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strzykiwan clitoraiu do zyt. O wskazaniach do tracheotomii przy dtawcu (croup). O le-
czeniu zapalenia opon mozgo-rdzeniowych (meningitis cerebro-spinalis). Nowy S$rodek miej-
scowo znieczulajacy. Azotan uranu (ultras uranii) jako S$rodek przeciw cukromoczowi.
Dodatek. Choroby zaraz'liwve ostre T. I. ark. 26, 27, 28, 29 i 30. T. Il. ark. 10.

Nowotwdr macicy, wytworzony po cigzy zashiactowej. CzeSciowe
tegoz wydalenie.  Smierd.

- Przez Dra St. Jerzykowskiego z Poznania.

Maryanna Z, akuszerka, 32 lat majaca, jako panna zadnych ciezszych
nie przechodzita chorob, i jedynem jej cierpieniem byly mocne bdle gtowy,
ktore jej nieraz dokuczaty straszliwie. W 21 roku zycia swego poszia po raz
pierwszy za maz, z ktdrego to maizenstwa dwoje urodzito sie dzieci; pordd
I potdg w obu razach przebiegaty jak najprawidtowiej. Po Smierci meza, kto-
ra nastgpita po 4 latach pozycia matzenskiego, chora pozostata siedem lat w sta-
nie weclowienskim; i w tym czasie cieszyta sie jak najlepszem zdrowiene
skarzac sie jedynie na dokuczliwe bole gtowy, od czasu do czasu sie powta-
rzajace. Przed dwoma laty poszta po raz drugi za mgz; w cigze zaszta do-
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piero w Listopadzie r. z., przyczem, jak sama opowiadata, dokuczat jej bar-
dzo. przez caty prawie, czas cigzy, wyptyw z pochwy massy brudnej gestaw?],
jakby krwi z ropg pomieszaiiej. Dnia 7 Stycznia r. b., a wiec mniej wie-
cej po 8-miu tygodniach cigzy, dostata nagle mocnych bolow macicznych
I w krétkim czasie nastgpit pordd zasniadu groniastego: pojedyncze grona,
0 ile z preparatu zachowanego w spirytusie osgdzi¢ mogtem, byty nie wielkie,
jakby w zaniku sie znajdujace. Krwotok przytein poronienia bvt nieznaczny
1w ogole czuta sie chora tak zdrowa, ze juz dnia 10 wstata, lecz wkroétce dla
gwattownego uptywu krwi musiata sie znowu potozy¢ w tdzko. Przywotany
lekarz zaktadat po kilka razy tampony i wstrzykiwat podskornie ergotvne, do-
poki sie krwotok nie uspokoit zupetnie.

W cztery tygodnie mniej wiecej, do ktorego to czasu chora bezprzestan-
nie pozostawata w t6zku, pojawit sie podczas nocy ponownie krwotok bardzo
silny; dnia nastepnego rano, 15 Lutego r. b. zostatem po raz pierwszy przy-
wotany do chorej.

Status praesens w dniu tym byt nastepujacy: chora lezy na wznak i o
Swiadcza, iz z obawy silniejszego krwotoku z macig, potozenia tego nie zmie-
nia juz prawde od czterech tygodni. Twarz blada, wyrazajaca obawe, oczy by-
stre, jezyk zasychajacy, mowa utrudniona i przerywana: oddech przyspieszony,
tetno stabe zaledwie wyczu¢ sie dajgce, uderza na minute 140 razy: cieploty
nie mierzono. Chora nie skarzy sie na zadne bole w brzuchu, lecz tylko na
wielkie ogolne ostabienie. L pochwy, mimo tamponu zalozonego wnocy przez
kolege Batkowskiego, krew7sagczy dosC mocno, tak iz Swieza podkiadKa
me dawno temu pod chore wsunieta, dos¢ obszerne wskazuje plamy krwawe.

Przekonawszy sie, ze tampon nie zbyt szczelnie wypetniat pochwe, wyja-
lem takowy, przyczem zamierzalem zaraz zbada¢ stan macicy-, chcac sie do-
wiedzie¢ o zrodle krwotoku; wszakze po wyprowadzeniu palca do jamy macicz
nej, mocny krwotok powstrzymat mnie od wszelkich poszukiwan dalszych, zwia-
szcza ze nie miatem zadnej pomocy i chora poczynata mdle¢, tak iz jg trzez-
wiC trzeba bylo. Juz przy tern pospiesznOm badaniu wyczutem, ze sie w mar
cicy jakie$S obce znajduje ciato, co wieczorem tego samego dnia zakomuniko-
watem koledze Patkowskiemu. Poniewaz chora byta bardzo wystraszo-
na i bezsilna, odtozyliSmy dokladniejsze zbadanie do dnia nastepnego, tern
wiecej, ze przez tampon, zatozony rano, krew prawie wcale nie odciekata; dla
pewnosci zatozyliSmy nowy tampon maczajac pierwsze kawatki waty w rozczy-
nie lig. ferr. scsauichl.,, a na wewnatrz dalismy inf. sec. cornutt (10,0 na 150,0)
co pot godziny tyzke stotowg, 1 wegierskiego wina copot godziny Kkieliszek,
poniewaz choraco chwilemdlata i stabta mocno. Noc przeminegta dos¢ spo-
kojnie.

Dnia 16 rano wyjgwszy tampon, wprowadzitem bez wszelkich trudnosci
palec do jamy macicznej, przy czem napychajac sobie =z zewngtrz macice na
badajagcy  palec, wyczutem jak najwyrazniej, ze w gornej czesci tylnej Sciany
macicznej znajduje sie dos¢ gruby poktad, o spoistosci miekkiej prawie gala-
retowatej; guz ten, Kkiory mozna bylo z wszystkich stron obejs¢ palcem, byt
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z Sciana maciczng Scisle zrosty. Fowierzclinia zas jego nierdwna, chropowata,
wskazywata pojedyncze wyniostosci. v ogdle robit guz ten wrazenie sluzaka
(myxoma), chociaz natury jego nie dochodzono blizej pod mikroskopem. Nie
wyjmujac juz palca, pousuwalem naciskajgc nim cze$¢ dosC znaczng tych wy-
niostosci, cze$¢ za$ oddzielitem za pomocg diugich szczypczykdéw. Tym sposo-
bem udato mi sie tylko powierzchowng czeS¢ nowotworu pousuwaé podstawy
za$ nie, poniewaz mi sie usuwata z pod palca, a dwoch palcow nie dato sie
wprowadzi¢. Chora tymczasem skutkiem krwawienia dosC znacznego zaczela
mocno blednac, skarzyC sie na ciemno$S¢ w oczach i szum w uszach i raz po-
raz mdleC, stowem wystapity objawy ostrej niedokrwistosci, ktore u chorej juz
I tak w wysokim stopniu niedokrwistdj, nakazywaty natychmiast zaprzestac
wszelkiego dalszego operowania. Porgniwszy tedy jeszcze nowotwoOr paznog-
ciem, wyjatem palec, przestrzyknagtem szybko jame. maciczng wodag lodowa
z octem i zatozylem spiesznie tampon. Do wewnatrz otrzymata chora kam-
fore z chining (co dwie godziny proszek aa 0,1) nadto w obfite; ilosci wino.
Juz wieczorem tego dnia temperatura wzrosta do 40° stopni, chora stawata
sie niespokojnag, zaczeta sie skarzyC na bolesci w brzuchu za naciskiem reki
I dostata nudnosci.

Dnia 17 rano wystgpity jak najwyrazniejsze objawy zapalenia wnetrza
macicznego; temperatura dochodzita do 39,3°, tetno 140" przytem nieustanne
mdtosci i wymioty. Po wyjeciu tamponu nie masz zadnego krwotoku, za to
wyptywa z macicy gesta szara krwig zabarwiona ropa, mocno cuchngca. Podatem
bism. hydr. nitr., kamfore z chining, wino, kawatki lodu. Wleczorem ten sam
stan, tylko temperatura nieco wyzsza i tetno spieszniejsz£

Dnia 18 gorgczka opadta do 38,0, tetno wuderza 110 razy na minute,
mdtosci i wymioty nie ustepuja. Przy badaniu macicy znalezlismy ujScie we-
wnetrzne mocno zacisniete; z obawy tedy, azeby sie cuchnacy odptyw nie za-
trzymat w macicy, postanowiliSmy do ust macicznych wprowadzi¢ gabke pra-
sowang i zostawilismy takowag mniej wiecej pie¢ godzin. W leczeniu nie zmie-
niono nic. Wieczorem tego samego dnia temperatura ‘wzrosta znowu do 40°,
tetno udarzato nadzwyczaj szybko i bylo bardzo stabe, chora zaczeta majaczyc,
migsniami twarzy jakich$ dziwnych, kurczowych dokonywac ruchdw, pozo>gj
zaczeta sie rzucaC 1 wreszcie stracita wszelkg przytomnos$¢. Po zazyciu czte-
rech proszkéw kamforowych (0,3) chorej polepszyto sie nieco i nad ranem
odzyskata juz wszelkg przytomnosc.

Dnia 19 chora opowiada z wszelkg przytomnoscig, ze nic sobie nie przy-
pomina, co siewczoraj z nig dziato. Temperatura wynosi zaledwie 38,5°, tet-
no 116 uderzen na minute, wymioty i mdtosci ustgpity zupetnie; w ogole czu-
ta sie chora o wiele zdrowszg. Dla stabego tetna i podtrzymywania sit cho-
rej, podawano do wewnatrz dalej kamfore z chining i mocne wino wegierskie.
Do pochwy za$ zalecono co trzy godziny wstrzykiwania z rumianku z kwasem
karbolowym.

Odtad az do dnia *25-go rano stan chorej z dniem kazdym poprawiat sie
widocznie. Krwotok z macicy nie pojawit sie juz wcale, macica skurczona
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doSC dobrze, wydzielata cho¢ w mniejszej uz iloSci, rope gestawg juz
nie tak brudna i nie tak cuchnaca, jak dawniej; chora dostawata juz lepszego?
apetytu i powoli odzyskiwata coraz wiecej sit. lak iz zadnej, zdaniem naszem,
me podlegato juz watpliwosci, ze chora cierpienie przezwyciezy szczesliwie.
Do wewnatrz procz silnych rosotkdw' z zottkiem, mleka i wina, podawano je-
szcze raz poraz kamfore z chining, tznrt. elan. compos. z Up Am. anfs. i t. d.

Dnia 20 rano, tetno wzrosto bardzo mocno, bo az do 148 uderzen na
minute, temperatura takze znacznie podwyzszona, chora czula s:¢ jakos niezwy-
czajnie stabg 1 niespokojng o swoj los. \ potudnie dostata mocnego wastrzg e
sajgcego dreszczu, ktory trwat przeszto godzing, poczem nastgpita mocna go-
taczka, niespokoj powiekszyt sie mocno, chora zaczeta traci¢ przytomnos¢. Oko-
fo godziny 5-¢f miesnie twarzy zaczety drgaC, oczy zwrécone ku gorze 1 we-
wmatrz, gtowa przegieta w tyt: szczeki zacisty tak mocno, ze z wielkim tylko,
trudem udato sie jezyk wsung¢ napowrét. W innych miesniach ciata zadnych
nie byto mozna dostrzedz kurczéw. Tetnice szyjne bity gwattownie, twarz
obrzmiata z poczatku wygladata czerwono, pozniej otowiano sina: w ustach
petno piany, cate ciato zalewalo sie od potu, oudechanie z gtosSnem potaczo-
ne charczeniem, wiasciwem konajagcym. Chora lezy bez wszelkiej przyto-
mnosci.

Nie mogac sobie wyttlumaczyC przyczyn)' tak nagtego pogorszenia u cho-
re,, zbadatem szczegGtowo macice, ktdra nie krwaw itu wcale i zdawata sie bycC
dostatecznie Sciggnieta; odptyw’ maciczny réwniez zdawat sie swobodnie odcie-
kaC. Zbadatem takze ptuca, w ktorych tak samo zadnych nie mogtem wysle-
dzi¢ zmian. Moczu nie badatem wcale, poniewaz chora, krotko przed owym
dreszczem wydzielita samodzielnie bardzo wielkg iloSC moczu, i wsrod catej
choroby nie skarzyta sie na zadne zaburzenia w organie moczowym; tylko pod-
czas trwania zapalenia wnetrza macicy wydzielanie moczu byto nieco utru-
dnionem, co jednakze poOzniej ustgpito zupetnie.

Obawiajac sie ztych nastepstw’ po odciggnieciu krwi u osoby, ktora juz
I tak me miata jej wiele, nie zalecitem pijawek, lecz tylko pecherz wypeio-
ny woda lodowag na gltowe, a do wewnatrz kamfore z winem, ktore sie udato
tylko tym sposobem doprowadzi¢ chorej, iz sie je wlewato pomiedzy policzek
a zeby, zkad przez szczerby w zebach sptywaty do gardia. Kazdorazowa takie
podanie leku wywotywato gwattowne Kkrztuszenie.

W tego rodzaju stanie kurczowym, ktory chwilami zdawat sie nieco sta-
bnaC, a w ktdérym szczeko.scisk ani na moment nie ustapit, pozostawata chora
az do Smierci, ktora nastgpita tego samego wieczoru okoto godziny pierwszej
wI' nocy.

Ogledzin posmiertnych nie dokonano, poniewaz rodzina zmartej nie chcia-
ta na nie zezwolic.

W koncu nalezy sie jeszcze zastanowi¢ nad tern, z jakiego powodu wy-
stagpity tak nagle kurcze tak gwattowne, iz chora wreszcie skutkiem tychze

smierC znalazta. Czy przyczyng tychze mocznica (uraemia), czy ostra niedo-
krwistos¢, czy tez gnilica (sefAicaemiaJ?
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Co do mocznicy, to jak nadmienitem juz wyzej, przez caty cigg choroby
nie badaliSmy moczu wcale, poniewaz nas zadna do tego me skianiata oko-
licznoSC. A chociazby;-my nawet w moczu byli znalezli biatko i wateczki wio-
knikowe, to i z tych danych nie moglibySmy na pewno przyjac mocznicy
I W nastepstwie tejze drgawek, poniewaz znane sg wypadki,' gdzie istniato cier-
pienie nerkowe, a mimo t-ego zadnych nie bylo drgawek. Nadto nie skarzyta
sie chora nigdy na zadne dolegliwosci przy wydzielaniu moczu. Wreszcie cho-
ra nie cierpiata nigdy na zadne obrzeki, i w ostatniej chorobie réwniez nie
byto obrzmien.

Ostra niedokrwistoSC nie rozpoczyna sie takim wstrzgsajacym, godzinnym
dreszczem, jaki miat miejsce w opisanym wypadku, a po jakim tak silna na-
stgpita gorgczka i chora zalewata sie cata od potu,—ani tez nie sprawia ta-
kich dtugich, bo az godzin kilka trwajgcych kurczéw; drgawki pojawiajgce sie
przy ostrej niedokrwistoSci stanowig juz ostatnie ogrnwo diugiego tancucha
objawlOw rdznych, poczern juz nie masz ratunku dla chorej i szybko nastepuje
Smierc.

Najprawdopodobniej wiec Smier¢ chorej zostata spowodowang przez ostrag
gmlice (septicaemia), wyniktg skutkiem wessania zgnitych mass nowotworu. Za
tern ttoinaczeniem przemawia przynajmniej najwiecej okolicznosci. Juz owo
majaczenie i utrata przytomnosci w dniu, w ktérym zatozono gagbke praso-
wana, a przez co zatrzymat sie odptyw cuchngcych mass, bylo bez watpienia
oznaka, ze staby orgaAizm chorej nie znosi takiego wessania pierwiastkow
gnilnych. W owym za$ drugim napadzie wdniu $mierci chorej, Kktory sie
rozpoczat silnym dreszczem wstrzasajagcym i Wl nastepstwie  spowodowat 6w
diugotrwaty stan kurczowy, zostata zapewne przejeta tak wielka ilosC pier-
wiastku gnilnego, ze sie krew* stata zdolng wywotaé zapalne procesy wszedzie,
dokad sie tylko dostata. Takie ogdlne zas zapalenie organizmu calego i szcze-
gotowo tych organdWf ktorych nienaruszona czynnoSC jest koniecznie potrze-
bna do utrzymania zycia, musi by¢ w stanie zniszczyC zycie pierwej, zanim sie
w pojedynczych organach wytworzyty wydatniejsze zmiany. To tez przy ogle-
dzinach pos$miertnych, gdyby takowych bylo mozna dokona, bardzo prawdo-
podobnie bylibySmy znalezli poczatki migzszowego zapalenia w pojedynczych
organach, metne obrzmienie komodrek. W kazdym jednakze razie to ostre za-
kazenie krwi w opisanym wipadku przebiegato z niestychang i dziwna szyb-
koscia, bo sie zakonczyto Smiercig w nieledwie szesnastu godzmaeh.

Wazniejsze wypadki z praktyki lekarskiej u wod mineralnych Ciecho-
cinskich z roku 1874.

. Przez Dra 14. Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

Rozpisawszy sie w poprzednich sprawozdaniach z praktyki lekarskiej
u wod Ciechocinskich *), dosyC obszernie o ich skuiecznoin dziataniu w choro-

*) Patrz: Gaz. Lek. z r. 1872. Nr. 48 i 50, i 1874. Nr, 22, 24, 25 i 26.
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bach skrofulicznych i o zmianach w leczeniu, jakie uznatem za konieczne sto-
sownie do charakteru i przebiegu choroby; dotkne tym razem inny dziat cho-
rob. wysypki skorne i choroby nerwowe. Lubo na tem polu patologii zbiera-
my mniej obfity plon pomysSinych kuracyj u wod naszych, nie nalezy go je-
dnak pomijaé, jako przedmiot wkraczajacy gteboko w zakres dziatania leczni-
czego wod tutejszych. Czynie to tem chetniej, gdyz to pole lezalo dotad po
czesci odtogiem w pismiennictwie lekarskiem, z czego przynajmniej w publicz-
nosci nielekarskiej wyradzato sie pojecie o nierdwnie szczuplejszym zakresie dzia-
fania tych wod, jak to sie ma w rzeczy samej.

Wysypki skoérne

Czestym przedmiotem leczenia u wod Ciechocinskich sg wysypki skorne,
najczesciej przyrody zotzowatej, albo tez jako objaw innych skazen krwi i miej-
scowego wylgcznie cierpienia. Lo wiekszej czesci lecza sie one dosyC pomysl-
nie tutejszemi wodami, chociaz przy niektorych z nich nalezy korzystaC je-
szcze z innych srodkow pomocniczych, by dojs¢ jak najpredzej do zamierzone-
go celu.

Opierajagc sie na doswiadczeniu, ze kapiele stone silnie draznig powierzch-
nie ciata 1 nowe budzg w niej zycie, sadzono, ze wszelkie rodzaje chronicz-
nych wysypek leczy¢ powinny, i we wszystkich dawniejszych dzietach upatry-
wano wt solankach ostatnig ucieczke dla tego rodzaju chorych. Bzecz przeciez
ma sie zupeinie inaczej. Prof. Hebrze nalezy sie zastuga wyswietlenia
prawdy, ze w wielu wypadkach ,s0l kuchenna za nadto silnym, a tern samem
szkodliwym jest bodzcem dla obrazonej skory.” SzczeSliwe uleczenie wielu wy-
sypek przy miejscowych wodach zawdzieczamy albo diuzszemu dziataniu cie-
ptej wody, parowek, gdzie nie masz prawie zadnej soli, zimnych natryskow,
albo szczegdlnemu rodzajowi wysypek jak np. tuszczyca i Swierzb’, ktére wia-
snie wymagaja silniejszego podraznienia skory, oddzielanie tusek, pobudzenia
potéw i t. p.

Inaczej ma sie rzecz z wysypkami zotzowemi. Tu proces podzapalny
skory jest tylko wynikiem ogolnego cliarlaetwna, ktére wiasnie wrsolance posia-
da najwiasciwszy Srodek; a skoro mimo to tak zbawienne lekarstwo przeciwko
chartactwu bardzo czesto okazuje sie szkodliwem przeciw7 wyniktym ztad cier-
pieniom skory, nalezy to raczej przypisaC niewtasciwemu zastosowaniu leku,
jak samej istocie jego.

Wieksza czeSC wysypek chronicznych przebiega dwa okresy: pienvszy czyn-
no-zapalny pod formg przekrwienia skory, taczy sie zazwyczaj z swierzbem i cza-
sami z bolem i wymaga kuracyi fagodzacej, kapieli cieptych zwyczajnych,
krochmalnych, otrebianyeh i t. p. (Tubo w tym okresie rzadko kiedy zdarza sig
wysypke widzieC u wod mineralnych); drugi odznacza sie biernem wystgpieniem
wysieku, gdzie draziiwo$¢ skory jest bardzo mata albo zadna i tu wiasnie ku-
racya stabo pobudzajgca i nieco draznigca jest na miejscu. Wyjatki od tego
sa liczne,
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.gtaszajacy sie do nas chorzy przybywaja zazwyczaj juz z rozwinietg wy-
sypka, a nam nalezy w pierwszym okresie choroby odwilzae przez srodki roz-
miekczajgce utworzone nacieki, skrzepy, strupy i t. p.," usuwac o ile moznosci
wysypka wywotang Wrazliwos¢ skory 1 utatwia¢ odrodzenie uszkodzonej skory;
do czego stuzag w miare potrzeby: cieple przyparto, kapiele cieple z zwyczajnej —
ale nie stonej-wody. wreszcie kapiele stodowe, Slazowe, otrebiane, krochmal-
ne a nawet i blotne; w drugim okresie zagoi¢ wysypke przez S$rodki stabo
draznigce 1 zniesC zarazem przyczyne choroby —chartactwo, o ile to sie da,
w czem nam dopomoga: letnie kapiele ze stabej 1 lub najwyzej 1\2 prc. so-
lanki temp. umiarkowanej, parowki i zimny natrysk. Do osiggniecia ostatniego
celu, czyli do zmniejszenia chartactwa, nie mato sie przyczyni wewnetrzne
uzycie solanki w ilosci miernie czyszczacej lub innych wod mineralnych, jakie
okazg sie konieeznemi w danym razie. Lubo, jako byly stuchacz Hebry,
jestem takze zwolennikiem jego zasad: ,upatrywa¢ w wypadkach skornych li
miejscowe cierpienia,” nie moge jednak przyzna¢ cechy wylacznie miejscowego
cierpienia wysypkom, przy ktorych zjawieniu sie ustapity inne wewnetrzne cier-
pienia i odwrotnie, jak np. chroniczny niezyt oskrzeli, choroby nerwowe, nie-
strawnos¢, przewdekte cierpienia O0cz i t. p. Ztagd tez tgcze; chetnie z zewne-
trznem leczeniem takze i wewnetrzne; ale rozumie sie tylko tam, gdzie char-
factwa, dajgce byt wysypce, jest jawnem, albo gdzie da sie wysledzi¢ zwigzek
pomiedzy jednem cierpieniem a drugiem.

Powyzsze uwagi sg wynikiem Kkilkoletniej praktyki u wod Ciechocinskich
I doSwiadczenia, nabytego na polu dermatologieznem, a przekonatem sie, ze
pominiecie ich, karze sie czesto uporczywoscig a czasem imwet i nieuleczalno-
seig choroby. Ztad tez rozchodzi sie czesto rézne i po czesci usprawiedliwio-
ne skargi na bezskuteczno$¢ i szkodliwos¢ wod tutejszych w niektorych cho-
robach skory, a przy blizszem zbadaniu rzeczy okaze sie, ze niepowodzenie
w leczeniu nalezy przypisaC nie istocie Srodka, ale raczej niewfasciwemu za-
stosowaniu jego.

Do najczestszych wysypek skornych, ktore sie tu widzieC dajg, nalezy wy-
pryszcz (eczema). Gdy jest przyrody skrofulicznej, ustepuje zazwyczaj wraz
ze skazeniem krwi przy stosowaniu bardzo stabych kapieli solankowych, a je-
szcze predzej przy pardéwkach i natryskach. Zdarza sie nie tak rzadko pogor-
szenie tej wysypki w czasie kuracyi kapielowej i dopiero w pare tygodni po
skonczonej kuracji, po usunieciu szkodliwego bodzca i zniesieniu chartactwa,
niknie bezpowrotnie. Podobne wlpadki obserwowatem wt zesztym roku; oto
kilka stow o nich.

Szescioletnie dziecko plci zenskiej panstwo E. z P. dobre tuszy, cery two-
rzy zdrowej, przywiezione WI srodku pierwszego sezonu do Ciechocinka z ob-
szernym wypryszczem na catym brzuchu i wewnetrznej czeSci ud, takze z o-
brektemi gruczotami na szyi i w pachwinach. Od urodzenia cieszyto sie po-
mysinem zdrowiem i dobrym apetytem do oliwili obecnej. Okoto tizeciego re-
ku zycia zapadto na powyzsza wysypke, a wszelkie starania lekarzy domowych
przy uzyciu kapieli rzecznych, mydlanych, stonych i rozmaitych Srodkow ze
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wnetrznych 1 wewnetrznych, me wytaczajac roztworu arszenikalnego F owier a,
nie przyniosty pozadanego skutku.

W danym razie nie mogtem uwaza¢ wysypki za chorobe miejscows, lecz
za objaw skazenia krwi zotlzowatego; —zatem Swiadczyto zajecie wszystkich gru-
czotow timfatycznych i1 uporczywosC choroby (eczcnia scrophulosum). Rozpocza-
tem przeto leczenie od wewnetrznego uzycia stabszej solanki z dodatkiem jod-
ku zelaza i jak najstabszych kapieli solankowych \2 prc. rozcienczajac dwu-
procentowg solanke zwyczajng woda. Z poczatku poprawa byta znaczna, poz-
ni¢) zas choroba staneta w/miejscu: a gdy dziecie skutkiem nieznosnego Swierz-
bu mocno sie drapato, zalecitem wycieraé cierpigce miejsca co 2-gi lub 3-ci
dzien stabym roztworem dwuchlorku rteci (gr. . na § j wody). Swedzenie
zmniejszyto sie znacznie i wysypka zaczeta ustepowac i to byto hastem do za-
lecenia silniejszych kapieli z 2 prc. solanki. Pomimo usilnego starania i znacz-
nej poprawy nie mogtem jednak dziecka wyleczyC zupeinie w przeciggu 6-ciu
tygodni, a dalszg kuracye wypadio odtozyC na rok przyszty.

W innym wypadku obszernego wypryszczn na tylnej czeSci prawej reki
u mezczyzny Sredniego wieku L. M. z P., eieipigcego jednoczesnie na krwa-
wnice (hemoroidy) i dneatoniczng, nieotrzymalem najmniejszej poprawy wysypKi
w czasie samej karalfyi kapielowe;, pomimo wewnetrznego uzycia wod FCarls-
badzkich i niarienbadzkich i wytrwatego stosowania réznych kapieli (przeszio
50 kapieli). Dopiero w/dwa tygodnie po skonczonej knracyi i oddaniu sie cho-
rego zwyktym zajeciom, znikta wysypka zupetnie i bezpowrotnie pomimo Kil-
koletniego uporczywego jej istnienia i bezskutecznego uzycia najrozmaitszych
srodkow, na co nie szczedzit pacjent czasu i nakfadu.

Z pomysiniejszym skutkiem odbyta sie kuracja w nastepnym wypadku:

Pan J. z\T. sedzia, wieku lat okoto 60-ciii zgtosit sie do mnie w dniu
15 Lipca r. zz ucigzliwym Swierzbem moszen i zjawiajacym sie tu i owdzie
wypryszczeni, ktory sie rozszerzat z moszen na mhdzykrocze i gérng czes¢ ud
(Prurigo pudendonim cczematodes). Oczywiscie jest to forma przejsciowa swe-
du w wypry«zez. Skutkiem bardzo przykrego swedzenia chory drapie sie cze m
sto 1 to jest powodem lekkich uszkodzen skory wrdznych miejscach. Za mio-
du byt zdrowiw Srednim wieku zycia zjawity sie pierwsze objawy krwawnicy
pod formg guzéw w/ odbytnicy, ktdre w pewnych ustepach czasu wydzielaty
Sluz ale czesto i czystg krew w uwdarkowranej ilosci. Krwawnica zdaje sie byC
dziedziczng u niego (po ojcu); podtrzymywang za$ byta zyciem siedzacem, po-
zywnemi pokarmami i dobrem winem przy wytezonej pracy umystowej. Z cza-
cara zniknety wszelkie ociekliny hemoroidalne, a w miare tego zjawit sie¢ Ow
nieznosny Swierzbigcy wypryszcz w sasiednich czesciach.

Pacjent stusznego wzrostu i dobrej tuszy, zresztg silny i barczysty przed-
stawia wybitny okaz tak zwanego lieinoroidarynsza otytego i dla tego tez stu-
sznie pije od lat kilku wbdy alkaliczne gorzkie Marienbad (Kreutzbrunn) albo-
wiem #gcznosC tej wysypki z cierpieniem krwawniczem jest az nadto widoczna.
Ogolny stan zdrowia przy tern leczeniu znacznie sie poprawit, ale ociekliny
krwawe nie wrécity, a co najgorsza, cierpienie skory malej stosunkowo do-
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znato ulgi. Zachecony gtosng reklama o skutecznosSci wod arszenikalnych w po-
dobnych chorobach, zalecitem tym razem zgodnie z ordynacya domowego leka-
rza wody mineralne La Bourboulle przy tutejszych kapielach stonych 1 prc-
a nastepnie paréwki z zimnym natryskiem a w koncu same natryski. Lecze-
nie szto tepo pomimo wszelkich staran ze strony chorego i lekarza. Dopiero
w 5-tym tygodnm ustgpit Swierzb, a z nim takze i wyprysto;z, pozostawiajac
tylko stabe Slady po sobie, a pacyent opuscit nasz zaktad z znaczng poprawa,
gdyz nie powiem z zupetncm uleczeniem, albowiem watpie, czy nie powroci
sie choroba, gdy chory sie cofnie do dawnego trybu zycia. Ostrzegtem przeto
0 moznosci recydywy i zalecitem w domu korzystaC z kapieli mydlanych,
a W razie ujawnienia sie najmniejszych oznak cierpienia, zdecydowacC sie na
krople Fowlera pod bacznem okiem domowego lekarza. Dotagd nie mam
wiadomosci 0 pogorszeniu zdrowia. (Dalszy cigg nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Karbunkut. Czarna krosta (Oarbuncultts contagiosas. Pustula maligna).

I’rzez proi. Dra Fr. Koranyi w Peszcie.

Podat Dr i.;. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dalszy ciag).

To twarde miejsce z wytworzeniem pecherzyka lub bez, przedstawia pier -
wotny guziczek {Mutterknotenj; takowy szybko na pow erzchni i w gtgb sie sze-
rzy, nastepnie zsycha sie na strup z poczatku zéttawy, poOzniej brunatny, a wresz-
cie czarny, ktory z poczatku zajmuje tylko powierzchowng warstwe skory, poOzZniej
drgzy coraz gtebi-j, ale zwykle do tkanki tgcznej podskérnej me siega. Ten strup
karbijinkulowy bywa rozmaitej wielkosci od 2 mm. do 3 cm. na powierzch-
ni twardy, w gtebi staje sie jasniejszy, miekszy, i pod strupem znajduje sie zoéhy
ptyn galaretowaty, po Srodku najgestszy ku brzegom za$ ptynniojszy. ROwnocze$nie
z wytwarzaniem sie strupa, guziczek staje sie bezbolesnym.

Gd) sie juz strup centralny wytworzyt, dokota niego szerzy sie obrzmienie.
Bezposrednio naokoto strupa rozwija sie obwedka z nowych pecherzykéw, lub doko-
ta pecherzyki utozone sg w kilka szeregow. W takich wypadkach im bardziej sg od-
dalone pecherzyki od strupa, tém sg wieksze; obraz jaki nam sie tu przedstawia
porownywa Bourgeois do pierscienia o plaskiem kamieniu, Kktory jest otoczo-
ny kolista obwddkg peret. Niektore ztych pecherzykéow zlewajg sie z sobg, i two-
rzg wtedy kolo rdéwnej wysokosci, na brzegach miejscami zesznurowane, obraz po-
dobny w miniaturze do rozdetych gazami kiszek grubych przy otwarciu jamy brzusz-
nej na trupie. Zawarto$S¢ tych pecherzykéw jest zoOttawa, brunatna, czerwona, nie-
bieskawa, stosownie do mniej lub wiecej zmienionych kulek krwi.  Oddziatywanie
ptynu zawartego w pecherzykach jest obojetne lub stabo alkaliczne. "1i obw o6 d -
ka peeherzykowa—aréole veslculaire, Bour geois—spoczywa na obrzmia-
tej i w ogdblnosci ciemno zabarwionej skorze. Z rozwojem obwddki pecherzykowej
powstaje nu nowo swedzenie, ktore dopiero wtedy przechodzi, gdy pecherzyki z ko-
lei znowu ulegng zeschnieciu, eo nieustannie powtarza sie¢ od wewngtrz ku zewnatrz,
gdy tymczasem tworzg sie nowe wieksze pecherzyki nie przedstawiajagce foremnie zam-
knietego kota, aby znowu uledz podobnemu losowi zeschniecia i w potgczeniu z gor-
nemi wzrslwami zeschnietej skéry nowe sformowaé strupy, ktére jednak nie posia-
dajg twardos$ci strupa $rodkowego.
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Opisany przebieg trwa 2—3 dni, poczém obrzmienie coraz bardziej sie szerzy.
Dokota brznmjg czeSci miekkie i tém bardziej wznoszg sie nad powierzchnig zdro-
wej skory, im luzniejszg jest w dauern miejscu tkanka #gczna. Powstaje okragtawy
lub owalny wzniesiony guz, ktory wyraznie palcami obejs¢ mozna, w S$rodku jego
znajduje sie niepodatny strup, tworzac pepkowe zagtebienie. Obrzmienie to nazwa-
ne przez )ourgeoisa obrzekiein karbunkuto wy m —umeur char-
bonneuse, w przeciggu jednego lub kilku dni moze sie rozszerzy¢ od 6—9 cm. w prze-
cieciu, jest mato bolesnem, twardein, cieptota nieznacznie powiekszona, z poczatku
pokryte skorg nieco zaczerwieniong, pOzniej za$ mocno czerwong, lub sinawg, o0 po-
wierzchni nierownej jakby szagrynowcj. Tak wiec pizy rozwijaniu sie czarnej Kkro-
sty spotykamy dokota bezkrwisto$¢, szybkie zniesienie drazliwos$ci nerwowej, powstrzy-
many doptyw Kkrwi i zgorzel, i im blizej $rodka umiejscowionego procesu, wszyst-
kie te objawy wyraZzniej wystepuja.

Niekiedr obrzmienie sie nie ogranicza, ale przeciwnie coraz bardziej sie sze-
rzy i powstaje tak zwane obrzmienie nabrzekowe (6demcitose Schioelhiny),
ktore raz bywa nieznaczne, w innych wypadkach moze dochodzi¢ ogromnych rozmia-
row, jak to mianowicie przy czarnej krosScie spotykamy na szyi, i twarzy i nieznacz-
nie wtedy w zdrowg skore przechodzi; obrzek ten zrazu jest niewielki, wiecej miek-
ki, zostawiajgcy przy ucisku palcem pewne zagiebienie, skora nieco zabarwiona i me-
bolesna, pdzniej obrzek bvwa znaczniejszy, i ku S$rodkowi twardszy. | tu takze sko-
ra pokn wa sie czesto pecherzykami, ktére jednak sa daleko wieksze niz poprzednio
opisane i bez zadnego uporzgdkowania na zaczerwienionej skOrze rozrzucone; zawar-
tos¢ tychze przedstawia mniejszag lub wiekszg ilo$¢ ciatek rutilatycznycli, pozostata
skora jest nierowna, blada, chtodna i rowniez jak i caly obrzek karbunkulowy
mato bolesna. W tym czasie pojedyncze warstwy obrzeku nie dajg s*e juz rozpo-
zna¢, strup Srodkowy otoczony jest twardym obrzmiatym walem, ktoéry zwolna tra-
cagc pod wzgledem twardoSci i zabarwienia nieznacznie w zdrowe czesci przechodzi.

Takim bytby typowy przebieg czarnej krosty wynoszacy od 3 —9 dni. Zda-
rzajg sie tu jednak najrozmaitsze formy. Moze brakowaé ospy karbunkutowcCj, pier-
wotna grudka (papula) twardnieje bez dalszej zamiany na strup, ktéry znbw'zeswej
strony moze by¢ nadzwyczajnie wielki lub bardzo maty jak ziarno soczewic ; guzi-
czek karbunkulowy, obrzmienie karbunkutowe i obrzek w rozmaitym do siebie sto-
sunku wystepujg, lub moze wcale ich nie by¢, tak ze caly karbunkut ok zuje sie
bardzo nieznacznym, a przytem nie mozna mu odméwi¢ jadowitej, zakaznej witasno-
§ci,chociaz w og6le im znaczniejszy jest proces miejscowy, ein grozniejs e wystg-
pienie objawow ogdlnych. Zabarwienie obrzmienia bywa rozmaite, blade, czerwone
a niekiedy w ciemno-sinawe przechodzgce. e

Od obrzeku karbunkutowego rozchodzg sie limfatyczu czerwonawe lub czer-
wone pregi, szczegO6lniej na konczynach do obrzmiatych, bo" esnych gruczotéw.

Nawet na téj wysokosci procesu, zwykle za$§ przy ograniczonym stopniu roz-
woju czarnej krosty, przemiana wsteczna moze sie przytrafic. Dokota o-
brzmial6j czeSci wystepuje demarkacyine ropienie, naczynia limfatyczne i gruczoty wra-
c.rjg do zwykilego stanu, obrzek sie zmniejsza, guziczek robi sie miekkim, strup od-
pada i nastepuje uleczenie bez zadnej przeszkody, zwykle jednak tém powolméj, im
obszerniejsze byto ognisko zgorzelinowe.

Jezeli to nie przychodzi do skutku, to wystepujg objawy ogdélnego zaka-
zenia karbunkutowego.

To moze juz nastgpi¢c w 24—48 godzin po ukazaniu sie plamki karbunkuto-
wc¢j, zwykle zas przytrafia sie to pozniej. Chorzy czujg pewne znuzenie, bodl gto-
wy, brak apetytu, czasami dreszcze. Niekiedy uskarzajg siena bol w okolicy zo-
tadka, nudnoS$ci, ostabienie w miesniach i niespokdéi. BOl gtowy i ostabienie wzma-
ga s’e, i wkrdtce dolacza sie mocna gorgczka. Cieptota bywa umiarkowana, i w wy-
padkach  Sredniego natezenia przytajmniej 1—2dnia okazuje z rana zwolnienie (~e-
missio), tetno bywa petne, miekkie, tatwo dajgce sie ucisng¢, czeste, Jezyk obtozo-
ny grubg warstwa biatawg lub bialo-z6ttuwg, apetyt zupetnie ginie, pragnienie nie
zbyt wielkie, niekiedy wymioty zo6ttawym Sluzem Ilub pokarmami. Odjechanie zwy-
kle bywa przyspieszone, czynno$¢ serca wzmocniona. Mocz bywa bardzo zmieniony,
t olec zaoartv. Bo 1—2 dniach «;oraczka na krétki czas dochodzi zwykle do wyso-
iego stopnia, ostabienie sie wzmaga, dotacza sie zawrdt gtowy, wymioty, wielka nie-
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spokojno$¢, moue pragnienie, tetno czestsze, drobne, stabe a od czasu do czasu wy-
stepuja omdlenia z zimnym potem. W wielu wypadkach pojawia sie sie takze bol
glowy. Tymczasem zmienia sie wejrzen'e czarnej krosty, ktéra okazuje sie chtodng
ciastowatg; przyjmuje sinawe zabarwienie naskdrek na znaczej czeSci obrzeku staje
sie luzniejszy, tatwiej dajacy sie oddzieli¢, winnych znowu czeSciach ciata przycho-
dzi do wytworzenia wielkich pecherzy surowicg wypetnionych, Kktore czesto na obrzmia-
tej i podbiegnieniami okrytej skorze spoczywajg. W innym wypadku nacieczone tkan-
ki na znacznej przestrzeni obumierajg, niekiedy rozwijajg sie gazy tworzace roze-
dme. zgorzelinowa.

Ostabienie tymczasem coraz bardziej sie wzmaga, kornczyny zaczynajg ziebnac,
skéra pokrywa sie obfitym, chtodnym, kleistym potem, tetno stabnie i na konczy-
nach prawie niewyczuwalne. Prdécz tego czasami przychodzg wymioty, pojawia sie
gwattowne pieczenie w zotgdku, bol w kiszkach, niekiedy gazowe, cuchngce lub krwa-
we wyprdéznienia, przytem pragnienie bardzo silne. Dotgcza sie nowy, przykry objaw,
niewypowiedzianie meczacy chorego, a tym jest gwattowne zatchnienie, przyspieszo-
ne oddeohanie odbywa sie z ealéin natezeniem miesni pomocniczych, bez utrudnione-
go gdziekolwiek dostepu powietrza do ptuc, widocznie tylko skutkiem doptywu nie-
znacznej ilosci krwi. Oddech jest pecherzykowy, miejscami potgczony z rzezeniami,
gtos bywa slaby, bezdZwieczny, twarz sie zapada, robi sie sing, tetno niewyczuwal-
ne, tak ze ten stan bywa podobny do okresu asfy ktycznego cholery, mocz
przestaje sie wydziela¢ i po kilku godzinach trwania pow\zszego stanu—sSmier¢ na-
stepuje nagle z zupeing przytomnoscig przy objawach drgawkowych, stosownie do te-
go czy pobudzalno$¢ rdzenia przedtuzonego jeszcze istnieje, lub tez przy objawach
Spigczki, a najrzadziej po uprzedniem bredzeniu.

Jezeli dziataniem natury lub sztuki pomysiny zwrot nastgpit, tetno robi sie zno-
wu pein'ejszem, cieptota umiarkowang, sino$¢ obrzeku karbunkulowego przyjmuje czer-
wone zabarwienie, cieptota sie podnosi 1 przy zmniejszonych objawach gorgczkowych
niekiedy Kkrytycznych wypr6znieniach mianowicie ze strony Kkiszek, rozpoczyna sie wy-
dalenie zmartwiatlych czesci. Nawet i wtedy jeszcze skutkiem obszernego i dtugo-
trwajgcego ropienia z wyniszczenia lub ropnicy (pyciernia) $mieré moze nastgpic.

Przebieg bywa bardzo rozmaity z powodu powiktan, i ze wzgledu na czas
trwania, ktéry 24 godzin do 3 tygodni moze wynosi¢. Wiekszo$¢ wypadkéw prze-
biega w 8—9 dni.

Niuga formg, pod Kktdrg wystepuje proces miejscowy, wywotany zarazkiem kar-
bunkutow\m, chociaz nieréwnie rzadsza jest tak nazwany przez lioiirgeoisa
obrzek karbunkulowy—Oedeme charbonneux. Dyl on spostrze-
gany nie tylko na skodrze, ale takze wedlug podan Moraud’a i Raimber-
ta na btonie Sluzowej jezyka i jamy wust. .Najczestszem siedliskiem
jest gbérna powiek a i przez diugi czas za jedyne siedlisko byta uwazana,
pézniej jednak Raimbert, Fougeu a takze Bo urgeois spostrzegali ow
obrzek i na innych miejscach. .Na powiece rozpoczyna sie swedzeniem, wkrétce wy-
stepuje obrzmienie nabrzekowe, blade, miekkie, ktére sie szybko rozszerza, na po-
wieke dolng, przechodzi, i zwykle juz na drugi dzien przedstawia do-s¢ znaczne o-
brzinienie, jajowate, zO6ttawe Ilub sinawe, ktére posrodku odpowiednio szparze powie-
kowej poprzecznie wydaje sie przedzielone. Wystepujg wtedy nieregularnie rozrzu-
cone pecherzyki i pecherze, obrzmienie robi sie ezerwondém, twardszém, pecherzyki
zasychajg 1 zamieniajg sie w strupy, a wtedy obrzek karbunkulowy powiek, ani miej-
scowo ani tez pod wzgledem objawdéw ogolny eh, niczem sie nie rézni od zwyklej
czarnej Kkrosty.

Obrzek karbunkulowy byt takze obserwowany na tutowiu, na twarzy, a wedtug
dotychczasowych spostrzezen od obrzeku na powiekach nieco sie rézni, gdyz w pierw-
szym razie ani owej znacznej twardosci, ani strupow ma nie bv¢.

Przebieg tej formy wedtug Bourgeoisa zdaje sie byé nierGwnie gorszym
nizeli czarnej krosty, mianowicie przy watpliwym obrzeku na tutowiu bardzo szybko
wystepujg objawy o0go6lne, i wszystkie dotychczas znane wypadki miaty Smiertelne zej-
Scie. Przy obrzeku karbunkulowym powiek czeSciej spostrzegano pomysiny przebieg

( Dokonczenie natiejpi).
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JKORRESPON DENCY A.

Stepnnce (gub. Kijoios.) w Lutym 1875 r.
Stéwko w kwestyi tradycyi lekarskiej.

Petnigc od roku obowigzek lekarza przy dwéch fabrykach cukru i przy gminie
starozakonnych miasta Stepaniec (gub. Kijowska), miatem mozno$¢ zrobienia kilku spo-
strzezen, doniosto$¢ ktérych, rownie jak uwagi i wnioski z nieb wyplywajgca nie mo-
ga by¢ obcemi dla og6tu lekarskiego, i zmusity mie do dania szerszego rozgtosu moim
spostrzezeniom.

Jesli przejrzemy szpital, gtownie klinike chirurgiczng, to tatwo mozna dojrzeé, ze pa-
cyenci, w jednym dn:u operowani, wskutek jednakowego cierpienia, przenoszg skutki
operacyi zupeinie rd6znie i wtenczas kiedy' jeden z nich skarzy sie na dotkliwy boi
i daje zna¢ o nim jekami i stekaniem, drugi zupeinie ze stoickim spokojem zachowuje
sie w obec swego potozenia. RO6znica w pobudzalno$Sci nerwowej znang jest dobrze fi-
zyolpgom; i tak prof. Siecze now méwi ,zdarzato mi sie nieraz widzie¢c pomiedzy
psim proletaryatein, zyjacym bez pana i przytutku, karmigcym sie czem BOg dat, praw-
dziwych bohateréw; pod wpltywem najstraszniejszych meczarni pozwalali sobie zaledwie
jeknae. Z pokojowcani’ za$, a szczegOlniej damskiemi pieskami nigdy sie to nie przy-
trafia“l). Pobudzalno$¢ nerwdw u rdéznycu ludéw jest nie jednakowa, Francuzi, Wiosi,
Hiszpanie majg nerwy czucia daleko wiecej wrazliwe, niz Niemcy i Stowianie. W naszym
kraju, gdzie sie zdarza widzie¢ obok t6zka zydoéw, polakéw, wielkorusinébw i matoru-
sinbw—pobudzalno$¢ nerwowa idzie w stosunku spadajgcym i tam gdzie chiop mato-
ruski ledwie steka, zyd wyrobnik bedzie krzyczat gwattownie. Sam miatem paeyen-
tbw matorusinow, Kktérzy majagc ztamang noge powyzej stawu gotenio - stopowego
przy czem obie koSci goleni zlainanemi zostaty, mogli dosigé¢ rumaka, spadniecie z kté-
rego spowodowato katastrofe, aby dalej odbywac jeszcze kukuuastowiorstowg podroz.
Majac wiec tak rdznorodny w wyrazaniu swych uczué ogot lekajacych sie, mozna wiec
byto nadac trtidycyi lekarskiej jesSli nie didatni kierunek, to przynajmniej nie ujemny.
Chce tu mowi¢ o zaniedbaniu zupetuem w naszej okolicy pomocy chirurgicznej racyo-
nalnej. Ludno$¢ zydowska trudnigca sie w ciasnych komdrkach nad wykonaniem pro-
duktéw rzemiosta, mieszkajagca w najniezdrowszych pod wzgledem hygienicznym miesz-
kaniach, niechlujna i zamitowana w brudach—wszystki« te cechy sg zbyt znane, Kkiedy
juz zostata ujeta nawet w forme przystowia, procz tego jeSli dodanie, ze prawo dziedzi-
cznosci przekazuje chorobliwe usposobienie z rodzicéw na dzieci,—otrzymamy w rezul-
tacie catg eneyklopedye choréb trapigcych te Iludno$¢. Nie rzadk:e sa miedzy niemi
i choroby potrzebujgce chirurgicznego sposobu leczenia. Zdarzato mi sie widzie¢ wrzo-
dy, ktére w zaden sposéb nie dozwolono rozcina¢ nie baczac na eheibotanie zawartej
w nich ropy i na blizko$¢ organdw mogacych ucierpie¢ wskutek takiego sgsiedztwa.
Obserwowatem wrzéd w okolicy topatkowej prawej ponizej topatki, powstaty skutkiem
uderzenia, ktoren kiedy chciatem przecig¢ we wiasciwem miejscu i czasie, otaczajace
chorego osoby nie zezwolity na to, proszac mie tylko o masé, ktoéraby wywotata przer-
wanie wrzodu. Prosby o mas$é powtarzaty sie w stu indych wypadkach, ale nie tyle
waznych co opisywany. W tym ostatnim byt to czeladnik krawiecki 16 lat majacy, nie
zle odzywiony, ktéry tydzien temu dostat uderzenie w wspomniong okolice i po tygo-
dniu lekkiej goraczki i bolu w wskazanem miejscu mozna juz byto rozpoznaé wrzod.
Kiedy ogtositem krewnym, ze zwioka moze bv¢ niedobrg i ze zadnej masci dawac Lu
nie potrzeba, proszono mig, abym godzine poczekat, a dadzg ;im zna¢,—ale po-
starano sie o0 mas¢ z miodu, cebuli i maki. ktérg przytozono na wskazanem miejscu
i wezwano mie dopiero w pare dni, z powodu, ze chory dostat dusznosci. Przy
badaniu znalaztem pyopiieumoth()rax wskutek przerwania wrzodu do Kklatki piersiowej.

Y gieczanow Odruchy. YYar3z. 1870 r. str. 141,
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Gorgczka, kaszel, brak apetytu, ropienie i odptyw przez nowag pizetoke na ze-
wnatrz dopeinity obrazu;—udato sie jednak za pomoca czystosci, obmywan rozczynem
kwasu karbolowego, chininy i naparstnicy doprowadzi¢ chorego do stopnia, ze magt
wsta¢ z tdzka, chociaz oznaki atelectasis pulmonis dexlri pozostaty, poczein chory opu-
Scit miasto, wyjezdzajgc do innego miejsca.

Dtsugi wypadek miatem nastepujgcy: starozakonny Jankiel 1). 3U lat majgcy, do-
brze zbudowany i odzywiony, przyjechat do mnie proszac o rade w cierpieniu, ktore
trwa od 4 miesiecy, przy czeni opowiedziat, ze wiasnie 4 miesigce przedtem spadt ze
sterty siana na widia, koniec ktorych trafit w wewnetrzng strone uda nogi lewej, gdzie
sie i odtamat. Opatrujagc chorego znalaztem we wskazanem miejscu rane wchodowg juz
catkiem zaros$nietg, ale o trzy poprzeczne palce nizej byta inna rana, do$¢ szeroka,
brzegi jej byly zgrubiate i czerwonawo sinej barwy; z rany wyciekata cuchngca ropa.
Zapusciwszy do wewnatrz zgtebnik przekonatem sie o egzystencji ciata obcego, nierd-
wnego i chropawego, ktore przyjagtem za martwak nadpsutej koSci. Ale badajgc przez
wymacywaaie, koS¢ udowg znalaztem nie zmieniong i zaczatem dopytywac sie o poprze-
dnie leczenie, nie przypuszczajac, aby corpus delicti byto dotagd w nodze. Ale niestety
uzyto tylko pijawek, kataplazméw i masej wszelkiego rodzaju. Rozszerzywszy rane wyda-
tem korncangiem kawatek drzewa grubosci i wielkosci wskaziciela palca u reki. Po upty-
wie paru dni rana zaczeta sie pokrywac ziarning i chorv wyzdrowiat i zaczat uzyWwac kon-
czyne dolng. Otéz nasuneto mi sie przy tych i wielu innych wypadkach zbadanie przy-
czyny tego, a wnioski moje oparte na faktach, silnie przemawiajg przeciw nam lekarzom,
gdyz szerzymy niestety btedne tradyoye. Lekarz« tutejsi wyszli z wszechnic, gdzie
chirurgia uprawiang byta stabo i postarali sie nada¢ tej licznie leczgcej sie publice zy-
dowskiej wstret do noza taki, jaki i sami posiadali  Mdéwiono mi, ze przedkilkunastu
laty, pierwszag ucietg reke zydzi powiesili w bdznicy; lekarze wiec nauczyli ich uzywaé
masci i kataplazmow tam, gdzie trzeba byto uzyé noza, w obawie zapewne tej znacz-
nej pobudzalnosci nerwowej, o ktdrej wspominatem.

Drugim grzechem, ktdry zacigzyt na sumieniu lekarzy jest zaniedbanie komuniko-
wania chorym chocby pobieznych wiadomos$ci hygicnicznych. i tak przy epidemii ty-
fusu wysypkowego, cata nadzieja chorych i otaczajgcych chorego byta oparta na lekach,
a przemocg trzeba byto zmienia¢ bielizne i posciel, gdyz zadnym innj m sposobem nie
mozna byto przekonaé, ze w gnoju nikt nie moze wyjS¢ z tej choroby i lekarstwa tu
nic nie pomoga.

Trzecim biedem przekazanym nam dawng tradycyg lekarskg jest klassyfikac)a
choréb na przyzwoite i nieprzyzwoite, ktéra znowu wielkg ujme robi zdrowiu chorych
i sumieniu lekarzy. Przymiot w kodeksie starej szkoty lekarzy jest rzecza nieprzy-
zwoitg, z ktorg sie tai¢ potrzeba. W szczepiono to tak w chorych, ze jesSli nie zaniedbuja
leczenia poczatkowego zupetnie, to udajgc sie do porady lekarza, obzierajg sie na wszy-
stkie strony i méwig znizonym gtosem z czvm przychodzg. To samo tycze sie onaniz-
mu, ktoren zostat tak upoSledzonym w opinii publicznej chorych, Zze przy najdeli-
katniejszem i najskrzetniejszem badaniu rzadko sie. mozna dowiedzie¢ sie prawdy u pa-
cyentow.,

Prowincya w liczbie tych grzechdéw 9|I0 przyjmuje na siebie—roboty wiec tu dla
wspoltczesnego pokolenia jest duzo—trzeba usilnie sie staraé o zburzenie tego ,,nolli

me tangere” tak nie korzystnie wptywajgcego na stan sanitarny pewnej okolicy, jak rowniez
I na opinie na skutki leczenia.

Oprocz tego posiadamy przekonanie, ze wszelkie operacye z zebami, réwniez wyj-
mowanie zebdw trzeba zostawi¢ kompetencyi cyrulikéw i felczeréw, gdyz zajecie to dla
lekiirza jest rzeczg ublizajacg powotaniu tego czynnika spotecznego. Naktadanie opa-
trunkow i bamhizy tyle wazne po wszelkiej operacyi zostawiono rowniez w rozporzg-
dzaniu felczerow; kazdy wiec zrozumie, ze to obniza znacznie poziom dodatnich rezul-
tatow leczenia, je$li nie w samych skutkach, to zawsze w czasie, ktdéren musi b\¢ diuz-
szym do zupeitnego wyleczenia przy panujgcych przesadach, niz gdyby rzecz sie mia-
ta odwrotnie.

Sadze, ze wymienione przezemnie pobieznie tylko fakta znajdg odgtos miedzy
chetnymi miodymi lekarzami i w innych miejscowosciach; podjatem wiec te kwestye
drogg prassy peryodycznej, korzystajagc z goscinnych szpalt Gazety Lekarskiej, ajby zna-



190

lez¢ wiecej jednakowo mysSlacych kolegow, ktérzyby viribus unitis starali sie obali¢
przesady, ktére tyle ztego robig leczacej sie publicznosci.
Dr AL Wojciechowski

\Yriadomo.sci- biezgce.

— W d. 9 Stycznia r. b. umart w Wilnie Dr >tanistaw-Kosika Wik-
szeinski, po 3-tygodniowej ciezkiej chorobie. Zmarty potozyt niemate zastugi, naj-
przéd w nauczycielskim, nastepnie w lekarskim zawodzie. W bardzo miodym wieku
wyktadat juz w kolegium Pijarobw w Lubieszowie jezyk polski, francuzki i tacinski;
uczeszczat potem na wydziat literacki w Wilnie, otrzymat stopien kandydata filozofii
i zostat nauczycielem w kollegium Pijarow w Wilkomierzu. Po zniesieniu zakonu Pija-
row powrécit do Wilna, uczeszczat tam do medyko-chirurgicznéj akademii i w tejze o-
trzymat stopien lekarza pierwszej klasy. Po paroletniej praktyce w Petersburgu wyje-
chat za granice dla dalszego ksztatcenia sie, a po powrocie osiadt w A/dnie. Tu pro-
wadzit zywot peten pracy i posSwiecen, caty swdj czas oddawat cierpigcym i nauce. Byt
cztonkiem, nastepnie sekretarzem, w koncu wice-prezesem Towarzystwa lekarskiego, rze-

czywistym cztonkiem Tow. Dobrocz. i ordynatorem szpitala $w. Jakdba. Charakter
zmartego odznaczat sie tagodnoS$cig, jego pracov itos¢ byta niezwykia i prawdziwie wzo-
rowa, ludzi kochat szczerze, a mianowicie nieszcze$liwych; byt tez za to i sam po-
wszechnie kochany i szanowany. Cze$* jego popiotom. (P. L.

— Dnia 18 Stycznia zmart po krétkiej ale ciezkiej chorobie starszy lekarz Do-
mu podrzutkbw w Petersburgu (Wospitalmj Dom), Dr Med. z wilenskiej jeszcze Aka-
demii Jerzy Koztowski. Towarzystwo polskie w Petersburgu stracito w nim
jednego z najzacniejszych swych przedstawicieli. Az do ostatnich chwil zycia (a dozyt
do po6Zznego wieku, do lat okoto 70), zachowat $. p. J. Koztowski Swiezos¢ umy-
stu, Sledzit postepy nauki i byt niezmordowany w petnieniu obowigzkow swojego zawo-
du. Dobro¢ jego i uczynno$¢ nie miaty granic, warto$¢ postug oddawanych przezen
cierpigcym podwajaty w nim niezmierng ludzko$¢, wielkie wspotczucie dla choroby i ne-
dzy. Te ludzko$¢ Koztowski zawsze wyzej stawiat, anizeli nawet umiejetnosc
i biegtos¢ w sztuce. Przytein byt to czlowiek najlepszego towarzystwa, u ktorego
drugg naturg sie stata wygdrowana grzecznos¢ i cigglty wzglad na to, by nikogo nie
zadrasng€, nikogo nie obrazié. Jerzy Kozitowski byt bezzenny, przy skrom-
nem zyciu zebrat znaczny fundusz, z ktorego wiele Swiadczyt potrzebujgcym, i ktory
testamentem przeznaczyt na cele dobroczynne. Testament ten zaleca trzem wybranym
przez zmartego egzekutorom ztozy¢é w banku kapitat przynoszgozy dochodu 3000 rsr.
na stypendyum dla uczni gimnazyalnvch i trlez dla studentéw (Uniwersytetébw warszaw-
skiego, petersburskiego, kijowskiego i dorpackiego. Od ubiegajgcych sie o stypendya
\y\maga sie, aby byli ehrzesScianie i pochodzili z zachodnich gubernij Cesarstwa, albo
z Krolestwa Polskiego. Po $mierci ostatniego z egzekutoréw testamentu, w prawa icii
wstapi i rozdawacC bedzie stypendya Rada Uniwersytetu warszawskiego. (P. L.

— Leczenie zwezen cewki moczowej za pomocg massage intrauréthr&lc (B ar d inet.
L’union mdd. Nr. 100. 1874). Przez zwezone miejsce wprowadza sie Swieczke lub cew-
nik o ile moznosSci jak najgrubszy i za pomocg tychze wykonywa sie ruchy obrotowe,
wycigga sie narzedzie ku przodowi i tytlowi, poczatkowo bardzo ostroznie, p6znioj w wiek-
szej rozlegtosci. Narzedzie, z poczatku mocno uwiezione, wkrdtce porusza sie tatwo
i dozwala bezpos$rednio wprowadzi¢ grubszy cewnik, ktérym znowu te same wykonywa
gie poruszenia. Reakcya po takiej operacji ma by¢ bardzo nieznaczng. Dr S. J.

— Znieczulenie za pomocg zastrzykiwan cldoralu do zyf- (F. de Ranse Gaz. mdd.
Xr. 46. 1874. Centr. bl. f. Chir. Nr. 39. 1874). R an se uzywa zastrzykiwau chlo-
ralu do zyt w celu znieczulenia, koniecznego przy wykonywaniu operacyj. W 15 wy-
padkach stosowat ten spos6b i zawsze z dobrym skutkiem. Metoda rzeczona wymaga
nastepnych ostroznosci. Do zastrzykiwaft w celu znieczulenia uzywac¢ nalezy ile mo-
znosci skoncentrowanego roztworu chloralu; stabe bowiem roztwory zanadto powieksza-
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ja, napiecie naczyn krwionosnych. Do zastrzykiwan wybra¢ nalezy jedng z wigkszych
zyt konczyny gornej. Nic potrzeba odkrywac¢ ani oddziela¢ zyly od przylegtych tka-
nek, lecz wprost przez skore wykona¢ ukitucie, do wnetrza zyt} siegajgce. Po wyko-
nanein zastrzyknieciu i po wyjeciu kaniulki nie potrzeoa naktada¢ opatrunku, uciskaja-
cego miejsce uktute; wystarczy lekkie nakrycie i utrzymywanie ramienia w spokojnem
potozeniu. Zastrzyknad trzeba 5—8 gramm, a mianowicie co minute okoto 1 ginu., tak
by catkowite zastrzykiwanie nie trwato dtuzej nad 10 minut. Zupeina nieczutos¢ Zre-
nicy jest znakiem nastgpionej auestezyi ogo6lnej. Po uptywie 3 — 4 minut po zastrzy-
knieciu mozna przystgpi¢ do wykonania operaeyi. Dr W. G.

— 0 wskazaniach do tracheotomii przy dtawcu (crifup) (Prof. Boucliut. Mouvement
med. 9 Jauv. 1875. Allg. Wien, medic. Ztg. 26 Januar 1875). W dtawcu prof. B o u-
cliut rozroznia trzy okresy: 1) okres wytwarzania sie wysieku — stadiutn exsudationis.
2) okres zaduszania -HadkuB suftbcatimrfn. 3) zatrucie kwasem weglanym —stadium anox-
haemiae v. asphyxiae. Kiedy wiasciwie przystgpi¢ nalezy do wykonania tracheotomii?

czy w okresie drugim, czy w trzecim, i jak mianowicie rozpozna¢ rzeczone okresy?
Oto pytania, na ktore prof. Bouch ut stara sie odpowiedziec. Oznaki zadu-
szenia I nerwowe <cechujg okres drugi. Dziecko rzuca sie na

wszystkie strony i wszelkiemi sposobami usituje wiec¢j powietrza zaczerpngé. Brak
jednak jeszcze w tym okresie objawow znieczulenia o -
g6 1lnego (anaesthesia), zaleznych od wptywu gromadzacego sie w organizmie kwasu
weglanego. Okres ten nie przedstawia jeszcze koniecznosci przystgpienia do operaeyi.
Srodki wymiotne (emefica) moga byé wowczas jeszcze bardzo skutecznemi, a szczeg6l-
niej apo morfina oddawata w takich razach prof. eB ouch ut znakomite ustu-
gih Okres trzeci poczyna sie objawami-otrucia organiz-
mu kwasem weglan ym. Kwas weglany wydziela sie trudniej i w mniejszej
iloSci, a gromadzi sie coraz wiecej w organizmie, powodujgc przez to asfyksye, a w na-
stepstwie znieczulenie ogdlne (anaesthesia). Znieczulenie to nie powstaje jednak odra-
zu, lecz wytwarza sie stopniowo; dla tego tez do pewnego czasu z operacya wyczeki-
wa¢ mozna. W okresie asjyksyi dzieci bywajg albo sine (cyanosis), albo niezmiernie
blade;, i w jednym i w drugim razie poprébowaé jeszcze nalezy zastosowanie Srodka
wymiotnego. Lecz jak tylko okr es drugi sie skonczy, a naje-
go miejsce wystagpiag objawy asfyksyi wraz z be zczuto-
§cig o0go6lng (anaesthesia), to wéwczas wtasnie nalezy bezzwtocz-
nie do wykonania tracheotomii przystgpi¢. Wypada tu kilka
stobw powiedzie¢c i o przeciwwskazaniach do trackeotom.i. Na pierwszém
miejscu stoi wiek chorego: u dzieci, 1—6 miesiecy majacych, operacya ta jest zupet-
nie bezskuteczng; skutek jej u 15-to— 16-to miesiecznych jest niepewny, watpliwy; naj-
odpowiedniejszym za$ okazuje sie wiek od lat dwoch. Przeciwwskazang nadto jest ta
operacya w szkarlatynie, jako tez w zapaleniu plué, powstatem z powodu zatoru (embolia),

W btonicy (diphthei itis), ktorej biatkomocz (albuminuria) towarzyszy, tracheotomia okazu-
je sie zupetnie bezskuteczna. Dr W. G.

0 leczeniu zapalenia opon uidzgo-rdzeniowych (Meningitis cerebro-spinalis). (Dowse.
Med. times and gaz. lke med. record. Nr 203 1871. Z wielkg bardzo doktadnoscig
opisuje Dowse przedewszystkiem przyczyny (aetiolugiu) zapalenia oston mozgo-rdze-
niowych, objawy (symptomatologia) tego cierpienia i zmiany anatomiczne przy ogledzinach
poSmiertych znajdywane, a nastepnie podaje sposOb postepowania w rzeczonej chorobie,
lo ostatnie da sie stresci¢ w sposob nastepujgcy: 19 Przedewszystkiem wptynaé nale-
zy na naczynia krwionosne rdzenia kregowego i postara¢ sie o usuniecie zaburzen w u-
ktadzie nerwdw nacz) nio-ruchowyoli, przez sprowadzenie ich czynnosSci do réwnowagi.
W tym celu zaleca on uzycie sporyszu (secale cornutum) 1 wilczej jagod\ (belladonna).
Sporysz przepisuje w dawkach znacznych, a mianowicie, co czterv godziny po pdél drach-
my, belladonne za$ w postaci masci (Extract. Belladonnae z glyceryng) stosuje wzdiuz
kregostupa. 2). Wymiott, bedace w dauern cierpieniu jednym z objawéw odruchowych,
uspakaja, podajac choremu l6d w kawatkach do potykania. 3) Przeciwko zaparciu
stolca woli Dowse uzywac aloesu (Extract, aloe aquosum) anizeli innveh $rodkdéw; aloes
bowiem dziata na btone Sluzowg kiszki prostej, rozszerzajagc przytem zyly bemoroidalne.
4) Wodan chloralu (Hydras chlorali) i bromek potasu (Kali bromatum) okazujg sie bez-
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skutecznemi przy Istniejagcej w rzeczonem cierpieniu bezsennosci; przeciwnie za$ wielkie
oddajg nm ustugi czopki (suppositorin) 4 gran. pietrasznika (conium) zawierajgce. 5) Pe-
cherz moczowy, ulegajacy zwykle w tej chorobie porazeniu, powinien ciggle by¢ pidz-
nym; jest, to okoliczno$¢ niestychanie wazna. Lecz dla osiggniecia tego celu nie dos¢
jest, jak to zwykle czynig, dwa razj tylko dziennie, t. j. rano i wiecz6r, mocz wypuszczac,
ale nalezy koniecznie baczy¢ na to, b\ knteter ciggle w pecherzu pozostawili. 6) Co
sie tyczy dyelLr, to takowa juz od samego poczatku powinna bj ¢ posilng 1 pobudzaja-
cg. 7) 'Chinina, w wielkich dawkach uzyta, oddaje znakomite ustuje w pewnym okre-
sie rzeczonego cierpienia, a mianowicie wowczas, kiedy choremu zapas¢ (collapsus) gro-
zi. Skora wtedy' pokryta bywa potem, cieptota ciata dochodzi do 38,8°—40,5° C., tet-
no mate, stabe i uderza przeszto 120 razy na minute. Niezmiernej réwniez wagi jest
uzycie chininy podczas pojawiania sie dreszczykéw, lecz podawac jg naliz\ w dawce
10-cio do 20-to granowej. Jezeliby zotgdek nie znosit chininy', to trzeba jg w lawa*

tywach podawa¢. 8) Upustow krwi bezwarunkowo unikaé¢ nalezy. Dr FHk G.
— Nowy Srodek miejscowo znieczulajacy. (Il or wat h. Allg. med. Centr. Zeitg).
Horwath (w Kijowie) czyni! liczne préby' z wyskokiem,.oziebionymi do—5° C., i do-

szedt do nastepujagcego wyniku. Mr tak oziebionym wyskoku mozna rece trzymac przez
czas do$¢ dtugi, nie doznajagc przytem zadnego przykrego wrazenia. Zmyst dotyku
pozostaje nienaruszonym, lecz uczucie bdlu zupetnie znika: palec np. uktucie iglty uczu-
wat, lecz nie doznawatl przytem zadnego bolu. Spostrzezenie to jest nader wazne pod
wzgledem iizyologicznym; jawnie bowiem pokazuje, ze dotyk i bdl sg to dwa zupetnie
rézne uczucia i ze jedno od drugiego oddzieli¢ mozna. Ma ono zresztg nie mniejsze
znaczenie i dla leczenia; daje ono nam bowiem pewny i bezpieczny' $rodek, za pomocg
ktorego wywota¢ mozemy bezbolesnose (cmnlgesid) tak przy operacyach chirurgicznych,
jako tez przy bolach umiejscowionych. Dr lik G.

— Azotan uranu (nuras la-anii) jako $rodek przeciw ciikroiuoczowi. (K e n netly. Apotli
Ztg. Pharmac. Centr. halle 14 Januar Nr 2).*K enne 1y w swej iraktrce szpital-
nej umil jeden wypadek moczéwki cukrowej, ktory" udato mu sie wyleczy¢ za pomocg
azotanu uranu, a nastepnie takiez same rezultaty otrzymywat przy pomocy tego Srodka
i u wielu innych podobnych chorych. 17-letnia dziewczyna przybyta dnia 14 Stycznia
1874 r. do szpitala, skarzac sie na niemoc ogolng. Miesigczki dotychczas nie miata/
Obecnie jej cierpienie trwa od niedawnego czasu; dotychczas za$ czuta sie¢ zawsze zu-
petnie zdrowg. Préba | r ominera wykazala w moczu obecno$¢ znacznej ilosci cu-
kru. Przepisano chorej roztwdr chlorku zelaza, ktory przyjmowata przy razy dziennie
po 15 kropel; oprocz tego jako dyete. przeznaczono jej mieso i mleko. Poniewaz zas
stan chorej coraz bardziej sie pogarszat, przeto przystgpiono do podawania nalewki ma-
kowcowej (Tiact. opii). Lecz ostabienie, pomimo uzycia tycli réoznych S$rodkéw, coraz
bardziej sie wzmagato, a ilo§¢ cukru w moczu nie zmniejszata sie¢ wecale. 18 Lutego
przepisano chorej po raz .pierwszy azotan wuran u, a mianowicie w pierwszych
dniach zazywata 0,01' w.wodzie roztworzong—trzy razy dziennie; po Kkilku za$ dniach
powiekszono dawke do 0,02 it d. Juz w tydzien chora czuta sie znacznie lepiej,
otod zmniejszyt . sie, stolce stawaly sie regularniejsze, a mocz wydziela¢ sie poczat
w mniejszo) ilosci. Co sie tyczy wpiywu Srodka rzeczonego na ilos¢ wydzielanego mo-
czu w przeciggu doby., na jego ciezar wiasciwy, a szczegllniej na zawarto$¢ w nim cu-
kru, to Kennedy podaje co nastepuje: 11 Marca mocz ciezaru wiasciwego 1038,
zawieral duzo _cukru jeszcze; 21 Marca, ciezar wiasciwy 1021—Slady cukru; 8 Kwiet-
nia—c. w. 1025,.cukru wcale nie ma w moczu; 15 Kwietnia, c¢. w. 1024, cukru
nie ma i t. d. WLite innych, wypadkéw moczéwki cukrowej udato mu sie w pry-
watnej praktyce uleczyé za pomocg tegoz samego $rodka; dla tego tez Kenne-
dy gorgco zaleca azotan uranu i pragnie, by inni lekarze skuteczno$¢ jego wypro-
bowali w rzeczonej chorobie i zawyrokowali o0 jego wartosci. Dr W. G.
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