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Kwas salicylowy w gosccu.
Podat Dr Kazimierz Gmrbski (z Ptocka).

Od czasu gdy Kolbe wraz z Lautenian’em przez potaczenie fenolu
z kwasem weglunym otrzymali sztucznie zwigzek chemiczny, kwasem salicy-
lowym zwany, a gdy nastepnie Kolbe w mowie bedacy zwigzek w prost-
szy daleko otrzymat sposob i wykazat, ze takowy nie tylko jest zdolnym po-
wstrzymaé sprawe gnicia, ale zarazem jest i Srodkiem odwiedzajacym, liczni
badacze zaczeli usitowaC wyzyska¢ wiasnosci kwasu salicylowego dla dziedziny
medycyny stosowanej. Pierwszy jeszcze Kolbe 2) zwrécit uwage na draznia-
ce dziatanie kwasu salicylowego na btone Sluzowa jamy ustnej i zotadka, na-

> Vorlaufige Mittheilung Uber die Darstellung von Salicylsaure und Paraxy-
bensoesaure Journ. f. prakt. Chemie. Nr. 5. Bd. VIII. 1874,

2) Weitere Mitteilungen Uber die Wirkung der Salicylsaure. Ibidem. Bd XI.
H. 1 pag. 9. H 3. pag 217?. 1875.
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stepne jednak dopiero doswiadczenia Bussa 1), Fiirbringera s), Ziera-
inermann’a 3), Eiess’a 4j wyrobity rzeczonemu srodkowi w lecznictwie pra-
wo obywatelstwa. Odtad liczni badacze doSwiadczall w rozmaitych sprawi
chorobowych srodka, o ktérym tu mowa, ze chociaz wspomne Fontheima *
Schwartz» 6), Moeliego 7 i wielu innych. W naszej literaturze znajdu-
jemy takze kilka spostrzezen stosowania kwasu salicylowego, mianowicie L)re-
(kiego, Rydygiera, Niewodniczanskiego. Malewskiego, Wilczew-
skiego i Mayersona, ta ostatnia praca w naszej literaturze na blizszg uwa-
ge zastuguje. Dzisiaj uzywamy kwasu salicylowego do opatrunku ran, wrzo-
dow, oparzen, w btonicy, w postaci masci w ziarnicy (trachoma), w zapale-
niach gardta i paszczy wszelkiego rodzaju, flaM w rézy, durzycy, zimnicy,
zapaleniu ptuc ostrym i przewlektym, w ostrym i przewlektym gosccu stawo-
wym, a to na zasadach jego wdasnoSci przeciwgnilnych, przeciwgorgczkowych
wysuszajacych i draznigcych.

Jeszcze w listopadzie 1875 roku zaczatem uzywaC w praktyce prywatnej
I w szpitalu kwasu salicylowego i przekonatem sie, ze szczegblniej pomysinie
dziata u dzieci we wrzodzejgeem zapaleniu gardta (angina nlcerosa) i u doro-
stych w przewlektem zapaleniu gruczotkowem gai dla (angina follicula>is) i pa-
szczy, jak rowniez w cierpieniach pluc, potaczonych z workowatem rozszerze-
niem oskrzeli (bronchiectasia), w obec obiitdj sluzoropndj wydzielmy, ku czemu
Fiirbnnger uzywat wjechania potproeentowego roztworu kwasu w mowie
bedgcego. Przy danej sposobnosci pézniej postaram sie rezultata dziatania
kwasu salicylowego w rzeczonych sprawach chorobowych doktadnie zrefero-
wac, tutaj ogranicze sie tylko na podaniu szanownym czytelnikom opisu kilku
wypadkdéw goscca ostrego, w ktérych wspomniany Srodek prawdziwe i rzetelne
oddat mi ustugi. Wmienem jeszcze nadmieniC, ze dwa pierwsze wypadki na
szczegOlng uwage zastuguja, gdyz dotad przyna.mnioj nie udato mi sie odszu-
kac w literaturze stosowania w nich kwasu salicylowego.

D) Ueber die Anwendung der Salieylsaure als antipyretieum. Areli. f, kiin. Mad.
Btt. XV. Nr. 5 i 6, pag. 457. 1875.

2) Ueber die antifebrile Wirkung der Salieylsaure, insbesondere Uber die tem-
peratuiherabsetzende Kraft bei septischen Fiebern. Centralbl. f. d. uvfd. Wissenschaf-
ten. IS, pag. 373. 1875..

3 Ein Beitrag zur lvenniniss der antifebrilen Wirksamheit der Salieylsaure.
Archiv f. experimentelle Pathulogie u. Pharmalogie. Bd. IV. Il. 3. pag. 243. 1875.

*) Ueber die innerliche Anwendung der Salieylsaure. Berl. klin. Wochenschr.
Nr. 50 i 51. 1875.

5 Ueber der W:rkung d. Salieylsaure als Arzneimittel. 1. f. p. Chemie. Bd. XI.
1. 3. 211 1875.

) Praktische Bemerkungen Uber die Wirkung der Salicylsalire. Wiener ined.
Presse. Nr. 27, 28, 29. 1875.

1) Ueher den Ersatz der Salieylsaure als autifebrile durch das Snimylsaura Na-
tur. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38. pag. 518. 1875
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Postrzezenie 1. Ostry gosciec rzerzaczkowy (rheumatismus
gonorrhoicus acutus). W dum 20 czerwca r. b. wezwany zostatem do P. X,
obywatela wiejskiego, ktory mi opowiedziat, ze trzy tygodiDe temu, w kilka
dni po spotkowaniu zauwazyt ropiasty wyptyw z cewki moczowej, potgczony
z przykrym, palagcym bolem, ku powstrzymaniu, jak sie wyrazit, ktorego uzy-
wat przepisane lekarstwa, gdy w tein niespodzianie z 13 na 14 czerwca do
stat dreszczow, goragczki i poczut bol w obudwoch stawach reki: d. 15 bole-
sno$¢ odczuwat w prawej tydce i lewym stawie topatkowym. Z d. 18 na 19
w nocy bol w stawach reki byt tak przykry, ze zmusit chorego szuka¢ pomo-
cy lekarskiej.

Znalaztem chorego silnie zbudowanym i dobrze odzywianym, lezacego
w najwiekszym spokoju na tozku, ivce w stawach przedramienionapiestkowych
wyprostowane, utozone na brzuchu. Cieptota ciata 39,8°C., tetno 120 na mi
nute, szybkie i1 pelne, skora na twarzy silnie zaczerwieniona, oczy btyszczace,
niespokojne, jezyk obtozony, przy koncu czerwony, podsychajacy, oddech przy-
spieszony. Obydwa stawy przedrainienionapiestkowe obrzekte, skora na nich nieco
zaczerwieniona, o ruchach czynnych nie byto ani mowy, przy dotknieciu, w ce-
lu usitowania ruchu biernego, chory zaczat wydawac przerazliwe krzyki. Skoéra
na prawej tydce co do barwy niezmieniona, za najmnieiszem dotknieciem tyd-
ki, na cate] jej przestrzeni chory odczuwat dotkliwy bol; to samo mozna po-
wiedzie¢ o lewej topatce. Wylot cewki moczowej zamkniety strupkiem ze.
schnietej zotto-zielonawej ropy, po oddaleniu ktérego, a za lenkiem pocisSme-
ciem pracia z cewki zaczeta wyptywaC ropa takiejze barwy. Brzuch duz\,
wzdety, na dotknieciu niebolesny; obfite zalegtosci w kiszkach cienkich i gru-
bych. W pozostatych narzedziach ustroju chorego nic nieprawidtowego nie
znalaztem.

Baczac na obfite zalegtosci w kiszkach, zalecitem choremu przyjecia Srod-
ka czyszczacego w wiekszej ilosci, dla tego, ze cnory cierpi zawsze na habi-
tualne zatwardzenie; dia ztagodzenia za$ bolu polecitem na stawy reki i tydke
prawg oktady lodowe.

Dnia‘2l' czerwca znalaztem chorego réwniez silnie gorgczkujgcego, miat
kilka wyprdznien, po ktérych jezyk nieco sie oczyscit; skora otaezajaca stawy
bolesne pobladta. Przepisatem choremu 3,75 grm. kwasu salicylowego z za-
leceniem przyjmowania co 2 godziny po 1,25 grm , a bolesne stawy otoczy-
tem plastrem z plumbum jodatum c. ext. belladonnae. Po uzyciu trzeciego pro-
szku chory zaczat sie poci¢, a obfite poty trwaty noc catg, ktdrg chory pierw-
szy raz po kuku dobach spokojnie przepedzit, gdyz bole w stawach," tydce
I topatce zupetnie zniknety.

Dnial22 czerwca rano stan bezgorgczkowy, bole w stawach, tydce 1 to-
patce zupetnie zniknety, ruchy bierne, iiiebolesiie, czynne, nieco utrudnione z po-
wudu pozostatej jeszcze obrzektosci stawow. Obory, jak mowit, czut sie odro-
dzonym. Poni.mo to zalecitem choremu uzycie 3,75 grm. kwasu salicylowego
w odstepach czasu jak wyzej. Whycfck ropy z cewki znacznie sie zmniejszyt.

Dnia 23 czerwca stan niezmieniony.
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Dnia 24 caty dzieli chory miat sie dobrze, okoto godziny 7 wieczorem
chory poczut lekkie bole w stawach przedrainiemonapiestkowych, okoto pétno-
cy sity sig, wzmogty, nie dosiegty jednak ani potowy takiego natezenia jak
poprzednio, pomimo to chory do godz. 4 rano me spat; po godz. 4 bdle ustg-
pity zupetnie.

Dnia 25 rano stan bezgorgczkowy, stawy bardzo mato obrzekniete, rue-
bolesne; chory palcami moégt zupeinie swobodnie porusza¢, ruchy w stawach
przedraniiemonapiestkowych mniej swobodne, gdyz chory, z obawy by bole nie
powrécity, nie chciab wykonywac zbyt obszernych ruchow. Zalecitem jeszcze
uzycie trzeciej dawki kwasu salicylowego w ilosci 3,75 grfii.

Przez kilka dni nastepnych chory miat sie zupetnie dobrze. Po uptywie
miesigca miatem sposobnos¢ widzie¢ chorego zupetnie zdrow®m.

W przebiegu wyzej opisanej sprawy chorobow-j mamy do zaznaczenia
kilka ciekawych faktéw. Zeissl i Pournier twierdza, ze najczestszem sie-
dliskiem goscca rzezaczkowego bywa jeden staw i to kolanowy, mianowicie
postrzezenia kliniczne wykazaty, ze na 119 wjpadkow goscca tryprowego 83
razy siedliskiem cierpienia byt staw koianowy. Pournier na zasadzie wia-
snych spostrzezen utozyt tablice statystyczng nastepujaca: torebki stawowe ule-
gaja zaburzeniu 51 razy, pochwy Sciegniste i Sciegna 10 razy, miesnie 10 razy,
torebki maziowe 6 razy, nerw kulszowy 5 razy. Zeissl mniema, ze najcze-
stszem siedliskiem gos¢ca w mowie bedacego, oprocz stawu kolanowego, bywa
staw topatkowy, stopowy, tokciowy, w koncu dopiero przedrainienionapiestkowy,
raz za$ tylko postrzegat gosciec tryprowy stawu biodrowego.

W opisanym przezemnie wiypadku goSciec usadowit sie w trzech naraz
stawach, a oprocz tego zajagt miesnie tydki. Gosciec rozwinat sie prawie w 2
tygodnie po pojawieniu sie trypra, powstanie jego byto dosyC gwattowne
wsrod objawdw burzliwych, jak to wyzo] widzieliSmy, a pomimo to przebieg
jego byt stosunkowo krotki. Zestawiwszy wiec to co powiedzieliSmy, widzimy,
ze w danym wypadku 1) gosciec rzezaczkowy byt wielostawowy i miesniowy
(fheumaiisimis gonorrhoious yolyartioularis et musoularisj, 2) siedliskiem jego
bylty stawy przedramiemonapiestkowe, co stosunkowo rzadko sie zdarza, 3" kwas
salicylowy okazat sie srodkiem bardzo skutecznym.

Postrzezenie Il. GosSc¢ciec wielomie$niowy ostry (yolymyalgia
rheiumtica acuta). W dniu 30 wrzesnia r. b. rankiem zgtosit sie do mnie B.,
czasowo dymisyonowany podoficer wojsk cesarsko-rossyjskich i1 opowiedziat, ze
od dni kilku zupetnie gtowa porusza¢ nie moze, przy najmniejszem bowiem
usitowaniu ruchu czuje boi dotkliwy, dalej przy oddechaniu, kaszlu odczuwa
tak gwattowne klocie, ze, jak powiada, za kazdem wdechem troche tylko po-
wietrza ztapaC moze. konczyn gornych w gore takze z powodu bolu unies¢
nie moze, jak réwniez swobodnie chodzi¢ nie jest w stanie z powodu bolu
w okolicy ledzwiowej. Chory pizytem dodaje, ze pare dni temu byt w po-
drézy, wieczorem po zjedzeniu kolacyi potozyt sie na ziemi w izbie zimnej
I wilgotnej, rankiem za$ poczut zaraz bdle w roznych miejscach tutowia.

Osobnik wieku lat 35, wzrosu i budowy ciata dobrej, tkanki thuszczowoj
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ilos¢ mierna, miesnie dobrze rozwinigte, jedrno i twarde. Wyraz twarzy wy-
straszony, ¢radlki oczne nieco wysadzone, oddech przyspieszony, powierzchow-
ny, cieptota ciata podniesiona, tetno 90 razy na minute. Przy dotykaniu i lek-
kim ucisku okolicy karkowej, plecow, czesci bocznych klatki piersiowej i obu-
dwoch okolic podobojczykowych chory skarzy sie na bol; ruchow czynnych
miesniowych szyja, tutowiem i konczynami gérnemi z powodu w tej chwili
pojawiajacego sie gwattownego bolu i kiocia wykonywaé nie jest w stanie*
Badanie fizykalne klatki piersiowej nie wykazato nic nieprawidtowego, wsze-
dzie na catej przestrzeni przy opukiwaniu ton ptucny jasny, przy wystuchiwa-
niu oddech pecherzykowy styszeliSmy.

Baczac na to, co wyzej powiedzieliSmy, przyjeliSmy cierpienie za gos¢-
ciec mie$Sniowy, ktory usadowit sie w kilku okolicach ciata, tak ze mieli-
smy do czynienia z gosccem miesSni szyjowych i karkowych (cervi-
codynia), z gosccem miesSni piersiowych i miedzyzebrowych (plcu-
rodtjnia) i z gosccem miesni ledzwiowych (lumbago).

Rozpoznanie zadng miarg watpliwosci ulegaC nie mogto, gdyz na zasa-
dzie badania fizykalnego wykluczy¢ nalezato zapalenie optucnej, brak punktow
bolesnych, a przeciwnie bol przy dotykaniu i oddechami! prawie na catej prze-
strzeni Klatki rozpromieniony nie pozwalat znowu przypuszczaC rwy miedzyze-
browej. Samo sie przez sie rozumie, ze nie mogto by¢ mowy o obecnosci
zapalenia okostnej zebrowo;.

Stan chorego byt prawdziwie optakany, kazdy ruch, kazdy wdech i wy-
dech, kazde poruszenie, zwihaszcza konczyn gornych, potaczone z gwattownemi
bélami zamienito chorego czasowo na wpoOtmartwy automat. Na skorze klatki
piersiowej, karku i ledzwi widziatem Swieze Slady licznych cietych baniek, na
czeSci bocznej dolnej lewej Klatki bardzo niedawny slad wezykatofyi, chory
przedstawit mi niewyzytg jeszcze mieszanke, bedaca roztworem morfiny i jak
mowit, wszystkie te Srodki zadnej ulsi mu nie przyniosty. Zalecitem choremu
zazycie 3.75 grm. kwasu salicylowego po 1,25 grm. co dwie godziny i pozo-
stawanie w tdzku.

Na drugi dzien, t. j. dnia 1 pazdziernika zaprositem kol. Gérskiego
na narade. ZastaliSmy siedzgcego na tdzku z wyrazem zadowolenia na twarzy.
Opowiedziat, ze caty noc sie pocit, miat gwattowny szum w uszach, ktory je-
szcze i teraz, aczkolwiek mniejszy, ma miejsce; bble w szyi, klatce piersiowej
I konczynach gornych zupetnie znikly, od czasu do czasu uczuwa jeszcze strzy-
kanie w okolicy ledzwiowej prawej. Stan zupeinie bezgoraezkowy. ZaleciliSmy
choremu uzycie jeszcze jednej dawki kwasu salicylowego jak wyzej.

Nastepnych dni chory czut sie zupetnie dobrze, swobodnie zaczat odda-
waC sie zwyklej pracy i jak dotad jest zdrow; cierpienie mieSni sie nie po-
wtérzyto.

Przyznasz szanowny czytelniku, ze kwas salicylowy jest w tych razach
efektownym srodkiem leczniczym; n*e jestem wcale uniesiony pradem nowosci
I zupetnie nie chce widzie¢ kwasu w mowie bedacego otoczonego nimbem cu-
downosci, referuje tylko fakt, samo sie przez sie rozumie, do sprawdzenia bar-
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dzo tatwy. Zreszta dwa naraz ponizej umieszczane spostrzezenia o wiele przy-
czynig sie do ostabienia sity efektu kwasu salicylowego.

Postrzezenie Ill. Gos$cCciee wielostawo wy pizewlekty (rheu-
matismui, yulyarticaiaris chtouicus). G. Welss, panna, lat 20 liczaca, stuza-
ca, wstagpita do szpitala w dniu 10 czerwcu r. b. uskarzajgc sie na bdle w sta-
wach kolanowych i stopowych, ktére juz od kilku lat trwaja.

Przy badaniu okazato sie, ze mamy do czynienia z przewlektym gosccem
stawow wyzej wzmiankowanych

Dnia 12 czerwca podano kwas salicylowy w ilosci 3,75 grm. po 1,75
grm. co dwie godziny. Chora na drugi dzien jeszcze miata silny szum w uszach
me pocita sie wcale. Bole w stawach jak poprzednio.

Nastepnie przez 7 dni z rzedu codziennie podano po 3,75 grm. kwasu
salicylowego bez zadnego skutku. Zawsze po kazdej dawce wystepowat szum
w uszach, ani razu chora sie nie pocita; cieptota ciata przed podaniem i po
podaniu $rodka nie zmieniona.

Postrzezenie IV. GoS$éciec wielostawowy przewlekty (rlieu-
ynatismus polyarticularis chronicus) C. Furman, panna, lat 19 liczaca, przy
rodzicach, przybyta do szpitala w d. 15 czerwca r. b. z gosécem przewlektym
stawu kolanowego i stopowego lewego i z gosécem stawu tokciowego lewego.

Osm dawek kwasu salicylowego po 3,75 grm. kazda pozostaty bez sku-
tku. Po kazdej dawce chora uskarzata sie na szum w uszach, potow ani razu
nie zauwazono.

Oprocz dwoéch dopieroc-o przytoczonych wypadkéw postrzegatem jeszcze
kilka innych reumatyzmu stawowego przewlekiego, we wszystkich podawany
kwas salicylowy pozostat bez skutku. W jednym wypadku podwyzszytem daw-
ke do 5 grm., ale gwattowne wymioty, mdtosci dtugotrwajace, a nastepnie
upadek sit (collaysus) powstrzymaty mnie do powtarzania tego rodzaiu do-
Swiadczen. ,Badz co badz nie ulega najmniejszej watpliwosci, z* w kwasie
salicylowym zyskaliSmy potezny Srodek leczniczy, chodzi tylko o Sciste posta-
wienie wskazan i przeciwwskazan w jego zastosowaniu. Z dwoch postrzezen
przezemnie opisanych, jako tez z innych w najnowszej literaturze licznie roz-
rzuconych, mozna uwaza¢ kwas salicylowy jako Srodek przeciwgorgczkowy
I przeciwgosccowy w gosCcu ostrym. Zdaje sie, ze w tej ostatniej sprawie Sro-
dek w mowie bedacy znakomicie przyspiesza przetom wsrdd obutych potow,
wnosze to z moich i z innych postrzezen. ilekro¢ razy podawany kwas sali-
cylowy wzbudzat poty obfite, tyle razy w gos¢cu widziatem jak najlepsze zej-
scie i w stosunkowo bardzo krotkim przeciggu czasu. To samo miato miejsce
> przypadkach obserwowanych przez Fiirbringera ') i Bussa, ktorzy
przetom obfitym przypisujg potom. Przy moieh spostrzezeniach miatem takze
sposobnos¢ sprawdzi¢ fakt juz pierwej przez FiirbringeFa 2 i Bussa 3

1) Die Wirkung der Sdicylsaure. Jena 1875.

2 lo.

3 Die antipyretische Wirkung der Salicjlsaure Centr. f. d. Wiss. p. 276. 1875.
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stwierdzony, ze kwas salicylowy nie wptywa na znizenie prawidtowej cie-
ptoty ciata.

Liczne zgodne spostrzezenia lekarzy praktycznych u nas i zagranica wy-
robity Srodkowi, o ktérym mowa, prawo obywatelstwa w dziedzinie lecznictwa
stosowanego, przedstawity wplyw jaki wywiera na ustroj cziowieka w pew-
nych stanach patologicznych takowego, na jakiej za$ drodze wplyw teD do
skutku przychodzi, bytoby rzeczg pozadana, aby tern blizej zajety sie pracow-
nie doSwiadczalnej farmakologii.

Sprawozdanie (lll-cie) z dziatalnosci lekarskiej szpitala Sw. Antoniego
w Wioctawku za rok 1875 i 1876.

Przez Dra Mieczystawa Grriaela.

(Dalszy ciag).

D. Zgorzel spostrzegana byta 4 razy (u 0,4 na 100 chorych), a mia-
nowicie: 1° Kobieta 60 letnia przybyta do szpitala z poczerniateini obiema sto-
pami, az do wysokosci 3 palcy powyzej kostek. Anamnezy nie mozna byto
zebraC z powodu stepionych wiadz umystowych choré). \v ycienczenie znaczne.
Kataralne zapalenie ptuc. N e robiono na razie amputacyi z powodu wielkie-
go ostabienia choré). Stupniowo zgorzel ograniczyta sie a czesci zgangreno-
wane o.tyle sie oddzielity, ze mozna byto obie stopy ze stawow nozyczkami
wytuszczyé. Pomimo to wycienczenie wzmagato sie i po 38 dniach pobytu
w szpitalu chora umarta. ByC moze, ze tu przyczyng zgorzeli byto odmrozenie.
2° 1 21 letniego mezczyzny, skutkiem silnego sttuczenia kamieniem ulegt su-
chej zgorzeli ostatni cztonek wskazujgcego palca u reki. Gdy chory przybyt
do szpitala, oddzielona czesC zgangrenowana trzymata sie na Sciegnie, Kktore
przecieto. Sprawa gojenia odbyta sie prawidtowo. 3° U 23 letniej kobiety,
poprzednio zdrow¢j na 2 miesigce przed przybyciem do szpitala, przy ogélnem
ostabieniu zaczata ulega¢ zgorzeli najpierw prawa stopa i golen a potem i le-
wa stopa. Gdy chora wstgpita do szpitala juz stopa i dwie trzecie dolne pra-
wej goleni byty czarne, suche, oddzielone i trzymaty sie tylko na kosciach, kto-
re w odpowiedniem miejscu odpiiowano. W tym czasie juz i lewa stopa byta
do potowy zczeniiata, wysilita i bez czucia. Ani w prawej ani w lewej te-
tnicy udowej nie mozna byto wyczuC tetnienia. Wady serca nie byto. W szpi-
talu pomimo Srodkéw podniecajacych ogolnie i miejscowo, oraz pozywnej dye-
ty, zgorzel lewej stopy szerzyta sie coraz wyzej, az na golen; nastepnie i po-
zostata czeS¢ prawej konczyny zaczeta sie wyzCj gangrenowaé i chora po
16 dniowym pobycie z wycienczenia umarta. 4° Stuzacy dworski, tat 40, przy-
byt do szpitala w stanie znacznego ostabienia ze zgorzelg napletka i skory
pokrywajacej pracie do polow’y dtugosci tegoz  Po odcieciu nozyczkami zgan-
grenowanpgo napletka pokazato sie, ze i caja btona Sluzowa do zotedzi byta
czarna, zgorzelg dotknieta. Oddawanie moczu swobodne. Stan ten wytwarzac
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sie zaczat przed kilkunastu dniami, a od kilku juz tygodni ckory dotkniety
byt ciggta gorgczka, bez watpienia tyfoidalng. W szpitalu przy ciggiem mo-
czeniu pracia w naparze zi6t aromatycznych i posypywaniu miejsc zgangreno-
wanycli proszkiem kwasu salicylowego (co, powiedzmy nawiasem, doskonale
odwanmalo) czesci zmartwiate niezadtugo sie oddzielity i po 42 dniach cata
zotagdz oraz czeSC ciat jamistych ogotocone z powtok naturalnych pokryty sie
gtadkg tkanka bliznowg. Dokota otworu cewki moczowej pozostat waziutki
ragbek btony Sluzowej.

Q Przetoki spostrzegalismy 4 razy (u 0,4 na 100 chorych), a mia-
nowicie 3 przypadki pecherzo-pochwowyeh u kobiet (wszystkie opuscity szpital
nie bedac przedmiotem leczenia); 1 przypadek przetoki kiszkowej. Ten ostatni
miat miejsce u 65 letniego staruszka, dotknietego nadto chronicznym niezytem
ptucnym i rozdeciami oskrzeli. W lewej pachwinie znajdowat sie maty otwo-
rek przetokowy, z ktérego wydzielaty sie ptynne czesci katowe. W prawej
pachwinie istniata przepuklina udowa. Widocznie musiata poprzednio istnieC
takaz przepuklina i po lewej stronie; cze$¢ obwodu kiszki zostata w otworze
jej zacisnieta, ulegta zgorzeli, a nastepnie wywolawszy ropienie otworzyta sie
na zewnatrz. Normalng drogg stolce regularnie odchodzity. Gdy juz przeto
ka pod wptywem przyzegan saletrzanem srebra i szczelnego zamkniecia byta
na zagojeniu, chory dostat zapalenia ptuc i skutkiem takowego umart. Przy
sekcyi przekonano sie, ze przetoka prowadzita do kiszki biodrowej.

/). Nowotwory W ciggu dwoch lat, z ktérych zdajemy sprawe,
obserwowaliSmy nowotwory w 22 przypadkach (u 2,6 na 100 chorych). W tej
liczbie byto, 1 raz torbiel skorzasta w okolicy nadoczodotowej, 1 raz wilk sko
rv i tkanki tacznej dokota stawu stopowego u 16 letniego chtopca, 1 raz mie
sak wsrod miesni uda, 1 raz polip szyi macicznej i 18 razy raki. Siedliskiem
tych ostutmch nowotworow byty: 1 raz jezyk, 1 wielki palec u nogi, 1 raz
sutka, 2 razy warga dolna, 2 r. powieki, 2 r. odbytnica i O r. macica. Smier-
cig zakonczyly sie. 1 przypadek raka odbytnicy i 4 raka macicy — razem 5.
Smiertelno$¢ przeto z choréb tego dziatu wyniosta 4,3 proc. ogélnej $miertel-
noSci. Wszedzie gdzie to byto mozliwem usuwano nowotwor w drodze ope-
racyjnej, i tak: raz odjeto wraz z nowotworem rakowym wielki palec u nogi
w potowie pierwszej koSci stopowej; raz odjgto zrakowaciatr, sutke, o razy wy-
tuszczono sam nowotwodr za pomocg noza i raz odjeto za pomocg odgniatacza
Cliassaignac'a polip wargi macicznej wraz z czescig pochwowg macicy.

O wazniejszych przypadkach pokrétce wspomne:

Torbiel skorzasta w okolicy nadoczodotowej. Wytu-
szczenie. F. K dziewczyna, 17 letnia, miata od dziecinstwa przy zewne-
trznym koncu luku brwiowego guzik, ktory ostatniemi czasu zaczat sie szybko
powigkszac. W dniu wystgpienia chorej do szpitala byt wielkosci orzecha tu-
reckiego, ruchomy, konsystencyi sprezystej. Skora na nim byla przesuwalna,
prawidtowej barwy. Uwazajagc guzik za kaszak przedsiewzigtem wytuszczenie
takowego. Po wydobyciu okazato sie, ze wewnetrzna Sciana torbieli przedsta-
wiata wszystkie cechy skory i posiadata duzo torebek wtosowych z ktorych
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wyrastaty whosy diugosci rzes. ZawartoSC byta gesta jak masto, biata, ttusta,
a wsrod niej znajdowato sie kilkanascie wolnych wiosow réwniez podobnych
do rzes.

Polipowaty rozrost przed niijwargi ust macicznycli-
Od gnie cenie takowego. W. L., szwaczka, 26 lat liczaca, odbyta
4 porody, ostatni przed dwoma laty. Na 8 miesiecy przed wstgpieniem do
szpitala zaczety sie pokazywaC obfite biate uptawy z pochwy, a od 9 tygodni
chora miata ciaggte krwotoki z czesci rodnych, ktore ja nadzwyczaj ostabity
I sktonity do szukania pomocy w szpitalu. W dniu przybycia tutaj byta w wy-
sokim stopniu bladg, uiedokrewng. Badajac pochwe palcem, znalaztem w niej
naros$l wielkoSci Sredniego jabtka, ktorej szerokg szypute stanowita w catosci
przednia warga czesci pochwowej macicy. Narosl ta byta dos¢ miekiej kon-
systencyi, na wierzchotku strzepiasta, dajgca przy obmacywaniu uczucie podob-
ne jak wewnetrzna powierzchnia tozyska, w poblizu podstawy gtadka. Na tyl-
nej powierzchni guza, tuz przy jego przytwierdzeniu znajdowata sie poprzeczna
szparkii (usta maciczne), ograniczona od tytu gtadka, normalnej prawie konsy-
steucyi tylng wargg ust macicznych. Naro$l badana wyrokiem przez wziernik
byta cieinno-wisniowego koloru, obnazona z nabtonka i pokryta skrzepkaim
krwi.  Sklepienie pochwowe nie stwardniate, jednostajnej konsystencyi, gtadka
btong Sluzowa pokryte. Gruczoty limfatyczne pachwinowe i brzuszne nie po-
wiekszone.

Poniewaz dla oswobodzenia chorej od krwotokow naglaco wjskaza-
nem byto odjecie narosli, wykonatem takowe za pomocg ekrazeru Ohas-
saignac’a przy pomocy Drow Bilczynskiego i ChwieCkowskiego.
Zachloroformowaw®zy chorg do zupetnego znieczulenia, dwmma palcami wy-
ciggnetem naro$l z pochwy, tak ze jej szyputa resp. czes¢ pochwmwa macicy
w ujéciu pochwy sie znajdowata. Nastepnie sztylet Sredniej grubosci trojgran-
ca wkiutem w czes¢ pochwowg macicy, tuz za szyja nowotworu od przodu, tak
ze Wiszedt przez warge tylng list macicznych na 3 linii ud jej brzegu; po-
czern zatozywszy za sztylet trojgranca tancuszek odgniatacza i robigc co mi-
nute jedno poruszenie rekojesci, w ciagu pot godziny odgniottem guz catko-
wicie. Gdy tancuszek przegniatat ostatecznie czesci ktore obejmowat, pokazato
sie mate krwawienie; jednak natychmiast po przestrzyknieciu wodg zimng usta-
to. Rany obejrze¢ nie byto mozna, bo macica zaraz sie cofneta w gore. Dla
bezpieczenstwa wprowadzono do pochwry kilka kulek napojonych roztworem
pottorochlorku zelaza. Reakcya po operacyi byla bardzo mata (najwyzsza tra
38,8°C.). Pochwe przestrzykiwano stabym roztworem kwasu karbolowego. Po
5 dniach przedsiewzieto pierwsze badanie przez wziernik. W miejscu czesci
pochwowej istniata rana okragta, nieco wklesta, wielkoSci rubla, juz granulu-*
jaca. Przy nastepnych badaniach usitowatem odnalezC otwor ujScia macicy,
lecz mimo niejednokrotnych prob okazato sie to niepodobnein. Tymczasem
ranka Sciggata sie coraz bardziej, bedac co kilka dni przyzegang Kka-
mieniem piekielnym; chora odzyskata sity, nabrata lepszej cery i tuszy,
a w 42 dni po dokonanc¢j operacyi wyszta ze szpitala z rankg w sklepieniu
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pochwy wielkosci pie¢ groszy, lecz, o ile sie zdawato, z zaroSnieciem ujscia
macicy.

W 8 miesiecy potem zgtosita sie operowana do ambulatoryum szpitalnego,
skarzac sie, ze podczas kazdej regularnosci, ktorg miewa w regularnych odste-
pach czasu po 3 dni, cierpi silne bole w krzyzu i dole brzucha. Odptyw krwi
nie jest zhyt szczupty, ale tez i niezbyt obfity. Pacyentka nabrata zdrowej
cery i czerstwej tuszy. Przy badaniu przez wziernik znaleziono, ze w miejscu
czeSci pochwowej istnieje tylko gtadkie sklepienie pochwy doktadnie zabliznio-
ne. Na blado-rozowej bliznie znajduje sie szczelinka, podtuzna, diugosci
I etm.,, w ktdérej jednym koncu istnieje doteczek wielkosci szpilki. Za po-
mocg zondy macicznej i mniej cienszej zondy chirurgicznej niepodobna byto
odszuka¢ otworku ani w owej szczelince ani w doteczku, a jednak bylo to
jedyne mozliwe mipjsce przez ktore krew miesigczkowa odptywata. Badajac
palcem znaleziono rnae.ce normalnej wielkosci. Pacyentka narzeka takze na
czeste parcie w odbytnicy. Zalecitem tagodne wyprdzniajgce Srodki i kapiele
nasiadow e.

W roku biezgcym, zatem w 2 lata po operacyi, przybyta chora znowu
do szpitala na kuraeye; tym razem z inng choroba, z ktérej po kilku miesia-
cach zmarta. Utrzymywata, ze juz na pare miesiecy przed przybyciem do
szpitala regularnosc j¢ sie zatrzymata. Przy sekcyi, procz innych nader waz-
nych zmian, o ktérych tymczasowo zamilcze, znalaztem cialo macicy i jgj ja-
me prawidtowg; jama ta od strony pochwy byta zupetnie zamknietg przez zbi-
tg tkanke bliznowa, stanowigca miedzy obu temi jamami przegrode na 2 linie
gruba. Jajowody™* i jainiki normalne.

W przypadku tym niewyjasniong dla mnie jest rzecza, jakim sposobem,
pomimo zaro$niecia ust macicznych, przez wiecej niz rok po operacyi istnieC
mogty odptywy miesieczne. Wprawdzie o odbywaniu sie ich przedmiotowo
przekonaC sie nie miatem sposobnosci, lecz nie bylo powodu dla czegoby chora
fatszywie to twierdzi¢ miata. Ze nie przyszto tu takze do wytworzenia Kkrwio-

steku wewnatrzmacicznego (Jiaematometra) objasni¢by sobie mozna tylko nie-
funkcyonowaniem jajnikoW.

E.,Przepukliny i wypadniecia. Przez cate 2 lata mielismy
tylko 1 przypadek uwiezionej przepukliny (hemia inearcerata) u 70 letniego
staruszka, ktéry majagc od bardzo dawna odprowadzang przepukline pachwino-
wg utrzymywat jg za pomocag paska. W dniu przybycia do szpitala od 6 go-
dzin nie byt w moznosci jej odprowadzenia. Usitowania odprowadzenia i prze-
zemnie podiete réwniez nie odniosty skutku. Zachloroformowatem przeto cho-
rego dla zwolnienia muskulatury, lecz i w uspieniu chloroformowem przepu-
klina odprowadzi¢ sie nie data. Dopiero gdy pacyent przebudzajac sie z uspie-
nia sam reka na guz nacisnagt, trzewia weszty z wielkg tatwoscia.

Baz jeden takze spostrzegano wypadniecie prawie catej odbytnicy z wy-
winieciem sie zwieraczy, ktére nie bez trudnoSci odprowadzi¢ zdotano.
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F Choroby traumatycznego pochodzenia.

1 Oparzenia i odziebienia spostrzegatem w przypadkach 12-tu,
a mianowicie 2 razy oparzenia (2-go stopnia) i 10 razy odmrozenia. Z tych
ostatnich 1 przyp. Smiercig sie zakonczyt. Byto to u starca 72 letniego, ktéry
skutkiem odmrozenia ulegt zgorzeli obu stup az po kostki. Po oddzieleniu sie
czesci zmartwiatych, wzmagajace sie wycienczenie sit pozbawito chorego zycia.

2. jSttuczenia widziane 25 razy (u 2,7 na 100 chorych) byty prze-
waznie lekkie. Raz tylko spostrzegaliSmy nastepujgcy ciezszy przypadek:

J. Z, brekowy drogi zelaznej W B, skutkiem wkrecenia sie¢ osi u wa-
gonu, spadt z takowego podczas biegu pociggu. Przywieziono do go szpitala
w stanie nieprzytomnym. Lewa okolica skroniowa przedstawiata wyniostos¢
rozlang, sinawg, wsrdd ktorej czu¢ byto mozna chotbotanie wylanej krwi. Z ze-
wnetrznego kata lewego oka przez matg ranke w #3gcznicy saczyta sie jasno-
czorwona, krwawa surowica. Za lewem uchem zasinienie. W glebi wyniosto-
sci przez obmacywanie mozna sie bylo przekonaC, Ze metna obrazenia kosci.
Pod wptywem wytrwat™ antillogozy (16d, pijawki it. p.) chory trzeciego dnia
dopiero do zupetnej zostat doprowadzony przytomnosci, a 12 dni narzekat na
bol glowy. Zasinienie siegata az do obojczyka. Po trzech tygodniach opuscit
szpital jako rekonwalescent. Przy spadnieciu z wagonu ulegt réwniez zwich-
nieniu gtowki kosSci ramieniowej ku wewnatrz, ktore w szpitalu bezzwiocznie
nastawiono.

3. Rany spostrzegaliSmy u 3,7 na 100 chorych. Z 34 tusie odno-
szacych przypadkéw mieliSmy: ran dartych lub sttuczonych 2J, cietych 6, ka-
sanych 5 (3 zadane przez psa a 2przez wscieklego konia), kiuta 1i postrza-
towa 1. Co sie tycze okolic ciata, to 9 razy rany byty na gtowie,2 razy na
wargach, 1 raz na szyi/,, 1 raz na tutowiu i 21 razy na konczynach juz to
gornych juz dolnych. Smiercig zakonczyt sie jeden tylko przypadek. Przebieg
jego byt nastepujacy:

Chtopiec 12 letni pochwycony kotem zebatem keratu wprawiajacemu
w ruch miockarnie ulegt nastepnemu obrazeniu: na lewem udzie znajdowata
sie rana darta, tworzaca prostokat o powierzchni 8'/x4'/=32 calom kwa-
dratowym, wyrwany z wewnetrzno-tylnej powierzchni uda. Z tylno-dolnego
kata tego prostokata rozdaicie skory przediuzato sie jeszcze na 3 cale, tworzac
ptat zwieszajacy sie ku tytowi. Dno rany stanowity poszarpane miesnie i tkan-
ka taczna. Miegsien prosty uda obnazony. Zrazu pod wptywem oktadow i pize-
strzykiwan dezynfekcyjnych rana zaczeta sie oczyszczaC; wszakze towarzyszyta
temu znaczna goragczka. Na 13 dzien przytgczyta sie roza, rozlegta zgorzel
skory, sucho$¢ rany, goraczka wzmogta sie do 41°C, wystgpity majaczenia
I po 3 dniach chory umart z posocznicy.

{Dokonczenie nastgpi).
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KOHRBSJPOISriDEt#SICY A.

Kalisz, 8 pazdziernika 1877 r.
Towarzystwo lekarzy gubernii Kaliskigj.

Szanowny Profesorze! Towarzystwo nasze zawigzane przed czterema miesigcami,
na drugiein z kolei posiedzeniu postanowito swoje protokoty umieszczaé w Gazecie Lekar-
skiej. Propozyeya ta przestana przez prezesa Tow. Dra Ky markie wic za szanow.
Profesorowi, nie Czekatu dtugo na Jego przychylny odpowiedZ, za co, oraz za zyczenia
pomys$inosci przestane naszemu Towarzystwu, serdeczne zasy tamy podziekowania.

Pierwsze to sprawozdanie z dziatanh Towarzystwa zawiera krotkg historyg jego za-
wigzania, protokut posiedzenia wyborczego i tre$¢ protokétéw drugiego i trzeciego posie-
dzenia.

Posiedzenia te noszg na sobie charakter czysto administracyjny, dla tego ogranicze
sie do podania ich tresci tylko, aby uwagi czytelnikéw Gazety nie zajmowac szczeg6tami
mato ich interesujgcemu Na przyszto$¢ trzymac sie bede takze tej zasady, aby protokoty'
posiedzen streszcza¢ i podawa¢ w t6] formie tylko przedmioty i rozprawy majace pewng
waznos¢ i interes budzace.

Pierwszy rok istnienia Towarzystwa, w ktorym ono walczym musi z roznemi trudno-
$ciami, konstytuowac sie, skupiac sity, budzi¢ do pracy, jest wiasciwie vokiem, rzec mozna,
prébnym. Przy dobrych jednak checiach, przy pracy wszystkich cztonkdéw i ten rok
pierwszy' pozyteczne owoce przynie$¢ moze tak w naukowych jak kolezeniskich stosunkach,
jakie za$ beda te owoce czytelnicy Gazety beda sposobnosé mieli ocenié.

Dnia 7 czerwca r. b. pod przewodnictwem dW. Naczelnika gub. kaliskiej zebrali
sie w liczbie~3zZieslecTu nastepujacy cztonkowie zatozyciele, t.j. ci, co podanie do Witadzy"

zrobiliGDrzy Cytwic, Drecki, Drozdowski, Grekowicz Hin-
dem ith IN erkol Mieszczanski, Rymarkiewicz Weiss,
Wilczewski. Po zagajeniu posiedzenia przez JW. Gubernatora odczytano rozpo-

rzadzenie JW. Generat-Gubernatora o zatwierdzeniu Towarzystwa kaliskiego podiug usta-
wy normalnej z r. 1869.

Przy nastgpionem ballotowaniu, wiekszoScig gtoséw obrano nastepujacy’ zarzad To-
warzystwa: prezes Jozef Rymarkiewicz vice-prezes Waldemar Weiss, se-
kretarz Adam i) roz d o w 3k i, skarbnik Juliusz Mer ke 1 bibliotekarz zarazem
zastepca sekretarza Waleryan M i leze ws ki. Zarzad ten wybrany zatwierdzony
zostat na rok jeden;  owarz. postanowito sie uwaza¢ za ukonstytuowane i posiedzenia
swoje odbywac¢ w ofiarowanym na ten celjprzez Inspektora Lekarskiego lokalu wydziatu
lekarskiego. Dla braku odpowiednich Ssrodkéw materyalnych low. nie jest w stanie przy
szczuptej liczbie cztonkéw mie¢ swoje pomieszczenie, dla tego ehoo z pewng niewygodag
posiedzenia swoje w kanoelaryi wydziatu lekarskiego odbywa.

Posiedzenie drugie d. 18 czerwca r. b. Posiedzenie zagait prezes stosowng prze-
mowa, dziekujac za zaszczycenie go wy borem prezy dujacego. Bastepnie wykazat w krot-
kich wyrazach cel i pozytek Towarzystwa, wyrazajac nadzieje pomys$linego jego rozwoju.

Koledzy Bienieki Jozef, Wojciechowski Bronistaw z Blaszek i R a-
czyns ki Kazimierz na cztonkéw rzeczywistyrch w, brani zostali. Nastepnie postano-
wiono przettumaczy¢ i wydrukowa¢ ustawe i dyplomy, przygotowa¢ odpowiednie Kksiegi,
sprawi¢ utensy lja potrzebue, naja¢ woznego i t. d. Wszelkie wyptaty uskutecznia¢ bedzie
skarbnik, za upowaznieniami przez prezesa i sekretarza podpisanemi.

Sktadka roczna na rok biezacy od cztonkéw rzeczywistych oznaczong zostata na

rs. 4; sktadka jednorazowa od nowo wstepujacych cztonkéw rzeczywistych rs. 5.  Pierw-
sze potrocze liczy sie od 13 lipca 1877 r.

Sekretarz odczytat odezwe zredagowang przez niego do lekarzy powiatowych w gu-
bernii. W odezwie tej Towarzystwo zawiadamia za posSrednictwem lekarzy powiatowych:
lekarzy, aptekarzy i weterynarzy zamieszkatych w gubernii o zawigzaniu Tow. lekarskiego
kaliskiego. Odezwa ta zostala_rozestang z dotgczeniem trzech egzemplarzy ustawy dLa
kazdego powiatu.

W koncu posiedzenia oznaczono porzadek prac i rozpraw na przysztych posiedze-
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mach i upowazniono prezesa do zniesienia sie¢ zprof. Girsztowtem, proszagc o umie-
szczanie protokétow naszych posiedzen w Gazecie Lekarskiej.

Posiedzenie z d. 7 lipca 1877 r. Nowi cztonkowie rzeczywisci przyjeci przez bal-
lotowanie: Anzelm TTzgczyns ki i Juljan J e ns z aptekarze z Kalisza. Biblio-
tekarz wymienia dzieta przez DraStanistawskiego w(larze dla Tow. przesta-
ne, za co odpowiednie podziekowanie Tow. ofiarodawcy przesta¢ poleca.

Towarzystwo postanawia: zyczacy sobie zostaé cztonkami korrespondentami obo-
wigzani sg przesta¢ Tow. prace piSmienng, rozprawe czy spostrzezenie badZ z dziedziny
czysto teoretycznej medycyny, badz praktycznej. Prace te ocenia komitet ad lioc wybra-
ny, poczem kandydat poddaje sie ballotowaniu.

Odczytano list prof. Girsztowta, w ktorym przesyta swoje zyczenia nowo
zawigzanemu Towarzystwu i zgadza sie na pomieszczanie protokotow w bazecie Lekarsk.

Zaakceptowano wniosek kol. I) reck ie g o, aby na przyszto$s¢ prace podawane
tak ustnie jak piSmiennie na posiedzeniach, w streszczeniu cztonkowie podajacy przesytali
sekretarzowi dla pomieszczenria ich w protokétach. Celem tego jest, ab}’ unikngé mozli-
liwych czasem w protokole niedoktadno$ci przy ustnem przedstawieniu kwestyi, i aby kaz-
dy z cztonkédw miat w protokole tak swa prace przedstawiong jak sobie tego zyczy.

Kol. Rymarkiewicz wniost, azeby zrobi¢ odpowiednie kroki do Wiadzy
w celu zwrécenia wiekszej uwagi na czystos¢ i dezynfekcya w miescie Kaliszu, oraz aby
zaproponowac utworzenie posady akuszera ptatnego przez miasto. Oba te wnioski wy-
motywowane przez kolege Ry markiewicza byly przedmiotem obszernych i zy-
wych dyskusyi na posiedzeniu. W koncu cztonkowie zgodzili sie, aby opierajac sie na

parag. 31 ustawy zrobi¢ stosowne przedstawienie do Wiadzy za posrednictwem wydziatu
lekarskiego co do obu t\ch wnioskow.

Z powodu wyjazdu wielu cztonkéw posiedzenia w sierpniu nie bedzie.
Dnie posiedzeh na przyszto$¢ oznaczone z gory na pét roku, zawczasu zawsze bedg

ogtaszane w Gazecie Lekarskiej, aby cztonkowie na prowincyi zamieszkali byli o nich po-
wiadomieni.

Na posiedzen-u tern jako go$¢ znajdowat sie Dr Dobrzyc ki z Mieni, znany
autor rozprawy o kottunie.

Posiedzen.a w b. pétroczu odbywac sie bedg d. 13 wrze$nia, G pazdziernika, 7 li-
stopada i 7 grudnia.

Sekretarz cztonek Towarzystwa Dr A. Drozdowski.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 leczeniu raka, za pomocg wstrzykiwan kwasu octowego
(Acittum aceticum glaciale).

Przez Dra. Th. Gries’a.

(Dalszy ciag).

Azeby ta wydzielina mogta bezustannie odptywaé wprowadzitem w otwor dren
srebrny odpowiadajacy grubosci pateczki laminaria po jej napecznieniu, rurke te przy-
mocowatem za pomocg nitek jedwabnych przywigzanych z jednej strony do uszek dre-
nu a z drugiej przylepionych do skéry za pomocg plasterka angielskiego. Ciepte
oktady powtarzano w dalszym ciagu, ropienie byto do$¢ silne, zawsze odrazajacego za-
pachu. Co rano wyjmowatem rurke na chwile, wtedy przy ostroznem naciskaniu wy-
chodzita do$¢ znaczna ilo$¢ posoki, udawato mi sie czasami pochwyci¢ i wyciggnac
dtugie kawatki tkanki ulegtej zgorzeli. Po 5 dniach spuchniecie znacznie opadio, tak
ze musiatem cokolwiek skréci¢ rurke srebrng, w 17 dni posoczenie ustato, twarz tak-
ze wrocita do dawnego stanu a guz znikngt. Po 4 miesigcach pozostato tylko mate
stwardnienie dajgce sie wyczu¢, lecz okiem nie dajace sie zauwazyc.
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Po tera S$wietncm powodzeniu przystgpitem <o zniszczeniu guza osadzonego pod
szczekg dolng i matego guziczka, ktory sie pokazat w policzku. Po czterokrotnem
wpryskiwaniu i cieptych kataplazmtick one takze podlegty sposoczeniu i skurczyty sie
znacznie, wszystko to jednak nie bylo trwatem.

Dnia 14 stycznia r. b. z] iwit sie zndw nasz pacyent z guzem wielkos$ci kurzego
jaja pod lewem uchem; guz ten byt ehoremu znaczng przeszkodg w swobodnych ru-
chach szyi i gtowy, zwykle za$ sprawia! mu silne bdle. Guz ten dochodzit do okolicy
gruczotu przyusznego, przy badaniu palcami byt twardszym od gruczotu strony prawej.

Poszuk iwanie drobnowidzowe wyjetych czgstek tkanki wykazaty pod.seielisko tgczno-
tkankowe. 15 stycznia zrobiiem pierwsze wprys$nieeie, po wprowadzeniu iglty uczutem, ze
budowa tutaj inng by¢ musi jak guza prawego, pomimo ze do przekiécia uzytem ighy'
nowi5! i bardzo zaostrzonej dawat sie czu¢ wielki opur, a nawet mozna byto styszeé
chrzest przy uktuciu, pacyent za$ krzyknagt z powodu holu. Poniewaz budowa tego no-
wotworu byta wiecej zoitg, gestszg i twardsza, mniej obfitg w komdrki, to i sposocze-
nie byto tu znacznie trudniejsze do osiggnienia, dla tego wprysnalem naprzod calg i
zawarto$¢ szprycki, odszrubowatem ja zostawiajac igte na miejscu, drugi raz jg napet-
nitem i powturzylem wprysnigeie Kkierujgc je w rozne czeSci guza. Z pierwszej strony
akeSmy to widzieli po wprys$nieciu wcale bolu me bylo, tutaj przeciwnie byt on bar-
dzo silny, lecz wstrzykniecie morfiny tatwo go uspokoito. W przeciggu dni 11 zro-
bitem 25 wstrzyknie¢ roztworem 1 na 3, w nastepnym porzadku: 15 stycznia dwa, 16
dwa. 17 dwa, 13 i 19 po dwa, 20, 21, 22 i 23 po trzy, dwa 24 i jedno 25, kwasu
octowego wprysngtem razem 8, 33 grm. l)wddziestego dnia dopiero uczutem gieboki«
ohetbotanie, wtedy przektutem guz skalpelem, po powtérzeniu postepowania opisanych
przy poprzednich wprysnieeiaoh z laminaria wprowadzitem po 4 godzinach rurke sre-
brng i wydalitem posoke. Posoczenie byto tu obfite i wiecej jej sie wydzielito przez
otwory pozostate po przekideiach jak przez rurke, po 21 dniach wydzielina ustata
I guz prawie catkowicie zniknat.

Zesztego roku w miesigcu grudniu przyszta do mnie po rade kobieta 40 letnia,
skarzac sie na bole w lewej piersi. Poczatek tych boli, jak sie to zwykle dzieje, przy-
pisywata uderzeniu w lewy bok. W cze$ci zewnetrznej i gbérnej tej piersi byt nowo-
twor wielkosSci jaja kurzego z powierzchnig nieréwng, guzowatg, siiéra na nim byda cien-
ka i zaczerwieniona, bogato zytami poprzerzynana i przyro$nieta do niego brodawka
sutkowa gteboko byla weciggnieta, guz ten byt zupetnie mieki. Kobieta ta bardzo sie
bata noza i prosita mnie czybyrn jej nie mdgt uwolni¢ od nowotworu bez uzycia ostrych
narzedzi. Pomimo ostrzezenia, ze pizyr uzyciu tychze pod wptyrwem Srodkéw odurza-
acych mniej daleko bedzie cierpie¢ jak przy sposobie leczenia, ktéry zastosowaé zamie-
rzam nie zmienita zdania i wszelkiemu sposobami chciata unikng¢ optracyi krwawej.
Wydobytem naprzéd mate czesteczki nowotworu dawniej wspomnianym sposobem
i w nich znalaztem wielkie komorki naskorkowe roznych ksztattow, znajdujgcych sie
w niektérych miejscach w peryodzie dzielenia i mato tkanki tacznej; byt to wiec rak
bogaty w twory komorkowate. Poniewaz gruczoty pachowe byly zupetnie zdrowe
a choroba ograniczyta sie do piersi, przeto rozpoozetem leczenie wprysnieciem d. 14
grudnia petnej szprycki roztworu 1 na 9. Bdlu potem nie bylo, nastepnego wiec dnia
przystgpitem do roztworu 1 na 3 i uzywatem go przez dni 10, przykiadajagc potem cie-
pte kataplazmy jak w poprzednim przykiadzie. Puchlina byta tu znacznie mmejszg
jak poprzednio na szyi. Jedenastego dnia chetbotanie byto bardzo wyraznem i po uzy-
ciu skalpela wylata sie posoka.

Co do dalszego leczenia to niczein sie nie réznita od poprzedniego. Po 15-tu
dniach posoczenie ustato, a po 4 tygodniach chora pierS§ miata te samg objeto$¢ co
i zdrowa, w gtebi pozostat maty guziczek zupeinie niebolesny przy naciskaniu.

Do 1869 r. migzszowe wpryskiwanie kwasu octowego podiug B un s’a (Chirur-
gische Heilmittellehre Bd. If. 449 uzywane byto t Iko raz przez Nussbauma
przy raku kiszki odebodowej bez zadnego skutku; 4 razy przez Brun s’a w trzech
z nich bezskutecznie. Je$li do tego dotgezym dwa wypadki H e i n e’go wypryskiwa-
nia roztworu V i lia t’a, zawierajgcego takze wolny kwas octowy (po ktérych bezpo-
$rednio nastgp.la Smier¢}, to mamy razem tylko 7 wypadkdw.

W r. 1874 H o we s (Boston med. and surg. jour. September 10) ogtasza je-
d«n wypadek, w ktdi'ym w wielki nowotwdr gruczotu przyusznego, bardzo predko ro-
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snacy, wprysnat 30 grm. 40 procentowego roztworu kwasu octowego, poczein nastgpita
ropienie i guz znikngt. Cho¢ iie oznaczyt autor blizej jakiej ten guz byt natury, to
biorgc jednak na uwage jego szybki rozrost, moznaby go wzigs¢ za guz ztosliwej na-
tury., N ussbaun w jednej ze swych prac o raku ze stanowiska klinicznego (Bayr.
artztl. Intelligenzbl. N m 11. Wiener ined- Presse Air. 30—31 1875) wyraza sie w ten
sposob: ze przy innych ¢jrodtach migzszowe wpryskiwania mogg by¢ pomocne. Takze
wpryskiwania innych ptynéw, jak jodyny, roztworu jodku potasu j*T li o0 1e n), roztworu
azotanu srebra z nastepczem wprysnieciem soli kuchennej (T hie rsc h), roztworu
pepsyny (N ussbaum) byly wielokrotnie uzywane z rozmaitym skutkiem.

Powstawanie sposoczenla ttumacze sobie przy wpryskiwania kwasu octowego z na-
stepneini cieptemi oktadaiiii, naprzod wiasnoscig przyzegajaeg kwasu octowego, przy-
prowadzajacg tkanki do zgorzeli. W dotknieciu z tkankami, ktére zwykty wchodzié
w skiad raka, to jest z miekiemi protoplazmatycznem* komorkami tkankami tgcznemi,
kwas octowy rozpecznia je silnie i prowadzi je do zupetnego rozpadu, o tern dziata-
niu kwas6w mozna sie codziennie przekonaé za pomoca diobnov, idza. Za kazdem wpry-
$nieciem tworzy sie nowe ognisko zgorzelinowe, naczynia wloskowate bywajg niszczone
z powodu przyzegajacej wihasnosci kwasu, zatem w obrebie guza wystepujg miejsca bez-
naczyniowe, biedne w krew. igorzel sie szerzy, tkan martwa, niezdolna do zycia dzia-
ta draznigco i wywotuje zapalenie. Jezeli dotgczamy do tego powiekszony przyptyw
krwi i rozszerzalne naczyn w czeSciach niepodlegtych rozpadowi, przez ciggte dziatanie
ciepta, to jasng bedz'o dla nas obfita wedrowka biatych ciatek krwi i ropieniu.

B runs ttumaczy sobie (Ch.rurgische lleilmitiellelire S. 445) ropienie dziata-
niem mechaiiicznetn wpryskiwania, to jest, ze tu gtdbwng gra role przeklucie guza
i gwattowne wpedzenie ptynu miedzy elementa tkanki.

Podtug tego zdania ropienie guza mogtoby by¢ spowodowane przez same prze-
ktucie, wpry.skiwauiem powietrzi Ilub wody, jjtjyjoy te ostatnie nie byly tak pred-
ko pochtaniane przez tkanki. CiSnienie wywierane na tkanki jest tu takze prawie za-
dne, gdybysmy chcieli przywota¢ ropienie nowotworu tym ostatnim sposobem, to na’-
stosowniejszemby byto wpry$Smeeie zywego arcbr.i (mercurius viuus). Podlug mnie gtow-
nym czynirkiem przy wpryskiwania kwasu octowego jest jego wiasno$¢ chemiczna, fi-
zyczne za$ jego wiasnoSci bardzo maly' majg tli wpltyw. Bardzo tu jest waznem uzycie
roztworu jak najsilniejszego i nastepcze ciepte okiady-.

t Dokonczenie nastapi).

W iadomosci biedce.

— Kwesiye wojenno-satlitarne. Dla organizacji dezynfekcyi na Kaukazie komendo-
rowany byt przez Tow. czerw, krzyza znany publicysta 1) o br o s la wi n, prof. Sfi-Pet.
ersb. med. cliir. akad. Staje on w obronie krytykowanej sanitarnej czesSci Kaukazkic¢j armii,
nie chwali tylko sposobu transportowania rannych. Dezynfekcya pod Szypkag i Plewng
jest niemozebng z powodu niedopuszczania przez turkdédw zbierania i grzebania ciat po-
legtych. Po korpusach armii rozestany projekt dezynfekcyi podany przez Dra Koni a,
ktory ledwie ze nie proponuje oblewa¢ kwasem kaiholowym (acid. carb. crudum) stokéw bat-
kaosk'ch, z ktérych wyptywajg rzeki, ludzi, koni, trupéw etc. Piekna afera! Z drugiej
strony Boschan z Ameryki rekomenduje swdj sposob dezynfekcyi bardzo tani i tat-
wy do zastosowania w czasie wojennym: na arkuszu papieru nasypuje sie cienka war-
stwa drobnego proszku dwutlenku manganu; jeden taki arkusz w wielkiej szpitalnej
sali, w przeciggu Kilku minut oczyszoi najsmrodiwsze powietrze na catg dobe; maty ka-
watek tego papieru pozbawia zapachu nawet ser chester.

— Dnia 19 wrzeSnia opuscit Warszawe drugi sanitarny pocigg, oznaczony Nr* 13
Imienia W. K. Ksicni Aleksandrowny. Urzadzono go staraniem Warsz. Damskiego
Komitetu, zostajgcego pod prezydencyg Hrabiny Kotzebue z ofiar mieszkancéw naszego
kraju. Sklada eige z 27 wagondéw 3-ciej klassy (5 uzyto pod kuchnie, spizarnie i apte-
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urzadzonych wedle wskazoéwek inzyniern-mechanika Krzyzanow skiego
I przysposobionych nawet na czas zimy dla 200 chorych. Skiad sanitarnego personelu:
komendant rotmistrz S uzi k ow, petnhomocnik od Tow. czerw, krzyza ks. Urusow,
htkarze Harten, Groer i Il enzel Katolicki i prawostawny ksieza i kilka
siéstr z instytutu Sw. KaZmierza.

— Dr JurecKki, o zabiciu ktérego pod Kursem donosilismy, byt starszym le-
karzem 18-go dragonskiego perejaslawskiego putku. Smier¢ jego oficyalnie stwierdzona,
kod Szypka raniono U g riumo w a lekarza bulgarskiego pospolitego ruszenia.

— Dnia 6 pazdziernika nastepujgce szpitale wojskowe podniesiono do wyzszej
kiassy: Brzesko-litewski i lubelski z 2-ej do 3-ej, Aleksandrowski z 1-ej do 3-ej, No-
wogeorgiewski z 3 do 4-ej (t. . takiej jak Ujazdowski szpital), Iwangorodzki z 1-ej do
2-ej.—Dnia 10 pazdziernika rozkazano |) urzadzi¢ w Warszawie oddziaty Ujazd, szpi-
tala a) w patacu w Sielcach na 100, b) w domu ,,Rozdroze* w Alei Ujazdowskiei uh
30, ¢) w miastowym domie na rogu ulic Nerwy Swiat i Alei Jerozolimskiej na 25,
d) w patacu Bruhlowskini na 208 miejsc. Wszystkiego 363 miejsc; 2) otworzy¢ wo-
jenny szpital w towiczu na 630 chorych; 3) w m. Siedlcach urzadzi¢ miejscowy lazaret
na 100 chorych; t6zek wojskowych lazaretéw doda¢ w Czestochowie 160, Noworadom-
sku 10, Piotrkowie 28, Wioctawku 25, Kutnie 20 i Biate 20.

— Mianowani przez miejscowg wiadze na ordynatoréw szpitala Ujazdowskiego.
Gerlach, Turkiewicz (wolno-prakt. lekarze)i Pankiewicz (dym. lek.);
na ordynatoréw szpitala lubelskiego: Janiszewski (lek. szp. $sw. Jana) i Do-
linski, wolno-praktykujgey lekarz.

Dr J. T.

— Extrakt jatowcowy (Extractum s. lioob jumperi). "Wostatnich czasach ukazat sie
w handlu nowy napdéj znany pod nazwg ext raktu czyli piwa jatowco-
wego, przygotowywany przez p. Michata Wysockiego w Warszawie. Napdj ten ma za-
pach aromatyczny, smak przyjemny, stodkawo-korzenny i posiada niezaprzeczone wia-
snosci moczopedne, pobudzajace trawienie i wiatropedne. Z uwagi, ze napdj ten wcho-
dzi coraz wiecej w uzycie, uwazamy sie w obowigzku przypomnieé, ze krzew-jatowiec
pospolity (juniperus communis) od dawien dawna uzywany jest w medycynie juz to ja-
ko drzewo jatowca (lignum jumperi raspalum), ktére wchodzi do skiadu zidtek moczo-
pednych, juz to jako owoc (fructus s. baccae v. cjalhuli juniperi), a w koricu jako olejek ja-
towcowy (oleum juniperi). Owoce uzywajg sie w ziotkach, proszku, powidetkach, napa-
rze i stuzag do przygotowania wdAdki i piwa dla chorych na gnilec (szkorbut); olejek
za$ jatowcowy uzywa sie kroplami jako Srodek przeciw robakom i wchodzi jako skia-
dowa czes¢ do napoju angielskiego noszacego nazwe dzinu. Uzywany pod formag na-
kadzan owoc jatowcowy jest dobrym Srodkiem odwietrzajgcym, a oprocz tego uzywa
sie do przyrzadzania kapieli aromatycznych. Jezeli zwazymy cenne wiasnosci iekar-
skie jatowca, przyzna¢ musimy, ze extrakt p. Wysockiego odda niezaprzeczone ustugi
ludziom cierpigcym na zie trawienie, katar pecherza, na wodng puchline, robaki, be-
dac zarazem napojem przyjemnym i nie drogim.

— S. p. Dr Jézef Maleszewski. W dniu 7 pazdziernika r. b. umart w m. Janowie
Bialskim Dr J6zef Maleszewski w 43 roku zycia. S. p. J 6zef urodzi
sie w 1835 r. we wsi Rasztowcu gub. Grodzienskiej, ukonczyt gimnazyum w Grodnie,
nauki lekarskie w uniwers) tecie kijowskim w r. 1858, nastepnie praktykowat w m. Tro-
ioku gub. orenburskiej w charakterze lekarza miejskiego, gdzie zyskat sobie uznanie
publiczno$ci miejscowej. Spokdj jego szlachetnej duszy!

—e Adressa lekarzy w Warszawie  Redakcya Gaz. Lek. najuprzejmiej uprasza Szan
kolegdéw, ktorzy w ciggu roku zmienili mieszkania, lub tez osiedlili sie w Warszawie,
0 predsze nadestanie nowych adreséw swoich, celem pomieszczenia w Kalendarzu Le-
karskim na r. 1878.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girszfswt

itedakoya Gamety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkaniu Nr. 6.
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