢ po ich wycigeiu obawiano natychmiastowego powrotu.
Zinaszej strony dodachysmy mogli, ze jezeli takie owrzodzenia sy czysto miej-
scowe, jak to twierdzi Bropowskr, to tem lepiej jeszeze, 1 na tem wig-
kszy jeszeze zaslugujape uwage powinny byé nazwane wladeiwie, azeby
je zupelnie oswobodzi¢ od owego skoligacenia z gruzlicy, kiéra zawsze
suchotami choremu grozi, bez wzgledu na to jak je pojmujemy.

Nastepnic biblijotekarz Dr. Koduigskr dokonawszy trudnego dzicla
uporzadkowania 1 skatalogowania ksiggozbioru Towarzystwa skreslit  jego
historyje od daty zawigzania'Lowarzystwa, (wr. 1821). Cickawemi sa bardzo
stopniowe powstawanie tej biblijotekl z nader skromnepgo zaczatku, oraz usito-
wania dawniejszych biblijotekarzy w celu zaprowadzenia w niej systematycz-
nego porzadku, ktore kazdy pewnie oceni, ktokolwick blizej si¢ takowego
dotykal dziela. Odsylamy co do tych szezegolow do Pamig¢tnika w kto-
rem gprawozdaniec KoSMINSKIEGO umieszezonem zostanie, nadmieniamy tu
tylko, ze po caloroeznej pracy zajmujpcej po kilka a niekiedy i kilkana-
feic godzin codziennie, kol. Koémm¥skr ulozyl systematycznie 12000
tomow, 1 spisal przy pomocy szanownej swojej malzonki, kartowy kata-
log, czynigcy zadosyé wszelkim  biblijjotecznym  wymaganiom. Z tego
ksi¢gozbioru wylpezono 2000 toméw duplikatéow, ktore Towarzystwo prze-
stalo w darze Towarzystwu Lekarskiemu w Lublinie, i 300 dziet (trypli-
katow) ktore dla Towarzystwa w Plocku sy przeznaczone. Osobny dzial, nie
wehodzyey do powyiszej liczby, stanowiy ksiegi rzadkie nielekarskioj
tresci przeznaczone do wymiany na ksigzki lekarskie, ktoreby inne bi-
blijoteki mogly nam ofiarowaé, a nadto kilkaset tomow powiesci, podrozy
i pism belletrystycznych, ktore Towarzystwo jako biblijoteczke dla chorych
szpitalowi S-go Rocha ofiarowaé postanowilo. Konezye swe sprawozdanie
Kodmitskr zwrécil nwage na konieeznosé ustanowienia wlaseiwego biblijo-
tecznego porzadku i przedstawil projekt regulaminu jaki ma w przy-
szlodel uzytkowanie z biblijoteki obowigzywaé, Przyjmujace ten wniosck
Towarzystwo odlozylo swa o nim decyzyje do posicdzenia administracyj-
nego, stosujac sie w tym wzgledzie do obowigzujacej ustawy. Nakoniee
Towarzystwo przez powstanie z miejsca oswiadezylo kol. KoSmiNsKiemMu
podzigkowanic za jego mozolny i sumienng prace, 1 zaglosowalo dla sza-
nownej jego malzonki podzigkowanie pidmiennc za gorliwy i wytrwaly
wspoludzial w pomienionej pracy.

Na posicdzeniu d. 16 b. m, postanewiono na ‘rok nast¢pny pozosta-
wi¢ kolege Rocowrcza przy obowiazkach rodaktora Pami¢tnika. Przy
tej sposobnosci Sekretarz staly zrobil uwage, ze wybicralnosé corocznie reda-
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ktora, lub tez jego z roku na vok zatwierdzanie, nic odpowada zadaniu
redakeyi i bardzo jest dla Pamigtnika Towarzystwa Lelkar-
skicgo szkodliwem, ze nieréwnic byloby wlaseiwie] termina wyboreze
znakomicic przedluzyé i ze w tym celu na posiedzeniu administracyjnem
crudniowem przedstawiony bedzie stosowny wniosek.

Po zalatwicniu tych czynnosei CroMETOWSKI odezytuje rozprawlke
o kapielach elektrycznych, napisana z powodu wykladu NAWROCKIEGO
na posiedzenin d. 21 Wrzesnia b. r. o tym przedwiocie, 1 przytacza w niej sze-
reg swoich whisnych doswiadezen. Najbardziej uderzajacem spostrzezenicm
zdaje sig byé jedno, w ktorem drzenie konezyn dolnych za pomoca tych kapie-
li zostalo wusunigte, pomimo ze kapiele Ciechocinskie osobno uzywanc
i osobno prady galwaniczne, pozostaly bez skutku. Na zarzut R()’l‘lrlc(:_()
ze przytoczone fakta nie dosyé sa deiste i ze trudno z nich wyprowadzié
ogdélny o dzialaniu kapieli elektrycznych wniosek, Coomgrowskr odpo-
wiada ze dzieli si¢ z Towarzystwem tem, co dotad mogt zebraé z wlasnej
praktyki i do tego jedynie mogl przyjsé wyniku, ze kapiele elektryezne
przyspieszaja wymiang pierwiastkow, i ze na nerwy dzialaja pobudzajaco a na-
wet podrazniajaco; o blizszych zas ich dzialania szezegdlach dopiero dal-
sze doswiadezenia pouczg. W dalszym ciagu posiedzenia PERKOWSKI
odezytal opis nader ciekawego przypadku, dajacego si¢ jedynie tylko uspra-
wiedliwié przez zwichnigeie sciggna migsnia dwuglowego (m. biceps) ra-
mienia, ktore przechodzi w rowku pomigdzy dwiema wyniostosciami
gérnego konca kosei barkowej i przyczepia sig do goérnego brzegu pa-
newki lopatkowej, wzmacniajac staw barko-fopatkowy. Pewien obywa-
tel w srednim wieku, silnie zbudowany i popedliwy, jadae bryezka zanwa-
zyt ze jego furman niemoze daé¢ sobie rady z biczem ktory si¢ uwiklal w u-
przezy.  Zniecierpliwiony tem przeskocezyl praez koziol, przechyliwszy sig
sparl si¢ lewa reka o grzbiet konia a drugs reke wyciagnal ile moznosel
ku zadzievzgnigein; odwracajac ja moeno na zewnatrz (supinatio). W tej
chwili uczul w ramieniu bol tak gwaltowny iz ledwie nie zemdlal i po-
wréciwszy z niemalym wysilkiem na swe siedzenie, podpierajac sobie lokieé
lewej re¢ki prawa, zaledwie do Warszawy zajechal.  Badajac chorego Prr-
KOWSKI znalazl zupelnie prawidlowe zaokraglenic ramienia, brak zupelny
boélu przy nacisku, tozsamosé wszelkich wymiaréw obydwdch ramion i wszelky
swobode w przyblizaniu lokeia do tulowia. Wszystko to wylgezato przy-
puszczenie zwichnienia, ale zato dawalo si¢ wyezué pewne trzeszezenie,
gdy polozywszy jedna reke¢ na ramieniu drugg poruszalo sig Yokieé. Zda-
walo sig wige, Ze kos¢ ramieniowa w okolicy gldwki zostala ztamang, lecz
gdy P. chcial si¢ blizej o tem przekona¢ i podnidst lokie¢ do gory, sta-
wiajac bark prostopadle do tulowia, chory uczul pewien rodzaj trzasku
i od razu zostal uleczony. Zdretwienie 1 b6l jakich doznawal w calej
gornej konezynie ustaly natychmiast, ruchy odzyskaly swa dawng swobode
a przy badaniu nazajutrz okolica migdzygarkbowa mna gornej czedei kodel
-amieniowej pozostata nieco bolesny na nacisk. Skoro wige stosownic do
tego nadspodziewanego wyniku, wypadalo wykluczyé przypuszenic zla-
mania, niepodobnem jest sobie inaczej calego tego zdarzenia objainié
jak chyba przypuszezajae zwichnienie sciggna dluzszej glowy migsnia
dwuglowego, ktére przy wysilnem wyciagnigeiu i skreceniu na  ze-
wnatrz konezyny przerwalo wiazadlo utrzymujacy je w rowku (sulcus inter-
tubercularis) wyzej wspommnionym i przesunglo si¢ w garbek wewnetrzny
kosel, a potem przy podniesieniu konezyny zndéw na swoje powrdcito miej-
see.  KOSINSKT jest zdania, ze trudno jest rzeezywiscie inaczej ten caly
stan rzeczy pojaé, 1 ze wartoby w literaturze chirurgicznej glebsze zrobié
poszukiwania, azeby si¢ przekonaé, czy tego rodzaju przypadki byly juz
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spostrzegane. W kazdym jednak razie do wiclkich one naleza rzadkosci.
O zupelnem przerwaniu  rzeezonego scigana, przy podobnych okoliezno-
sciach, wspomina w swym podrgezniku FOLLIN (Rupture des tendons), ViL-
PEAU  zas spostrzegal zwichnienie deiegna  dlugicgo miesnia lydkowego
(1. pevonei longi) na kostee zewnetrznej u nogi. W koncu posiedzenia dzie-
kan Bropowski pokazuje wyréb przepukling w przeponie (hernia dia-
plragmatica) u czlowieka 75-letniego, ktory za zycia nie doznawal zboczen
w sprawie trawienia, ktéreby baczniejsza na siebic zwracaly uwage. Po
lewej stronie wejseia do zolydka (cardia) znajdujy sie dwa oiwor_y W prze-
ponie, jeden Dblizszy onego wejscia i wickszy, tak iz pigsé przez niego
przecisng¢ sig moze, a drugi mniejszy 1 dalszy wielkosei dwuzlotédw ki.
Oba prowadzy do jam wyslanych falszywemi blonami pod prawym wor-
kiem ophlueni.  Oeczywiseie zolpdek zupelnie swobodny od wszelkich przy-
rostow, w stanie napelnienia musial tez zawsze lezcé w jamic brzusznej
na swem prawidlowem miejseu, gdyz jama po nad otworem w przeponie
nic mogla go w takowym stanie pomieseic. Ale ody sie oproznil po
ukonezeniu trawienia, to go tlocznia brzuszna do owej jamy nad przepono-
wej weiskala, gdzie tez przy badaniu posmiertnem w ksztalcie pofaldowa-
nego zwitka zostal znaleziony, w stanic zreszta zupelnie prawidlowym,
Jak gdyby mu owe przesuwania, ktére zapewne datowaly od bardzo da-
wna, weale nie szkodzily. Przez otwér mniejszy do mnicjszej jamy za-
glebiaka si¢ znowu petla  dwunastnicy, co takze przechodzenin pokarméow
wicle nie szkodzilo, sadzae po podesztym wieku zmarlcgo. A

ODCINEK.

Korrespondencyja Medycyny.
Lwow, 20 Pazdziernika 1875 ».

(N) Wychodzacy w Wiednin , Statistische Monatschrift” podal cyfry
$miertelnosei z cholery w monarchii austryjackicj, ktére niepocieszajaco dla
nas wygladaja. 7 nich bowiem widzimy, Ze Galicyja najbardziej ucier-
piata z cholery w 1873 r. panujacej.

Z cyfr tych przekonywamy sie, ze cholera stale panuje w krajach
austryjackich od r. 1866, gtownie jednak dotyka Galicyje. W roku 1873
byla ona ze wszystkich najsilniejszy. I tak w r. 1872, umarlo w ogdlno-
gei w Austryl na cholere 21,263 os6b, z tego przypada na Galicyje 19,667;
w r. 1873, umarlo 93,308 osobh w samej Galicyi, a we wszystkich pozo-
stalych  Lkrajach austryjackich tylko 15,700 os6h. Tym sposobem kleska
z cholery, jaka nas dotknegla w r. 1873, byla znacznie wigkszy od klegski
z v. 1855, albowiem wtedy umarto w Galicyi tylko 73,834 osdb.

Otéz w r. 1873, umarto na choler¢ w Galicyi 16 (!) na 1000 miesz-
kancéw, w Austryi dolnej przypada tylko 3 na 1000, w Tryjescie 21/,
w innych prowineyjach monarchii stosunek jost jeszeze lepszy, bo wypada
1 zmarly na 2000, t.j. '/, na 1000, dalej 1/, na 1000 az do 1/, na 1000,

Galicyja obeenie podzielong jest na 72 powiaty; pnr()wny\.vn.j:g,c je
z 8oby, przypada w 34 powiatach daleko gorszy jeszeze stosunek niz ogol-
nie go uwazajpe. W tych bowiem powiatach mamy co nastepuie: w 8-u
powiatach od 17 do 20 umarko na 1000 mieszkaneéw, w 11-u powiatach 20
do 30 na 1000, w 6-u 40 0s6b na 1000, w 4-ch po 50 (1) na 1000 t. jo dwu-
dziesta czesé ludnogei wyginegla, A jedrmk jeszeze nie tu
koniec kleski, pozostaje 5 powiatow w ktorych stosunck byl o wicle gorszy:
w pow. Stryjskim umarko 65 na 1000, w Rohatynskim 69, w Nowo-Sgdec-
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kim 90, w Dolinskim 102, a w Drohobyckim 109 (Hna 1000. Z:l.tem 119/,
catej ludnosei wymarto.  Po pigeiu dopicro wymicnionych p()\\'l:fi,':wlyx, na-
stepuje powiat  krakowski, umarto w nim (\vcd.l(; Stat. /]/mu(,/‘,sc/n'/,//,) .’)l') na
1000 ezyli 5%/, calej ludnosei W Krakowie l_)llzko 39/, ealej Tudnosel.

Pordwnawszy liezbe urodzonych z ilosciy umarlyeh, zobaczymy ze
wor. 1873 przybylo ludnogei 245,027, umarlo zasg 309,019, wie¢e ludnosé
zmnicjszyla sie o 63,992 osob.

Jalkkolwick druga potowa monarchii, Weery, takze srodze ucierpiala
w r. 1873, z powodu cholery, jakkolwiek cholera z tego kraju do nas
zawleczony zostala, to przeciez Wegry mniej stosunkowo ucierpialy niz
Galicyja. Jakiez wice wnioski z tego przerazajacego obrazu wyprowadzié
nalezy ? takie, ze Galicyja pod wzgledem warunkow higijenicznych naj-
corzej ze wszystkich krajow austryjackich jest polozonma. A coz sig robi
aby ten stan poprawi¢? Nie, zgola nic! Jezeli z podzialu wladz powstal
nictad w zarzadzie drdég, to w zarzadzie sanitarnym  zrobil si¢ chaos nie
do uwierzenia; wszystko prawie przeszlo w rece wladz autonomicznych, a te
albo w jednym razie nic wiedzy ze to lub owo do mich nalezy, albo wie-
dzae o tem, umiejp sobic w zakresie swej czynnosei poradzié. Rady
i wskazoéwki ludzi fachowych nigdy nie bywaja uwzgledniane i nie robi
si¢ zgola nie, a jedli sig robi to niedolgznic i zapdzno.

Wing tez to jest organéw rzadowych, bo takowe maja obowiazek
kontroli nad wladzami autonomicznemi w zakresie shuzby zdrowia,
a, z¢ gdy chea, to moga uczyni¢ co nalezy, dowdd na przeprowadzeniu
szezepienia ospy, ktore w ciagu obecnego roku, po jednem rozporzydzeniu
ministra, w calym kraju i w kazdej miejscowoscei przeprowadzonem zostalo.

Tymezasem w  zavzadzie stuzby zdrowia, oczekujemy co chwila
zmiany ; dzisiejszy referent sanitarny przy namiestnictwie Dr. Rpessia,
z powodu podesztego wicku 1 wysluzonych lat stuzby ma si¢ usunagé; kto
zajmie jego miegjsce? niewiadomo, a z ogo6lnego toku spraw to tylko prze-
widzie¢ mozna, ze dostanie ten kto miecé bedzie wajwicksze wplywy
u wielkiego oltarza w Wiedniu, chociazby ze sprawami zdrowotnemi nigdy
nie mial do czynienia. )

W obecnej chwili zajmuje naszg uwage obsadzenic posady Dyrek-
tora szpitalu dla oblykanych na Kulparkowie pod Lwowem. Zaklad ten
nareszeie wybudowanym zostal, chorzy przeniesieni, miedcié ich on moze
450; zatem mnalozy do wigkszych zakladdéw. Poniewaz i w Krakowic ma
si¢ wznies¢ szpital na 100 chorych oblagkanych, Galiecyja wige pod tym
wzgledem dobrze uposazona bedzie.

Konkurs ogloszony skonezyl si¢ z d. 15 b. m. same jego warunki
i pogloski ktére kursujp po miescie, nie sy weale pocicszajacemi, i dowo-
dzy ze nepotyzmu zagniczdzonego w wydziale krajowym nic nie zmienilo.

Sejm pragnal aby posade dyrektora otrzymal lekarz bardzo biegly
w postgpowaniu z oblgkanemi, i pozwolil pa dodatek roczny, dla takicgo
dyrektora w ilosei 800 Zlr; zatem dyrektor mialby placy 2200, dodatku
osobistego 800, razem 3000 Zlr.,, mieszkanie, opal, i co lat 5 po 300 Ztr.
dodatku.  Dyrektor jest przelozonym zakladu pod wzgledem lekarskim,
administracyjnym i gospodarskim, jest oraz naczelnym lekarzem (to zna-
czy podobno ze musi prowadzié¢ oddzial, gdyz kierunek sluzbg lekarska
jest juz powyzej wymieniony).

To wszystiko, wedle uchwaly sejmowej, bylo zrobione aby zaklad
postawi¢ nalezycic i bioglego speeyjaliste utrzymaé, ale, wszystkic te dobre
cheei zostaly sparalizowane przez samo ogloszenie konkursu, ktove w kon-
cowym ustgpie powiada, iz zwraca sig uwage podajacych, ze picrwsza no-
minacyja bedzie tylko przewizoryczna, i dopiero po rokm, gdy kandydat
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od_powxc wszelkim wymaganiom shuzby (zatem pod wzeledem lekar-
skim, administracyjnym i cospodarskim), zostanic p()t\\‘iordzdny i nomino-
wany stale.  Pytam si¢ wice kto z ludzl mogacyeh dae dowody ze w owej
galezi dlugie lata z pozytkiem pracowal, wige zajmujgey jakies stanowisko,
zechee je porzucaé i narazaé sig aby zostal po roku usuniety? a ilez to
p()\\:ml()\\' moze si¢ znalezé administracyjnyech lub é ospodar-
skich do przeprowadzenia tego co si¢ przeprowadzié zechee, Waszak na
przykladach nie zbywa nam weale!  Przy oglaszaniu konlkursu, polozenie
takicgo warunku moglo nastapi¢ z dwojakich wzgleddw: albo z gory
chodzilo o odsunigeie najlepszych kandydatéw, co byloby okropne, albo
dowodzi¢ musi, zesmy si¢ zakuli w formulki bidrokratyczne do tego stop-
pnia, ze zaden wzglad na dobro instytucyi odku¢ nas nie jest w stanie;
co rownie nie jest wesole!

Wizystkich oczy zwracaly si¢ oddawna na D-ra Margescira, polaka
z pod Sambora, ktory oddawna pracuje w Wiedniu w zakladzie dla oblg-
kanych, ma wice wprawe nalezyty i jest docentem psychijatryi w uniwersy-
tecie wicdenskim.  Wprawdzie wiadomo wszystkim ze docentura na uni-
wersytetach niemieckich czgsto nic stanowi wigeej niz prosty tytul, ale tu
wprawa tyloletnia prowadzenia zakladu przemawia za kandydatem; czy
si¢ on podal, dowiedzie¢ si¢ jeszeze trudno, lecz za to chodza pogloski ze
ma mie¢ najwigeej szansy Dr Sawickr Ildward, dla ezego? to tylko Bogu
i wydzialowi krajowemu windomo! DBoé¢ przeciez wie kazdy ze Dr. Nur-
ser w Krakowie od dawna dobrze swoj oddzial, a raczej caly szpital
prowadzi, ze dlugi czas studyjowal psychijatryje w Wiedniu, ze¢ tam pra-
cowal jako lekarz pomocniczy, ze Dr. Ororskr polozyl pewne zastugi
przy oddziale chorob umyslowych we Lwowie, a proponowany obecnie
kandydat, byl lekarzem powiatu, potem zajmowal si¢ czas jakis chorobami
przymiotowemi (syphilis), a gdy zawakowala posada na oddziale oblpka-
nych, podal si¢ o nia i przy braku kandydatow otrzymal takows. W od-
dziale choréb umyslowych pracuje niespelna lat dwa, a choé¢ objechal nie-
ktore zaklady zagraniczne, to jeszeze nie dowodzi aby nad wymienionemi
trzema kandydatami, mogl mu ktokolwick z czystem sumieniem daé pierw-
szenstwo.

Ufamy, ze wydzial krajowy cho¢ jaky takg sprawiedliwoscip kierowaé
sig bedzie 1 nepotyzmowi tak srodze rozposcicraé sie nie pozwoli.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANIGA.

0 przesiekach (transsudata) ttuszez zawierajacych. W przesickach zuajdujemy
nickiedy tluszcz. Pochodzion albood przymieszki mleczka (chylus—Dhydrops chylosus), albo
z rozpadu tluszezowych komdrek (hydrops adiposus). Profesor QNINEKE w Bernie spo-
strzegal w ostatnich czasach oba rodzaje tych rzadko zdarzajacych sic zboczen i opis ich
pomiescil w Deutsch. Archiv /. klin. méd. Bd, XVI Hf. 2.

I. Wylew chylu do jam surowioczyoch (kydrops chylosus).
N. N. 50-letni mezozyzna zostal przejechany, sam sie jednak podnidsl i doszedl do
mieszkania. Wezwany lekarz préez lekkiego obrazenia skdry i zlamania 7—9 zeber
(lewych) nic nie dostrzegl nieprawidlowego. Po 3-¢h dopiero duoiach pojawila si¢ dusznodé
zalezna od ,wysicku w oplueni prawej” jak twierdzil lekarz, ktdra zmusila chorego do
przybycia ma klinike prof. @ Przy badanin znaleziono: stan bezgoraezkowy i objawy
zebrania sie wody i powictrza w jamie oplueni (I:_l/rlrnlm('mno[lwra:i:) z prawej strony.
10-go dnia choroby zrobiono przekléeic (punctio), po ktérem nastapilo polepszenie.
Plyn w ilodei 1,800 centim. byl bialo z0lty, przypominal z wygladu mleko, przy staniu
osadzala sie warstwa $mietankowata, ktéra pod drobnowidzem okazalu si¢ zlozong z drob-
nyeh kropelek tluszczu, Rozpoznanie zrobiono na peknigeic naczynia chlonnego wskutek
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przejechania i wylew stopniowy chylu do jamy optucni. 12-go dnia powstala puchlina
skory, ktéra zaczypajac si¢ od punktu zakldeia zajela caly polowe prawa tulowia i do-
siggla do $rodka uda. Przy nakldeiu jej wychodzila kroplami cicez mleczna, nieco
wigeej przezroczysta niz wypuszezona z jamy oplueni, podobna do nicj ze skladu dro-
bnowidzowego. Nastepnych dni iloé cieczy w jamie oplueni zndw si¢ zwickszyla,
tak iz 19-go dnia choroby musiano zrobié powtérne przcklscie. Cieczy wyszlo
3,200 centim., wygladu jak pierwsza. Z tegoz samego powodu zrobiono przckldcie
i po raz trzeci, przyczem odeszio 1,000 centim. takicjze cicezy. Wérdd coraz wiceej
wzrastajacego  upadku  sil (collapsus) mnastapila $mieré.  Przy badaniu zwlok doko-
nanem przez prof. LANGIAUS'A znaleziono w prawej jamie oplueni 7,000 centm. plynu
podobnego do mleka, bialo zéltawego. Sama oplucnia zupelnic prawidlowa, tylko micj-
scami nalecialodci na niej mleczno biale, latwo dajace si¢ zeskrobywaé; najwigcej ich
w gornej ezedel drddpiersia (mediastinum) i na szezycie jamy oplucni. W tkance komdr-
kowej podoplucnej przy koneu przednim 1-go zebra takaz biala ciecz, jak w samej jamic
oplueni, wyplywala ona natychmiast po odjeciu mostka. Oplucnia nieuszkodzona. Przewdd
piersiowy (ductus thoracicus) od uj$cia az do miejsea wystapienia z po za zyly podobojezy-
kowej prawej wypelniony krwia skrzepla. Prawe pluco niezmienione, tylko uciénicte i spa-
dnicte (compressio-atelectasis), lewe zdrowe. 6,718 zebro postroniclewej zlamane bez prze-
dargia oplucni. W jamie otrzewni 150 centm. bialawej cicezy. Inne narzady zdrowe, tylko
w dledzionie otorbione wylewy krwiste. Ciccz wiclokrotnie wypuszezana za zyeia jak
i znaleziona przy badaniu zwlok, posiadala jednakowe wlasnodei. Z wygladu przypominala
lekko z6lto zabarwione mleko, na powierzchni jej ustawala sie po pewnym czasie biala
dmietankowa warstwa. Pod drobnowidzem znaleziono w niej drobniutkic ziarenka,
zwykle pooddzielane, bardzo rzadko jak w warstwie $mictankowej skupioue z soba w wig-
ksze brylki, précz tego maly ilo§é cialek limfatyoznych. Ciecz ta byla bezwonna, oddzia-
lywala alkalicznie, gestniala troche po lekkim jej zakwaszeniu wskutek wydzielenia
klaczkéw. Przy gotowaniu i zakwaszeniu tworzyl sie wielki bialy skrzep, od ktérego
dala gig odcedzié (odfiltrowac) cicez jasna odtleniajaca tleiek miedzi w roztworze alkali-
cznym ale tylko przy gotowaniu a nie na zimno. Przy staniu z roztworem chlorku wapna
nie tworzyla odcedzina (/ltrat) zadnego osadu. To dodaniu lugu sodowego i wstrzasaniu
z cterem, plyn zupelniesi¢ wyjadnial a poulotnieniu eteru plywala na nim warstwa tluszezu.
W cicezy bylo duzo zaczynu tworzacego cukier, bo juz po 20—30 minutach nie mozna bylo
znalezé w niej dodanego klajstru a tylko cukier;—po 20 godzinnem staniu cukier juz znikl
1 plyn zamiast jak przedtem alkalicznie, oddzialywalkwasno wskutek wytworzenia si¢ kwasu
mlecznego. Ciecz wypuszezona po przekléein po 8 a nawet po 14 doiowem staniu jej
w pracowni nie zmienila swego wygladu i zapachu, gdy tymezasem inne przesigki ((ran-
sudata) juz po kilku dniach gni¢ zaczynaja. Mialazby ta zawiesina (emudsio) tluszczowa
i warstwa jej $émictankowa utrudniaé przystep 1 rozwdj zarodnikéw? Wreszeie ciecz wy~
puszczona jak i kazda inna limfa krzepla z trudnodcig. Takicz wlasnodei jak dopiero co
opisane posiadala ciecz znaleziona przy badaniu zwlok w jamie otrzewni i za zycia
w tkance lgcznej, tylko ta ostatnia byla wigcej przezroczysta i drobnewidz odkrywal
w niej mnigjszg ilos¢ ttuszezu. Zupelnie zdrewa oplucnia, brak béléw i goraczki, pozwa-
laja wylaezyé zapalenie oplucni (plewritis), a potwicrdzaja rozpoznanie dokonane jeszeze
za zycia: pekniecie naczynia chlonnego, prawdopodobuie samego przewodu piersio-
wego. Znalezienie limfy 1 jej skrzepéw w tkance Igcznej podoplucnej przy 1-ej
chrzastece zebrowej, czynia prawdopodobnem ze albo przewdd piersiowy tuz przed wyjs-
ciem z jamy piersiowej, albo ktdére z wiekszych wpadajacych do miego naczyn zostalo
przerwanem i ze tym sposobem przez posrednictwo naczyn chlonnych i przerw tkanki
lacznej (Bindegewebsspalten) przy wspolpomocy ujemnego cignienia, limfa wylala sie do
jamy oplueni i to prawdopodobnie cala zawarto§é przewodu piersiowego, bo skrzep krwi
istniejacy w nim dowodzi malego cisnienia limfy. Nieobjasnionymi zostaja: mechanizm
rozdarcia przy glebokiem polozeniu przewodu piersiowego i powstanie guza w jamie
oplucni. Obecno$é plynu chlonnego w jamic otrzewni nie da si¢ tlomaozyé zastojem
(stasis) i wylewem, bo naczynia chlonne kiszek i krezki (mesenterium) byly préine,
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lecz objasnia sie polaczeniem jam oplueni i otrzewni zapomoca naezyft  chlonnych.
7 powyzszego wypadku mozna wyciagnaé pewne danc dla fizyjologii ludzkiego chylu.
Ciala bialkowe zawarte w plynie zostaly wydalone, tak jak w przesickach surowiczych,
po czedei przez stabe zakwaszenie a w wickszej czedei dopiero przez gotowanie.  Peptony
byly, chociaz w bardzo malej ilosei, bo pray ogrzaniu odeedziny (postraceniu bialka) z po-
tazem i tlenkiem miedzi powstawalo tylko slabe zabarwicnie fijoletowe. Ciala tworzacego
krzepuik (Zibrinogenesubstanz) bylo bardzo niewiele, bo przy staniu a nawet przy domie-
szaniu krwi tworzyly sie bardzo male skrzepy. W plynie bylo do$é dnzo zaczynu prze-
mieniajagcego  maezke w eukier i dalej.  Drak jednak zaczyru rozszezepiajacego tluszez,
bo odezyu cicezy alkaliczny trwal cafe dnie.  Dalej wypadek powyzszy daje nam moznodé
obliczenia w przyblizeniu ilodei tworzacego gic chylu. 19-go dsia wypuszczono 3,200 Cem.
a 21-go dnia nagromadzila si¢ juz prawdopodobnie takaz ilosé chylu, Do serce i watroba
byly w podobnym stopniu jak pierwszy raz przemicszezonemi. Ilo$é wice tworzacego sie
chylu we 24 godzin, musimy ocenié ¢o najmuiej na 1,600 centimetrow.

W 2-im przypadku spostrzeganym przez Q. wylew chylu nastapil do jamy otrzewni.
Mial on migjsce u kobiety 30-letniej, uktorej od lat 10—15 rozwijala si¢ powoli puchlina
prawej goleni i przedramienia a na wiosne r. b. przylaczyla sic do tego puchlina brzucha
(asciles) ze zmniejszeniem sicilodei moczu, Chora cierpiala préeztego nasloniowacizne (elephan-
tiasis) obu goleni, ktdra mieli rdwniez jej brat i ojeicc. W Maju r. b, wypuszezono przez
przekléeie 10 litrdw plynu mlecznego. W kilka dni wypuszezono podobng ilosé cicezy, tylko
mniej mleczno bialej i wiccej przezroczystej. Robiono jeszezcze 4 przckldcia. 5 Wrzednia
chora umarla z wycichiczenia. Ciecz wypuszezona byla biala jak mleko, tworzyla przy
staniu cienkg warstwe jakby dmietanki, nie posiadala zapachu, oddzialywala alkalicznic.
Pod drobnowidzem tak jak w limfie znajduja si¢ niczliczone kropelki czasteczkowe
(Molekulertripfehen) i pojedyheze cialka chlonne.  Po dodaniu kilku kropel tugu sodo-
wego i watrzadnieniu z eterem, ciccz stawala sie jasna, zéla juk zwykly przesick,—po
ulotnicniu si¢ eteru pozostawal ttuszez. Ciecz uwolniona od tluszezu jest bardzo bogata
w bialko. Po straceniu go i odeedzeniu pozostajaca ciecz odtlenia tlenek miedzi w roz-
tworze alkalicznym przy gotowaniu, a oie na zimno. Cicez wypuszezona przy pézniejszych
przekldeiach préez tego ze byly wiceej niebicskawa i przezroczystsza, skrzepla przy staniu
zwlaszeza po dodaniu krwi i po strgceniu bialka, nie odtleninfa tlenku miedzi nawet pray
gotowaniu. W tym przypadku jakiw pierwszym, cicez opicrala si¢ gniciu, chociaz stala dlugo
w pracowni i to podezas lata. Przy badaniu zwlok prof. Landmaus znalazl: w obu jamach
oplucni i w osicrdzin, przy zdrowej oplueni i osierdziu 1/,—1 litra plynu lekko met-
nego z blaszkami mleczno biatemi, kidre poezedei pokrywaly oplucnic. W jamie braucha
duza ilo§é cieczy z wygladu i z zachowania si¢ drobnowidzowego podobna do chylu, malo
w niej skrzepéw. Otrzewnia kiszek zgrubiala, metna, liczoe zrosty kiszelk miedzy soba
i ze dciang brzucha. Micjscami zrosty nasigknigte plynem podobnym do chylu. Nuaczynia
chlonne kiszek cienkich od zastawki Bauviux’a az do dwunastnicy silnie napelnione,
rozszerzoue, lecz nic wszedzie w jednym stopniu, obolk nich plamki okraglawe mleczno
bialawe, lekko wystajace, prawdopodobnie od wylewu chylu;—po przecicciu ich jak i na-
czyh rozszerzonych nio nie wycicklo, lecz byly skrzepy. To samo widaébylo na blonie §luzowej
i podsluzowej kiszek. Naczynia chylowe krezki Gmesenterium)nie byty napelnione. Gruczoly
lymfatyczne male. Przewdd piersiowy nie zmicniony. Przeszkoda wice w odplywie chylu
lezala w krezee, mianowicic w migjscu przyczepienia do kiszek. W tem to miejscuwidaé bylo
oba listki krezki zgrubiale i tkanke tluszezowa miedzy nimi lezaea, przeistoczona w tega

tkanke Igezng i zrosty micdzy faldami krezki. To zapalenie przewlekle otrzewni (perito-
nitis chronica) - ajsilnicjszem bylo przy sumej kiszce. W innych narzagdach nie nieprawi-
dlowego. Mial wiee tu miejsce zastgj chylu przez zamknigeie i uecisk malych naczyn

i wystapienie chylu w $eiane kiszkii jame brzucha. Zmniejszenie sie ilogei moczu zalezalo od
malego dowozu cicezy do krwi. Przemijajaca puchlina konezyn i stoniowacizna to jest stany,
ktére w wieln przypadkach zalezg od przeszkdd w krazeniu limfy, pozwalaly przypudeié
cierpienic naczyn chlonnych, do ktérego istninlo i usposobicuie dziedziezne, bo i rodzefh-
stwo cierpialo na slonjowacizne.
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Przypadki wylewu mleczka (chylu) do jam surowiczych sg bardzo nieliczne. ROKITANSKY
w Handb. d. path. Anat. Bd. II str. 388 opisuje przypadek u 62 letniej kobiety cierpigeej
na nicdomykalnodé zastawki dwudszielnej (insufficientia valv. mitralis) i rozszerzenic serea
(dilatatio cordis) w ktérym jamy obu oplucni i otrzewni mnapelnione byly chylem i caly
uklad chlonny rozszerzony. MoxNnro (Lissay on the Dropsy u Van Swieran’a. Coment. )
podaje przypadek skaleczenia przewodu piersiowego na wysokodei 4-go kregu grzbicto-
wego z wylewem chylu do jamy oplueni. Orvrorzmr (Ally. Wien. med. Zeity. 1867):
zwezenie (stenosis) obu otworéw zylnych, zakrzep zyly podobojezykowej i szyjowej, znwm-
knigcie przewodu piersiowego. 7 powodu puchliny brzucha (aseites) 7 prackloé,—plyn
wypuszezony byl metny, zawieral tluszez ktéry wedle Q. mial zalezed od rozpadunablonka.
Van Swigrex (Coment IV) przytacza przypadek MorroN’s: u 2 letniego dziecka po
zapaleniu ptuc wylew cieczy mlecznej do jamy brzusznej, powstaly jak sie przekonano
przy badaniu zwlok od ucisku przewodu piersiowego przez powickszone gruczoly oskrze-
lowe. Horre-SeyLEr (Pfliger’s Arch. VII) przytacza wylew chylu do jamy brzusznej
wskutek peknieeia naczynia chylowego ucidnigtego nowotworem. Marshall IuvGuss
(ref. w Avch. gen. de méd. 1841) méwi o wylewie chylu do jamy brzusznej spowodowanym
przez ueisk naczyt chylowych krezki rakiem kiszki grubej i gruczoldw chlonnych. MunsoN
(The Medical Record 1873) embolia art. pulmon., ascites wskutek wylewu chyln z peknig-
tego przewodu piersiowego na wysokosei trzustki. Brrcerus (Journ. de ' Anat. et de la
Phyp. de Robin 1873): 17 letnia dziewczyoa z ropieniem gruczoldw chlonnych od lat 4,
cierpieniem szezytu plue, puchling brzuszna; przy przekideiu bruzeha odchodzil plyn bialy
z 1,67/, ttuszezu.  Wrinnerms (ref. Gaz. hebd. 1875): u dziecka 6 miesigeznego puchlina
brzuszna z wyjsciem plynu chylowego po przekldeiu, puchlina spowodowana peknigeiem
przewodu piersiowego podezas napadu kaszlu.

II. Puchlina tluszczowa (hydrops adiposus). Zeclecz puchlinowamoze 1 z innego
powoduzawieraétluszez, a nietylko od domieszki chylu, dowodzi nastepny przypadek prof. Q.
33 letnia kobieta przybyla na klinike w Berlinic z powodu puchliny brzucha (ascites). Pray prae-
klSeinodeszlo 8,000 centm. plynu zéltawego, serwatkowego, nieco metnego. Oddzialywanie
jegoalkaliczne, przy gotowaniu izakwaszeniu krzepnie. Przy staniu osadza si¢ na powierz=
chni warstwa z6lto biala, zalezaca od komdrek tluszczowych, jak to pokazuje drobno-
widz i oddzialywanie chemiczne. Z powodu powtdrnego nagromadzenia cieczy zrobiono
drugie przekldcie, po ktérem chora z wycieficzenia predkoumarla. Przy badaniu zwlok zna-
leziono rak pierwotny otrzewni (carcinoma peritonei prim.), wtdérny pod oplucnia trzewiows
i zebrowa. Ze wzgledu na zawartodé tluszezu i tworzenie warstwy dmictankowej, przypa-
dek ten jest podobnym do kydro pschylosus, réznisigjednak tem, ze tluszez pochodzi tutaj z roz-
padu komdrek, jest go daleko mniejsza ilodé i ze pojedyficze jego kropelki sg daleko
wieksze i polaczone w duze kulki podobne do clalek siary. Dla tej to postaci, Q. do-
radza nazwe do lydrops adiposus. W literaturze sa znanemi tylko bardzo nieliczne przypadki
tego rodzaju puchliny., Kumns (/andb. d. path, Anat. str. 322) podaje iz u 10-letniego
dziecka, plyn wypuszczony wskutek puchliny brzucha byl bialawy, z do¢é duzemi kropel-
kami ttuszezu. Przy badaniu zwlok znalezioto stluszezenie nablonka otrzewni. Czedoic
spotykamy stluszczone komdrki w galactocele. 7 praktyki prof. FRiepREICI’A znanym jest
drugi przypadek: u 12 letniej dziewczynki z nabrzmialymi gruczolami na szyi,- puchling
brzucha, wypuszczono przy dwdch przekldeiach 8,000 centm. cieczy nieprzezroczystej,
mleeznej, w ktérej drobnowidz wykryl rozpad drobmoziarnisty i stluszezone komdrki
z jadrami. Badanie zwlok pokazalo zolzy (scrophulosis) gruczoléw chlonnych szyjo-
wych, $rédpiersiowych, brzuszoych, ogpiska serowate w plucach, gruzelki (tubercula) wa-
troby, i zapalenie gruzelkowe otrzewni (peritonitis tuberculosa). Trzeei przypadek spo-
strzeganym byl przez Q., w ktérym ciecz wypuszczova wskutek wielkiej puchliny miata
¢echy tyle razy tu wspomniane. Przyczyna byly zolzy gruczoldw krezkowych i zapalenie
gruzelkowe otrzewni. Nakoniec znanym jest i czwarty przypadek Liicxe’co (Virch. Arch.
Bd. 47) spowodowany przez rak otrzewni i trzustki, Widzimy wice iz t. z. kydrops adiposus
spotykamy przy gruzelkach i rakach, i tluszez zawarty w cicezy puchlinowej pochodzi ze
gtluszezenia komdrek nowotworu lub nablonka otrzewni. Wi Gajlkiewicz.
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Listy do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Panic Wydawco.

W N-rze 44 ,,MEpYCYNY”, weprawozdaniu z posiedzen
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego przeczytalem o zadziwiajacym przypadku utraty
wzroku, opowiedzianym przez prof. SzZOKALSKIEGO, i spostrzeganym w Instytucie Oftal-
micznym Imienia Is. Lubomirskich; mianowicie, ze w przypadka tym najsilnicjsze
bodzee skierowane na siatkéwke 1 nerw wzrokowy, nic wywoluja uczucin $wiatla, a mimo
to obie zrenice na wplyw $wiatla silnie oddzialywaja —lkurczg sie i rozszerzaja.

Poniewaz prof. Szoxarskr zdaje si¢ uznawaé przypadek ten za jedyny w nasze)
nauce, przeto uwazam za stosowne donieéé, ze podobny temuz spostrzegalem wklinicznym
ambulatoryjum  prof. Kavawasew’a w Kijowie w r. 1860, bedac wdwezas studentem
Medyeyny i stuchaczem prof. K. Chorym bylo dwuletnie dziecie wlodcianskie: itutezutrata
wzroku byla zupelng, a mimo to zrenice zostaly wrazliwemi na wplyw dwiatla. Prof. K.
wéwoezas tez wnosil, ze dla jakich§ nieznanych przyczyn, albo: 1) mézg nie moze rozezna~
wal wrazen dwiatla; albo: 2) widkna nerwowe, przenoszace wrazenia $wietlne od wzgor-
kéw czworaczych do wielkich pdlkul mdzgowych (siedliska pojecia i wiedzy)— stracily
te wlasnodé. Niemoc t¢ uznano za nieuleczalng, - i dalszego spostrzegania nad chorem
dziccicciem nie czyniono.

Sadze, ze znany nasz okulista kolega Jézef TaALKo musi pamigtaé ten szezegdlny
przypadek utraty wzroku, bo o ile sobie moge przypomnieé, obaj wéwezas bylidmy
nim wspolnie zainteresowani. v

Upraszajae Szanownego kolege o pomieszezenie tych kilku sléw w ,,MepvcynNig”
prosze przyjac i t. d. Dr. Wilkelm Zahorowski, z Beresteczka.

Szanowny Panie Redaktorze, Mam honor o$wiadezyé, ze zupelnie

bez mojej
wiedzy 1 woli zostalem wymieniony w Nrze 46 MepYCYNY

w p,Kronice Miejs=
cowej’, wsprawic tej bowiem nie przyjmowalem zadnego udzialu i nadal chee w niej
pozostaé bezstronnym. 7 szacunkiem St. Kondratowicz, Doktér Medycyny.

od WyQach.

Medyceyna,—Czasopismo tygodniowe dla lekarzy prakty-
cznych wnastepnym roku, czwartym swego istnienia, wychodzié bedzie w dotycheza-
sowych terminach w obeenym naukowo-praktycznym kierunku.

Przedplata wynosi:
w Warszawie na prowineyi, w Cesarstwie izagranica,

z odnoszeniem do mieszkania:

TOCZING] (s exdieis o oo vis oo 6 47a s XBs O o ol
POITOCZDIC + « v v v veuesesnn.rse 2 kop. 50 YOCZNI@ . o s s s 0 s's,0 s 6.0 4 o060 sos e sl 6

Rwartalnie «is o/sie o siste o sie w0 -1 KODE 250 | DOILOCANION 1okenersie o wie wiais o anpviartre) she X Se

Abonentéw zamiejscowych upraszamy o przesylanie przedplaty wprost
do Redakeyi. Zalegajacych w oplacie za dobiegajace pdlrocze prosimy o nadeslanic
zaleglodei przed wyjdciem ostatniego N-ru z r. b.; w przeciwnym bowiem razie Nr. ten
wraz ze spisem rzeczy w Tomie III-im zawartyeh nie bydzie im wyslanym.

7 powodu ukladania nowych list prénumeracyjnych, drukowania adreséw i t. p.
przygotawawezych czynnodei do wysylania poczta naszego czasopisma w roku przyszlym,
upraszamy o wezesne zglaszanie sie do Redakeyi.

Tom I iIl MeEDYCYNY z 1. 1873 1 1874 mozemy dostarczyé za rs. 4 za jeden
roczuik zbroszurowany.

Wypisujacym nasze czasopismo wprost z Redakeyi, ktérym pojedyfcze Nra z r. b.
zagingly, mozemy takowe (oprdez pierwszych 7 u N-réw, ktére calkiem wyczerpance

zostaly) dostarczyé b ez platnie; prosimy o nadestanie zgdah najdalej do dnia
1 Marca 1876 r.

z przesylka:

Redaktor edpowiedzialny, Dr. K. Benni.

Rl T (s Wil }Vyrdlr\\\v"qn.vl)r. J. ,IP"g(’Wh"'luﬂ_
Jospoaeno Uenusypow. Bapmasa 12 (24) Moadpa 1875 vo—w Druk. M. Ziemkicwieza Krak.-Przedm, Ny, 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (zip. 1).




