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SPOSTRZEŻENIA z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

Przypadek przepukliny pachwinowej wewnętrznej zaciśniętej (llernia inyuiiialis 
interno-interstitialis incarcerata). Operaeyja, wyzdrowienie.

Operował i opisał Dr. II. Ehrlicll, z Płocka.

P. C. artysta dramatyczny, 40 lat wieku, dobrej budowy ciała, w 12 
ruku życia uderzył się w lewą pachwinę, wskutek czego lewe jądro skry­
ło się do przewodu pachwinowego, z którego po niejakim czasie częściowo 
opuściło się znowu do moszny; od owego czasu przy wysileniach w lewej 
.pachwinie pokazywała się przepuklina niezupełna, która zmusiła chorego do 
tego, że od 18 roku życia stale nosił pasek przepuklinowy, pomimo to często 
zdarzało się że przepuklina zstępowała aż do moszny, zawsze jednak bywała 
odprowadzaną przez samego chorego. Dnia 7 grudnia r. z/w czasie lekcyi tań­
ców chory doznał zawrotu głowy, mdłości i silnego bólu w lewej pachwi­
nie; z te<>’0 powodu natychmiast udał się do swego mieszkania, gdy jednak 
w drodze bóle zaczęły się zwiększać, starał się jak zwykle, odprowadzić 
wypadłe trzewia, lecz nateraz bez pożądanego skutku. Doszedłszy do 
pierwszej restauracyi wezwał kilku miejscowych lekarzy. Ci znalazłszy 
przepuklinę pach winową mosznową, i nie mogąc jej odprowadzić, zastoso­
wali dla uspokojenia bólów i powstrzymania gwałtownych wymiotów, 
podskórnie morfinę. Po odwiezieniu chorego do mieszkania, z wytrwałością 
starali się odprowadzić, przepuklinę, lecz również bezskutecznie. Przysta­
wiono w lewej pachwinie 15 pijawek, na miejsce obrażenia zastosowano 
okłady z lodu, a do wewnątrz dano makowiec, prócz tego zastosowano enemę, 
z 2 drachm dwuwęglanu sody i natychmiast potem enemę ze skru­
pułu kwasu winnego, skutkiem czego brzuch wzdął się bardzo znacznie,
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przepuklina znakomicie się powiększyła, a cierpienie chorego—bóle i wy­
mioty doszły do najwyższego stopnia. Nakoniec zalecono kalomel w daw­
kach po 5, a później po 1.0 granów.

Dnia 8 grudnia o 9-tej rano pierwszy raz widziałem chorego. Tętno 
było dobrze rozwinięto, choć przyśpieszone. (110), język lekko obło­
żony, brzuch umiarkowanie wzdęty, ciągłe bóle w lewej pachwinie i nie­
ustanne wymioty płynem szarawo-źółtym. W lewej pachwinie, pod po­
włokami zewnętrznemi, zaczerwienionemi i zgrubiałem! począwszy od 
nasady moszny i prawie na 2 cale od kolca biodrowego (spina ossis i,lei), 
odpowiednio kierunkowi wiązadła Poupart’a wyczuwała się guzowatość ku­
lista, podługowata, pod naciskiem sprężysta, wydająca przy opukiwaniu 
dźwięk jasny (tympaniczny). Nie ulegało więc wątpliwości że mieliśmy 
przed sobą przepuklinę kiszkową nieodprowadzalną. Czy światło przewo­
du kiszkowego przez nią było zamknięte, z pewnością rozstrzygnąć było 
trudno, gdyż zarówno enemy gazowe jak i płynne wywoływały znako­
mite powiększenie przepukliny, która pod uciskiem ręki napowrót nieco 
malała. Przy dosyć powierzchownem badaniu, by choremu oszczędzić bó­
lów, przekonałem się, że guzowatość w pachwinie umieszczona zawierała 
w sobie dwa dosyć wyraźnie od siebie przedzielone guzy, z których wew­
nętrzny, bliżej spojenia łonowego leżący, miał kształt walcowaty i wcho­
dził do przewodu pachwinowego w kierunku ku górze i na zewnątrz; dru­
gi zaś kształtu kulistego, na 3 cale długi i 2 szeroki leżał na środku 
wiązadła Poupart’a, nieco powyżej pierwszego. Guz pierwszy dawał się 
dosyć łatwo przesuwać w przewodzie pachwinowym tak, że dolny jego 
koniec, wystający na 2 cale z otworu zewnętrznego tegoż przewodu 
zupełnie w tymże się chował. Przy tych rękoczynach guz drugi nie zmieniał 
ani kształtu ani położenia swego. Jądro lewe nie znajdowało się w mosznie, 
ale na */2 cala niżej otworu zewnętrznego przewodu pachwinowego ku 
tyłowi i na zewnątrz od przepukliny. Pierwsze to badanie zrobiło na 
mnie wrażenie, jakobym miał do czynienia z podwójną przepuklią: hernia 
inguinalis eteterna indirecta et h. inguinalis eieterna directa.

Ponieważ stan chorego nie przedstawiał zatrważających objawów, a jak 
już wspomniałem światło przewodu kiszkowego nie zdawało .się być 
zaciśmętem, ex consilio postanowiliśmy wyczekiwać. O 4 po południu tętno 
zaczęło opadać, kończyny chłodnąć, a z wymiotami pokazał się kał. Gdy 
forsowne enemy za pomocą przyrządu Weiss’a nie przyniosły żadnego sku­
tku, postanowiono wykonać operacyję krwawą celem odprowadzenia wy­
padłej kiszki. Z powodów odemnie niezależnych, do operacyi mogłem 
przystąpić dopiero o godzinie 10 wieczór.

Stan chorego znacznie się zmienił na gorszy: tętno 140 nitkowate 
czasem zupełnie znikało, cale powłoki zewnętrzne chłodne, posiniałe, 
pokryte lepkim potem, oddech nadzwyczaj utrudniony, krótki. Po uś­
pieniu chloroformem zbadałem dokładniej przepuklinę, przyczem wy­
kryłem, że przepuklina mosznowa przechodziła tylko przez część prze­
wodu pachwinowego, nie więcej jak na 1 cal, a potem bezpośrednio 
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zawracała się ku jamie brzusznej; nabyłem więc pewności, że mam do 
czynienia z przepuklina. pachwinową wewnętrzną (liernia inguinalis interna) 
wychodzącą z jamy HeSSELBACI1’a do przewodu pachwinowego, a ztam- 
tąd przez jego zewnętrzny otwór do moszny. Co się tycze drugiej 
przepukliny, to umiejscowienia jej dokładniej wybadać nie mogłem: wyda­
wała mi się i teraz jako h. inguinalis eaterna directa, lecz była znacznie wię­
kszą niż przed tom. Z tego powodu postanowiłem prowadzić cięcie po­
włok zewnętrznych w takim kierunku i w takiej rozległości, żebym na 
wypadek mógł dostać się i do drugiej przepukliny. Cięcie to wypadło od 
zewnętrznej strony nasady moszny do podstawy drugiej przepukliny w kie­
runku prawie poziomym, nieco łukowatym, na 4 cale długie. Górna część 
worka przepuklinowego pokrytą była włóknami mięsnemi m. unoszącego ją­
dro (m. cremaster), a w przewodzie pachwinowym worek tak był cienkim, że 
rozerwał się przy wprowadzeniu zgłębnika żłobkowanego bez użycia noża. 
Po otwarciu worka wypłynęło blizko 1 */3 uncyi płynu mętnego, zabar­
wionego krwią., wiśniowej barwy, wypadła zeń pętla kiszki cienkiej. Po 
wprowadzeniu wskaziciela ręki lewej natrafiłem na otwór przepuklinowy 
tak obszerny, że łatwo mogłem nim obejść prawie ze wszystkich stron 
wypadłą kiszkę, tylko od strony zewnętrznej palcem nie mogłem się dos­
tać do jamy brzusznej; gdy w tym celu użyłem wskaziciela prawej rę­
ki, koniec palca wniknął do otworu ważkiego, o brzegach pstrych, i zna­
cznie mniejszych rozmiarów, niż otwór tylko co zbadany. Dokładniej­
sze badanie wykryło, że otwór ten znajdował się w przedniej ścianie 
przewodu pachwinowego i był oddzielony od zewnętrznego otworu tegoż 
przesmykiem twardych włókien na 3 linijc szerokim. Z otworu tego 
Wychodziła pętla kiszki i stanowiła pomiędzy powięzią powierzchowną. (/'«- 
scia superficialis) a tkanką, tłuszczową powłok zewnętrznych przepuklinę, 
która wydawała się przedtem jako h. inguinalis e.rterna directa.

Pomimo obszerności otworu brzusznego pierwszej przepukliny, od­
prowadzenie kiszki nie mogło być dykonanem; 2 lekkie nacięcia brze­
gów tegoż otworu ku górze i na wewnątrz sprawiły to, że kiszka z nadzwy­
czajną łatwością, sama zaczęła usuwać się do jamy brzusznej, lecz tyl­
ko do pewnego stopnia tak, że pomimo dopomagania palcami, odnoga 
pętli zewnętrzna zawsze pozostawała w ranie. Badając palcom tę od­
nogę doszło się do wyżej wzmiankowanej szczeliny w ścianie zewnę­
trznej przewodu pachwinowego, w którym to otworze pętla była unie­
ruchomioną. Mało nacięcie brzegu tej szczeliny ku wewnątrz wystarczyło, 
by uwięzioną w niej pętlę kiszki wyswobodzić, poczem nastąpiło zupeł­
no odprowadzenie kiszki przez otwór brzuszny.

Po odprowadzeniu kiszki okazało się, że jądro w stanie zaniku bę­
dące częściowo zamykało otwór zewnętrzny przewodu pachwinowego; 
sznurek nasienny był zgrubiały i skrócony. Przepuklina zaś która mi 
wydawała się podwójną, była przepukliną pachwinową środkową, z ja­
my He8SELBACh’a. Pętla kiszki przepchawszy ściankę tylną przewodu 
pachwinowego, wpadła do tegoż przewodu i w jego kierunku opuści­
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ła się do moszny, napotkawszy zaś u wyjścia zewnętrznego uwięzio­
ne jądro, w części tylko zdołała zejść do moszny, druga zaś część 
pod uciskiem paska przerwała przednią ścianę przewodu pachwinowego 
i umieściła się między powłokami zewnętrznemi i powięzią powierzcho­
wną tak, że przepuklina siedziała a cheual na przesmyku ściany przed­
niej przewodu pachwinowego. (Być też może że otwór ten był już 
przekształcony wskutek obrażenia które miało miejsce w 12 roku ży­
cia). Ztąd łatwo zrozumieć dla czego pomimo szerokości otworu brzu­
sznego przepuklina nie zstępowała głębiej do moszny i żadną miarą nie 
mogła być odprowadzoną, gdyż w miarę ucisku wywartego przy usiłowa­
niach odprowadzenia na część jej mosznową, zwiększała się i więziła część 
jej śród-odstępową (interstitialis) i tym sposobem uniemożebniała odprowadze­
nie. Że wielokrotnie wykonywane odprowadzanie było powodem jeśli nie 
powstania, to przynajmniej powiększenia i uwięzienia tej ostatniej czę­
ści przepukliny, dowodziły tego nierówności i przesiąknienie ścian jamy 
przepuklinowej skrzepami i płynem ciemną krwią, zabarwionym.

Chociaż pętla kiszki wypadłej przedstawiała barwę ciemno-wiśnio- 
wą, znalazłszy jednak powłokę jej surowiczą (serosa) gładką i błyszczą­
cą, bez obawy dopełniłem odprowadzenia. Zewnętrzną część rany zam­
knąłem głębokiemi 3 szwami krwawenri, do części zaś mosznowej, po­
zostawionej otwartą miała być założoną skubanka z rozczynem kwasu 
karbolowego. Gdy jednak o skubance zapomniano, ranę drugiego dnia 
wieczorem, przy zmianie opatrunku znaleziono zupełnie zagojoną przez 
bezpośrednie zlepienie się (per primam żntentionem), tak, że rozerwać jej 
nie mogłem; szwy zdjęto 3 dnia. W skutek tego 4 dnia po operacyi 
cała moszna i pachwina mocno spuchły, zaczerwieniły się, chory znacznie 
gorączkował, a gdy z rany zaczęła się sączyć cuchnąca posoka, żeby 
dać swobodny odpływ wydzielinie z rany pochodzącej, 5-go dnia rozciąłem 
bliznę na mosznie i w części odpowiadającej przepuklinie, śród-odstępowej. 
Od tego czasu ustąpiła gorączka, nastąpiło dobre ropienie i chory jest na wy­
zdrowieniu.

Na zakończenie tego opisu muszę nadmienić, że z 6 operacyj prze­
pukliny przezemnie wykonanych, podany przypadek był pierwszym, tak 
niepomyślnego przebiegu gojenia się rany. Przypisuję to dwóm błędom, 
przezemnie przy operacyi popełnionym: 1) chcąc uniknąć zbyt wiel­
kiego obrażenia powłok zewnętrznych, cięcie tychże nie doprowadziłem jak 
zwykle do wierzchołka moszny, przez co utworzyły się sprzyjające warunki 
do wytworzenia się zacieków w luźnej tkance łącznej podskórnej, 2) nałoże­
nie szwów wbrew praktykowanemu dawniej sposobowi choćby tylko na ~/3 
rozległości rany, zamiast przyspieszyć zagojenie, przez niozałożenie 
skubanki, spowodowało zupełne zamknięcie rany i z konieczności inu- 
siało wywołać zacieki, które o mało nie sprowadziły posocznicy i śmier­
telnego zejścia. Wreszcie dodam i to jeszcze, że wymioty, choć już 
nie kałowe trwały bez ustanku do 4-go dnia po operacyi, niezawod­
nie zpowodu podrażnienia przewodu pokarmowego w skutek poprzed­
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nio (przed operaeyja) zadanych choremu leków, a pierwsze wypróżnienie 
stolcowe łajniste dopiero 3-go dnia po operacyi nastąpiło po enemie 
z assafetidą.

ROZBIÓR PRAC PROF. N. A. ANDREJEW’A,
0 kołtunie i tak zwanym kołtunowym stanie.

Napisał autor posłanej na konkurs Wileński rozprawy „O KOŁTUNIE” opatrzonej znakiem 
„Sabo a meliori”.

(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 4, 6 i 8).
Ze wszystkich prac prof. A. praca N. III jest najobszerniejszą. Ma 

ona stanowić wyczerpujący obraz kołtuna za wyjątkiem leczenia t. z. cho­
rób kołtunowych które później ma być przez autora ogłoszonem. Praca 
ta stron 161 wynosząca zawiera na wstępie obszerną stosunkowo do całości 
część historyczną (od str. 3 do 33) na którą obecnie chcemy zwrócić uwagę.

Na str. 6 i 7-ej prof. A. przytacza list Starnigelius’a. Z jakiego 
źródła list ton zaczerpnięty został', autor nie podaje. Co do mnie, nawet 
domyślić się nie mogę zkąd list ten w t a k i m k s z t a I c i e w j a. k i m 
g o pr. A. ogłosił odpisanym został. Kto ważny ten list historyczny 
choć raz przeczytał, i kto choć cokolwiek zna język łaciński ten zaraz na 
pierwszy rzut oka dostrzeże, jak wielką ilość błędów pr. A., odpisując ten 
list, popełnił. Aby się o tern przekonać naocznie, dość jest porównać 
choć jeden ustęp, choć kilka wierszy listu >Starnigelius’a, z odpowiednim 
ustępem który pr. A. podaje. I tak 1° uderza nas na wstępie błąd chro­
nologiczny. Starnigelius pisał list ów nie roku 1589 jak autor błędnie 
podaje, lecz dnia 31 Października 1599 r. (die ultima mensis octobris. Anno 
Domini MDXC1X), a pierwszy list ten ogłoszonym był w r. 1600 w rząd­
kiem dziś dziele Herculesa Saxonia »). Z autorów, których łatwo mieć 
można. Gąsiorowski i Tyrchowski list ten dokładnie skopijowali. 2° Ca­
la część listu Starnig., która się od słów „Inter Yngariam” zaczyna., a na 
wyrazach „miserabili membrorum” kończy, poświęcona jest treściwemu 
opisowi kołtuna i od pierwszego do ostatniego wyrazu zawiera rzeczy nader 
ważne, których nawet częściowe poopuszczanie psuje całość i czyni ją niezrozu­
miałą. W oryginale zajmuje ona wierszy 76 z których pr. A. w ciągu 
tekstu t. j. ze środka tekstu wypuścił przeszło 20, nie robiąc nawet wzmian­
ki o tern. Cale zdania i wyrazy przez pr, A. poopuszczane w porządku 
takim w jakim je znajdujemy w oryginale są następne:

„ex guibus fluuij complures erumpunt—-perarete inter—tanto enim dolo- 
re omniurn deinceps membrorum, kac affecti peste ardet, ut ad cruciatus acerbi- 
tatem nihil possit esse acrius—uiros etiam, gui Gallicum in morbum pro pendent— 
guam rulgus vocat—Quarum guaedam, dum in aetate adoleseentiore Jluicum san- 
grnms per nares, menstruo modico nimis profusum, identitem habuissent, aeta­
te prouectiore eo jluxu per nares cessante, in ipsum morbum eirrorum delapsae 
sut—genere-—exagitatig',—et nausea peni intollerabili—Quesita sunt et tentata, ra­
na genera remediorum, sed ntdlum est satis idoneum adhuc repertum: Quesita 
etiam vis et natura morbi, et caussa: sed ne de hacguidem, etiamnum guid- 
guam liguet■—cirri, de guibus est suprasoriptum, erumpunt magnag; vis pedicu-

0 W bibliografii mojej dzieło to szczegółowo opisałem. Patrz także „Midyoitna” 
■ r. 1875 str. 501.

) Szanując oryginał podnjemy wiernie i ortografiję i znaki jakich Stabnioei.ios używał.
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Widzimy z przytoczonych wyrażeń, chociaż takowe są. oderwane i bez 
związku, o ile one jednakże są ważne i jak dalece ich poopuszczanie, ory­
ginał Starnigelios’a zaciemniać musi. 3° Zdania.'.,,Remedium hucusque nul- 
lum satis idoneum repertum est, nejue de causam quidquam liguet” jakie p. A. 
na str. 7 podaje w tym kształcie, w całym liście St. nigdzie nie 
znajdujemy.

4") Błędy które z nieznajomości języka popełnione zostały są: Pocu- 
tiam zamiast p o cutium, cepitznm. coepit, medearis zam. medeare, no.veos7.am. 
no x i os, commotas zam. c om m otos, joemmas zam. fem i nas, summamolesta zam. 
summa mole śliw, że pominę fałszywą punktacyję i poprzestawianie wyrazów 
z oryginałem niezgodne. Dalej, wyrażenie „ (homines agresles) Nrinacei" 
zamienił Szanowny professor na „crinacei” sądząc że istnieje w łacinie wy­
raz „crinaceus” i że takowy jest pochodnym od „crinis” i że tym sposo­
bem takowy oznacza ludzi włosami opatrzonych, włosistych. Jest na 
to inny przymiotnik mianowicie „crinitup który właśnie oznacza to co 
Szanownemu professorowi się zdawało, a przymiotnika ,-,crinaceus”, o ile mi 
wiadomo, nie ma w łacinie. Wyrażenie zaś „Jirinacei (Jiomines)” którego St. 
użył oznacza zupełnie co innego, a kwestyję tę dykcyjonarz rozwiązać mo­
że. I innych ulepszeń tekstu Starnigelius’a znajdziemy nie mało np. 
St. piszc „Nunc serpere coepit is niorbus” a pr. A. podaje „nune serpere 
cepit in morbns”. St. pisze: „tum Liber os ab his procreatos” a pr. A. „li ber os 
ad his procreatos”, co nietylko jest błędem językowym, lecz nadto staje się 
powodem że w zdaniach przez pr. A. przytoczonych nie ma żadnego 
sensu, 5° Nareszcie w jakim celu prof. A. w liście St. zmienił wyraz 
„cirrus” na „scirrlius” (str. 6 wiersz 2-gi od dołu) i wyraz „phtiriasis” na 
„pityriasis” (str. 7 wiersz 8-my od dołu), tego sobie żadną miarą wytłoma- 
czyć nie można. Wszakże w każdym słowniku, Szanowny professorzc, zna­
leźć pan możesz że „cirrus" oznacza „kędzior” włosów (promień lub pukiel 
włosów, kosmyk u prostego ludu), gdy tymczasem „scirrhus”, jak panu wia­
domo, jestto jedna z postaci raka. Cóż się więc stało z tekstem Starni- 
GELIUS’a gdy pan na miejscu kędziora włosów postawiłeś skiera czyli ra­
ka? Otóż zrobiło się z tego to, że przy końcu XVI wieku „wielu 1 li­
dzie m w y r a s t a ł y r a k i na, głowie które się z w ł o s a m i 
w i k 1 a ł y i zbija ł y (ut pleriąue hominibus unus et alter scirrhus (za­
miast cirrus, jak jest w oryginale) cum uicinis sibi crinibus in se introrsus 
et implicatus est et densus). Mnie się zdaje że podobne qui pro quo każdy 
co najmniej śmiesznością nazwie. Słowo w słowo stało się coś podobnego 
skutkiem zamiany Phtiriasis na Pityriasis. Phtiriasis *) jak wiadomo oz­
nacza t. z, wszawnicę czyli chorobę wszawą, którą autorowie przeszłego 
wieku tuż obok kołtuna stawiali 2). Starnigiel bardzo słusznie kładzie 
nacisk na wszy jako towarzyszki kołtuna, bo jak w owych czasach-tak 
i dziś kto się zdecyduje nosić kołtun, ten na wszy zgóry przygotować się 
musi i daleko łatwiej ich nabędzie od każdego innego czysto głowę utrzy­
mującego, tak samo jak i każdy który mydła nie używa łatwiej dostanie 
świerzby jak inny lubiący czystość człowiek. Starnigiel 3 razy o wszach 
wspomina, a wyliczając choroby którym tak zwany kołtun towarzyszy, mó­
wi że on się łączy „z wszawnicą., robactwa obfitością, wezbraniem’’ „cum 
Phtiriasi uermium redundatione” a tom wyrażeniem objaśnia, że Phtiriasis 
jestto vermium redundatio. Jakim więc sposobem pr. A. owo robactwa we-

’) Wedle ortografii greckiej wyraz ten pisać się powinien tak jak l’hlhisis t. j. 1'hthiriasis 
StARN. pisze przez jedno h.

2) Patrz układy Nosologiczno Sauvagbs’a, Linnbuszża Voght,’a, Baciar’a w dziele CuŁ' 
ŁBn’a: nosologiae wlodicae A<7. J V, Edimburgi r. 1785 str. 81, 137, 197 i 227. 
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zbranie „Phliriasis” zamienił na chorobę skóry „Pityriasis” tego trudno so­
bie wytłomaczyć, bo o tej ostatniej ani jednego słowa w całym liście St. 
nie ma.

Czytelnik sądzę zgodzi się zemną na to, że każde studyjum history­
czne powinno się opierać: 1° na dokładnej znajomości oryginałów; 2° że 
w braku tych, piszący powinien przynajmniej kilku autorów dany tekst 
podających porównać, i wykazać z jakich źródeł mających zastąpić orygi­
nał czerpał. 3° Ze kto podaje tekst w jakimkolwiek bądź obcym języku 
to język ten na tyle znać powinien, aby przynajmniej takich nic robić 
omyłek które całkowicie zmieniają myśl oryginału: z rzeczy bardzo jasno 
napisanych robią czyste nonsensa a nawet śmieszności, nareszcie że nie po­
winien podstawiać jednych wyrazów za drugie. Łatwo czytelnikowi z po­
wyższego wywnioskować czy pr. A. choć jednemu z wymienionych warun­
ków uczynił zadość, podając jakoby list StarnigeliusA w takim kształcie 
że sam Starnigiel z pewnościąby tegoż listu nie poznał. Nic byłbym 
wcale i wzmianki o owych błędach robił, bo każdy sam dostrzedz je mo­
że, gdyby nie to, że właśnie sam pr. A- listowi temu nadaje w i e 1 k ą 
doniosłość, bo twierdzi iż „przeznaczeniem tego listu było posłużyć 
jako wyzwanie i punkt wyjścia dla oznaczenia istoty kołtuna” {kotoronm 
sużdieno było posłużył wyzowom i ischodnoju toCzkoju dlia opredielenija susz ■ 
cznosti kołtuna str. 7). Jeżeli więc zdaniem pr. A. list ten miał takie waż­
no znaczenie, bo był p u n k t o m w y-j ś c i a dla istoty k o 1 t. u n a, to 
dla czegóż listu tego nie podał takim, jakim on jest w rzeczywistości? dla 
czegóż nie zechciał zajrzeć do słownika, aby uniknąć takich błędów, jakich 
nawet zecer zrobićby nie mógł, bo tam całkiem nowe zupełnie wyrazy 
znajdujemy? Jakież -więc czytelnik może mieć pojęcie o innych cytatach 
•Szanownego professora, skoro owe „primum movens” kołtuna uległo takiemu 
skażeniu?

Na str. 3 pr. A. podaje tytuł dzieła PastoriusA tak: {Flor. Polen 
Ed. V Genadi cap. XIV p. 95 1278 r.). Otóż w tym króciutkim tytule 
są ty 1 ko cztery błędy, które dowodzą, że Szan. prof. nigdy nawet nie wi­
dział dzieła PastoriusA w oryginale. 1° Historyk ten pisał nic po nie­
miecku lecz po łacinie, dla tego też nie powinno być Flor. Polen lecz Flor. 
Polwi co oznacza Florus Polonicus. 2° Nie było o ile mi wiadomo miasta 
Genadum lecz Gedanum {GdwhĄz-Danzig) dla tego powinno być nie Gena­
di lecz Gedani, co oznacza w Gdańsku. 3" Wydanie to które pr. A. cytuje 
nie jest piąte lecz czwarte; czwarte właśnie wyszło w Gdańsku, a piąte 
w Gdańsku i Frankfurcie {Gedani et Francoforti') ') 4° Cyfra 1287 postawio­
na na samym końcu tytułu t. j. w tern miejscu gdzie wszyscy autorowie 
a także i pr. A. rok wydania umieszczają, nasuwałaby mniemanie, że taż 
cyfra ma stanowić rok wydania. Miałżeby pr. A. sądzić, że książka ta 
przed wynalazkiem druku była wydrukowaną? trudno to przypuścić, choć 
co prawda, to po owej zamianie „kędziora włosów” na „raka” jestto dość 
możebne, ale dla czegóż właśnie zamiast cyfry 1287 pr. A. nie postawił 
1679 to jest cyfry która jest rokiem piątego wydania rzeczonego dzieła? 
Są to wszystko rzeczy drobne, prawda, ale naczemże się opierać mamy 
ile raży nam wypadnie odszukać lub sprawdzić jakiegokolwiek autora? Nic 
wiem czy ktokolwiek znający dzieło PastoriusA wyprowadzi ten wniosek 
że pr. A. czytał go wr oryginale, a wreszcie nacóżby się to przydało pr. A. 
skoro list iStarnigelA pisany w przedmiocie medycyny z powodu niedo-

[) Dzieło to szczegółowo w mej liiblijogr.dii przedstawiłem i podałem z takowego tekst 
dosłowny. Dla braku miejsca szczegółów tych nic powtarzam, bo one dla historyi kołtuna nic 
mają żadnego znaczenia.
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stępności języka był jak to widzieliśmy wyżej dla pr. A. wcale niezrozu­
miałym; logicznie więc wywnioskować można, że język historyczny równąż, 
jeżeli nie większąby Szanownemu professorowi przedstawiał trudność.

Dalej, prof. A. siedem razy przytacza Piotra Frank’A (str. I1’, 17 
(dwa razy) 20, 30, 98 i 130) i siedin razy błąd popełnia, bo bierze Jana 
PiotraFRANK’A za Józefa, a Józef jak wiadomo był synem Piotra; czerń Szan. 
pr. zarazem dowodzi, że nietylko nic zna dziel Piotra Frank’a, dla którego 
kołtun nigdy nie był przedmiotem prac specyjalnych, lecz zarazem i nic 
zna prac Józefa Frank’a, dla którego kołtun był właśnie jednym z naju- 
lubieńszych tematów, i Józef to Frank, a nic Piotr, bronił kołtuna zacię­
cie do ostatnich chwil życia, wywierając olbrzymi wpływ na współczesnych 
a nawet i późniejszych lekarzy. A chociaż w r. 18Ó5 obaj Frankowie 
z Lobenweinem ustanowili konkurs o kołtunie, to jednakże to co napisa- 
nem zostało o kołtunie pisał .Józef, a nie Piotr Frank. *) Otóż zachodzi 
pytanie jakim sposobem pr. A. sobie radził pisząc historyję kołtuna, sko­
ro nie znal' prac Józefa Franka, który przynajmniej wedle mego zdania, 
jest najwybitniejszą. osobistością bieżącego stulecia w kwestyi kołtuna. On 
to bowiem jako professor kliniki stworzył całe szeregi obrońców kołtuna, 
a wpływ jego był tak silny, że Tow. Dek. Wil. jeszcze w r. 1855 zapatry­
wało się na kołtun jako na chorobę sui (jeneris, i dopiero w r. 1874 sta­
nęło na gruncie, który ostateczne rozwiązanie kwestyi czyni możebnem. 
Prace Józefa Franka są niesłychanie ciekawe i dla historyka niezbędne; 
autor ten bowiem w pojęciach o kołtunie zaszedł tak daleko, jak nikt 
przed nim tego nic uczynił, nie wątpił on bowiem o możności zakażenia 
kołtunem całego świata (infectio unwersalis), radził mających kołtuny bie­
daków więzić, zakładać szpitale kołtunowe, i kształcić specyjalistów prze- 
ciw-kołtunowych. Dla czegóż wiec prof A. przytacza Piotra Franka 
który o kołtunie nie pisał, a pomija Józefa który właśnie o kołtunie bar­
dzo wiele pisał, i to pisał takie rzeczy, o których nikt do jego czasów na­
wet i nie pomyślał? Czyż to ma dowodzić, że pr. A. pomimo to że się 
do Franka odwołuje, zna jogo prace? bardzo o tern wątpię. Podobny 
błąd spotykamy i na str. 31 gdzie pr. A. nieznając prac Kaczkowskiego, 
zalicza go do lekarzy Krakowskich, gdy to był jeden z uczniów Franka 
i dostąpił tego zaszczytu, że jego praca pomieszczoną została w całości 
w jednem z dzieł J. Frank’a. 2) Potrzebujęż tu jeszcze poddawać rozbio- 
wi takie bajki jak np. o związku kołtuna z goleniem głów w dawnych 
wiekach w Polsce (str. 3) lub napadami tatarów w XIII wieku, w który 
to związek pr. A. wierzy jak najzupełniej. Gdyby pr. A. zrozumiał list 
>Starnigielius’a to byłby się przekonał, że kołtun jeszcze w końcu XVI 
stulecia była, to, rzecz u nas nieznana, zupełnie nowa, która jak to Rosen­
baum gruntownie wykazał nie ze wschodu na zachód, lecz przeciwnie 
z zachodu na wschód do Polski się dostała. Bezzasadność owych 
bajek i różnych legend (które, się Szanownemu professorowi z powodu nie­
znajomości źródeł jako nowość przedstawiały) już tyle razy wykazaną zo­
stała, iżby to na żart z czytelników zakrawało, gdybym cliciał rzeczy wszy­
stkim znane powtarzać i dowodzić np. że czarownice są postaciami nie is- 
tniejąccmi w rzeczywistości, i że np. przyczyną wikłającą włosy w postać 
kołtuna nic są wieszczyce lub strzygi, lub coś podobnego itd. Ja sądzę

f) Piotr Frank zaraz w roku następnym tj. 1806 powołanym by? do Petersburga, a tym 
sposobem usunął się od czynnego udziału w sprawie kołtuna.

2) W bibliografii dodanej do mojej rozprawy znajdują się wszelkie szczegóły dotyczące 
prac o kołtunie od najdawniejszy cli czasów po rok 1874 wydanych, wedle chronologicznego porząd­
ku wraz z memi uwagami ułożonych. Niepodobna ich tu dla braku miejsca przytaczać.
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iż przytoczone faktu są aż nadto wystarczające aby czytelnik się przekonał 
jak pr. Andrejew pojmuje zadanie historyka, jak korzysta ze źródeł hk 
je zrozumiał. ‘ v

Zanim czytelnikowi dalszy ciąg pracy pr. A. przedstawimy, nmsimy 
zwrócić uwagę na jeden bardzo oryginalny fakt. Widzieliśmy powyżej, iż 
pr. A. w pracy N. II w r. .1874 wydanej, uważa włos jako „pot wydziela­
jący organ”. Sani włos jest dla autora przewodem wyprowadzającym, po 
prostu rurką czyli kanałem, który przebiegając w twardych słojach substan- 
cyi korowej włosa „nie może się zanieczyścić (zasoritsia) od zewnątrz” 
a urządzenie to pr. A. uważa jako bardzo ważne, aby włos mógł spełniać 
czynność, „pot wydzielającego organu”; przy pojęciu‘tern pr. A.&tak silnie 
obstawał, że nawet Dietlowi kazał włos rurką nazywać (Nr. II), co 
jest wprost przeciwne prawdzie, bo badacz ten wcale włosa za rurkę nie 
uważa, a podobne twierdzenie Dietlowi narzucone polega na tern (jak to 
na swojero miejscu zobaczymy) że pr. A. zmienił dowolnie tekst Dietla 
i z wyrażenia „torebka włosowa” zrobił wyraz „rurka” zupełnie w ten 
sam sposób jak to z tekstem Starnigelius’a postąpił zamieniwszy „kędzior 
włosów” na „raka”. W pracy mojej (która jak wiadomo jeden z rozdzia­
łów mej rozprawy stanowi) w r. 1875 w „Medycynie” ogłoszonej, zwróci­
łem uwagę na to, że obecność rdzenia we włosach grubych się znajdują­
cego, była powodem że niektórzy uważali rdzeń ten za. coś podobnego do 
kanału i że to stało się powodem, że Bonfiglii w 1712, a pr. Andre- 
■TEW w r. 1874 sądzili, że w owym mniemanym kanale tak dobrze mogą 
płyny krążyć jako i jakoweś „acrimonium kołtunowe” (str. 52 i 53). Wy­
kazałem także, iź pogląd podobny jest bezpośrednim wynikiem nieznajomo­
ści budowy włosa, jak również i pominięcia drogi eksperymentalnej,' która 
jedynie kwestyję tę rozwiązać może. Również silny nacisk położyłem na. 
to, że dziś żaden z badaczy osiowej części włosa nie nazywa kanałem 
lecz że ją dziś wszyscy nazywają częścią rdzeniową, osiową, środkową itd. 
a nigdy kanałem, gdyż to jest zupełnie błędnetn. W dalszym ciągu na 
zasadzie własnych poszukiwań wykazałom „zależność jaka pomiędzy wiel­
kością brodawki włosowej a wytwarzaniem się rdzenia włosowego istnieje 
(str. 98—99)” a nareszcie matematyczną teoryję rdzenia włosowego poda­
łem (str. 116, 117 i 118)”. W pracy pr. A. Nr. III później wydanej 
a w której się do mnie 32 razy w różnych celach odwołuje, zupełną, pod 
powyższym względem znajdujemy zmianę, bo nietylko że Szanowny autor 
nigdzie nie twierdzi, żeby rdzeń włosowy był przewodem lub kanałem wy­
prowadzającym, nietylko że część ośrodkową włosa słowo w słowo tak jak 
ja nazywa (srednij, mozgowyj stój a nie protok lub kanał), lecz podaje s w o- 
j ą (sic) teoryję powstawania i wytwarzania się rdzenia. Jakim się to spo­
sobem stało, że Szanowny autor wprzód nie mówiąc ani słowa o rdzeniu, 
teraz nawet teoryję jego wytwarzania się podaje, i zkąd owa teoryja za­
czerpniętą została? sam czytelnik na to odpowie skoro pracę moją z pracą 
pr. A. Nr. II i Nr. III porówna. Teoryja ta pomieszczona na str. 40 i 41 
(N. III) żywcem z mej pracy wzięta, uległa maleńkiej przemianie i zosta­
ła opatrzona przez pr. A. takim dodatkiem, który z teoryi przezemnie po­
danej robi kompletny nonsens, a mianowicie: Teoryja moja oparta na wy­
mierzaniu grubości włosów i brodawek włosowych daje się streścić w tych 
słowach: „Obecność rdzenia we włosach bezpośrednio zależną jest od 
wielkości brodawki. Im brodawka jest większą tern pewniej rdzeń we 
włosie znajdziemy, i odwrotnie. Granica którą, włos musi przekroczyć 
aby rdzeń posiadać, lub też jej nie dosięgnąć aby być rdzenia pozbawionym 
wynosi 0,09 milim. t. j. że włosy grubsze jak 0,09 milim. zawsze rdzeń 
posiadają., a cieńsze zaś od 0,09 milim. w największej liczbie wypadków 
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go nie posiadają. Że zaś grubość włosa zależną jest wyłącznie od wiel­
kości brodawki, przeto wielkość brodawki warunkuje obecność lub nieobe­
cność rdzenia włosowego".

W pracy mojej każde z tych zdań jest faktami usprawiedliwione, ró­
wnież wyjaśniony jest szczegółowo sposób powstania rdzenia (st. 98—-99). 
Tymczasem pr. A. tę. moją teoryję wzbogacił jeszcze „matę ryj altan twór­
czym” (alirazowatlelmjj matierial) bona str. 40 mówi: ,.p r z y malej ilo­
ści twórczego mato ryja! u z małych brodawek przylegające do 
cebulki włosowej komórki Malpigiusza w pewnej odległości od naczyń 
krwionośnych bez wyjątku wszystkie u 1 e g n ą. z r o g o w a c e- 
n i u; przv większej zaś massic tegoż materyjalu z większych brodawek, 
dobiegająca do stanu zrogowaeenia wielka ilość komórek Malpigijusza nie zdą­
ży uledz w swej całości (tj. wszystkie razem,—przyp. piszącego) zrogowace- 
niu, a w skutek tego średnia część komórek tych zamienia się. na oddziel­
ny średni pokład (średni/ sloj') itd. Tak więc widzimy, że pr. A. wytwo­
rzenie sic rdzenia widzi zależne.m nietylko od wielkości brodawki, lecz i od 

nonsensem, a jest nonsensem dla tego, 
eiwnem i teoryi, a co ważniejsza. Fonie waż prof. A. 

j średni wytwarza
sic. skutkiem tego, że nie wszystkie komorki zdążą zrogowaciec, przeto ko- 
•niecznym jest wniosek, iż to włosy które mają słój średni grubszy i wy­
raźniejszy wzrastają, przy obfitszym dowozie materyjalu odżywczego, bo 
właśnie ów szybki przypływ’ materyjalu odżywczego podług pr. A. ma. 
wpływać na to, że komórki słoju średniego mają za mało czasu aby zro- 
o-owacieć. Tymczasem w rzeczywistości jest zupełnie przeciwnie, bo wlaś-

długość

których sprawy
wykształcony tylko we włosach starców, i w 
jest we włosach należących do organizmów . ,
z mniejsza, odbywają sic enorgiją. gdzie więc i przemiana mateiw i i dowoź 
materyjalu odżywczego jest mniej obfitym jak w oiganizmach zdiowye.li 
której. wlosv dobrze wykształconego ‘rdzenia nic posiadają. Otóż, słój 

tam. gdzie jest m a 1 aśredni

temuciwniie
dwa włosy z u pełnie r o w n c j g 
drugi barwny, to w siwym dostrzeże 
go, że z powodu nieobfitego dowozu 
włosa będą znacznie cieńsze a ztąd 
raźniejszy jak we. włosie kolorowym

jeżeli weźmiemy pod mikroskop 
> o ś c i, z których jeden jest siwy

rogowe

z młodszego organizmu pochodzącym, 
mej pracy i przez liczne wymierzanie

0,006 milim. jest g

wlosów przekonałem sie, że rogowe sctuim
o 0,003 milim. cieńsze jak ścianki włosów kolorowych, pomimo to że i je­
dne i druo-ie włosy równa, grubość posiadają, że tym sposobem we wlo- 

iźniejszy, bo przecięciowo o 0,003X2 czyli 
(str. 99). Że ilość materyjalu odżywczego 
śniecią włosa, temu nikt nie zaprzeczy, 
• o-o rdzenia polega, nie na obfitszym dowozie 
rdzeń jest tam wyraźniejszym gdzie dowóz 

tego materyjalu jest nicobfitym, to o tern każdy przekonać się może za. po­
mocą. mikroskopu, badając, włosy ludzi młodych i równej grubości włosy 
starców. Tym sposobem, jak tylko Szan. prof. uznał za stosowne do mo-
• . . ■ , . ' . m-iteiwial natychmiast z tego zrobiło sięjej teoryi dodać swo „mlzjwi/.y maimy) •’ , ,e> *

• . • i i „i,...,. :..i ■, listu StarNIGELJUS a. Aby jednakże owozupełnie cos podobnego jak z nsiu j j
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przyjęcie mojej teoryi za swoja nie było tak rażącem pr. A. w przypisku 
na str. 40 pisze: j,Taką zależność wytwarzania średniego pokładu od 
wielkości brodawek włosowych przyznają i wzmiankowany przeciwnik koł­
tuna. który w gazecie „Medycyna.” wystąpił". Otóż widzimy, że owo i nie 
jest bez znaczenia, bo pr. A. w przypisku tym wyrazu ie t w i e r <1 z i 
że ja te zależność rdzenia od wielkości brodawki przyjmuję. Tymczasem 
w pracy N. IV pr. A. sądząc, że nikt na to nie zwróci uwagi, tak w tekś­
cie w tymże samym przedmiocie na str. 21 o mnie się wyraża: 
„Autor w pracy swej 'clice, zdaje się (każetsia) wypowiedzieć w tym przed­
miocie toż samo co i my, i tylko wyraża się niedokładnie {nie polno) i. nie 
jasno”. Któż tu nie dostrzeże oczywistej nielogiczności w _ wyrażeniach 
pr. A? Pomijam to że co pr. A. w jednem miejscu twierdzi to mu się 
w drugim zda je, ale jakżeż się panu może zdawać, że ja e: li c ę wy­
powiedzieć to'co i pan, kiedy praca moja poprzedziła pańską i nie ja do 
pana, lecz pan do mnie 32 razy się odwołujesz? Mnie zaś nietylko, że się 
zdaje, lecz twierdzę wyraźnie, że Szanowny pan raczyłeś moja teoryje przy­
jąć za swoją, zmieniwszy ją w sposób jak wyżej wykazałem, a to w celu 
sa/iienti soi; i sądzę że każdy z czytelników to przekonanie podzieli, gdy 
nasze prace porównać zeclice i zwróci uwagę na następne lakta: 1° że pan 
w pracy swej N. II nietylko o teoryi rdzenia lecz o samym rdzeniu ani 
słowa, nic wspominasz; 2° że praca moja wprzód była drukiem ogłoszona 
jak pańska N. III w której pan poglądy swe na rdzeń włosowy zupełnie 
wedle mych wskazówek zmieniłoś; 3° że wprowadzony do rzeczonej teoryi 
przez pana dodatek najdotykalniej dowodzi, że takowa nie może być pań­
ska własnością, bo robi z teoryi tej przez kogokolwickby ona była po­
daną, czyste absurdum. Sądzę wiec że taktyka przez pr. A, użyta zupeł­
nie chybiła celu. Wykazanie związku zachodzącego pomiędzy wielkością 
brodawki włosowej, a rdzeniem, bynajmniej nie uważam za. jakoweś odkry­
cie; jestto proste spostrzeżenie na obserwacyi natury oparte, a takich spo­
strzeżeń w pracy mojej jest więcej. Jestem przekonany, że i pr. A. toż sa­
mo spostrzeżenieby uczynił, gdyby zechciał choć z kilkanaście przecięć, 
skóry zrobić i tyleż torebek i brodawek włosowych wraz z włosami od- 
preparować. Zamiarem moim było tylko bronić tu mojej własności, zwłasz­
cza, że takowa w sposób jaki opisałem, nadużytą została. (</. n.)

Sprawozdania z posiedzeń towarzystw lekarskich.
TOWARZYSTWO LEKARSKIE WILEŃSKIE.

Posiedzenie z d n i a 24 Września 1 875 r.
Panującemu chorobami w letnich miesiącach były przeważnie różne zaburzenia prze- 

wodu pokarmowego; we Wrześniu spotykano płonicę, durzycę brzuszną i różę. Tę osta­
tnią kol. 11. Jundziłł leczył z pożytkiem wstrzykując pod skórę na granicy między zdro- 
wemi i zajętemi różą częściami dwu-procentowy roztwór kwasu karbolowego. Kol. Zau- 
ścinski próbował wstrzykiwali ex Zinco sulfo-carbolico lecz bez pożytku, również jak chini­
na którą podawał w celu zmniejszenia ciepłoty nie przynosiła pożądanego skutku. Przy 
zajęciu głowy używał okładów z lodem, obok środków przeczyszczających. Tenże człon, 
wspomniał o nowych | rżyj adkach wypadnięcia odbytnicy (prolapsus ani) uleczonych zapo- 
mocą wstrzykiwali Ergotini bis puri/icciti. W biegunce krwawej która w ostatnich cza­
sach dosyć stała sie częstą, kol. Moszyński i ZausciŃski zalecali enemy z wody zimnej 
z lodem, które przynosiły pożytek nawet w tych razach, w których makowiec nie sprawia! 
ulgi. W przewlekłych przypadkach biegunki niekiedy dobremi się okazywały enemy 
z dodatkiem dwóch gramów kwasu karbolowego.

AV dalszym ciągu posiedzenia zostanowiano się nad użyciem wina i środków pobu­
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dzających w zapaleniu płuc i chorobach zymot.ycznych i zgodzono się, że jeżeli takowe 
znajdują, swoje wskazanie w szczegółowych przypadkach, uogólniać jednak ich użycia nie 
można.

Kol. Lewandowski odczyta! opisany przez niego przypadek nowotworu macicy, 
który podanym będzie czytelnikom Medycyny na innem miejscu.

P o s i e d zenie z dnia 25 P a ź d z i e r n i k a 1 87 5 r.

Pomiędzy chorobami panująccmi w ubiegłym miesiącu płonica pierwsze zajęła 
miejsce; spotykano także ospę wietrzną i gorączkę powrotną.

Kol. WyżGO opowiedział z praktyki .szpitalnej przypadek szczególny zgorzeli skóry, 
zajmującej całą wewnętrzną | owierzehnię nogi od biodra aż do pięty u człowieka 2 1 lat 
wieku liczącego, a która miała nastąpić jakoby od konnej jazdy; przedstawiała, jednak cechv 
silnego opalenia prawdopodobnie umyślnie dokonanego dla uwolnienia się od służby woj­
skowej. Pod tym względem interesowani zdobywają, się na coraz nowe pomysły. Często 
się obecnie zdarzają np. umyślne przekłucia błony bębenkowej ucha, sztuczne wysypki 
zapomocą. o/. crotonis, co w jednym przypadku doprowadziło nawet, do zupełnego zaro­
śnięcia przewodu słuchowego.

Kol. Erbsztein zwrócił uwagę na odbieranie z różnych powiatów guberiiii wiado­
mości o zarazie syberyjskiej. Przytem dodał że w czasie pobytu swego na Uralu gdzie 
hodowla, bydła bardzo jest rozwiniętą, często spostrzegł wyj adki zarażenia ową choroba 
ludzi, lecz w tamtych stronach wiele to nie przęśl rasza, gdyż w każdej stannicy znajdują się 
tak zwani majstrowie, którzy pojawiającą się zwykle postać, znaną u nas jako pustula inalt- 
(/na^ wycinają na około aż do tkanki podskórnej i posypują tabaką, z salmiakiem, poczem 
chorzy zwykle przychodzą do zdrowia. Kol. E. sam używał tego sposobu i przekonał się 
o jego skuteczności. Z ogólnych objawów choroby niepokój wewnętrzny (jinxictas precor- 
dialis) można uważać jako znak patognomoniczny. Znika on jeśli przez nacięcie zniszczo­
no zupełnie związek pryszcza z tkanką zdrową, dopóki jednak istnieje niepokój trzeba 
powtarzać nacinanie. Kol. E. wykonywa je w ten sposób, że na granicy między stward­
nieniem i zdrowemi tkankami naokoło robił nacięcie przez cala warstwę skóry aż do tkanki 
podskórnej, krwawienie przytem nie bywa oblitem, gdyż zmiany chorobne ograniczają się do 
samej skóry. W jednym przypadku zajęcia języka ((/lussocmt/tra.i) połączonego z nad­
zwyczajnym bólem, tymże równie sposobem kol. E. ocalił chorego.

W dalszym ciągu posiedzenia k. Cywiński opowiedział o dwóch przypadkach spostrze­
ganych w szpitalu, w których chorzy zmarli przy objawach ogólnej puchliny z ogromną 
ilością białka w moczu, i niczem nic dającej się zatrzymać biegunki—przy badaniu 
zaś pośmiertnem znaleziono u jednego zapalne śródmiąższowe przerodzenie nerek 
u drugiego zaś przy zupełnie zdrowych nerkach ogromne owrzodzenia gruczołów w kiszce 
prostej.

P o s i e d z e n i e z d n i a 2 4 L i s t o p a d a 1 8 7 5 r.

Płonica panująca epidemicznie stanowiła główny ] rzedmiot zajęcia zebranych człon­
ków. Spostrzegano wszelkie jej odmiany i powikłania a między innemi płonicę bczwy- 
sypkową. (seat latina sine ex<mthcm(ilv') wraz z ostrym gośćcem stawów. W leczeniu obok 
innych środków probowano wewnętrznie kw. salicylowy lecz bez widocznych korzyści.

Kol. Bloch zwrócił uwagę, że nie wchodząc w przyrodę błonicy prawie dotąd nie­
znaną, należy rozróżnić błonicę wikłającą płonicę od samodzielnej. Ostatnia przy lek- 
kicm nawet miejscowem zajęciu ma daleko więcej skłonności do rozprzestrzenienia na 
krtań lub też przy szczęśliwem zejściu pozostawia po sobie głębokie zaburzenia, porażenia 
i t. d. gdy zaś błonica wikłająca płonicę częściej kończy się pomyślnie, wywołując tylko 
silne obrzmienie gruczołów podszczękowych i sąsiedniej im tkanki. (Sprawozdawca na 
zdanie powyższe zgodzić się nie może, zajęcie gardła przy powyższej wysypce jest już bło­
nicą, zarówno jak z drugiej strony bez błonicy przy płonicy może mieć miejsce zapalne 
nasiąknienie gruczołów szyjowych).

Kol. Erb ztein pokazał pod drobnowidzem heminowe kryształki Teichmana 
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otrzymane z plam krwistych przysłanych <lo Urzędu Lekarskiego dla zbadaniu \l»v je 
niewątpliwie otrzymać postępuje kol. E. w ten sposób: cząsteczkę plamy podejrzanej zbiera 
z ciała na jakiem była i kładzie w małą cewkę probierczą, dodaje około 5 kropli silnego 
kwasu octowego (acidum accticum glac lale) i cząsteczkę soli kuchennej. Ogrzewa to n ul 
lampą wyskokową, przy czem kwas octowy zabarwia się na czerwono. Osładza, puszcza 
kroplę na szkiełko przedmiot owe i wysusza w kąpieli piaskowej ogrzanej na 10° (’ 
W otrzymanym w ten sposób wyrobie zawsze znaleźć można pod drobnowidzem znaczna 
ilość skośno czworobocznych kryształków heroiny. Brak takowych podług E. daje zu­
pełne prawo nie. uważania plam za krwawe.

W dalszym ciągu posiedzenia mniej ważnemi zajmowano się przedmiotami.
Posiedzenie z d. 24 Grudnia 1875 r., poświęcone wyborom i sprawom administra­

cyjnym, nic przedstawia żadnego interesu naukowego. /.eieandowski.

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.
Kwas karbolowy przeciw gośćcowi stawowemu. Prof. li. Senator w Ber­

linie zachwala w gośćcu ostrym wielostawowym zasrrzykiwaińa podskórne kwasu karbolowi".o. 
Autor po przeczytaniu pracy C. F. Kunzb’oo {Deutsche Zeitschr. f. pruci. Med. 1871 Nr. 11) 
„o zastrzykiwaniach rozcieńczonego kwasu karbolowego pod skórę cierpiących stawów” zwa­
żywszy na własności środka przeciwzapalne i kojące ból oraz łatwość jego zastosowania, która 
ani dla chorego ani dla lekarza nie przedstawia żadnych niedogodności, użył go w 22 przypadkach 
i potwierdza wyniki otrzymane przez K. Używał on nietylko, jak K. 1% roztworu, lecz na­
wet 2% i 3%. Bilu, prócz od ukłócia, chorzy nie doznawali, co najwyżej i to tylko u osób 
bardzo drażliwych pojawiało sio uczucie palenia w miejscu zastrzyknię ia; mijało ono jednak 
bardzo prędko. Na 150 zastrzyknięć, S. nie widział ani razu ropienia, zapalenia lub stward­
nieniu W miejscu zastosowania. Do zastrzykiwań wybierał on zawsze najwięcej bolesne stawy 
nigdy jednak więcej jak 3 naraz, tak żc przy użyciu roztworu 3%, zastrzykiwał odrazu najwię­
cej 0,09 grm. kwasu karbolowego. Temu to przypisuje, autor, iż nie występowały nigdy objawy 
zależne od zatrucia kwasem karbolowym (ból głowy, wymioty, upadek sil (collapsus'), ciemne za­
barwienie moczu i t. p.). Hermann (Lehrbuch der experitn. Toximlogie, 1874. str. 287), utrzymu 
je, iż przy dłuższem użyciu kwasu karbolowego, ustrój do niego się przyzwyczaja, tak że nie 
mogło tu być mowy o działaniu zbiorowym (kummnlacyjncm), któreby sprowadziło objawy za­
trucia. Liczba zastrzyknięć w ciągu doby dochodziła niekiedy do 6-ciu. U wielu chorych ro­
biono je przez fi—8 dni. Działanie kwasu karbolowego, które nic jest jednak stałem, polega 
na ustaniu bólu, zmniejszeniu się obrzmienia stawu, nicbolesności ruchów i ucisku na cierpiący 
staw. Skutek ten, wedle S., objawia się najczęściej na stawach dużych, w czem staw barkowy 
trzymał pierwszeństwo. Z 15 przypadków goścca stawu barkowego, na 11 wystarczało jedno za'- 
Strzyknięcie do uczynienia stawu niebolesnem. W 4-ch potrzeba było po I lub kilku dniach 
powtórzyć zastrzyki wanie. Postawie barkowym, w spostrzeżeniach S., szły co do skuteczności kwasu 
karbolowego: staw stopo-goleniowy, kolanowy, napięstko-przedramieniowy, łokciowy i biodrowy. 
Najnicpewnicjszcni jest, działanie kwasn karbolowego w gośecu małych stawów ręki i stopy, da­
lej stosu kręgowego i żuchwy. Pomyślne działanie zastrzykiwań podskórnych środka w mowie 
będącego, jeśli miało wystąpić, objawiało się zwykle w ciągu godziny po nastąpionem zastoso­
waniu loku. Następowało ono tern pewniej, im przebieg choroby był ostrzejszym. Przy gośceu 
stawowym przewlekłym (rheumatismus articulorum chroń.) i mięśniowym (myoli/iae) zastrzykiwa- 
nia kwasu karbolowego oddawały nierównie mniejsze usługi. Kwas karbolowy nie zapobiega 
powrotom choroby. Ponieważ, jakeśmy wyżej wspomnieli, miał autor do czynienia z gośecem 
wielostawowym, tłumaczy nam to, dla czego środek omawiany nie miał widocznego upływu na 
obfite pocenie się jakie towarzyszy zazwyczaj gośćcowi jak również na gorączkę. Z powodu szczuplej 
ilości spostrzeżeń, trudno było wnieść autorowi, czy ma jaki wpływ ten środek na częstość występo­
wania wikłających gościec chorób. Ogólnie mówiąc, S. uważa zastrzyki trania podskórne, kwasu 
karbolowego jako dobry’ środek zaradczy (paliatywny) przeciw bólom i miejscowym objawom 
zapalnym w ostrym gośecu wielostawowym i co do pewności w działaniu kładzie obok nich tylko 
unieruchomienie stawów (Medycyna 187ó aV. 38), które zdaniem autora ma jednak tę słaba 
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stronę, że nie na każdej części ciała da się uskutecznić. Autor potwierdza wreszcie skuteczność 
w tcmżc cierpieniu salicanu sody (Natrum salicylicum).

{Beri. klin. Wacht. N. 6 i 7, 1876). IP. Gajldeicicz.
Torbiel surowiczo śhizowa szyi w okolicy gnyko-tarczowej prawej, bezskutecznie 

leczona wstrzykiwaniaini nalewki jodowej i wyskoku, usunięty całkowicie przez wstrzyknięcie 
roztworu chlorku cynku], opisał Bellourd. Rzeczony przypadek dotyczy 23-lctniego mężczyzny, 
u którego bez wiadomej przyczyny w ciągu lat 3 powstał guz wielkości jaja gołębiego w okoli­
cy gnykowej prawej,—guz twardy, sprężysty, nictętniący, nicodprowadzalny, niebolący, bardzo 
słabo ruchomy, pokryty niezmienioną skórą. Płyn wypuszczony z guza tego zapomocą trójgrań- 
ca próbnego był przezroczysty, lepki i ciągnący się. Sąsiedztwo guza tego z kością gnykową 
(os hyńdeum), przyrośnięcie jego do tej kości przypominało żabkę pod gnykową {<jre- 
noulllette sous hyoidienne) opisaną przez Nelaton’a, której siedliskiem jest jedna z torebek 
podśluzowych, zawartych pomiędzy błoną gnyko tarczową a nagłośnią. Po trzech wstrzyknię­
ciach kilku kropli nalewki jodowej z gliceryną (2 cz.— 1 cz.) do wnętrza guza (bez poprzedniego 
wypuszczenia jogo zawartości) powtarzanych co 2 tygodnie i po 4-cm wstrzyknięciu czystego 
wyskoku nie nastąpiło całkiem zmniejszenie się guza. Nakonicc w tydzień po ostatniem 
wstrzyknięciu wyskoku, wstrzyknięto do wnętrza guza (bez opróżnienia go) 10 — 15 kropli 
roztworu chlorku cynku (] : 10). Przez pierwsze trzy dni nie zauważano żadnej zmiany, 
czwartego zaś dnia guz zaczął się zmniejszać z taką gwałtownością., że w ciągu następnych 48 
godzin zmniejszył się do ’/4 pierwotnej swej wielkości. Można było wtedy dokładnie wyczuć 
że guz ten był mocno spojonym z kością, gnykową, stał się bardzo twardym lecz całkiem nic 
bolącym. W ośm dni potem guz ten znikł bez śladu. Autor sądzi, że roztwór chlorku cynku 
w tym razie sprawia tenże sam skutek co na białko t. j. ścina takowe, a nadto wywołuje 
w ścianach torbieli zapalenie odmienne, raczej jakościowo a nie ilościowo od tego jakie wywołują 
nalewka jodowa i wyskok. Zwraca nadto uwagę, że wstrzyknięcie roztworu chlorku cynku 
w ten sposób winno być dokonywanem, aby roztwór ten mięszał się z z i wartością torbiel1, bez 
jej wypuszczenia; tym sposobem roztwór ten nic wywołuje tak łatwo zapalenia, silnego odczynu 
zapalnego, lecz działa współcześnie i na zawartość i na ściany torbieli. W kilku podobnych 
spostrzeżeniach dotyczących żabki podjęzykowej, odczyn zapalny po wstrzyknięciu roztworu 
chlorku cynku (1 : 10) miał miejsce dwa razy lecz bardzo słabego natężenia. Z tego powodu 
użycie roztworu tego w podobnych przypadkach na uwagę zasługuje.

(L* Union nićdic&l Nr. liO—1875.) J. R.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Londyn. W y s t a w a p r z y r z ą d ó w i n a r z ę d z i n a u k o wy c li odbyć 

się. ma w Londynie w d. 1 Kwietnia r. b. Niemcy już utworzyli komissyję wystawową, do 
której prócz właścicieli zakładów narzędzi optycznych, mechanicznych, chirurgicznych, po­
wołani zostali chirurgowie, lekarze specyjaliści, higijeniści, botanicy, zoologowie, geologowie 
i t. d. My naturalnie na tę wystawę nie, wiele co posłać byś my mogli, ale za tó przywieźć 
z niej pod względem wiadomości dałoby się. bardzo wiele. Towarzystwo lekarskie warszaw­
skie powinnoby w porozumieniu z Uniwersytetem zająć się. wysłaniem na swój koszt dele­
gata lekarza, zobowiązawszy go do złożenia szczegółowego raportu nietylko o samych 
przyrządach i narzędziach, ale o ich cenie i źródłach nabycia. Na wystawę tę zwracamy 
też uwagę naszych optyków i mechaników.

Niomcy. U r z ą d g ł ó w n e g o n a c z e 1 n i k a s 1 u ż b y z d r o w i a p u- 
b 1 i c z n e g o w p a ń s t w i e Niemieckie m przy kanclerzu państwa ma być już 
wkrótce obsadzonym. Jest mowa o mianowaniu Dr. (jtunther’a z Drezna lub Dr. Loewe 
z Berlina, obu zasłużonych na polu medycyny społecznej, wytrawnych praktyków na polu 
policyi lekarskiej i zwolenników przekształcenia sanitarnego w Niemczech.

V-ty kongres towarzystwa Niemieckich Chirurgów odbędzie się w Berlinie 5 — 8 
Kwietnia r. b. Posiedzenia naukowe jak i lat po, rzednieli odbywać się będą w sali uniwer­
syteckiej .

Wrocław. P r z e w o ż o n i e d y n a m i t u i n a b o j ó w d y n a m i t o w y c h
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przez ulice m i a s t a było przedmiotem rozpraw na jednem z tego roczny cli posie­
dzeń sekcyi opieki zdrowia publicznego w towarzystwie oświaty ojczystej w Wrocławiu. —- 
Odpowiedni wniosek postawiony przez prof. Bibrmkr’a, przedstawiony został policyi miej­
skiej, która wszelkie środki ostrożności postanowiła przedsiębrać. Z wykładu lnianego 
w tym przedmiocie przez prof. Poi.eck’a okazuje się, że przewożenie dynamitu nie jest bar­
dzo niebezpieczneni, ale tylko przewożenie nabojów dynamitowych.

Powołani: prof. Kupffer z Kieł, na prof. Anatomii do Królewca. Dr. Eiciihorst 
assystent kliniki Frerichs a w Berlinie na prof. i dyrektora polikliniki w Jenie.

Dr. Zygmunt Laskowski, professeur librę w Paryżu, na prof. Anatomii opisowej i dy­
rektora zajęć praktycznych w prosektoryjum do nowotworzęcego się wydziału lekarskiego 
w Genewie.

Zmarli: w Kieł prof. Farmokologii Kirciiner. W Wiedniu 29 Grudnia 18 75 r. 
prof. v. Pitha, urodzony 8 Lutego 1810r. wKakom (?) (Czechy). W 18 13 został profeso­
rem Chirurgii w Pradze, r. 185 7 w Wiedniu (Joscphinuni). Powodem śmierci było zara­
żenie się | rzed 2 laty podczas operacyi.

WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.

V Dnia 21 Grudnia r. z. zmarł w Moskwie słynny okulista Dr. med. Michał Wojnow. 
Bo raz pierwszy poznałem go w Wiedniu 1869 r. na klinice Artl’a, od tej pory nie ustalały 
pomiędzy nami naukowo-przyjacielskie stosunki. Ostatni raz widziałem go 1873 r. w Warsza- 
Włe, gdy zwiedzał wraz z okulistą Adamiuk/iem prowadzony przezemnie lazaret oftalmiczny na 
Bielanach. Już wtedy zauważałem cierpienie piersiowe u tego pracowitego młodego uczonego, 
który prZy swej szczuplej budowie ciała nigdy nic odznaczał się dobrem zdrowiem; zapewne 
z tego pochodziła ta drażliwość charakteru jaką się nieboszczyk odznaczał. Nie myślę tu 
oceniać prac zmarłego, znane są one czytającej publiczności lekarskiej, a szczególniej zajmującym 

oltahnologiją; polskim lekarzom imię Wojnowa jako kierującego tłumaczeniem na język ros­
yjski dzieła Szokalskiego p. n. Wykład chorób przyrządu wzrokowego u czło­
wieka powinno być znanem. Podziwiałem nieraz tę pracowitość i bystrość myśli jakiemi się 
odznaczał Wojnow, mianowicie ostatnicmi czasy, gdyż prócz mnóstwa artykułów i spostrzeżeń 
praktycznych, jakiemi zasilał rossyjskie czasopisma, a także Graejćs Archiu, podawał w Annalcs 
&Oculislique i Jahresbericht f. Ophthalmologie (Nagei/a) treściwe sprawozdanie z postępu okuli­
styki w Cesarstwie rossyjskicm. .Po powrocie z zagranicy, gdzie głównie studyjował pod kiero­
wnictwem 1-Ielmiioltz’a, i obronie rozprawy: p. n. „Krytyczny rozbiór oftalmomc- 

7 c z n e g o sposobu b a d a n i a d i o p t r y c z n y c h e 1 e m c n t ó w o k a” stale osiadł 
w Moskwie, ciesząc się rozległą praktyką; corocznie jeździł na zjazd Towarzystwa niemiec­
kich ofralmologów w Ilejdelbergu, mając zawsze coś do zakomunikowania uczonemu światu. 
Wkrótce po osiedleniu się w Moskwie, został prywat-docentem oftalmologii przy uniwersytecie, 
gdzie słuchacze podziwiali głębszą wiedzę jego wykładów.

Z większych jego prac, oprócz 18-tu obszernych artykułów w Graefe's Archtu, wspomi­
nam tu następujące: 1) O f t a 1 m o m e t r y j a 1871 (str. 119); 2) O okularach 1873 (str. 
122); ocenę jej podaliśmy w swoim czasie (Medycyna Nr. 29); 3) Zboczenia przy­
rządu poruszającego oko (JtfotilitalsstSrungen) str. 222 i 6. 1873. 4) () ruchach 
0 oz u str. 190 r. 1873. 5) Zboczenia ref r a k c y i i a k k o m m o d a c y i 1875 (str 202). 
6) Fizyczne sposoby badania oczu 1875 (str. 72). Dr. W. wydał też zbiorowe 
album 96-ciu spółczesnycli okulistów, które jednakże nic zadowoliło nas swym niezbyt staran­
iom artystyczncm wykończeniem. Cześć pamięci współpobratymczcgo nam pracownika, który 

tak krótkim czasie bo zaledwo w lat kilka, pracami swemi zyskał europejską sławę uczo- 
i®go oftalmologa, głównie w dziale matematyki optycznej i studyjami nad zboczeniami refiak- 
'yi i akkommodacyi oka ! Dr. Józef lalko.

T Śmierć nielitościwa zabrała nam znowu jedną ofiarę ze szczupłego naszego kółka lv- 
^irskiego na Wołyniu; w połowie bowiem Listopada r. z. odprowadziliśmy na miejsce wiccznc- 

spoczynku jednego z najdzielniejszych lekarzy i najlepszych kolegów Doktora Stanisławą 
^llZETOCKIEGO.
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Ś. p. Stanisław urodzony i wychowany na Wołyniu, po ukończeniu uniwersytetu Kijow­
skiego w r. 1863 z odznaczeniem (c. exini, lawie), osiadł w rodzinnych swych stronach w m. 
Sławucie powiatu Zasławskicgo, powszechnie znanej rezydencyi Ks. Sanguszków, i tu w ciągu 
lat dwunastu zajmował się praktyką lekarską bez przerwy, z wyjątkiem jednego 1873 r. spędzo­
nego dla studyjów naukowych w Paryżu i Wiedniu. Wkrótce po powrocie ze swej wycieczki 
za granice kraju Dr. Przetocki zaczął zapadać na cierpienia śledziony, przykre jednakże dole­
gliwości chorobowe nie powstrzymywały go od zajęć powołania swego do ostatniej niemal chwili; 
choroba coraz bardziej go wyniszczała, a usilne starania kolegów, ani rady światłych pro- 
fessorów wszechnicy Kijowskiej, chętnie odwiedzających dawnego ucznia swego, nic przynosiły 
najmniejszej ulgi,, i wreszcie 16-go Listopada r. z., wśród następstw białaczki (leukaemia lienalis) 
zakończył doczesną swą pielgrzymkę !

Jakim był ś. p. Stanisław lekarzem, jak go wszyscy pacyjenci i koledzy wysoko cenili, 
poważali i kochali, świadczy najlepiej liczny orszak publiczności bez różnicy wyznań i naro­
dowości, który s:ę zebrał dla oddania ostatniej posługi zmarłemu.

Zacny Cieniu! Tyś zawsze był dla nas wzorem pracy, miłości bl źuiego i bezinteresowności, 
stratę Ciebie czuje my boleśnie, i zc łzą w oku na drogę wiecznego spoczynku żegnamy Cię 
bratnicm słowem: oby Ci ziemia była lekką, i oby Twe życie przykładne mogło służyć za 
wzór dla drugich 1 L. Mikulski.

OGŁOŚ ZE N I A.
CO DOPIERO OPUŚCIŁO PRASSE DZIEŁO p. n: 
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1) ra L. Lesser, D-ra M. Schede

i D-ra II. Tillmanns.

Podający treściwe sprawozdania z całego za- l| 
kresu chirurgii, w bieżącym roku (187 6), trzecim |j 
swego istnienia, wychodzić będzie jak do tych- j 
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Dr. Adam Bauerertz prowadzi leczenie 

elektrycznością w swoim mieszkaniu, przy 1 
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