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OGLOSZENIA.

TBOCHISCI UTBOErbICEBIII

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynowe

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineu algicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda, jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach - opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza f rmewkom-
prymowanych tabliczkach czokoladowyeh, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawhfAisci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yioo grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza fofma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y,,0 g. doznaje si¢ silnego t¢tnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajgcego, si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bélem gtow y—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po y,(Dgr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-eh razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej

@ngina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia,

a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epilepiica), jak nie-
mniej okazata si¢ skutecznag w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonka. Zdajesig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,, Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
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KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO | BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DW IE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kajutki te dawniej byty czarne i nieprzyjemne dopotykania,
obecnie sg biate podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsutce odbity jest podpis Guyot

Najdelikatniejszy zofgdek znosi smote w Kapsutkach Guyota

zawartg.
UWAG X Dzieci i oso- . .

. Uwazac nalezy napod-
by me mogace przelykad is trze¢hkohrovo
tych kapsufek powinny za p Y-
zyirac

Znajdujg sie we

PATE EEGNAULD  wsaystiich aptekacn.

FAHRYKOWANE
19, rue Jacot>. FAB7.YKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU,

PAPIER TAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

NA 10 PRZYPADKOW 8§ RAZY
Ueteigagl przediplilii unit MIGRENY [NEWRALGLIE

przez Uzycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE) Dra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Esseneya Terpentynowa w peret-
kach Dr. CLERTAN jest che-

" Jezeli slaby Zzotgdek lub obstrukcja jest achn
micznie czysta.

powodem migreny, wtedy nalezy uzywac

WEGLA Dra BELLOC Na kazdym

flakoniku
jest podpis
bodpis na <
etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY
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Tresé. L KSzadek. Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cierpienia przyjadrza (Epidi-
dymitis syphilitica). —11. J. Stypinski. Zranienie pochwy i macicy. Wyzdrowienie. — III. F. Drecki.
Sprawozdanie roczne o stanie dzialalnosci Towarzystwa Lekarzy gubernii Kaliskiej, za r. 1884/5,—
Przeglgd bibliograficzny. ,Die Cholera, was kann der Staat thun, sie zu verhiiten® napisat D-r K
Cuningham. Ocenit A. A. Pulawski [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. 9. Crooke Przy-
czynki do anatomii patologicznej plonicy. — 10. Fraenkel i Freudenburg. O zakazeniu wtdornem
przy plonicy. — 11. H. Moeser. Przyczynek do powstawania porazen strun glosowych. — Prace
oryginalne w polskich czasopismach lekarskich. — Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego To-
warzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ majacego dnia 16 Lutego. — Dodatek — Ogloszenia.

I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

PRZYMIOTOWEGO CIERPIENIA PUZYJADRZA
(Epididymitis

Podal

D i- Karol Szadek [z Kijowa].

Pierwsza wzmianke o pierwotnem przymiotowem cierpieniu przyjadrza spo-
tykamy u ENGELSTEDT’a '); nastepnie D BON 2) opisal to cierpienie bardzo dokla-
dnie i podal kilka przez siebie spostrzeganych przypadkéw. Zwraca on uwage
na te okolicznos$é, ze przymiotowi zapalenie przyjadrza rozwija sie dosyé czesto
w okresie lepiezowym przymiotu, lecz moze takze wystepowaé samodzielnie, bez
zaje¢cia odpowiedniego jadra.

Przedtem syfilidologowie albo zupelnie zaprzeczali moznoSci wystepowania
epididymitidis syphiliticae, albo tez przyjmowali w bardzo rzadkich przypadkach
nastepcze cierpienie przyjadrza przy przymiotowem zajeciu odpowiednego jadra.
I tak Ricord 3) kategorycznie odrzuca cierpienie przyjadrza w przymiocie,
a zdanie to podzielaja rowniez Hoelder 4 i Simon 5; ten ostatni powiada, Ze
jedyna zmiang przyjadrza w niektérych przypadkach przymiotowego cierpienia
odpowiedniego jadra bywa zanik.

*) S. ENGELSTEDT, Die constitutionelle Syphylis. Wiirzburg. 1861. p. 125.

2) AcHIL. DrRON. De Vepididymite syphilitique. (Arch génér. de medecine. 1863. sir. 513
i724).

3 Patrz SiIMON’a (Rieord’s Lehre von der Syphilis kritisch beleuchtet, II Theil. Hamburg.
1852, str. 155].

4 H. HoeLper. Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1851. str. 40.

8 VIRCHOW’S Handbuch der Speciel. Patologie und Therapie. II Band. I Abtli. 1885.
Str. 574. !



Wedtug VmcHOw’a a), przyjadrze prawie zawsze pozostaje prawidio wem
przy przymiotowem cierpieniu jadra. Nawet po ogloszeniu pracy DronX nie-
ktorzy syfilidologowie nie przestali zaprzecza¢ moznoS$ci pierwotnego cier-
pienia przyjadrza w przymiocie [Sigmund 2)] lub wogédle wszelkiego udziatu
tego organu przy przymiotowem zajeciu jadra [G eigel 3.

Podczas gdy we wszystkich francuzkich podrgcznikach, wydanych po roku
1863, zwracano dostateczng uwage na pierwotne cierpienie przyjadrza w prze-
biegu przymiotu, to natomiast u niemieckich autorow nie znajdowaliSmy wzmian-
ki o epidydimitis sypilitica-, W ostatniem wydaniu podrgczniku Z eissl’u 4 nie ma
mowy o tem cierpieniu i powiedziano tylko, ze w niektorych przypadkach przy-
miotowego zapalenia jadra mozna znalezé obrzmienie odpowiedniego przyjadrza.

Tymczasem liczni autorowie wspominaja o przymiotowem cierpieniu przyja-
drza |Fanturki 5, Fournier6, Balme 7, Campana 8§, Tedenat 9, Broca In),
Reclus u), Pinner 12,Pascalis 13),Cooper '4,Perry 15iLang ,0)]. Niektorzy
z nich spostrzegali, obok migkczakowego zapalenia przyjadrza w pdzniejszych
okresach przymiotu, takze samodzielne, pierwotne zajecie tego narzadu, we wcze-
snym [lepiezowym] okresie w mowie bedacej choroby, bez wspolczesnego cier-
pienia jader.

W przekonaniu, ze wobec stosunkowej rzadkos$ci przymiotowego cierpienia
przyjadrza, opis kazdego nowego przypadku moze chociaz w czg$ci przyczynié
si¢ do doktadniejszego poznania tego waznego , acz malo zbadanego cierpienia,
uwazam za pozyteczne podac opis kilku przypadkow epidydimitidis syphiliticae,
ktore miatem sposobnosé spostrzegaé, prowadzgc oddzial przymiotowy w Kijow-
skim szpitalu wojskowym.

Zanim przystapi¢ do krotkiego opisu historyi choroby odpowiednich przy-
przypadkow, zamierzam powiedzie¢ stow kilka wogdle o charakterze, przebiegu,
zej$ciach irozpoznawaniu przymiotowego cierpienia przyjadrza.

r) Uber die Natur der constitutionel-syphilitisehen Affectionen. S. A. Berlin. 1859. str. 48.
2 C. siGmunp. Uber die syphilitische Erkrankungen der Nebenhoden [Wiener, medic.
Presse. 1868. 2].
3) A. GEIGEL. Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiirzburg. 1867. s. 285.
4) H. und M. ZEissL. Lehrbuch der Syphilis. IV. Aufl. Stutgart. 1882, str. 539.
s) Gazzeta di Palermo. 1872. IV Maggio. str. 235—236.
® Mouvement rasdical. 1874.9, 10, 11.
1) BALME. De l'epididymite syphilitique. These. Paris. 1876.
* ROBERTO CAMPANA. Epididimite gommose [Giorn. ital. delle mallatie yeneree e della
, eile. 1878. XIII. 2. str. 88 -91J.
Montpellier medical. 1878. July-Decembre. -
10) Gaz. hebdom. de m$dec. 1883. II. str. 181—183.
") Gaz. hebdom. de msdec. 1883. 31 Aoiit.
>-) 0. PINNER. Uber Epididymitis syphilitica [Berlin, klin.W och. 1884. 41].
n) G. Pascaris. De P’§piditiymite syphilitique. Thé$se Paris. 1884.
H) liritish medic. Journal. 1885 30 May.
id) British medic. Journal 1885. 25 July.
E. Lang, Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis. II Hitte. Wiesbaden.
SL8S5. str. 332.



Przymiotowe zapalenie przyjadrza napotykaé si¢ daje zaré6wno we wcze-
snych jak i w p6znych okresach przymiotu; dosy¢ czgsto rozwija si¢ ono juz. w sa-
mym poczatku okresu lepiezowego [najwczes$niej po 2 miesigcach], niekiedy cokol-
wiek pozniej [od 1-ego do 5-ciulat po zarazeniu] i zazwyczaj towarzysza mu
zwykle przypadtosSci okresu lepiezowego na skorze, btonach S$luzowych it. d.
W wigkszosci przypadkow, wczesne zajecie przymiotowe przyjadrza bywa pier-
wotnem, a odpowiednie jadro przytem pozostaje czesto w stanie prawidlowym:
niekiedy jednak do epididymitis syphilitica przylacza si¢ w koncu takze orchitis
syphilitica.

Nareszcie w rzadkich przypadkach wczesne cierpienie przymiotowe przy-
jadrza przylacza si¢ do dawniejszego juz zajecia jadra. W kazdym razie pier-
wotne cierpienie przyjadrza w nastgpstwie przymiotu daje si¢ spostrzegaé za-
zwyczaj w pierwszych latach po zarazeniu. W podzniejszym migkczakowym
okresie przymiotu, cz¢éciej spotykamy si¢ z pierwotnem cierpieniem jadra, ktore
nastgpnie wikla si¢ z migkczakowem zapaleniem przyjadrza. Wszelako i w migk-
czakowym okresie przymiotu napotka¢ mozna niekiedy przypadki pierwotnego
zaje¢cia przyjadrza, bez udzialu odpowiedniego jadra [CAMPAN’a |.

Przymiotowe cierpienie przyjadrza polega na obrzmieniu calego narzadu
lub jego czesci: gtowki i ciata, rzadziej ogona. Przyjadrze powigksza swa obje-
to$¢; obrzmienie, z poczatku rozlane, dosy¢ migkkie i spre¢zyste, w miar¢ dal-
szego rozwoju sprawy chorobowej rzadko ogranicza si¢ do pewnej czegséci przy-
jadrza; rzadziej cate przyjadrze twardnieje, a na szczycie choroby w glebi tego
narzadu wyczuwamy prawie chrzastkowate stwardnienia, wielkosci §liwki lub
orzecha wtoskiego. Powierzchnia obrzmialego przyjadrza zazwyczaj jest nie-
rowna, rzadziej gtadka. W przypadkach podostrawych i w ogolno$ci w pocza-
tkach cierpienia przyjadrza, przylacza si¢ zwykle surowicze lub plastyczne za-
palenie worka pochwowego jadra. W skutek rozwoju periorchitidis przy zapa-
leniu przyjadrza, caty worek mosznowy obrzmiewa; poniewaz za$ cierpieniu to-
warzyszy wysigk, a takze nieznaczne obrzmienie skory i tkanki tacznej podskor-
nej, przeto niekiedy pierwotne cierpienie przyjadrza zostaje zamaskowane i cho-
roba rozpoznana btednie jako hydrocele. Wszelako takie ostro rozwijajace si¢
przypadki epididymitidis syphiliticae naleza do rzadkosci I).

W wigkszos$ci przypadkéw natomiast przymiotowe cierpienie przyjadrza roz-
wija si¢ bardzo powoli i skrycie, a przypadto$ci podmiotowych moze calkiem bra-
kowa¢. Skutkiem tego cierpienie rozpoznanem zostaje albo przypadkowo, albo tez
wskutek tego, ze chore przyjadrze powigkszywszy si¢ znacznie, zaczyna swoim
cigzarem niepokoi¢ chorego. W takim razie przy badaniu znajdujemy ostro
ograniczone stwardnienie w gtowce lub w ciele przyjadrza, a rzadziej cale przyjg-
drze jest stwardniate rozlanie i przy nacisku mato bolesne. W przypadkach tego
rodzaju zwykle nie ma periorchitidis, lub tez rozwija si¢ w bardzo nieznacznym
stopniu. XV niektoérych razach, obok takich zmian w przyjadrzu, napotykamy
przymiotowe zajecie jadra, w postaci rozlanego stwardnienia tego narzadu lub
migkczakowych guzikow w migzszu jadra.

5 Przypadek Dnoisr’a, Paschalis®, Maos\*i [cyt. u Pixsu’a, L. ¢.] u LangA.



Jak to wspomniatem, w wigkszosci przypadkéw cierpienia przyjadrza
bra  zupelnie przypadtosci podmiotowych, a tylko niekiedy, gdy sprawa roz-
wija si¢ w sposOb ostry, chorzy skarza si¢ na bolesno$é w cierpigcem przyjadrzu
i bole w przebiegu odpowiedniego sznurka nasiennego.

Przymiotowe zapalenie zajmuje cz¢sto jedno tylko przyjadrze, lecz rownie
dosy¢ czgsto cierpienie bywa obustronnem: rzadko przytem oba przyjadrza ro-
wnoczesnie sg cierpigce, zazwyczaj najprzod nabrzmiewa jedno, a nastgpnie
wkrotce drugie przyjadrze.

Przebieg przymiotowego zapalenia przyjadrza jest przewlekty, dlugotrwa-
ly. Pod wplywem swoistego leczenia lub tez samo przez si¢. po kilku miesig-
cach, obrzmienie przyjadrza rozchodzi si¢ i narzad powraca prawie do pierwo-
tnej objetosci; najczesciej wszelako przyjadrze pozostaje przez czas dlugi stwar-
dniatem i mato bolesnem. W niektorych przypadkach cierpiace przyjadrze kur-
czy si¢ 1 zanika; bardzo rzadko natomiast miewa miejsce wreszcie zupetna restitu-
tio ad integrum.

Zmiany anatomo-patologiczne w epididymitis syphilitica nie sa dotychczas
prawie wcale znane. Na mocy analogii z cierpieniem innych narzadéw gru-
czotowych w przymiocie, a takze na podstawie faktow chirurgicznych, trzeba
przypusci¢, ze we weczesnem zajeciu przyjadrza najczeSciej wystepuja rozmaite
sprawy zapalne [rozrost tkanki tacznejj. Mamy tu wigc epididymitis interstitialis
syphilitica. W poOzniejszem cierpieniu przyjadrza rozwijaja si¢ zapewne rnigk-
czaki w jego miazszu: epididymitis gummosa syphilitica.

Rokowanie w przypadkach przymiotowego cierpienia przyjadrza jest za-
wsze cokolwiek niepomys$lne, poniewaz w mowie bedace cierpienie, wystgpujac
we wcezesnych okresach przymiotu, dowodzi ci¢zkiego, niepomyslnego przebiegu
tej choroby. I rzeczywiscie spostrzezenia przekonywaja, ze wspotczesnie z przy-
miotowem cierpieniem przyjadrza i bezposrednio po niem rozwijaja si¢ zazwy-
czaj cigzkie postacie wysypek przymiotowych [pryszcze, ektymal], cierpienia gu-
zowate skory i bton §luzowych, choroby kosci, uporczywe zapalenie teczy it. d.
Migkczakowe zapalenie przyjadrza jest nader uporczywe i czg¢sto pocigga za so-
ba zanik tego narzadu. W przypadkach obustronnej epididymitidis z zejSciem
w zanik, moze nastapi¢ aspermia, wskutek zaros$nigcia przewodow nasiennych, je-
zeli za$ jednoczes$nie i jadra byly zajete, a w nastgpstwie tego zanikly, natenczas
moze rozwing¢ si¢ niemoc plciowa (impotentia virilis).

Przymiotowe zapalenie przyjadrza, rozwijajace si¢ w sposob podostry, ta-
two moze by¢ wzigte z poczatku za epididymitis gonorrhoica lub gruzlicze cier-
pienie przyjadrza. Wszelako dalszy przebieg ibrak wyraznych boléow pozwala
wkrotce wylgczy¢ rzerzaczkowe zapalenie przyjadrza; w niektorych przypadkach
rozpoznawanie utatwia anamneza, ktéra w przypadkach epididymitidis go-
narrkoicae zawsze wykazuje przebyta lub tez istniejacajeszcze rzerzaczke.
Procz tego nalezy pamigtaé, ze przy przymiotowem zapaleniu przyjadrza
cierpi zazwyczaj glowka i cialo przyjadrza, gdy tymczasem epididymitis go-
norrhoica odznacza si¢ w wigkszosci przypadkdw obrzmieniem ogona przyjadrza.
Gruzlica przyjadrza cechuje si¢ tern, ze, pomingwszy bole i inne zapalne objawy,
z poczatku w glebi przyjadrza rozwijaja si¢ liczne guziki, ktére wkrotce rozpa-



daja si¢, dajac poczatek wrzodom i przetokom. Oprocz tego przy gruzlicy przy-
jadrza rzadko brakuje takiejze natury cierpien iimycli narzadoéw |krtani, ptucl.

Przy istnieniu innych objawdw rozstrzygajacych, na rozpoznanie moga
wplywaé towarzyszace cierpieniu przyjadrza przymiotowe przypadtosci skory,
bton $luzowych i inne objawy przymiotu. Z nowotwordw przyjadiza, mogacych
pozorowa¢ przymiotowe cierpienie tego narzadu, nalezy wspomnie¢ tylko
ochrzestniaku w poczatkowym okresie rozwoju, ktory to nowotwor moze byé
niekiedy wzigty za wyksztatcone juz przymiotowe zapalenie przyjadrza. W ta-
kim razie doktadna anamneza odno$nie przymiotu, dalszy przebieg i wzrost no-
wotworu przyczyni¢ si¢ mogag do wytaczenia przymiotowego cierpienia. PdzZniej-
sze okresy rozwoju chrze¢stniaka lub innych nowotworéw nie bgda mogly chyba
by¢ poczytane za przymiotowe cierpienie przyjadrza, gdyz w tym ostatnim razie
przyjadrze rzadko dosigga wigkszych rozmiaréw. Zreszta zto§liwe nowotwory
przyjadrza sg bardzo rzadkie i odznaczaja si¢ szybkimlwzrostem, silnemi bélami
i rozpadem, w nastgpstwie ktorego wkrotce wytwarzaja si¢ przetoki i rozlegle
owrzodzenia, sgczace cuchnaca, krwawa posoke.

Wazng okoliczno$¢ w razie watpliwego rozpoznania przymiotowego cier-
pienia przyjadrza stanowi skutek swoistego leczenia, z ktérego zastosowaniem
nie nalezy zwlekaé¢ w przypadkach niepewnych co do pochodzenia. I rzeczywi-
$cie, w niezastarzatych przypadkach przymiotowego cierpienia przyjadrza $miale
leczenie swoiste w krotkim czasie pociaga za soba zmniejszenie si¢ obrzmienia
przyjadrza; zreszta nawet w przypadkach zaniedbanych otrzymujemy znaczna,
chociaz powolng poprawe.

Przejdzmy teraz do opisu spostrzeganych przez nas przypadkoéow przymio-
towego cierpienia przyjadrza.

1. Epididymitis et orchitis syphilitica dextra. Epididymitis sinistra. Syphi-
lis progressiva.

Szeregowiec A. Z., lat 23, przybyl na oddzial przymiotowy kijowskiego
szpitala wojskowego, w poczatku Wrzednia 1882 r; w miesigcu Lipcu leczony
byt tamze z powodu wrzodu pierwotnego na napletku. W chwili przybycia do
szpitala, na ciele chorego wystapita roseola, obrzmienie gruczoldéw i inne przymio-
towe przypadiosci. Po 24 podskornych wstrzyknigciach roztworu sublimatu me-
todg SrniN’a Ipo 7s grana na dzien] objawy przymiotu ustgpily i chory opuscit
szpital.

Wkroétce jednak chory powrocit z recydywa przymiotu, objawiajaca si¢ li-
cznemi grupami prosowkowatych guziczké4w i pryszczykow na skorze tutowia,
rozsiang wysypka ektymy na goleniach i wilgotnemi lepiezami w gardle. Tym
razem u chorego nie stosowano leczenia swoistego, a wkrotce do pierwotnych
przypadto$ci przymiotowych przylaczyly si¢ nowe, mianowicie cierpienie narza -
dow piciowych, polegajace na obrzmieniu prawego przyjadrza
i jadra. Przyjadrze przedstawialo si¢ w postaci ostro ograniczonego i mato
bolesnego, nierownego, twardego guza, wielkosSci orzecha, zajmujacego ciato przy-
jadrza. Jadro rowniez bylo powigkszone, mato bolesne i bardzo twarde. Wymig-



nione zmiany przyjadrza i jadra potegowaly si¢ w przecigga miesigca, mimo
$miatych wcieran masci szarej i zadawania jodku potasu do wewnatrz. Dopiero
po 30 wcieraniach [po §B naraz] mozna bylo zauwazy¢ zmniejszenie si¢ na-
brzmiatos$ci przyjadrza ijadra a takze znikanie wysypki. Wszelako wsrdd uste-
powania poprzednich przymiotowych przypadtosci, wystgpowaly coraz to nowe
objawy tego cierpienia; przy przerywane] goragczce rozwingly si¢ na czole
1 na nosie nabrzmienia okostnej (periostilis syphilitica); w skorze i tkance pod-
skornej zaczely pojawiaé si¢ na znacznej przestrzeni migkczaki, a nastgpnie o-
brzmienie lewego przyjadrza, ktore stalo si¢ bardzo twardem
a mato bolesnem. Lewe jadro, niezmienione z poczatku, zaczelo rowniez wkrotce
obrzmiewa¢. Po 3-ch miesigcach energicznego mieszanego leczenia [wcierania
masci szarej ijodek potasu] naprzemian ze S$rodkami wzmacniajacemi, udato si¢
nam o0siggnaé zmniejszenie si¢ obrzmienia obu przyjadrzy i jader, zagojenie
owrzodzonych migekczakdéw i wyrzutow ektymowych, oraz znikanie innych przy-
padtosci cigzkiego i uporczywego przymiotu.

W powyzszym przypadku cierpienie lewego przyjadrza bylo
pierwotnem; prawe za$ przyjadrze zacze¢lo cierpie¢ réwnoczes$nie z odpo-
wiedniem jadrem. Zmiany w przyjadrzach wystapity w 5 miesigcu po zaraze-
niu, a towarzyszyly im liczne a ci¢zkie przypadtos$ci przymiotowe na skorze
i w koSciach. Okres mickczakowy wystapit tu szybko po okresie lepiezowym
(syphilis maligna progressiva).

2. Epididymitis duplex cum periorchitidi dextra.

Szeregowiec D. H., lat 25, przybyt do szpitala 28 Marca 1885 r. z przypa-
dtosciami przymiotu w okresie lepiezowym |roseola, guziczki §luzowe it. d.]. Po
40 wcieraniach potdrachmowych masci szarej, wszystkie objawy przymiotu usta-
pily. "Wkrétce jednak [w Lipcu] chory zaczat doznawaé uczucia ci¢zaru w lewej
mosznie przy chodzeniu i narzekat na béle w miednicy. Przy badaniu chorego
znaleziono: iritis serosa [nastrzykniecie nadrogéwkowe, zmetnienie tylnej powierz-
chni rogowki, zaglebienie komory przedniej]. Oba przyjadrza po-
wiekszone, wpostaci twardych s feroidalnych nabrzmia-
to$ci, wielko$ci orzecha, zajmujacych gtéowke i cialo przy-
jadrza. Przy ucisku przyjadrza bolesne. W jamie pochwy prawego
jadra znajdowat si¢ wysiek. Jadra byly niezmienione. Zwazywszy, ze chory nigdy
nie przebywat rzerzaczki, a i w danej chwili w cewce nie znaleziono nic niepra-
widlowego; dalej uwzgledniajac anamneze i symetryczne cierpienie przyjadrza:
zalecono wcierania masci szarej metoda A Lex. Simon’a *), wilo$ciach stopniowo
coraz wickszych [zaczynajac od 3j do 3jj i potem wracajac do coraz mniejszych].
W  przeciagu miesigca zrobiono choremu 14 wcieran [co drugi dzien| = 12
drachm wunguenti cinerei. Pod wplywem tego leczenia, cierpienie oka wkrotce usta-
pito; obrzmienie przyjadrza, ktore z poczatku powigkszyto si¢ do wielkosci
orzecha wloskiego, zaczg¢lo zmniejsza¢ si¢ od chwili zastosowania leczenia;
w potowie Czerwca w glebi przyjadrzy mozna bylo wyczué nieznaczne zaledwie
stwardnienia.

0 Fr. Alex. SIMON. Geschichte und Schiksal der Inunktionskur. Hamburg. 1860 str.
375 — 405.



W przytoczonym przypadku cierpienie przyjadrza bylo pierwo-
tnem i nie towarzyszylo mu wcale zajecie przymiotowe jader. Przy
rozwijaniu si¢ przymiotowego zapalenia przyjadrzy, wystepowatly bdle i wrazli-
wos¢ na dotykanie tych narzadow; z jednej strony wytworzyla si¢ tez periorchitis.
Szybki i pomys$lny wynik leczenia w tym przypadku przypisa¢ mozna jedynie bar-
dzo odpowiedniej metodzie SiMON’a. Metoda ta leczenia, stosowana przez nas
z pewnemi zmianami, oddawata juz niejednokrotnie wielkie ustugi w przypadkach
cigzkiego mickczakowego okresu przymiotu.

3. Epididymitis et periorchitis dextra. Epididymitis sinistra incipiens.

Szeregowiec G. Sza., lat 26, przybyt na oddziat syfilityczny d. 31. V. 1885.
Anamneza wykazuje, ze chory miat w r. 1884 wrzéd pierwotny na napletku;
w Sierpniu wystgpity drugorzedne objawy przymiotu na skorze i blonach sluzo-
wych, poczem chory leczony byl wcieraniami, ktérych zrobiono 16. Wskutek te-
go przypadto$ci przymiotu znikly. Chory nie skarzyl si¢ na zadne przypadtosci
w ciagu calej zimy, lecz z wiosng roku biezacego wystapity dtugotrwajace i upor-
czywe boéle gtowy, a procz tego chory zaczatl uczuwaé pewnego rodzaju niedo-
maganie i cigzenie w mosznach. Rzerzgczki nie przebywat.

Przy badaniu chorego okazalo si¢ co nast¢puje. Budowa ciata i odzywianie
dobre; wzrost wysoki; na listku zewnetrznym napletka, blizna biata i migkka przy
dotykaniu; gruczoty limfatyczne pachwinowe, szyjowe, potylicowe a zwlaszcza
tokciowe powigkszone 1 twarde. Na skorze tutowia rozsiane blade okragltawe
powierzchowne blizenki. Na goleniach liczne ciemno-szare plamy i blizny,
z ktérych niektore zaglgbione w Srodku i tuszczace siec. G-1owka i ciato
prawego przyjadrza przedstawiajg si¢ w postaci ostro
ograniczonego, jak chrzgstka twardego guza, wielkoS$ci
duzego orzecha; guz bolesny dopiero przy silniej szem
naciskaniu. W jamie prawego worka pochwowego jadra nieznaczna
ilos§¢ plynnego wysicku. Lewe przyjadrze wielko§ci orzecha
laskowego 1 bardzo twarde. Jadra nie sa zmienione. Chory skar-
zy si¢ na bardzo uporczywe tepe bole glowy, trwajace od rana do nocyi na
ostabienie stuchu w uchu lewem.

Pod wplywem wcieran masci szarej, zaleconych od pierwszego dnia przybycia
chorego wedlug metody SiMON’a, oraz jednoczesnego podawania do wewnatrz jodku
potasu [3iv—s v i1 po 3 tyzki dziennie], mozna byto dostrzedz stopniowe polep-
pszenie si¢ juz po kilku dniach; prawe przyjadrze zmigklo, lewe za$§ zmniejszyto
si¢ prawie do objgtosci prawidtowej. Objawy periorchitidis ustapity.

Dnia 28. VI po skonczeniu szeregu wcieran [przyczem zuzyto 3xu masci
szarej i jodku potasu] obrzmienie prawego przyjadrza zmniejszylo si¢ pra-
wie do polowy.

Dnia 7. VII. Lewe przyjadze ijadro prawidlowe. Przyjadrze prawe nie-
znacznie zgrubiale, jadro za$ prawe prawidtowe. Bl glowy bez zmiany dokucza
choremu, mimo duzych dawek mieszaniny kalii bromati et jodati.

Dnia 12 VII. Boéle glowy zmniejszyty si¢ tak dalece, ze chory wypisat si¢
ze szpitala.

GAZ LEK. NR. 7.



W powyzszym przypadku obustronne przymiotowe cierpie-
nie przyj adrzy bylo réwniez samodzielnem i nie towarzy-
szyto mu oerchitis syphilitica. Metoda leczenia SiMONa usung¢la tu zupehie
i szybko cierpienie przyjadrzy. Bole glowy, o jakich byla mowa. nie mialy pra-
wdopodobnie charakteru swoistego, poniewaz nie ustepowaly pod wplywem le-
czenia przeciwprzymiotowego.

4. Epididymitis et periorchitis dextra.

Podoficer M. B., lat 25, przybyl do kijowskiego szpitala 5. VII 1885 r. na
oddziat syfilitycznych. Anamneza wykazuje, ze chory nie cierpial na zadne
cierpienia weneryczne przed zarazeniem si¢ przymiotem. W zimie roku biezace-
go dostat wrzodu pierwotnego na czlonku, poczem wystapila wysypka plamista
na tulowiu i koficzynach. Po 30 wcieraniach pétdrachmowych masci szarej, obja-
Wy przymiotu ustapity.

Przed niedawnym czasem wystapita recydywa przymiotu w postaci wysypki
na tutowiu, a procz tego chory zauwazyl utrudnienie przy ruchach w lewym sta-
wie lokciowym, ktory nabrzmial; niemniej takze doznawal uczucia ci¢zaru i do-
legliwosci w prawej potowie moszen.

Przy badaniu podmiotowem znaleziono co nastgpuje. Budowa ciala dobra,
wzrost wysoki; na listku zewnetrznym napletka znajduje si¢ blaszkowate stwar-
dnienie (sclerosis); gruczoty limfatyczne w pachwinach, pod pachami i na szyi
obrzmiate; na plecach i na twarzy acne vulgaris, a procz tego na piersiach, brzu-
chu i plecach stabo ograniczone ciemno -czerwone plamki rézyczki. Prawe
przyjadrze przedstawia si¢ w postaci ostro ograniczo-
nego okraglawego stwardnienia, wielko$§ci orzecha, zaj-
mujacego gltowke 1 ciato przyj adr za. Powierzchnia gu-
za wzgorkowata. Przyjadrze przy silnym nacisku bole-
sne i przechodzi ku dotowi w mie¢kki guz, zajmujacy dol-
ng cz¢$s¢ moszen; worek mosznowy cokolwiek chetbocacy;
jadro prawe z trudnos$ciag daje si¢ wymacac¢. Skora i tkanka
podskoérna prawej potowy worka mosznowego nie przedstawia zmian.

Lewe jadro i przyjadrze niezmienione. Konczyna lewa w stawie lokciowym
na wpoét zgigta, staw mato ruchomy i bolesny przy ruchach odpowiedniej reki.
Ktykcie kosci ramieniowej lewej obrzmiale i bolesne za naciskiem. Fatdy skory
w obrgbie stawu cokolwiek wygladzone, za§ obwdd lewego tokcia wigkszy o 4
centymetry od prawego.

W tym przypadku mieliSmy do czynienia z po wtor nem, samodziel-
nem cierpieniem prawego przyjadrza, cum periorchitide serosa.
Chorego obserwowalismy zaledwie kilka dni.

5. Epididymitis et periorchitis sinistra. Orchitis duplex.

Szeregowiec A. N., lat 27, przybyt na oddzial syfilitycznych d. 6 VI 1835.
Z anamnezy okazuje si¢, ze chory miat 3 wrzody na praciu, ktére rychto zagoity
sie. Wkrétce jednak pokazata si¢ wysypka pryszczykowa przy objawach go-
raczki, ktora to wysypka trwa dotychczas. Chory nie przebywat nigdy rzerzaczki.

Przy badaniu okazalo si¢: wzrost wysoki, budowa ciala silna, odzywianie
doskonate; na zotedzi i w rowku napletkowym kilka okragtawych, zagl¢bionych



blizn; gruczoty limfatyczne powigkszone nieznacznie; w gardle nic nieprawidto-
wego. W pasie, na tulowiu, oraz na konczynach [zwlaszcza dolnych] dostrzega-
my rozsiane liczne” pryszcze w rozmaitych okresach rozwoju. Zawarto$¢ pry-
szczOw po wickszej czgSci zaschla w twarde szarobrunatne strupki, po ktorych
zdjeciu pozostaja miejscami glebokie, miejscami powierzchowne owrzodzenia,
o brzegach nacieczonych. Na szyi, piersiach i twarzy dostrzedz mozna nieli'
czne, oddzielne, przysychajace pryszcze. W jamie prawego stawu kolanowego
niewielka ilo$¢ plynnego wysigku. Oba jagdra ilewe przyjadrze
powiekszone, nie bolesne i stwardniale. Chory skarzy si¢ na
uczucie cigzaru w worku mosznowym.

Zalecono codzienne wstrzykiwania podskérne sublimatu [po “e gr.]. Po 10
wstrzyknieciach pryszcze przyschty, a po 21 wstrzykiwaniach owrzodzenia skor-
ne zaczely si¢ goi¢, zmiany wjadrach i w lewem przyjadrzu in statu quo, a oprocz
tego dostrzezono objawy lewostronnej perirochitidis. Po 24 wstrzykni¢ciach owrzo-
dzenia wszedzie prawie pogoily si¢; niektore pryszcze pozostawily po sobie cie-
mno-brunatne zaglebione plamy. W gl¢bi lewego przyjadrza wyczuwac si¢ daje
ostro ograniczone, chrzastkowatej twardoSci zgrubienie. Jadro prawe powie-
kszone i stwardniate. Periorchitis serosa sinistra. Zalecono nast¢pnie wcierania
szarej masci, lecz dalsze losy chorego nie sg nam wiadome.

Wprzypadku tym, w 4-m miesigcu po zarazeniu, jednoczes$nie z pryszczowym
przymiotem skory wystapito obustronne przymiotowe cierpienie jader
(orchitis interstitialis), ktoére powiktato si¢ nastepnie analogicznem
zajeciem lewego przyjadrza, do tego ostatniego za$ przytaczylo si¢ wkrot-
ce periorchitis.

Rzuciwszy okiem na og6lny charakter i przebieg opisanych powyzej przy-
padkow, przekonywamy si¢, ze w kazdym z nich, u mtodych ludzi cierpigcych na
przymiot, w okresie wczesnym, tak zwanym lepiezowym, obok zwyklych zazwy-
czaj cigzkich przymiotowych zmian na skoérze, blonach §luzowych i w gruczotach,
rozwijato si¢ cierpienie przyjadrzy itow 4—I12 miesigcy po zarazeniu.

W dwu przypadkach [1 i 5] spostrzegaliémy jednocze$nie [?] cierpienie ja-
der i przyjadrzy; w pozostatych trzech [2, 3 i 4] mieliSmy do czynienia z samo-
dzielnem, pierwotnem zajeciem jednego lub obu przyjadrzy, bez analogicznych
zmian w odpowiedniem jadrze.

Prawie we wszystkich przypadkach [z wyjatkiem jednego zaledwie] w po-
czatkach cierpienia przyjadrza spostrzegaliSmy powiklanie z zapaleniem wor-
ka pochwowego w odpowiedniem jadrze (periorchitis), z charakterem najcze-
Sciej surowiczym. W miar¢ jednak rozwoju cierpienia przymiotowego przyja-
drza, objawy periorchitidis ustgpowaty i wysick si¢ wchlaniat.

Zmiany przyjadrzy polegaly poczatkowo na rozlanem obrzmieniu gtéwki
i ciata przyjadrza, ktoére dawato si¢ wyczuwaé w postaci bolesnego, sprezystego
guza powyzej 1 z tytu jadra; pdzniej guz stawal si¢ ostrzej ograniczonym, mniej
sprezystym, twardszym i niebolesnym za naciskiem, na szczycie za$ sprawy patolo-
gicznej mozna bylo wyczué¢ w gtowce i w ciele przyjadrza stwardnienie do chrza-
stki zblizone, a niekiedy majace powierzchni¢ wzgoérkowata. Rozmiary obrzmia-
tego przyjadrza nie przekraczaty wielko$ci duzego orzecha,



Cierpienie przyjadrza bylo w 2 przypadkach jednostronnem, w trzech pozo-
stalych oba przyjadrza byly cierpiace.

Z powodu braku wiadomos$ci o anatomo-patologicznych zmianach we wcze-
snym okresie przymiotowego cierpienia przyjadrza, nie mozna powiedzie¢, czy
sprawa chorobowa polega na $rodmigzszowym (interstycyjalnym) rozro$cie tkan-
ki lacznej, czy tez na wytworzeniu drobnych guzikéw w glebi przyjadrza.

Co si¢ tyczy przypadkow przez nas spostrzeganych, to sadzgc z kliniczne-
go obrazu sprawy chorobowej, a takze uwzgledniwszy wczesny okres przymiotu
u naszych chorych, jeste§my sklonni przypusci¢, ze w przypadkach tych mieliSmy
do czynienia zrozlanem $rédmigzszowem [interstycyjalnem] cierpieniem przy-
jadrza (Epidydimitis interstitialis syphilitica).

II. ZRANIENIE POCHWY I MACICY.

Wyzdrowienie.
spostrzegal i opisal

I=r J. Stypinski [z Wiskitek].

W dniu 24 Sierpnia r. z. wezwany zostalem w charakterze lekarza-eksperta,
do Apolonii J., Zzony rolnika, w H. zamieszkatej, chorej wskutek pobicia jej przez
meza, dla podania jej odpowiedniej pomocy i wydania opinii sadowo-lekarskiej.
Po przybyciu na miejsce, dowiedziatem si¢, co nastepuje :

Nocy poprzedzajacej, maz poszkodowanej, potozywszy si¢ obok niej w t6z-
ku, zazadal od niej speinienia powinnosci matzenskiej, a otrzymawszy na to z jej
strony zezwolenie, wetknat w jej cze$ci ptciowe krempulec [kolek grabowy uzy-
wany do wiagzania snopkoéw w polu]. Natychmiast chora uczuta silny bol w dol-
nej cze¢Sci brzucha i odplyw krwi z czesci rodnych tak znaczny, ze cata podloga,
wedlug opowiadania chorej, byta krwig zabroczona.

Na krzyk ranionej przybiegli sasiedzi i pierwsza jej pomoc podali.

Przy badaniu znalaztem:

Apolonija J., lat 32, pi¢¢ razy rodzita, ostatni raz przed 6-ma miesig-
cami. Kobieta wzrostu $redniego, miernie odzywiona, glosno stg¢ka, ska-
rzgc si¢ na silny bol w brzuchu Stan ogoélny goraczkowy; tetno predkie, 130
uderzen na minute, rowne, lecz drobne i migkkie. Jezyk bialo obltozony, wilgo-
tny, na koncu tylko nieco podsychajacy. Brzuch wzdg¢ty, naprezony, przy doty-
kaniu, szczegbélniej w dolnej srodkowej swej cze¢sci bolesny.

Narzady pilciowe zewnetrzne zawalane nieznaczng ilosciag skrzeplej krwi.
Po rozszerzeniu warg sromnych wigkszych, na granicy przejscia prawej wigkszej
wargi w odpowiednia matg. w $rodku tej ostatniej, spostrzegamy rane¢ klota,
ktorej srednica wynosi okoto 4 linij, z brzegami nier6wnemi, porwanemi, skrze-
pami krwi pokrytemi. Rana ta w kierunku ku goérze i nieco na wewnatrz prze-
nika calg grubo$¢ odpowiedniej wargi matej, tak ze ta ostatnia przedstawia si¢
w tem miejscu zupelnie przerwana. Brzegi opisywanej rany, jak réwniez i czg-



Sci ja otaczajace przedstawiaja silne, niebiesko-fijoletowe zabarwienie. Na we-
wnetrznej powierzchni tejze prawej wargi malej, nieco tylko wyzej, spostrzega-
my drugg ran¢ kléta, takiez same przedstawiajaca wlasno$ci, jak i poprzednio
opisana, tylko mniejsza od niej i powierzchowniej polozona, albowiem przy ba-
daniu zglebnik nie wigcej jak na '/ cala wglab’ wnika. Przy wewnetrznem
badaniu, znajdujemy macice w prawidlowem polozeniu, usta maciczne ku tylowi
i nieco na lewo skierowane. Dla dokladniejszego zbadania czeSci plciowych
wewnetrznych, zmuszeni byliSmy uciec si¢ do uzycia wziernika macicznego,
wprowadzenie ktéorego bylo dla chorej nieco bolesnem. Przytem znaleziono: na
przedniem sklepieniu pochwy, nieco wyzej czes§ci pochwowej macicy, znajduje
sie, wyczuwana juz za pomoca badania palcem, rana skosna, w kierunku z przo-
du ku tylowi, majaca 1 cal dlugo$ci, z nier6wnemi, rozchodzaeemi si¢ brzegami,
z ktérych jeszcze podczas badania saczy sie, chociaz w nieznacznej juz iloSci
krew plynna. Rana ta przenika cala grubos$é sklepienia pochwy, tak, Ze zgle-
bnikiem z latwoS$cia wnikamy do przestrzeni, miedzy pecherzem moczowym a ma-
cicg si¢ znajdujacej; przednia $ciana macicy takze w tem samem miejscu [nieco
powyzej cze$ci swej pochwowejJ nieco uszkodzona, lecz powierzchownie, zglebni-
kiem bowiem przez te rane do jamy macicy przeniknaé nie jesteSmy wstanie.

MieliSmy wiec w danym przypadku rane Kklota prawej wargi mniejszej,
przedniego sklepienia pochwy i przedniej S$ciany cze§ci nadpochwowej macicy,
oraz poczatki rozwijajacego si¢ zapalenia otrzewnej traumatycznego pocho-
dzenia (peritonitis). Ze wzgledu na to ostatnie, zalecilem przystawienie 10 pi-
jawek na dolna czeS$¢ brzucha, nastepnie ciagly lodowy oklad w tem miejscu; dla
zupelnego za§ wstrzymania krwawienia z czeSci plciowych wewnetrznych, jak
réowniez dla predszego §ciagniecia si¢ zranionych miejsc, do wewnatrz przepisalem:

Rp. Inf. secal. cornuti ex 3j pti §v
Syr. iiorticat. aurant qs
MDS. Co 2 godziny lyzke stolowa.

Na drugi dzien zakomunikowano mi, Ze chora ma si¢ znacznie lepiej, bdle
w brzuchu zlagodnialy i krew z narzadoéw plciowych wewnetrznych zupehie wy-
dzielaé si¢ zaprzestala; poruszenia tylko sg dla chorej jeszcze nieco bolesnemi.

Przy badaniu podczas bytno$ci swej na trzeci dzien, znalazlem: Stan
bezgoraczkowy, jezyk jeszcze bialo oblozony, lecz juz nie podsychajacy;
brzuch lekko wzdety i nieco tylko przy dotykaniu w dolnej swej czeSci bolesny.
Rana sklepienia pochwy przedstawia si¢ podluzna, prawie linija, pokryta niezna-
czng ilo$cia dobrej ropy: rana za$ samej macicy obecnie zupelnie jest niewidzial-
na. Wyproznien od trzech dni nie bylo. Zalecilem lyzke oleju rycynowego, spo-
kojne zachowanie sie¢./esp. lezenie w 16zku, do wewnatrz za$ nic nie przepisalem.

We dwa dni potem dowiedzialem si¢, Ze zraniona czuje si¢ zupelnie dobrze,
a po uplywie trzech nastepnych dni lresp. w 8 dni po zranieniu] chora nasza jako
catlkowicie wyleczona lézko opuScila.

Rany narzadéw plciowych wewnetrznych wogéle naleza do rzedu obrazen
rzadziej si¢ przytrafiajacych, a rany i uszkodzenia macicy, w stanie nieci¢zar-
nym bedacej, do liczby prawdziwych rzadkos$ci wdnny byé zaliczonemi. Rzecz
bardzo prosta, Ze nie mowimy tutaj o uszkodzeniach wywotanych podczas zgwal-



cenia (defloratio) lub tez w celu wywolania poronienia (abortus) z powodu podej-
rzanej ciazy, uczynionych, a o jakich akta sadowe niejednokrotnie wspominaja.

Co sie tyczy literatury zajmujacego nas obecnie przedmiotu, to o ile mi
wiadomo, w piSmiennictwie lekarskiem polskiem nie ma zZadnej, najmniejszej
wzmianki o podobnego rodzaju uszkodzeniach, co nas nie dziwi, medycyna bo-
wiem sadowa strasznie po macoszemu bywa u nastraktowana, a wielka
szkoda — liczny bowiem a nieraz nadzwyczaj interesujacy i wazny materyjal
ginie tym sposobem bezpowrotnie. W dziele C asprA i LiMmaNa [Medycyna Sa-
dowa. Warszawa 1874 r.] w tomie 1-ym, na str, 364 opisanyJest przypadek zra-
nienia czesci plciowych przez napakowanie w takowe piasku i kamykow, lecz
w “przypadku tym nastgpilo zupelne rozerwanie miedzykrocza, tak ze pola-
czenie pochwy z kiszkg stolcowa rozciagalo sie¢ na cal gleboko, sama za$§ macica
nie byla uszkodzona.

Przypadek powyzej opisany nietylko pod wzgledem swej rzadkoSci, ale i pod
wzgledem przebiegu na blizsza zasluguje uwage.

Niebezpieczenstwo w podobnych okoliczno$ciach zalezy z jednej strony od
bezposredniego krwotoku, z drugiej za$§ strony od rozwijajacej si¢ w nastep-
stwie sprawy zapalnej, W danym przypadku krwotok byl dosy¢ znaczny, a na-
wet wedlug opowiadania osob otaczajacych chora, obfity, nadto wystapily objawy
zapalenia otrzewnej [stan goraczkowy, brzuch bolesny, wzdety], pomimo je-
dnak tego wszystkiego przebieg byl nader lagodny; objawy zapalne zaraz na
drugi dzien ustapily, a przebicie sklepienia pochwy i uszkodzenie samej $cianki
macicy jak najpomySlniej, bez Zadnego prawie zapalnego odczynu, przeszlo,
tak, ze po uplywie 8 zaledwie dni, chora do zwyklych swych juz powrdcila zajec.

Te to okolicznos$ci spowodowaly, ze oSmielilem si¢ powyzszy przypadek
podaé¢ do wiadomosci publicznej.

III, SPRAWOZDANIE ROCZNE
o stanie i dzialalnosci Towarzystwa Leka

Podat

F eliks Drecki, Sckretarz Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarzy gubernii Kaliskiej, zalozone 26 Maja [7 Czerwca]
1877 roku, na ogdélnych prawach Towarzystw Lekarskich w Panstwie, zakonczylo
8-my rok swej egzystencyi.

Ogolna liczba czlonkéw, skladajacych Towarzystwo, w roku sprawozdaw-
czym wynosila 37, mianowicie: 24 czlonkéw rzeczywistych, 7 czlonkéw Kkores-
pondentéow i 6 czlonkow honorowych.

W poréwnaniu z rokiem przeszlym, ubylo z naszego Towarzystwa czterech
czlonkdéw rzeczywistych: dwodch przez Smieré, dwoch przez wyprowadzenie si¢ do
innej?gubernii; nie przybyl za§ nikt: Z czlonkéw korrespondentéw nie ubyl nikt,



a przybylo dwoch. Z czlonkéw honorowych nie ubyt nikt, a przybyl jeden.
Dla krotkos$ci sprawozdania pomijam imiona i nazwiska oséb i miejsca ich za-
mieszkania.

W liczbie rzeczywistych czlonkéw byto 16 lekarzy, 5 aptekarzy i 3-ech
weterynarzy.

Zarzad Towarzystwa skladali: W esss Wlodzimierz jako prezes, D rozpow-
sk1 Adam wice-prezes, Dreckr Feliks sekretarz, MerkerL Julijusz kasyjer, W os-
cieciowskl Wtadystaw biblijotekarz.

Posiedzen w roku sprawozdawczym odbyto si¢ 11, w tej liczbie 9 zwyczaj-
nych kazdomiesigcznych, jedno nadzwyczajne z powodu jubileuszu profesora Ho-
yera ijedno doroczne.

Na zebraniach Towarzystwa nastepujacy cztonkowie komunikowali pi§mien-
nie lub ustnie wazniejsze z swych prac i spostrzezen. Z cztonkow rzeczywistych:

1) BieNIECKI: a) Vulnera coesa et puncta totius corporis; b) podwojne ztama-
nie obojczyka.

2) BrokmaNN: a) Uzycie jodku potasu w ostrym katarze krtani i b) JTeu-
ralgia supra-orbitalis, wyleczona elektro-kauteryzacyja muszli dolnej nosi.

3) Weuss: a) O znieczulajacem dziataniu cocami muriatici; b) Opis bardzo
ciekawego i rzadkiego przypadku hydro-nephrosis.

4) wiLczewskr: Uzycie naftaliny przy tyfusie brzusznym i chronicznej
dyjaryi.

5) WOLOSZYNSKI, O preparatach sporyszu.

6j WOJCIECHOWSKI przedstawil 1 wyjasnil uzycie instrumentu swego wy-
nalazku do pisania dla Slepych i cierpiacych na oczy.

7) Dreckr: a) Uzycie ergotyny w duzych dawkach przy chorobie B RIGHTR;
b) Otrucie arszenikiem, rozpoznane za zycia, sekcyja i analizg chemiczng stwier-
dzone.

8) Drozpowski: @) Dyfteritis w szpitalu S-tej Trojcy w Kaliszu; b) Pyae-
mia post partum.

9) BymarkieEwicz : pie¢ przypadkow choroby wtosnikowej w okolicy
Kalisza.

Z cztonkow-korrespondentéw: D-r Jany z Wroclawia dowodzil wielkiej
waznosci Cocaini muriatici w praktyce okulistyczne;j.

Pomocnik Inspektora Lekarskiego M erkEeL przedstawial wiadomoS$ci staty-
styczne o chorobach, panujacych w Kaliszu, a Lekarz powiatowy D RECkI uwia-
damiat kolegéw o chorobach epidemicznych i zarazliwych, grasujacych w powie-
cie Kaliskim.

Z rachunku rocznego kasyjera Towarzystwa za rok 1884/5 okazuje sig, ze:

pozostato remanentu z 1883/4 roku . . . 97 rs. 74 kop.

wptyneto w roku 1884/5 107, —
razem przychodu .. . .204 rs.74 kop.

wydatkowano w roku 1884/5 165 ,, 46

pozostalo . .39 rs. 28 kop.



Najwicksza pozycyje w rozchodzie stanowily pisma i dzieta lekarskie, mia-
nowicie 56 rs. 55 kop..

Z wykazu rocznego o biblijotece okazuje si¢, ze w ciggu roku Towarzystwo
prenumerowalo nastgpujace gazety i pisma: ,,Gazete Lekarska™, , Kronike Le-
karska®, ,,Przeglad Lekarski Krakowski®, ,,Pamig¢tnik Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego®, ,,Wracz®, ,,Zeitschrift fiir klinische Medicin“, , Wiener Medi-
zinische Presseui ,, Wiener Kliniku, a takze w wykazie zamieszczono, ze w bibli-
jotece Towarzystwa Lekarskiego gubernii Kaliskiej do konca roku sprawozdaw-
czego znajdowato si¢ 163 dziela w 407 tomach, oddzielnych broszur i monografii
435, instrumentow lekarskich 17 sztuk.

PRZEGLAD BIBLIJO GRAFICZNY.

Die Cholera, was kann der Staat thun, sie zu verhiiten? von D-r J. M. Cii-
ningham, Generalartzt im indischen Medicinal- departament bei der indischen Regie-
rung. Mit einem Vorwort von der Max von P ettenkofer, k geheimer Rath, Profes-
sor der Hygiene an der Universitit zu Miinchen. Braunschweig. 1885. X XL 127. 9 ta-

blic statystycznych.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6].

Przypusémy teraz, ze wszystkie moralne badania takiego sumiennego bak-
teryjologa, jakim jest Koch, okazaly si¢ budowla na piasku; ze runal, jak chce
autor, gmach przypuszczen niemieckiej komisyi do zbadania istoty cholery —
czyz znaczy to, ze trzeba badan w tym kierunku zaprzestac? A wigc chyba
mrzonka jest cala teoryja pasorzytnicza? Boc¢ jezeli etyjologija takiej xariEoxTjv
zarazliwej choroby, jak cholera indyjska, da si¢ inng drogg wytlomaczy¢, trzeba-
by przypuscié¢, ze da si¢ to tern tatwiej do innych chordb zastosowaé. A jednak
sa choroby, o ktorych pasorzytniczem pochodzeniu nikomu ze zdrowemi zmysta-
mi watpi¢ nie wolno, jednak ta teoryja najlepiej nam ttomaczy mnoéstwo zjawisk
klinicznych, ktorych zadne teluryczne i atmosferyczne zmiany, zaden mephitis
ani genius epidemicus same przez si¢ wytlomaczy¢ nie mogg. quac od teoryi,
niedawno zrodzonej, wymagajacej drobiazgowej ScistoSci badan i wysokiego kry-
tycyzmu, zada¢ od niej wytlomaczenia tylu ré6znorodnych zjawisk, nad rozwiaza-
niem ktoérych ludzko$¢ od wiekow daremnie si¢ mozoli, zada¢ od badan, tymcza-
sem czysto teoretycznej natury, natychmiastowych owocow i praktycznego zasto-
sowania, dyskredytowac je, jezeli wszystkiego nie zdolaly jeszcze Ob_]aSIIIC bro-
ni¢ si¢ przed niemi jak przed widmem zlowrogiem, jest to zapoznawac starg
a gleboka maksym¢ Bacona Werulamskiego: , lucifera experimenta non frugifera
quaerendau. Pigkna i stuszng jest uwaga CuNiNGHAM’a, ze przedwczesne wnio-
skowanie o faktach, wymagajacych dhugich i starannych badan, jest rzecza plyt-
kich umystow, ale szkoda, ze tej uwagi nie zastosowal do siebie. Toby go po-
wstrzymato od gotoslownego zapewnienia, ze niema roznicy migdzy cholera swoj -
skg 1 cholerg azyjatycka; mowimy— golostownego, bo zdanie, ze z réwng shusz-
noscig moglibysmy nazywaé sporadyczne wypadki odry lub szkarlatyny — mor-
billi nostres, rubeola nostras, uwazamy za dowcipne bon mot medyczne, nic wigce;j.
Autor zadnym faktym nie dowodzi swego zapatrywania, cho¢ ono jest kamie-
niem wegielnym jego zupelnie nowej teoryi, ze cholera jest chorobg lokalna {au-
tochton), 7ze istniala i istnieje zawsze 1 wsze¢dzie. Zdaje nam si¢, ze wspaniaty
gmach, zbudowany na zaprzeczeniu zarazliwos$ci cholery, runie predzej pod cio-



sami niezaprzeczonych faktéw i zdrowej logiki, anizeli gmach niemieckiej ko-
misji do zbadania istoty cholery, o ktérego upadku autor uroczys$cie obwiescit
na koncu 3-go rozdzialu swej ksigzki. .

Praktyczne, oparte na spostrzezeniach wlasnych i cyfrach statystycznych,
dowody CuNiNGHAM’a majg t¢ wyzszos$¢ nad jego teoretycznemi wywodami, ze
podaja duzo faktycznego materyjalu, ktory, o ile nie zbierany ad usum Delphini,
moze by¢ z korzys$ciag dla nauki zuzyty. Ksigzka jego, sadzimy, wywota odpo-
wiedz z grona kompetentnych specyjalistow, znajacych dobrze Indostan, miejsco-
we warunki i potozenie kraju. Oni tylko bgeda w stanie zmierzy¢ si¢ z CUNING-
HAw’et ipotwierdzi¢ lub sprostowa¢ podawane przez niego fakty. Czy, zanim
to nastapi, pasorzytnicza teoryja cholery jest powaznie zagrozona przez obser-
wacjie autora i jego dane statystyczne? Nam si¢ zdaje, ze nie.

Najwazniejszym argumentem autora jest fakt, ze epidemije cholery nie
znajdujg si¢ w zadnym przyczynowym zwiazku ztatwos$cig ludzkich komunika-
cyj, ze sa zupelnie od stosunkow z miejscowosciami, gdzie panuje cholera, nie-
zalezne. Autorowi moznaby przedewszystkiem zrobi¢ zarzut, ze w swych dowo-
dach ignoruje zupeinie rdznice, istniejaca miedzy dwiema odrgbnemi formami
cholery, co naturalnie zmienia statystyke i niektore wnioski, — nast¢pnie, ze ka-
tegorycznie o$wiadcza, iz nie zanotowano anijednego wiarogodnego przypadku
przewiezienia cholery z Indyj, ani spowodowania ta droga epidemii. Czyz istnie-
je jaki doktadny akt narodzin cholery w danym kraju wobec tysiacznych wzgle-
dow administracyjnych, politycznych, handlowych i spotecznych? O cholerze
dowiadujemy si¢ wtedy, kiedy epidemija przybiera takie rozmiary, ze jej ukry¢
niepodobna. Kiedy i w jakich warunkach pojawiaja si¢ pierwsze wypadki cho-
lery, pozostaje zwykle tajemnica; jezeli niema, jak autor powiada, przyktadu, aby
z cala dokladno$cia mozna bylo wskaza¢ na ten lub 6w okret, przybyly z Indyj,
jako na wystanca zarazy, to roOwniez nie mozna by¢ absolutnie pewnym, czy
sie¢ ta droga zaraza nie przenosi. Warunki rozwoju i przeno-
szenia zarazka cholery nie s3 jeszcze znane tak dokladnie, aby mozna bylo juz
wytlomaczy¢ tymczasowe sprzeczno$ci, jakie moga si¢ napotyka¢ miedzy znane -
mi empirycznie faktami a teoryja, oparta na swoisto$ci tego zarazka. Wiadomo
tylko, ze i rozwdj jego i swoiste dziatanie na ustroj wymagaja wielu sprzyjaja-
cych warunkow, jak alkaliczno$¢ sfery, koniecznos$¢ dostania si¢ do ustroju przez
kanal pokarmowy, zwolnienie ruchu robaczkowego kiszek i t. d. Jednem sto-
wem, to, cojuz wiemy, pozwala nam przypuszczaé, ze kazda epidemija cholery,
oprocz prostego faktu przeniesienia zarazka, wymaga wielu dosy¢ skomplikowa-
nych warunkéw. Rzecza dalszych badan begdzie te warunki blizej okre$li¢, wy-
ttomaczyé moze pozorne tylko sprzecznosci, zachodzace migdzy eksperymentem
a praktyka.

Nastgpnym argumentem, na ktérym wspiera si¢ teoryja CubimounAm’a, jest
mata araczej nie wicksza od zwykltych ludzi wrazliwo$¢ na choler¢ praczek
i otoczenia, obstugujacego cholerycznych chorych, a majacego do czynienia nie-
ustannie z ich wyprdznieniami. ChocbySmy przyjeli t¢ obserwacyje¢ za fakt nie-
watpliwy, nie widzimy w niej nic tak dalece wrogiego pasorzytniczemu pochodze-
niu cholery. Wiemy juz, ze sprawa zarazenia si¢ cholerg nie jest tak prosta:
zarazek, o ile wiadomo, nie jest zawieszonym w powietrzu; do ustroju dostaje si¢
tylko przez kanal pokarmowy; dla swego rozwoju potrzebuje koniecznie sfery
alkalicznej —wymaga zatem nienormalnego trawienia. Przy blizszem badaniu
moze si¢ znajda inne jeszcze warunki, ktére nam wytlomacza owa tajemnicza
immunitas niektorych osobnikow na zarazek cholery. Ludzie, najmujacy si¢ do
obslugiwania chorych na cholerg, za takag wyjatkowa, powszechnie uwazana za
niebezpieczna, pracg, sa zwykle lepiej wynagradzani, niz za inng, do ktorej sa
zdolni—warunki ich zycia zatem sa wzglednie lepsze, niz te, w ktorych zwykle
zyja; zywig si¢ lepiej i regularniej, niz inni ludzie ich sfery, a zatem i kanal po-



karmowy tych tudzi moze by¢ odporniejszym na zarazek choleryczny, niz innych
biedakow, ktorzy nie maja co je$¢, mieszkaja w wilgotnych suterenach i szarpani
satroska ojutro; rezygnacyja a ztad spokdj] wewnetrzny niemata pewno musi tu
grac role.

Wilasno$¢ zarazka i sposéb zarazania moglyby nam réwniez objasnié¢ zauwa-
zanga przez CuNiINGHAM’a bezsilno$¢ odosabniania chorych w sprawie rozszerza-
nia cholery. Proécz tego wiadomo, czem jest owo odosobnianie zakaznych w rze-
czywisto$ci. Chorego np. odwoza do szpitala, ale pozostalo§ci po nim najcze-
Sciej przechowujg si¢ w domu, zkad zostal wywiezionym i podczas gdy chory do-
gorywa lub zdrowieje w szpitalu, zarazek najspokojniej prosperuje w swem pier-
wotnem gniezdzie, szerzac dalej dzielo zniszczenia. Moralne przykrosci, wyni-
kajace dla chorego i jego blizkich z przymusowego odosobnienia na czas choroby
bardzo sa malowniczo przez autora opisane; trafnie oddany strach ludu przed
szpitalem, ale nie zapominajmy o odwrotnej stronie medalu: na barlogu, w wil-
gotnej izbie lezy w kurczach $miertelnych nedzarz, kapiacy si¢ w kaluzy wla-
snych odchodéw, a naokolo niego zrozpaczona rodzina, ktéra nie ma za co daé
mu pomocy, ktérej jutro jest zagrozone. Czy nie lepiej byloby temu nedzarzowi
w szpitalu, gdzie ma wzglednie lepsze wygody, spokdj i natychmiastowa pomoc
lekarska? Lepiej zatem dobre urzadzaé szpitale, przez staranng opieke i ludzkie
obejscie z choremi wzbudzaé¢ zaufanie do szpitala, jak straszy¢ lud tern, ze tam
znajdzie $mier¢ niechybna.

Czwartym z kolei argumentem, uderzajacym w prawdziwo$§¢ zarazliwosci
cholery, jest bezsilno$¢ dezynfekcyi. Tu juz doprawdy nie wiemy, na czem autor
ugruntowal swoj sad. Nie na faktach, spotykanych w Indyjach, bo ztad dezyn-
fekcyja widocznie nie zostata jeszcze wyrugowana, jezeli znajdujg sig¢,tak gorliwi
jej adepci, ktorzy kaza wiesniakom gotowaé choleryczne wypréznienia. Autor
zastania si¢ powaga Pettenkofer”, ktdry w ,Neuesten Nachrichten” z 1. 1884
opisal nastepujace zdarzenie: W pewnem wigzieniu zabrano si¢ do oczyszczania
wychodkow po ustaniu epidemii cholery. Do oczyszczenia, polegajgcego na wy-
wiezieniu ekskrementow na pola, uzyto 19-tu ludzi, z ktéorych zaden na cholerg
nie zachorowal, pomimo nieuzywania przez nich zadnych $rodkéw dezynfekcyj-
nych. Fakt niby wiele mowiacy, ale w gruncie nie majacy doniostego znaczenia.
Autor sam przecie cytuje zdanie Kocu’a na str. 109, ze lasecznik choleryczny
w plynach gnijacych wobec bakteryj gnilnych nie moze si¢ mnozy¢ i wkrotce
umiera [po 24 godz.]. Nie dosy¢ na tem, autor nie spostrzegl si¢, ze Pettenko-
fer moOwi. iz wyproznienia w owej kloace byty poprzednio dezynfekowane.

O nieuzyteczno$ci kwarantan i1 kordondéw sanitarnych przekonano si¢ dosé
dawno; zwolennicy 1 przeciwnicy pasorzytniczej teoryi cholery zgadzaja si¢
w tem na jedno: $rodki te sg prawie niewykonalne, a w stosunku do owej uzy-
teczno$ci za kosztowne. Nieuzytecznos$¢ ich nie tyle przemawia na niekorzysé
zarazliwo$ci cholery, ile zdradza niedoskonalo§¢ niektérych urzadzen ludzkich,—
niedoskonatos¢, wynikajacag z kameleonowej rdéznorodnosci ludzkich natur
i dazen.

Takie sg drogi, ktéoremi autor dochodzi do postawienia wniosku, ze cholera
nie jest zarazliwa, ze nie warunkuje si¢ obecnosciag zadnego swoistego zarazka.
WidzieliSmy i tu powtarza¢ nie bedziemy, jakie rady daje panstwu w celu zabez-
pieczenia si¢ od cholery. Rady te sa niestychanie praktyczne i pozyteczne, jako
zdrowe zasady hygijeny publicznej. Moga one zabezpieczy¢ od wielu chordb
i polepszy¢ zdrowotnos¢ w kazdym kraju, nakazuje je zresztg hygijena i zdrowy
rozsadek, zeby jednak mialy one stanowic jaka$ specyjalng prezerwatywe prze-
ciwko cholerze, tego o nich powiedzie¢ nie mozna. Panstwo powinno zawsze
te rady spetniaé, co ma jednak robi¢ gdy mu zagraza cholera, jak
z nig walczy¢, gdy juz wybuchnie —tego autor nie powiedzial, albo powiedziat



tak malo, ze to zaledwie wystarcza do illustracyijego doktryny. Te rady brzmig,
jako$ dziwnie ogdlnikowo odnosnie do cholery.

Moznaby tu zrobi¢ uwage, ze naprawde nikt tego nie powiedzial, ze naj-
lepsza ijedyng z rad jest ta, ktorg daje CUNINGHAM, niech panstwo spotyka cho-
lere¢ tak, jak wytrawny kapitan okretu stawia czolo Cyklonowi. Zapewne, nie
zapominajmy tylko, ze hypoteza o istnieniu swoistego, zdolnego do zwalczenia
zarazka w cholerze —zanim mogta ro$ci¢ pretensyje do prawd naukowych —data
panstwu w reke kilka srodkéw, majacych przypuszczalnie zapobiegaé szerzeniu
si¢ zarazy. Hypoteza owa, poczatkowo oparta na obserwacyi klinicznej, na bi-
jacej woczy analogii cholery zinnemi chorobami zakaznemi, zyskiwata coraz
wigcej na powadze wobec nieustajacych postgpow parazytologii w latach osta-
tnich. Czy dzi§ owa hypoteza i wyptywajace z niej niecktore wnioski praktyczne,
maja za sobg mniej prawdopodobienstwa, niz dawniej, czy jakie nowe odkrycia
lub obserwacyje zdotaly ja zdyskredytowaé¢? Badania i doswiadczenia Kocsi’a
z dni ostatnich wymownie temu przeczg.

Trudno zatem wymagaé, aby panstwo wyrzeklo si¢ stosowania podanej mu
przez taka hypoteze broni przeciwko wrogowi, z ktérym walczy¢ trudno, a wal-
czy¢ trzeba. Panstwo nie moze zawierzy¢ teoryi CummanAM’a 1), majacej tak
kruche podstawy naukowe, tak mato przekonywajace dowody empiryczne.

Watpimy, czy jakie rzady odwaza si¢ robi¢ in anima vili do$wiadczenia na
sprawdzenie teoryi CiNINGHAM’a, pragne¢libysSmy za to gorgco, aby ludzie kom-
petentni i do§wiadczeni zwrdcili uwage na t¢ pongtng pod wzgledem formy, impo-
nujaca przez stanowisko autora, a wigc mogacg zainteresowaé ogo6t ksigzke.

W $Swietle wyczerpujacej a umiejetnej krytyki wyjasnilyby si¢ jeszcze i te
strony teoryi CiiNINGHAM’a, ktére moze przez nas zostaly pominiete.

Wrzesien, 1885 r. A. A. Pulawski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

9. Crooke. Przyczynki do anatomii patologicznej plonicy.

W roku 1882 i 1883 autor, obserwujac epidemije ptonicy w szpitalu w Le-
eds, wybrat 30 przypadkow tej choroby spostrzeganych za zycia chorych i zba-
danych mikroskopowo po $mierci; z tej liczby 15 zmarto w ciggu 1-o tygodnia,
15 za§ miedzy 9 i 68 dniem choroby. Badanie posmiertne dokonanem bylo o ile
mozna szybko po $mierci, zwykle w 1—5 godzin, najpézniej w 12 godzin. Co si¢
tyczy pasorzytow, to znalazt autor takowe w migdatach, najezyczku, blonie §luzowe;j
gardzieli, na glos$ni i krtani, tak w przypadkach powikianych btonica jak i bez
takowej. W 3 przypadkach powiktanych blonica i obrzmieniem gruczotoéw, au-
tor zaraz po $mierci wyciat czastki tych ostatnich, a po stwardnieniu w wysko-
ku zabarwil gencyjana-fijoletem. Tkanka okazata si¢ nacieczona kokami, a do
kota ognisk tychze wystapily zmiany nekrotyczne. Wielkos¢ i ksztatt pasorzy-
tow byt rozmaity, wigksze byly to mono 1 diplokoki, znajdywane najcz¢sciej w mi-
gdatach; mniejsze za$§ streptokoki i zoogleae w narzadach szyi, rzadko zas§ w we-
wnetrznych. Nacieczenia te wlasciwe sg przypadkom powiklanym blonicg. W cigz-
kich przypadkach w koncu 2—8 tygodnia znajdywal autor malenkie laseczniki,
a obok nich streptokoki. Laseczniki byly potaczone w tancuszki po 2—4—®6.
Z powodu licznych powiktan, trudno rozstrzygnac czy znalezione przy badaniu

» Poniewaz i rzad Angielski w Indyjach nie stosuje si¢ bezwzglednie do tej teoryi, tylko
sadzac ze sléw autora, poddaje cholere takiemu, ze si¢ tak wyrazimy — traitement mixte, z dezyn
fekcyja i bez dezynfekcyi.



posmiertnem pasorzyty uwazaé nalezy za specyficzne; jednakze w pewnej liczbie
niepowiktauych przypadkoéw znalazt autor mikrokoki, réznigce si¢ od znajdywa-
nych przy dyfterycie Lasecznikom odmawia autor zgodnie z L OEFFLEREM
i K LEBSEM potogenetycznego znaczenia. Zmiany anatomiczne organdw znajdy-
wane przez autora godne sa uwagi, i tak:

Zotadek. W 6 przypadkach z silnemi zaburzeniami gastrycznemi,
(w 1 ymjuz po 26 godzinnym przebiegu choroby) znaleziono: blona §luzowa
rozpulchniona, pokryta $luzem, przy odzwierniku wyrazny &tat mamellonS, blados¢
i zmg¢tnienie rozlane, gdzieniegdzie ograniczone przekrwienie. Badanie drobno-
widzowe wykazuje rozrost tkanki limfatycznej niekiedy tak znaczny, ze wypycha
gruczoty, ktore niekiedy ulegaja zgorzeli. Jest to niejako gastritis interstitialis.

Watroba przedstawia zwykle zmiany, wlasciwe hepatitis interstitialis.

Nerki przy szybkim przebiegu choroby ulegaja tylko przekrwieniu, przy-
czem ma miejsce mnozenie si¢ biatych ciatek krwi w kigbkach.

Bardzo rzadko w pierwszym juz tygodniu choroby wystepuje migzszowe
zapalenie. Poczawszy od 3 tygodnia znajdywal autor zmiany rézne: w dwoch
przypadkach nephritis interstitialis embolica, w innych nephritis lymphatica acuta,
nakoniec przy dtuzszym przebiegu zanik nerki.

W ogéle juz w pierwszym okresie ptonicy zmiany wnerkach bywaja tak
wyrazne, ze z nich moga ewentualnie rozwinaé si¢ najci¢zsze postacie zapalenia;
najstalsza zmiang jest glomerulitis, w p6zniejszych okresach rozwija si¢ zapale-
nie migzszowe i $rodmiazszowe.

(Forschrifte d. Med. N. 20. 1885 r.). A. Malinowski.

10. Fraenkel i Freudenburg. 0 zakazeniu wtornem przy ptonicy.

Autorowie w roku biezacym przedsiewzigli poszukiwania pasorzytow
w organach wewnetrznych przy szkarlatynie, a lubo dotad zebrali nader skapy
materyjal, ogltaszaja swe wyniki tymczasowo z powodu powyzszej pracy CKkook’a.
Obserwowali oni 3 przypadki szkarlatyny o cigzkim przebiegu, z ktoérych jeden
powiklany byl przez Tounsillitis follicularis, drugi przez btonic¢ z obrz¢kiem gru-
czolow, trzeci przez blonice i owrzodzenia gardzieli i krtani. XVe wszystkich
przypadkach znaleziono w narzadach wewng¢trznych mikrokoki, ktore daty ho-
dowle, nie ré6zniace si¢ niczem od streptococus pyogenes RosenbachA . Znajdywano
je badz to w kolonijach =zatykajacych naczynia krwiono$ne i wtosowate, badz
to pojedynczo cze$ciej w postaci diplokokdéw, rzadziej tancuszkow ztozonych
z dwoch diplokokéw, i tak odosobnione, ze tatwo je bylo przeslepi¢ na polu mi-
kroskopowem, gdzie ich bywalo 1—6 sztuk.

Autorowie nie uwazaja tych pasorzytow za przenos$niki zarazy szkarlaty-
nowej, gdyz nie maja one odmiennej formy i nie znajduja si¢ w skorze chorych
na, szkarlatyne. Sa to produkty wlasnego zakazenia, do ktérego usposabia stan
zapalny lub dyfterytyczny gardzieli. Takie zakazenie wtéorne wywiera wazny
wptyw' na dalszy przebieg szkarlatyny, gdyz jak wiadomo streptococus posiada
wtasnosci Ztosliwe i jest przenos$nikiem chordob zakaznych (potogowych). Ztad
wnioskujg autorowie. ze zlosliwy przebieg w epidemii plonicy nie =zalezy od
sprawy plonicowej jako takiej, lecz od zakazenia wtdornego, do ktorego plonica
daje powo6d. Pasorzyt, wychodowany przez L é fflerA z trupa ptonicowego, oka-
zal si¢ identycznym prawie z pasorzytem rozy FehleisenA

Heubner 1 Bahrdt obserwowali ciezki przypadek plonicy z ropnem za-
paleniem stawow i osierdzia, ktore to powiklania wywotane zostaty przez Strepto-
coccus identyczny z strept. pyogenes. Wiadomo jak niebezpiecznym jest dla poto-
znic sasiedztwo chorych na plonice, co takze dowodzi identycznos$ci znajdywa-
nych streptokokow przy plonicy ze str. pyogenes. Dla terapii wyptywa stad wa-
zne wskazanie: zabezpieczenie od zakazenia wtérnego za pomocg starannego
leczenie miejscowego.

( Centralblantf. kl. Medicin N. 45 1885). A. Malinowski.



IL. H Moser. Przyczynek do powstawania porazen strun gtosowych. {Zur
Aeiiologie der Stimmbindlihmungen).

Pobudkg do tej pracy, powiada M oeser. byl dla niego wyktad prof. GIkr-
HARDT’a, w ktorym ten ostatni na mocy nowszych poszukiwan starat si¢ wyswie -
tli¢ kwestyje porazen migéni oddechowych (Posticuslihnung). Poniewaz ani teo-
ryja SEMON’a, podtug ktorej cierpi tylko migén oddechowy krtani, t. j. crico-aryt-
noidea posticus, ani do§wiadczenia KuAUSE’go. ktéry wyklucza znowu cierpienie
tego migsnia, a przyjmuje skurcz zwieraczy, nie wystarczajg nieraz do wyttoma-
czenia obrazéw klinicznych, napotykanych przy obwodowem cierpieniu nerwu
wstecznego krtani, M oeser staral si¢ wynalez¢ fakty, ktdoreby pozwolity rzucic¢
nieco $wiatla na t¢ trudng iarcy zawita kwestyje. Badajac chorych z obfitemi
wysigkami optucnej, M. zauwazyl, cz¢Sciej przy pleuritis dextra, rzadziej przy pleu-
ritis sinistra. pewne zboczenia w ruchu strun glosowych. Stosownie do wigkszej
lub mniejszej ilosci wysigku, zboczenia te przedstawialy si¢, albo jako utrudnienie
abdukcyi struny, tak ze struna nie poruszala si¢ dostatecznie na zewnatrz, albo tez
struna zajmowala potozenie prawie S§rodkowe, przyczem przy fonacyi zblizenie
si¢ do linii srodkowej odbywato si¢ prawidlowo.

Wybitny przyktad tego zboczenia przedstawial nastepujacy przypadek.
U mezczyzny 45 cio-letniego zebrat si¢, po przebytem =zapaleniu pluc, wysigk
w optucnej prawej, dochodzacy, pomimo dwukrotnego przektucia, do grzebienia
lopatki. Pluco bylo do gory podniesione i zupelnie ucisnigte, serce i §rodpiersie
przesunig¢te byly na lewo. Badanie lusterkiem wykazato," Zze prawa struna glo-
sowa znajdowata si¢ w pozycyi prawie catkiem $rodkowej, przy fonacyi zblizata
si¢ zupelnie do linii srodkowej, podczas gdy przy wdechu dochodzila niezupehie
do maximuw oddalenia, przybierala bowiem pozycyj¢ posrednia pomigdzy poto-
Zeniem trupiem, a polozeniem $rodkowem.

M oesEr ktadac nacisk nato,ze potozenie struny prawej bardzo byto zblizone
do obrazu, znanego jako polowiczne porazenie oddechowe, roznito si¢ zas tylko
stopniem rozwoju, spraw¢ t¢ stara si¢ wyttdmaczy¢ w nastepujacy sposoéb. Wy-
sick, zdaniem jego, prowadzi do zmiany polozenia serca, przesuwa je na lewo,
a zatem 1z niem razem przesuwa duze pnie naczyniowe, glownie za§ wydhluza
tetnice podobojczykowa prawa, a wigc jednocze$nie wycigga nerw wsteczny
prawy, ktory jak wiadomo, pod nig si¢ zagina i do niej przylega. Nerw ten
w calej dlugosci ulegal zatem wycigganiu i to zdaje si¢ bylo powodem zmiany
w potozeniu struny glosowej prawej, warunkowanem zniesieniem czynno$ci mig-
$nia crico-arytnoideus posticus. Ot0z po wypuszczeniu 4500 ctm. sze§ciennych pty-
nu z klatki piersiowej, badanie lusterkiem dokonane w godzing pozniej, wykaza-
lo prawie zupelnie prawidlowe stosunki w polozeniu i czynnos$ci obu strun.
Poziom za$ plynu obnizyl si¢ o 2-y zebra i pluco napowrdét wypelnito sie¢
powietrzem. Fakty tego rodzaju obserwowal Moeser wielokrotnie przy wysie-
kach W optucnej, nie zawsze jednak struna catkowicie itak szybko odzyskiwa-
ta swa czynno§é. Wogdle, potozenie struny posrodkowe cze$ciej widzial autor
przy prawo niz przy lewostronnym wysieku. W tym ostatnim razie M. przyj-
muje, ze wysick uciskajac przepong, obniza z nig i serce To ostatnie przesunig-
te zostaje nieco naprawo i wydluza wigc aort¢ i znig wycigga i drazni nerw
wsteczny lewy. Stopien ucisku bedzie naturalnie zalezat od ilosci wysieku,
skutki wigc moga by¢ rézne pod wzgledem zaburzen w ruchu strun glosowych.
Najwyzszym stopniem bylo w jednym przypadku zupelne poraztmie struny lewej,
tak ze zajmowata ona potozenie trupie i przy fonacyi struna prawa zastgpczo
przechodzita po za linij¢ $rodkowa.

M OESER sprawe t¢ objasnia w nastepujacy sposob. W skutek ucisku, a ra-
czej wyciggania nerwu wstecznego, podraznieniu ulegajg wszystkie jego widkna
nerwowe, a wigc nie tak jak przy pobudzeniu fizyjologicznem, gdzie podraznie-
nie rozchodzi si¢ i reguluje przez osrodki mézgowe. Mamy wigc tu do czynienia



ze stanem, z ktérym w warunkach prawidlowych nigdy si¢ nie spotykamy, t. j.
ze wszystkie mi¢énie krtani na raz do ruchu sg pobudzane. Poniewaz za$ zwie-
racze krtani sa liczebnie silniejsze, biorg wigc przewage i zblizaja strun¢ do linii
srodkowej.

Jezeli to pobudzenie urazowe nerwu nie jest zbyt silne, struna moze jeszcze
by¢ postuszng pobudzeniu os$rodkowemu i struny moga wykonaé staby ruch ku
zewnatrz od linii srodkowej. Jezeli za§ ucisk czy wyciagganie trwa czas dluzszy,
stan si¢ utrwala i struna stale pozostaje w pozycyi $rodkowej i fonacyjnej (Posti-
¢'(slghmungStellung). Starajac si¢ opisane tu zmiany pogodzi¢ z istniejgcemi dzi$
teoryjami Skmon’r i KRAUSE’go, autor tej ostatniej oddaje pierwszenstwo dla
wytlomaczenia istoty sprawy. Krause na drodze doSwiadczenia doszed! rowniez
do wniosku, ze tylko bodziec stabo i krotko dziatajacy na nerw wsteczny zbliza
odpowiednig strun¢ do linii $srodkowej, dtuzszy za$ czas trwajace draznienie wy-
woluje zmiany zapalne w nerwie, podwyzsza jego pobudzalno$¢ i prowadzi do
zaburzen w wyzszym stopniu. Przyjmuje on wigc skurcz zwieraczy, bez udziatu
mig$ni oddechowych. Tern wtasnie r6znig si¢ jego poglady od zdania SEMON’a,
podtug ktérego przy porazeniu oddechowem cierpig tylko witdokna nerwowe wta-
sciwe dla tego migs$nia, inne za$§ wilokna moga by¢ mniej lub wiecj od sprawy
chorobowej wolne. Przyjmuje onjako fakt, ze przy obwodowych porazeniach
nerwu wstecznego, najprzod pojawia si¢ cierpienie mi¢éni oddechowych, innemi
stowy, ze nerwy tych migéni (abductores) predzej ulegaja zmianom patologicznym
niz nerwy mie$ni zwieraczy Kkrtani.

Jezeli zgodnie z MoESEu’em przyjmiemy, ze przy potozeniu struny s$rodko-
wein, wszystkie wiokna idace do migsni sa jednakowo podraznione, a pozycyja
struny wynika tylko z przewagi zwieraczy, sprawa zatem zyska na jasnos$ci i po-
glad Krause~ro w tej modyfikacji staje si¢ bardziej prawdopodobnym.

Pozycyja zatem struny posrodkowa (Mittelstellung) bylaby pozycyja réwno-
wagi. przy jednoczesnem podraznieniu wszystkich wldkien nerwu wstecznego,
potozenie za$ struny trupie ( CadaverStellung) odpowiadaloby zupeinej réwnowadze,
bedacej wynikiem porazenia wszystkich widokien nerwowych migs$ni krtani.

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1885, Tom 37). T. Hering.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 6. NEuGEBAUER. Przypadek pomys$lnego wyleczenia wynicowania przewlektego
macicy [C d.].

' Przeglgd lekarski Nr. 6.— A damkiewicz. O krazeniu krwi w komorce zwojowej [C. d.].—M i-
kulicz. Owykluczeniu ognisk martwych z jamy brzusznej [C. d.]. — O btutowicz. O dyfteryi. —
Blumbnstok. Otrucie sinkiem potasu czy $mier¢ naturalna?

Zdrowie Nr. 5. Artykul wstgpny [Optata za wod¢. Kwestyja dezynfekcyi w Warszawie]
Smiertelno$¢ podiug zaje¢ w Warszawie, przez J. PorLaka.— Wyniki badania sktadu wody war-
sza > skiej [C. d.]. — Kawa i herbata, — HeEuricH. Zabezpieczenie budowli od wilgoci ijej skut-
kéw, — DanNikLEwicz. Ludno$¢é wu Francyi z zastosowaniem metody graficznej do spisu jedno-
dniowego Warszawy. — Korespondencie: z Radomia, z Ziirichu. — Odcinek: Hygeia, miasto zdro-
wia. — Kronika. — Dziatl statystyczny [ruch ludnos$ci, ruch chorych, $§miertelnos¢ w Warszawie,
Krakowie, Poznaniu, za granica. — Meteorologija].

Porzadek dzienny posiedzenia 'klinicznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ majacego
dnia 16 Lutego 1886 jest nastepujacy:

1) KRAMSZTYK ZYGMUNT. O leczeniu jaglicy z demonstraeyja chorego.

2) Sokorowskl. Przyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

3) Bujwid. Demonstracyja jednej z przyczyn ropnicy. Sekcyja zakazonego zwierzgcia.

4) Hering. O wyleczalnosci owrzodzen gruzliczych krtani.

Do dzisiejszego N-ru Gazery Lekarskies dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich pre-
numeratoréw ,,Katalog ksigzek z Biblioteki Umiej¢tnosci Lekarskich®,

Wydawea Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wil. Gajkiewicz.

Joseoneno Ilensyporo Bapmrasa, 31 SuBaps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.



KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Cotrp. w Paryzu

Kapsultki te zawieraja Essencyj¢ olejku z Matieo, potaczona z balsamem kopajwy i za-
mieniong w stan staty za pomoca przepalonej magnezyi. Sa one pokryte powtoka z karuku,
ochraniajaca je od zepsucia.

Essencyja z Matieo oprocz swego specyjalnego dziatania posiada wtasno$¢ zupelnego
oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go zno$nym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
psutki z zelatyny rozpuszczaja si¢ w zotadku kiedy Kapsutki z matieo PP. Grirnault i Cotp.
dzigki ich powtoce z karuku rozpuszczaja si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
no$¢ na organa plciowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzing przed lub
dwie godziny po jedzeniu.

Poniewaz Essencya Olejku z Matieo jest tiudna do otrzymania, zast¢puja ja w ha idlu
mieszaning kop ajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymaga¢ pieczatki Grirnault
et Cotp.

INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnos$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 651r.
Przyrzad z balonem 95 ,

Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdechania tlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

JIMOUSIHI

ANEMIA WYLECZENIE SZYBKIE BEEDNICA
BEZKRWISTOSC TYCH CHOROB BLADA CERA

PRZEZ UZYCIE

PIGULEK VALLETA

ZATWIERDZONYCH PRZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PARYZKA

PILUEES DE VALLET
PRAWDZIWE PIGULKI VALLETA NIE SA POSREBRZANE

sa biate i na kazdej wypisane jest nazwisko Yalleta.

Nie natozy przyjmowac
i flakonika nie majgce go na
etykiecie mego podpi g
BLEDNICA adresu: 19, rue Jacol] . r M ANEMIA
Sprze 'aje sig we wszyst- .
BIALE UPLAWY st Iy ZUBOZENIE KRWI



PASTYLKI

Z CZYSTEJ SMOLEY-

GERALDEL |

ENMTOYa-WBO-SKriEY

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY. FI.UKSYI. ASTMIE.
OCIIRYHMEMC. CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki (ieraudel

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiegltych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kaidepudelko zawiera 72 pastylek
jak réwnieiprzepis dla uzycia takowych
1 SPRZEDAZ HURTOWA:
1 A, GERACDEL
Pliarmacicn 4 SAIXTE-ME'EHOULD
(France). (Xalrzy wymaga¢ Marki fabry-

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha prz jmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wlasno$é leczenia
wszystkich chorob w ktoérych smo-

ta bywa zalecana, sq one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla o0séb nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

i wyziewow rozdrazniajgcych.

Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
>ich wyiszo$ci niezaprzeczonej.

(Nalezy wymagaé¢ Marki fabrycznej

( cznej wystawionej.) wystawionej)

Do nabycia w sktadach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

W CHEMI |

dla celow dyjagnostyk! lekarskiej

Dn E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia
katu i t. d. 0—2

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.
Wychodzi w kazda sobote; tres¢ jego stanowia: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-

watnej. 2. Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosci biezace. 7. W spo-

mnienia po$miertne.
Przedptata wynosi
W Warszaw7ie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-
cji, w Cesarstwie i zagranicg z przesytka pocztowa rocznie rs. 6 pétrocznie rs. 3.

Adres Redakcji: Aleja Jerozolimska Jb 80. 6—4
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