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SPRAWOZDANIE XVI

z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku, w czagie pory kapielo-
wej 1878 roku, z szczegolnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 15—24),

Kazuistyke przymiotu zamkniemy nastepujacym przypadkiem:

VI. W roku zeszlym przybyl do Buska mezczyzna 38-letni, u kiérego
wykryto: mnogie, glebokie, zatokowe, bardzo bolesne, sluzoropiasta wy-
dzieling saczace i poszarpane brzegi przedstawiajace owrzodzenia, ktdre
rowek zoledziowy calkowicie prawie zajely, zrzadziwszy juz znakomita
utratg tresci saméj zoledzi. Napletek byl moeno obrzmialym, u podstawy
swéj wyraznie stwardnialym, a na powierzchni wewnetrznéj tu i owdzie
nadzartym. U wejscia do cewki moczowéj po stronie prawéj wysledzono
takze wypukla, chrzastkowata twardosé, wielkosci duzego bobu, z nadzer-
kiem po stronie wejscia; w okolicy wzgdérka lonowego dwa gruczoly chton-
ne obrzmiale, twarde, niebolesne; a na konczynach gornych, dolnychi ple-
cach znacznych rozmiaréw blizny gladkie, niektére z nich barwy slniaco-
biakéj.

Pacyjent sam byl silnie zbudowanym, a wszystkie czynnosci jego
ustrojowe odbywaly sie zupelnie prawidlowo, nie wyjmujzc i laknienia,
ktérém sie chory szczegélnie odznaczal.

Dane anamnestyczne sa mniéj wigeéj nastepnjace: W dziecinstwie
mial chory zolzom podlegaé, ktore jednak précz kilkau blizn na szyi, zad-
nych innych nie pozostawily sladéw.

Owe obszerne blizny, o ktérych co dopiero wspomnielismy, przypi-
sywal chory takze zolzom; ale zwazywszy gladkosé ich, ktora blizny po
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owrzodzeniach zolzowych rzadko kiedy si¢ tylko odznaczaja, nie moglis- -
my w zupelnosei twierdzenia chorego podzielié. Owrzodzenia, po ktérych
blizny te pozostaly mialy mie¢ miejsce (wedlug opowiadania chorego)
pomiedzy 10 a 14-tym rokiem zycia jego. Nie podajge téj wiadomosci
w zupelng watpliwosé, dodam tylko, ze na podstawie danych, zaczerpnie-
tych z zyecia rodzicow chorego, mysl o przymiocie odziedziczonym latwo
tutaj nasungé si¢ mogla.

Przed 15-stu laty mial chory przebyé szankra;—jakiego? o tém mil-
czy anamneza. Szankier ten mial podobno zadnych nastepstw nie sprowa-
dzi¢;—ale byé by bardzo moglo, ze blizny co dopiero przerzeczone, byly
nastepstwem tego, gdyz ksztalt ich byl wielce do tych podobny, jakie zwy-
kle zagojone owrzodzenia pelzajace (ulcera serpiginosa) pozostawiajg.

Podejrzenia te byly poniekad usprawiedliwione, gdyz chory, chociaz
dosyé inteligentny, dziwnie tylko skgpemi i przezornemi mi¢ wiadomoscia-
mi obdarzal.

W m. marcu r. 1873 zarazil si¢ chory powtdérnie szankrem, ktéry
sie w rowku zoledziowym w okolicy wedzidelka napletka mial usadowié.
Leczony miejscowo, a zapewne i niedostatecznie rozszerzal on si¢ powoli
w jedng i druggy strone, tak ze wkrétce caly rowek zoledziowy temu zbo-
czeniu ulegl, przyczem i napletek coraz wiecéj twardnial i obrzmiewal;
O ezasie powstania stwardnialéj wypuklosei u wejscia do cewki moczowéj,
nie umial mie¢ chory blizéj objasnic.

Gdy wiec leczenie miejscowe postepu choroby w zaden sposéb pow-
strzymaé nie moglo, zarzadzono weierania z pél drachmy szaruchy, ktore
zadane w liczbie 30, prawie calkowite zabliznienie owrzodzen sprawié
mialy; ale skutek ten mial byé zbyt krétko-trwalym; gdyz po dwéch ty-
godniach zjawily si¢ znowu owrzodzenia, ktore szybko naprzod postgpu-
jac, wkrotce caly rowek znowu zajely.

Wizelkie srodki miejscowe obecnie energicznie stosowane, jak nie-
mniéj i dyjeta odpowiednia, nie byly w stanie ani na chwile zlemu zara-
dzié. Uznawszy wigc owrzodzenia za szankra zraco-pelzajacego u osobnika
zolzowego (a podobno nawet za winno-zracego — ulcus oinophagedaeni-
cum—coby sposéb zycia chorego mogl byl w pewnéj czesci usprawiedli-
wi¢) wystano chorego do Buska, aby tenze jedynie tylko ze zdroju ko-
rzystal, zastrzegajac oraz surowo (wedlug slow chorego), aby tenze pod
za3dnym warunkiem na ‘zadne leczenia rtgcia si¢ nie zgadzal,

Na pierwszy rzut oka przedstawily si¢ owe owrzodzenia jako szan-
kry mnogie, tak zwane migkkie, co téz i z powyzszego opisu latwo przy-
pusciéby mozna.

Rozpoznanie na szankra zraco-pelzajgcego nie mialo tutaj zadnéj pod-
stawy, bo wiadomo nam ze stosunkéw anatomicznych rowka zoledziowego,
w ktérym obfite gruczoly tluszezowe si¢ znajduja, ze wszelkie owrzodze-
nia dostaja si¢ tutaj z fatwoscla do wnetrza gruczoléw, wytwarzajac w ten
sposéb glebokie, podminowane wrzody.

Co zas do pelzania—to ani jeden objaw temu wlasciwy (a zwlaszeza
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gojenie si¢ w jedném miejscu obok dalszego posuwania si¢ owrzodzenia)
nie byl tutaj widocznym; i owszem znalazlem w samynl poczatku zaraz
caly rowek owrzodzeniami zajety, wyjawszy zbyt tylko maléj przestrzeni
po stronie lewéj, ktéra dotad od owrzodzen wolng pozostala.

Fagedenizm moéglby tutaj jeszcze o tyle byé przypuszezonym, o ile
ropa szankréw, mieszajac si¢ z wydzieling gruczoléow tluszezowych, przy-
bra¢ mogla wlasnosci wigcéj zrace, miz to w zwyklych szankrach bywa;
i dla tego wlasnie w celu odroznienia tylko tego przypadku od innych,
nazwalem go szankrem zracym.

Postep owrzodzen zalezal tutaj bezsprzecznie od samoistnego zaszoze-
piania si¢ (antoinoculatio), co wlasnie w tém miejscu, a osobliwie w braku
wzorowéj czystosci, prawie zawsze nastepuje.

Obok owrzodzen co dopiero przerzeczonych, a ktére dosyé wybitne
cechy szankréw prostych (miekkich) przedstawialy, zasluguja na szezegol--
na uwage dwie okolicznosci: chrzastkowate stwardnienie u podstawy na-
pletka, tudziez wypukle stwardnienie u wejscia do cewki moczowéj.

Stwardnienie pierwsze daloby si¢ jeszcze wytlumaczyé rozlegla spra-
wa owrzodzenia w rowku, ktore w takim razie za zapalne przyjacbysmy
musieli. Naturalnie, ze stwardnienie zapalne nie tak latwo rozréznié sig
pozwoli od przymiotowego, pomimo dlugoletniéj praktyki i tysigeznych
nawet opiséw klasycznych: ale szczegélna chrzastkowatosé (twarda spreiy-
stos¢), brak dotkliwszego tamze bolu przy ucisku, a nadewszystko brak
zupelny przekrwienia w czesciach go otaczajacych, mogly wzbudzi¢ podej-
rzenie na stwardnienie wlasciwe.

Stwardnienie wypukle u wejscia do cewki moczowéj posiadalo za to tak
charakterystyczne cechy stwardnienia przymiotowego, ze trudmo byloby
nawet tutaj przypuscié sprawe innéj natury;—bo gdybysmy i tutaj szan-
kra migkkiego przypuscili, a stwardnienie zlogom zapalnym przypisali, to
musielibysmy naprzéd wykazaé wrzéd obficie ropiejacy, w skutek ktorego
takie stwardnienie powstacby moglo; gdy przeciwnie w naszym przy-
padku cala powierzchnia gérna stwardnienia zupelnie od owrzodzenia wol-
ng byla, a to tylko do miejsca zbyt malego (wielkosci soozewicy) od stro-
ny cewki moczowéj si¢ ograniczylo, gdzie takowe bez najmniejszéj watpli-
wosei ciagle draznienie za pomocy moczu sprowadzilo.

Jak dlugo to stwardnienie trwalo nie umial mig¢ chory dokladnie po-
wiadomié, ale istnialo ono bezwatpienia wedlug przypuszczenia chorego
od kilkn miesiecy; a najprawdopodobniéj chwila zarazenia si¢ na tém miej-
scu byla réwnoczesng zarazie w rowku zolgdziowym, lub tez moze nie-
wiele pOzniejsza; gdyz od powstania wrzodu pierwszego mial chory sta-
rannie unikaé wszelkich stosunkéw pleiowych.

O zarazie przymiotem mogly w czesei i te dwa obrzmiale gruczoly
w okolicy wzgoérka lonowego swiadezyé, ktére wlasciwa swa twardoscia
i niebolesnoscia wielece obrzmienia, stwardnieniom przymiotowym zwykle
towarzyszace, przypominaly.

Przypusciwszy wiec w tym przypadkn przymiot, nalezaloby sobie
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zdaé sprawe, dla czego od m. marca az do sierpnia, w ktérym to czasie .
chory do Buska przybyl, nie bylo zadnych objawéw ogdlnych, tak zwa-
nych wtérorzednyck.

Na to odpowiedzie¢by mozna: Wydarzaja si¢ przypadki, w ktérych
objawy ogélne liejsze weale nie wystepuja, a za to po kilku, a nawet
1 kilkunastu latach zjawiaja sie naraz objawy ciezsze; — jak to o tém juz
poprzednio wspomnielismy; powtoére, czyby leczenie za pomocs wcieran,
ktore chory w domu przebywal, nie moglo takze na to wplynaé?, a po
trzecie, czyby niemozna i tego przypuscié, ze chory, bedac moze w sta-
nie przymiotu utajonego (jak anammneza opiewa), nastepstwom ogdélnym
nie byl na teraz dostegpnym?

Ricorp’a jednorazowosé zarazenia si¢ przymiotem (unicité de la syphi-
lis) upadla od dawnego czasu. On sam naprzéd, a za nim i DIDAY spo-
strzegli wkrotce po ogloszeniu prawa jednorazowosci, Ze przymiotem moz-
na si¢ i powtoérnie zarazié; a RiCORD cheac prawo swe jako tako utrzy-
maé, dodal nastepnie: ze po zupelném tylko wyleczeniu si¢ z poprzedniego
przymiotu, na nowo zarazi¢ sie mozna; a gdy i ten warunek myloym sie
okazal, stworzyl on w r. 1858 w swych ,,Legons sur le chancre* szankra
przymiotowego rzekomego ( chancroide syphilitique), ktéry natenczas po-
wstaje, jezeli jad przymiotowy dotknie osobnika juz przymiotowego. Bar-
dzo czesto ma ta odmiana szankra twardego przybieraé cechy szankra
miekkiego.

O ile w tém prawdy? Niechaj za nas odpowiadaja autor i jego zwo-
lennicy, jak: CLErRc, ForvriN, PucHE, Roper, DELESTRE, DiDAY i inni,
a szezeg6lnie ROLLET. '

Przymiot mégl wigc byé snadnie w naszym przypadku przyjetym,
i to nietylko na zasadzie jednolitosci jadu przymiotowego, ale téz nawet
1 dwoistosci. ;

Unicysta mégl przyjaé, ze zaraza przymiotem nastapila réwnoczes-
nie w obydwéch miejscach, ale w rowku zoledziowym, gdzie zilczaly
tluszez z jadem przymiotowym sie zetknal, wyksztalcily si¢ przewaznie
wrzody migkkie; chociaz podstawa napletka i tak stwardnienie wlasciwe
miesci¢ mogla;—na zoledzi zas, gdzie braklo istoty wyraznie drazniacéj,
powstalo stwardnienie, wybitne cechy wlasciwe posiadajace.

Dualista mégl zas przypusci¢, ze jad przymiotowy, dostawszy sie do
osobnika juz przymiotowego (jak anammeza), mégl wywolywaé tylko szan-
kry rzekome, ktére szczegblnie w rowku zoledziowym wyrazne cechy
szankrow migkkich przybratly.

Réwnoczesne zarazenie si¢ przymiotem na kilku miejscach, i ztad
powstanie kilku stwardnien naraz, nie sprzeciwia si¢ takze nauce o przy-
miocie; i owszem literatura téj choroby podaje nam w obfitosci podobne
przypadki, ze wspomne tutaj tylko FOURNIER’A, ktéry na 456 szankrow
twardych, w 115 przypadkach wielokrotne stwardnienia spostrzegl, kto-
rych ilos¢ az do 19-stu u jednego osobnika doszia.

Wspomniawszy powyzéj, ze mnogie owrzodzenia w rowku zoledzio-
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wym przez samoistne zaszczepienie si¢ powstaly, nie wykluczamy przez to
jadu przymiotowego nawet z punktu widzenia dualistycznego; albowiem
znane nam sy przypadki, w ktérych stwardnienia przymiotowe owrzodzia-
Ie na posiadaczach zaszczepié si¢ pozwalaly.

Juz FourNiER 1 PucHE, ktérzy silnie za niezaszczepialnosciz stwar-
dnien przymiotowych na posiadaczach przemawiali, musieli w koncu otwar-
cie wyznaé (r. 1856), ze wyjatki zachodza w tym wzgledzie 2 do 3 razy
na 100. ZEISSL jest o téj rzeczy jak najmocniéj przekonanym (dzielo cyt.
cz. II, str. 53); a gdybysmy tutaj szczepienia HAIRTON’A z Louvain, LEE'A,
Melchior RoBERT’A i innych przywiesé zechcieli, to przekonalibysmy
najupartszych nawet o rzeczywistosei naszego twierdzenia.

Pouczajace w tym wzgledzie obserwacyje zawiera dzielo wyzéj juz
cytowane ROLLETA na str. 563 i nastepnych, ktére on wprawdzie w celu
przeciwnym przywodzi, ale ktore i tak téj prawdy zachwiaé¢ nie zdolaly.

A czy dobry skutek z weieran, ktére choremu w domu zastésowano,
nie méglby takie cos na korzy$é przymiotu przeméwié?—bo przeciez we-
dlug zasad dualizmu rteé pogorsza zawsze i wszedzie tak zwane szankry
migkkie!

Z calego toku téj rozprawki odgaduja juz zapewne czytelnicy, zem
si¢ uwzigl dowies¢ i w tym przypadku przymiotu,—aby ulubione nareszcie
zastosowaé wcierania.

Tak jest rgeczywiscie! przymiot byl tutaj niewatpliwym, ktory bez
naciggan teoretycznych mietylko dla umicystéw, ale nawet i dla dualistow
jasno wystepowal;—a poniewaz zadne srodki miejscowe zlemu zaradzi¢ nie
byly w stanie, nalezalo wiec raz jeszcze zastosowaé leczenie ogoélne, ktore
obok zdroju buskiego najpewniéj pod ksztaltem wecieran szaruchy sie
odbywa. i

Po krétkim wige wypoczynku, w czasie ktérego pacyjentowi tylko ka-
piele mineralne i masé z tlen. rtgei czerw. (hydrg. praecip. rubr.) do opa-
trywania owrzodzen zalecono (wody buskiéj nie uzywal chory do wewnatrz,
gdyz przyby! on natenczas, gdy juz cholera na dobre u nas si¢ rozwing-
la), zaproponowano choremu wcierania, na ktére on jednak, pomny na
przestrogi, w zaden sposéb zgodzi¢ si¢ niechcial.

Po dlugich namowach i przedstawieniach, a zwlaszcza gdysmy mu
dodali, ze pod innym warunkiem opieki naszéj lekarskiéj nad nim rozeia-
gnaé bysmy nie mogli, zezwolil on dla préby tylko na kilka weieran,
ktére sprawiwszy szybko widoczny skutek, do dalszych weieran go zache-
cily. Okolo 24-go wecierania znikly wszystkie owrzodzenia w rowku Zolg-
dziowym; a z obydwéch stwardnieni pozostaly juz tylko slady. Przekonany
obecnie chory o skutecznosci weieran, poddal si¢ z calem zaufaniem temu
sposobowi leczenia. :

Okolo 32-go weierania uczul chory dosyé mocne zadraznienie dzia-
sel, co przy zaniedbaniu picia wody naszéj latwo wytlomaczyé si¢ pozwo-
li. W tym samym czasie powigkszyly si¢ nieco takze obrzmiale gruczoly
‘w okolicy wzgérka Yonowego, ktére takze w dotknigciu bolesne sig staly.
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Dosyé czesto wydarza sie, ze w czasie wcieran obrzmiewsaja gruczo-
Iy podszczgkowe.. Przypad ten bywa zwykle blizkiego slinoplynu przepo-
wiednig. Ale zdarza si¢ takze, ze gruczoly chlonne pachwinowe lub tez
inne, przedtem juz obrzmiale, przy podniesionéj bolesnosci w czasie weie-
ran wigeéj nabrzmiewaja.

Zmiana ta powstaje bezwatpienia w skutek swiezego nasieku. Gru-
czoly obrzmiale, przed tem prawdopodobnie malo lub tez zgola z przy-
czyny zlogéw przymiotowych nieczynne, pobudzone przez rteé, podlegaja
nasigkom, ktore ostatecznie zmiekczywszy w czesci te zlogi, niektére z
gruczolow takich mniéj wigeéj do stanu prawidlowego doprowadzaja.

Whiosek ten opieram na doswiadezeniu, ktére mi niejednokrotnie juz
wykazalo, ze po takich bolesnych obrzmieniach nastepnie gruczoly zwy-
kle szybko si¢ pomniejszaja, a osobliwie, jezeli nie opuszczajac weieran,
jodek potassu natenczas si¢ podaje.

Z tych wige powoddéw zadalem i w tym przypadku jodek potassu
w ilosei 20 gr. dziennie. Ale niestety! z przyczyny nadzwyczajnéj wrazli-
wosci pacyjenta na ten srodek, i to do tego stopnia, jaki sie w méj prak-
tyce nigdy jeszcze nie wydarzyl, bylem wkrétce zmuszonym obnizyé daw-
ke do polowy, a nastepnie nawet do dwéch tylko granéw na dzien. Obok
silnego kataru jamy nosowéj i zatok czolowych doswiadezal chory przy
jodku potassu nieznosnego bdlu i zawrotow glowy, braku apetytu, i tak
widocznego upadku sil, jakby sie to tylko w ciezszych chérobach gorzez-
kowych wydarzyé moglo. Najmniéjsze dawki tego leku mialy mniéj wie-
céj te same nastepstwa, ktore w téj chwili po zupelném zaprzestaniu tego
érodka ustgpowaly.

Notuje tutaj ten fakt, gdyz syfilidografowie, o ile mi to wiadomo,
nie wspominajg nigdzie o podobnych przypadkach przy zbyt malych daw-
kach jodku potassu.

Wspominaja oni tylko o slinoplynach, z ktéremi ja si¢ nigdy jeszeze
nie spotkalem; o katarach blony sluzowéj nosa, gardzieli, zoladka i ki-
szek, jak niemniéj i o wysypkach, z ktéremi prawdopodobnie kazdy sig
spotyka; tudziez o rzadkich objawach podwyzszonéj czynnosci serca, kto-
réj takze dotad ani razu nie zauwazylem. Na uwage zasluguje takze bol
klujacy, czasem bardzo silny, w klatce piersiowéj, przez WALLACE'A przy
jodku potassu mnaczesciéj po stronie lewéj spostrzegany; a ktorego ja juz
takze dwa przypadki u oséb w wieku podeszlym, przy dawce dziennéj
40 granowej, takze po stronie lewéj zauwazylem. ZgissL (cz. II, str. 371)
nazywa bél ten pleurodynija, leczy go przeczyszczeniem i chining. W mo-
ich przypadkach wystarczyly wstrzykiwania podskérne z chlorku morfiny.

Ale powrdémy do naszego przypadku. W koncu byliémy wiec zmu-
szeni zaprzestaé zupelnie zadawania jodku potassu; weierania prowadzono
jednak bez przerwy daléj, az do zupelnego zaniku ostatnich siadéw stwar-
dnien, co dopiero przy 40-tém wecieranin nastapilo. Rozpoczynajacemu sig
glinotokowi zapobiegliSmy skutecznie chloranem potassowym. Dodawszy
nastgpnie jeszcze szesé weieran, uwolnilismy pacyjenta z zakladu naszego
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w stanie bardzo pomyslnym; gdyz z caléj choroby pozostal ostatecznie,
jeden tylko mocno stwardnialy gruczol w okolicy wzgérka lonowego.

Do dalszego leczenia w domu zaleciliémy choremu w malych bar-
dzo dawkach jodek potassu i laznie parowsa; bedac przekonanym, ze przy
wytrwalosei owa wrazliwosé na ten srodek znacznie zmniejszyé sie moze.
To postepowanie uznalismy za potrzebne w celu szybszego wydalenia bial-
kanéw rteciowych z ustroju, ktére przy zaniedbaniu wody buskiéj do we-
wnatrz latwiéj tamze nagromadziéby si¢ mogly.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO.

CZ A SOPISMA.
»GAZETA LEKARSKA” Tom XV. 1873 (Pazdziernik, Listopad i Grudzien
Nr. 14 do 26.)

Sprawozdawca St. Markiewics.

Prace obszerniejsse oryginalme. ,Dwukrotne wystapienie
plonicy (scarlatina) w przeciggu 6-ciu tygodni u jednego i tegoz
samego indywiduum [Dwukrotna plonica z zapaleniem bloni-
cowem gardzieli ichorobg Brighta (scarlatina, angina diphteritis, mor-
bus Brightt) a jako powiklanie za drugim razem zapalenieszczy-
tu lewego pluca 1 ogdélny obrzek pluc (pneumonia et oedema pulmo-
num.) Wyzdrowienie]. Obserwowal i opisal Tadeusz ZrOBIKOWSKI
lek. ord. w szp. Dz. Jezus, Assystent kliniki Cesar. Uniwers.
Warszawskiego (w N-rze 14). Gléwng tresé niniejszego spostrzeze-
nia podal sam autor w powyzszym nagléwku swéj pracy. Spostrzezenie to
dotyczy 5-o letniej dziewczynki, ktora niewychodzac przez caly zimg z po-
koju dostala plonicy, zaraz prawie po pierwszem wyjsciu na powietrze
w maju przy 15° ciepla i niewstawszy jeszcze z Yozka, ale bedac juz re-
konwalescentka, po raz drugi przebyla te sama chorobe. Wypadek to nie-
zawodnie rzadki, chociaz autor mylnie twierdzi jakoby zdaniem autoréw
jednorazowe przebycie szkarlatyny ,bezwarunkowo* znosito do miéj uspo-
sobienie. W koficu swéj obserwacyi autor podaje rys leczenia, ktorego
dotychczas z pomyslnym skutkiem w plonicy uzywa, moéwiae, ze pod-
czas swéj 9-letniéj praktyki z pomiedzy wielu chorych na szkarlatyne stra-
cil tylko jedno siedmiomiesigczne dziecko. Autor w okresie zapowiednim
daje rheum; w okresie flormtionis smaruje 3 razy dniem cale cialo swiezy sloni-
ng; przy diphteritis pedzluje 2 razy doiem gardlo roztworem Ae. carbolici
(gran 20 na 1 uncje) a nastgpeze owrzodzenia w gardle tuszuje co drugi
dzien roztworem Arg. nitr. (gran. 10 na 1 uncje). Przy diphteritis daje od
poczatku Ac. muriaticum a przy goraczce chining, potem zaleca srodki i dy-
jete wzmacniajace. Przez 4 tygodnie niepozwala podnosié¢ si¢ z Y6zka i mnie-
ma ,,ze wieksza czesé powiklan (jakich?) zaniedbaniu téj ostroznosci przy-
pisa¢ nalezy* (?—jezeli mowa tu jest o powiklaniach ze strony nerek to
zdanie to jest mylnem St. M.). Przy tem zaleca odwietrzanie mieszkania,
zmiang bielizny, skrapianie podlogi kw. karbolowym.

»Kilka st6w o epimemji cholery w miescie Pinczowiei o
leczeniu tejze. Podal Dr. GaAwRroXsk1“ (w Nr. 15 i 16). Autor podajac
kroétki opis topografii i stosunkow miejscowych wykazuje, ze cholera zna-
lazta w Pinczowie ,,grunt bardzo wdzigezny,” panujae tam od 10 lipea r. z.



412

przez dwa miesigce. Ludnosé Pinczowa wynosi 5825. Autor na dwa
miesigce przed wybuchem epipemii przepowiedzial jéj przyjscie ,,wnoszae
z cigglych zimnic zlosliwych poprzednio gromadnie si¢ pokazujgcych® (?1).
Zachorowalo osob 604 (czyli okolo 10,5%/,, St. M) a z téj liczby umarlo
132 (smiertelnoéé zatem tylko 21,8%/, St. M) 1!). Zamozniejsza klassa i in-
teligencyja miejska pozostaly wolne od epidemii. Autor wielkie dawal ba-
czenie na zadosy¢ uczynienie wymaganiom higieny publicznéj. W poda-
nym przezen rysie przebiegu epidemii i1 pojedynczych przypadkéw cholery
nic nowego niema. Obszernie autor rozwodzi si¢ nad leczeniem, zastrzegl-
szy z goéry, 7z godng uznania trzezwoscia, Ze ,srodkéw specyficznych prze-
ciw cholerze niema* i nigdy prawdopodobnie nie bedzie. Szdzi jednak
ze leczenie w cholerze nie jest bezwzglednie bezskutecznem, poniewaz tak
samo jak przeciw tyfusowi, zapaleniu pluc i t. d. wystepowaé mozemy
z korzyscig, chociaz niemamy swoistych przeciwko nim lekéw. Zapomina
autor przytem ze napad cholery jest sprawg chorobng, polegajaca na
ostrem otruciu, w ktérem nietylko jadu ani przeciwjadu nie znamy, ale nie
wiemy nawet na jakiéj drodze jad dziala. Mamy do czynienia z dokona-
nemi juz niszezacemi skutkami jadu, ktore jedynie czas i srodki hi-
gieniczne (po przejsciu napadu) wyrdéwnaé sa w stanie. Podezas napadu le-
czenie nasze moze wprawdzie modyfikowaé objawianie sie sprawy cho-
robnéj, ale nieposiadamy ani jednego szeregu cokolwiek scislejszych ob-
serwacyj, ktéreby przekonywaly ze modyfikacyja ta siega az do gruntu cho-
robnéj sprawy, a nadewszystko ze jest pomyslng dla chorego. Leczenie
zreszta autora jest niemal stereotypowem powtdrzeniem tego, jakie od daw-
na po rozmaitych instrukeyjach przeciw-cholerycznych sie tula. Opium,
opium i jeszcze opium! ,,Das war die Arzenei, die Patienten starben und
Niemand fragt wer genas... — Zatem opium, tannina, Arg. nitricum, dla
zmniejszenia wyproznien, co ma stanowié ,gléwne zadanie lekarza® ponie-
waz ,wszystkie grozne przypadlosci w cholerze sy zaleznemi od zgestnie-
nia krwi.“ Zdanie to mocno jest podawanem w watpliwosé (patrz GoLp-
BAUM Berl. kl. Weheft. 1873 str. 548), a gdyhy nawet bylo uzasadnionem
to kazdy z nas wie jak zmniejszenie wyproéznien na zewnatrz malo
si¢ przyczynia do zapobiezenia objawom zgestnienia krwi. Z pomiedzy
wielu przez autora zalecanych i ogélnie znanych srodkéw zasluguja tylko
na wzmianke wstrzykiwania podskérne morfiny i strychiny przeciwko wy-
miotom, czkawce, kurczom,—zimne oklady i enemy zzimnéj wody a szcze-
golniéj wstrzykiwania podskérne kamfory rozpuszezonéj w eterze (20 gran
na 2 drachmy) robione po kilkanascie razy co kwadrans przy nikngcem
tetnie. Jak wiadomo wigkszos¢ lekarzy, ktérzy setki podobnych wstrzyki-
wan podskérnych (morfiny, kamfory) robili, twierdzi, ze dzialanie ich
w skutek prawdopodobnie utrudnionego chlonienia jest zadne lub bardzo

!) Nad wartodeia oyfr tu podanych zastanawiaé sie blizej niechce, mam bowiem
zamiar wkrétce pomiedciéc w MEDYCYNIE krytyczne uwagi i wlasne spostrzezenia do-
tyczace statystyki, leczemia i profilaktyki w cholerze, z uwzglednieniem najnowszych
spostrzezen krajowych i zagranicznych lekarzy. Niemoge jednak powstrzymaé sie od
wyrazenia watpliwodei co do statystyki pinczowskiéj. Z liczby chorych (w ciagu dwdch
miesiecy zachorowala !/, czeéé ludnodei!) wnosidby nalezalo o strasznéj intensyw-
nodoi jadu i ekstensywnodci epidemii. Z liczby zmarlych (zmarla zaledwie !/5 czedé
- chorujacych, kiedy w ocaléj Europie umierala w r. z. potowa lub wiecéj niz polowa)
sadziéby mozna Ze intensitas tak jadu jak i warunkéw rozwoju cholery byla wyjatkowo
slabs, lub ze leczenie bylo prawdziwie cudownem, lub ' tez wreszcie....... statystyka
morbilitatis prowadzona przez niekompetentnych i byt ochotnych w rozpoznawaniu
cholery tam gdzie jéj nie bylo.
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slabe. Autor przeciwnie nieslychanag wage do tego srodka przywiazuje,
nie opisuje jednak szczegdlowo zadnego przypadku w ten sposéb leczone-
go, ani podaje cyfr, ktéreby przekonaly ze zejscie w przypadkach zakon-
czonych wyzdrowieniem od kamfory zalezy¢ moglo.

»Niektére uwagi w przedmiocie ogledzin i grzebania cial
zmarlych przez Dr. BRupzYNskiEGo (z m. Radomia)* (w N-rze 15 i16).
Autor nakresliwszy zywemi barwami oplakany sposob postepowania w kra-
ju naszym z nieboszczykami, wykazawszy ze postepowanie takie wynika
nie z braku odpowiedmch przepiséw policyjno-lekarskich a z ciemnoty izléj
woli ludnosci, przedstawiwszy wreszcie jak wiele niedogodnosci prowadzi
za soba pomieszczanie nieboszezykéw w tak zwanych demach przedpo-
grzebowych, przechodzi w koncu do postawienia zasad, jakieby przyjaé
nalezalo, by ogledziny i grzebanie cial zmarlych odpowiedzialy celom bez-
pieczenstwa publicznego, ulatwialy wymiar sprawiedliwosei i poslugiwaly
do dokladnéj statystyki lekarskiéj. Pod wzgledem ogledzin zmarlych au-
tor stawia nastepujace zasady: Zmarly z jakiejbadz przyczyny pozostaje
w wlasnem mieszkaniu dopoki nie nastapi poswiadczenie bieglych. Rewizy-
ja zmarlego dokonang byé winna przed uplywem 12 godzin od chwili
$mierci i moze byé powtérzonzg. W razie smierci z chorédb zarazliwych
termin posmiertnéj rewizyi a ewentualnie i pogrzebu skraca sig. W przy-
padku potrzeby odlozenia pogrzebu (pézniéj jak na 43 godzin po $mierei) kwa-
lifikujacego sie do przyspieszenia (choroby zarazliwe) nalezy uzyskaé pozwo-
lenie policji i cialo pomiescié w domu cmentarnym. Rowidenci cbowigza-
ni s3 bezwlocznie donosi¢ policji o wypadkach, w ktérych zachodzi po-
trzeba dochodzenia sgdowego. Rewidentami w miastach sa zobowigzani do
tego lekarze, w gminach osoby z miejscowéj ludnosei wybrane, pelnole-
tnie, plei mezkiéj, wszelkiego stanu i wyznania z wyjatkiem zydéw. Po-
swiadczenie jednego rewidenta lekarza jest wystarczajace. Rewidenci mie
lekarze dla wydania poswiadczenia we dwoéch obecnemi byé maja. Po-
swiadezenia rzeczywistosei wydaja si¢ na drukowanych blankietach, z wy-
mienieniem imienia i nazwiska osoby zmarléj, wieku, zatrudnienia, miejsca
ostatniego zamieszkania, chwili smierci, dopelnionéj rewizyi a po urzadze-
niu lekarskiéj sluiby gminnéj oznaczanym byé ma i rodzaj ostatniéj cho-
roby. Wystarczajaca ma byé takze ustna opinija gminnych niepismiennych
rewidentéw zlozona osobiscie w urzedzie Wojta lub u urzednika stanu ey-
wilnego. Rewidenci gminni maja by¢ co do sposobu dokonywanéj rewizyi
i t. p. oznajmieni przez lekarzy 1 skladaé maja odpowiednia przysiege.
Kazdy rewident otrzymuje drukowang instrukeyje. Zasady powyszsze mozna
prawie calkowicie uznaé za sluszne. Autor wszakize nie uwzglednil dwoch
waznych wypadkéw, a mianowicie $mierci zdala od wlasnego mieszkania
(gdzie: wtedy ma cialo pozostawaé i gdzie ma byé dokonang rewizja?)
a powtore, rozmaitych przypadkéw urodzenia dzieci niezywych, plodéow
przedwezesnych lub niedonoszonych i t. d. Co sie tyezy grzebania ciak
zmarlyeh, to autor zada wydania nastepujacych rozporzadzen: Wiszelkie
lufty grobowe (w piwnicach murowanych) maja byé stale zamurowane,
otwieranie grobéw calkiem zakazane a tylko dozwolone w razie wnosze-
nia nowéj trumy po dokonaniu poprzedniéj desinfekcyi. Wehody do ta-
kich grobow maja byé albo zamurowane albo szczelnie zamkniete. Przepi-
sy ustawy o grzebaniu zmarlych maja byé scisle przestrzegane. Groby
nadwergzone maja byé bezwlocznie naprawiane.

»sPrzyczynek do operacyjnegoleczenia zawiniecia powiek
(entropium) przez Dr. Med. CywiNskiEco (w Wilnie)* (w Nr. 17, 19 i 20).
Przypominaja sobie zapewne czytelnicy masi tak tytul niniejszéj pracy jak
i nazwisko autora, W ,,PAMIETNIRU TowARrzvsTwWA LEKARSKIEGO WAR-
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SZAWSKIEGO” (1873. zeszyt I1I) Dr. Bolestaw GEPNER podal tres¢ rozpra-
wy Dr. Zenona CYWINSKIEGO napisand) w 1872 w Petersburgu w jezyku
rossyjskim, p. t. ,K+ oneparuBHOMY .1edeHilo 3aBopoTra BBKDB
(patrz MEDYCYNA 1873. str. 809). Otéz , Przyczynek...“ i t. d. pomie-
szczony w ,,GAZECIE LEKARSKIET jest dostownem tlomaczeniem (przez kogo
dokonanem — niewiadomo) owéj rossyjskiéj rozprawy, o czem jednakze
Gaz. LEK. ze zwykla sobie maloméwnosciag nieomieszkala zamilezyé.

nslenol czyli kwas karbolowy. Napisal Antoni OREOWSKI®
(Nr. 17). Jest to spis wiadomosci dawniejszych 1 nowszych z literatury
zagranicznej dotyczacych otrzymywania, przechowywania, wlasnosci i prob
ozystosci kwasu karbolowego. Zasluguje tylko na wspomnienie wskazana
juz przed 6 laty przez autora reakcyja sluzaca do odrdinienia fenolu od
kreozotu (struzyna drzewa sosnowego napojona kwasem solnym po zwilzeniu
roztworem fenolu w $wietle stonecznem barwi sigzielono-blekitnie) i wazne od-
krycie zrobione przez autora na polu historyi medycyny 1z fenol ,,w r.1864
przez LisTER’A wprowadzony byl do uzytku zewnetrznego w medycynie,
w roku zas (sic!!) 1868 po raz pierwszy professorowie Girszrowr i Ko-
SINSKI przeprowadzili szereg scistych z nim doswiadczen.« Nieocenione!

»Notatki ze Szpitala. Podal Dr. Kazimierz Gureskr Lek. szp.
starozak. w Plocku. Wylew krwi do oczodolu prawego (Hae-
morrhagia in orbitam dextram)“ (w Nr. 18). Pacyjent 9-letni przed 5-ciu
laty zostal uderzony w prawe oko, poczem zavaz nastgpilo wysadzenie
gatki oka z bélem polaczone. Powoli nastapila zupelna utrata wzroku na
prawem oku a na oko lewe gorzéj chory widzieé zaczyna. Ogolny stan
chorego dobry. Badanie oka prawego wykazuje tylko wypuklenie calé;
prawej galki i obecnosé guza wielkosei orzecha laskowego w dolnéj ze-
wnetrznej czesei oczodolu. Przez wykluczenie innych zmian rozpoznano
obecnosé guza powstalego w skutek organizacyi skrzepu krwi wylanéj do
oczodolu w skutek uderzenia. W celu usunigcia tegoz guza, po zachloro-
formowaniu chorego zrobiono ci¢cie wzdluz dolnego brzegu oczodolu na
1Y/, centimetra dlugie, ale przekonawszy si¢ ze guz jest zrosmigty mocno
tak z galka oka jak iz okostnia oczodolu i niemajac od rodzicéw pacyjen-
ta upowaznienia do wyluszczenia galki oka, postanowiono si¢ wstrzymaé
od dalszéj operacyjnéj czynnosci. Dopiero w 6 dni potem z powodu
gwaltownego zapalenia (panophtalmitis) wyltuszezono zniszezony galke oczng.
Oka wyluszezonego wraz z guzem nikt nieogladal, bo je postugacz szpi-
talny wyrzucil. Mimo to autor niepotrzebnie zadaje sobie prace robienia
uwag o ,rodzaju zejscia wylewu krwawego®“ w tym przypadku. O tym tu
danym rodzaju zejécia nikt nic powiedzie¢ nie moze. Chory po 21 dniach
wyszedl ze szpitala z zablizniona rana.

»ll-e Sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego
it d. za rok 1872. Przez Dra med. NaARKIEWICZA-JODEO* (w, Nr. 138).
Jest to dokonczenie sprawozdania, ktérego tresé znana juz jest naszym
czytelnikom (patrz MEDYCYNA Nr. 40 z r. z. i Nr. 21 z r. b.). Z niniej-
szego dokonczenia dowiadujemy si¢ ze w r. 1872 operowano w instytucie
69 zaciemkoéw (cataracta) a mianowicie w 43 przypadkach cataracta senilis
(z tych 40 z dobrym skutkiem) a w 26 zaciemki traumatyczne, wrodzone
i sprowadzone to chorobami calego organizmu, to blony naczyniowéj oka
(z tych 23 z dobrym skutkiem). Daléj autor podaje wyniki otrzymane
z podskérnego wstrzykiwania strychiny (patrz MEDYCYNA 1873. str. 176);
tylko w przypadkach amblyopiae sine materia $rodek ten okazal si¢ skutecz-
nym (3 przypadki), zas w niedoslepie pochodzacym z postepowego zanika
nerwu wzrokowego pozostal bez skutku (8 przyp.). Autor uzywa roztwo-
ru 1:60 i wstrzykuje na raz 1/,, do 1/; grana strychiny. Wyluszczenie gal-
ki oka z pomyslnym skutkiem wykonano 4 razy. (d. n.)




List do Redakeyi Medycyny,
z powodu ,,Listu z nad Wisly.*

(Dokoticzenie. Zobacz Nr. 24.)

Méwilismy, ze czasopisma tygodmiowe dochodzag do 500 prenumera-
toré6w;—prawda dochodzg, ale utrzymanie tej liczby jest nieraz z wielkiemi
polaczone trudnosciami. Chege wige, badz jak bad?, istnieé—zniewala sie
prenumeratoréw roznemi drogami, jedng z nich jest posylanie czasopisma,
zanim sie przedplate otrzyma. W wielu przypadkach jest to sposob do-
bry, zawodzi jednak czasami jak tego na sobie przy wydawnictwie ,KwLi-
NIKI” doswiadezylem. -

Jezeli na wszystkie te okolicznosci, odnoszace si¢ do naszych
wydawnictw, zwrécimy uwagé, to .si¢ przekonamy, ze owych 500
czytelnikow nietylko podtrzymuje prenumerats jedno czasopismo, ale
z¢ 83 to ludzie ktérzy prawie zawsze, nie ograniczaja si¢ na je-
dnem, lecz ich abonujz po dwa i wigcej.—Sa to wige istotne sily
ktéremi czasopisma rozporzadzaja; dla tego tez, z dokladng s$wiadomoscia
rzeczy, powiedzie¢ moge, ze gdyby z naszych trzech polskich czasopism
tygodniowych, zrobiono jedno tylko, bardzo malo, lub weale nie przybylo
mu czytelnikow! Dla tego, nie zgadzam si¢ ze zdaniem autora listu ,,z nad
Wisly”, zeby pozytecznem bylo, pod wzgledem ekonomicznym, polaczyé
wszystkie tygodniowe czasopisma w jedno. Tak dzi§ jak i wtedy. ci sami
by placili, czytali, a nawet pracowali. Obecnie czasopisma si¢ sily o zy-
skanie wzgledéw czytelnikéw, lecz jedno drugiemu, w stosunku do eczy-
telnikow prawie nie zawadza, kazde wysila si¢ bardziej na to, aby nie-
utracito juz zdobytych czytelnikéw, niz mysli o zyskaniu nowych. —
Jezliby zatem z trzech czasopism, zrobilo si¢ jedno, nie byloby w stanie,
pomimo to, wiecej niz arkusz na tydzien wydawaé, pod wzgledem tresei
moze nic lub bardzo malo by si¢ ulepszyly,—na takiej wiec kombinacyi
wigeej bysmy stracili niz zyskaé zdolali. Stracilibysmy, powiadam, bo gro-
no wspolpracownikéw zmniejszylo by sie znacznie: wszyscy u nas dzis
pisza z poczucia obowizzku pracy na ojczystej miwie, dla wyrobienia so-
bie swa praca imienia; zle jest, bardzo zle, ze za t¢ prace wynagradzani
pienieznie by¢ nie moga, ale wielka ich tez jest zasluga, bo poczuwaja sie
do pracy widocznie 1 z moralnych wzgledéw garna si¢ ku niej.

Takich lekarzy, ktorzy zadnego czasopisma polskiego nieczytaja, naj-
mniej jest miedzy kolegami mieszkajacemi w Cesarstwie, wiecej ich mieszka
w Krolestwie, a daleko wiecej w Galicyi,. szczegélniej zas we Liwowie,
i gdyby ,,PRzEGLAD” ni¢ mial obowiazkowych prenumeratoréw, dawno
juz by istnieé przestal; nie dla tego zeby byl znacznie gorszy niz inne
czasopisma polskie, nie dla tego, ze mu niejedno W tendencyi redakeyj-
nej zarzuci¢ mozna, lecz dla tego, ze lekarze w Galicyi bardzo malo czy-
taja, i po za Krakowem, w ktorym wylacznie wszystek ruch naukowy
si¢ skupia, czytajacych, jak bialych krukéw poszukiwaé nalezy.—To tez nie
wina ,PRZEGLADU”, ze chociaz si¢ mieni ,organem Towarzystwa lekarzy
galicyjskich,” takie jalowe pomieszcza sprawozdania z posiedzen;—miesci
takie jakie mu nadsylaja. Dopoki wydzial lekarski nie zostanie utworzo-
nym we Lwowie, dopéty ‘obskuranci rej wodzi¢ beds, zasilaé czasopisma
banalukami na swych posiedzeniach niby naukowych gloszonemi, a po-
pierane przez nich czasopisma, na wstyd swéj drukowaé je beds musialy.
Zostawmy wiec Galicyje jej losom, podziwiajmy wytrwalos¢ redakeyi
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»PRZEGLADU”, lecz nie ludzmy sie, ze gdyby jedno nawet, jedyne czaso-
pismo wychodzilo polskie, w Galicyi znajdzie czytelnikéw, Warszawskie
zatem nje mogy liczy¢ na te prowincyje. ,PRzZEGLAD” z powodu trudnosci
przesylki i rozmaitych wzgledéw innych, nie moze wystarczyé dla War-
szawy, Krolestwa i Cesarstwa, z tego zatem réwniez wzgledu, utworzenie
jednego czasopisma polskiego dla medycyny praktycznej, jest niemozliwe.

Polgczenie ,MEDYCYNY” z ,(GAzZETA LEKARSKA”, jezeli to jest mo-
zliwem (1?), mogloby tylko wtedy byé¢ pozadanem, gdyby utworzone ztad
czasopismo, moglo byé¢ podwdjnie obszerne; —lecz to nie byloby mozliwe,
zostawié wiec trzeba waszystko jak jest. Zatem co do czasopism tygodnio-
wych,---niepodobna, zdaniem mojem, zmieni¢ istoty rzeczy; niech ,PRzE-
GLAD” zostanie dla Galicyi, a dwa Inne czasopisma dla nas. Nieusilujmy
pracowaé dla galicyjan, bo oni nas niezrozumieja, a my z ich dgznosciami
pogodzi¢ si¢ niepotrafimy.

Dla zyskania wigc prenumeratoréw, musza nasze czasopisma wszyst-
kie by¢ wydawane dla ,lekarzy praktyeznych”, — to jest jednak wlasnie
nieszezesciem dla wydawcéw, ze t¢ praktycznoss, rdzni réznie rozumieja;
kto tylko chee usprawiedliwié sig, choéby przed wlasnem sumieniem, ze
czasopism naszych nie czyta, zwala wine na brak w nich praktyczno-
$ci. Ale sumiennie rozwazajac rzeczy. przedmiotow niepraktyeznych,
(a pod ta nazwa rozumiem takie rzeczy, ktore w czasopismie tygodniowem
istnie¢ nie powinny, jak pomieszczanie calych ustepéw z anatomii opiso-
wej, ktore niebawem pokazywaly sie na nowo w dzielach), bardzo bywa
niewiele. Mniemam zndw, iz w dzisiejszym stanie medycyny, amatorow
przepisywania cudzych recept, coraz sic mniej spotyka,—nasze cza-
sopisma rzadko je podajg,—bo nie chea 1 nie mogs sprzeniewierzaé sie
obecnemu kierunkowi medycyny i zasadom, ktére w nas nasi profesorowie
w szkole jeszcze wpoili. ¢

Rozejrzawszy si¢ w czasopismach zagranicznych, z przyjemmoscia po-
wiedzié¢ nam przyjdzie, ze niektoére tylko przewyzszaja nasze, reszta zna-
cznie nawet jest gorsza, a i te lepsze pomieszczaja spostrzezenia, przeglady
literatury zagranicznéj, korrespondencyje, kroniki, to samo zatém co sie
w naszych miesci. Nasze spostrzezenia moze mniéj sa liczne, lecz wiele
z nich nieustepuje, a niektére przewyiszaja zagraniczne, c¢i wiec ktorzy sie
tlumacza ze wolg czytaé czasopisma zagraniczne niz swoje, najczescié) po-
zorami swe sumienie, ktére im obojetnosé wyrzuca, zagluszyé pragng. Za
to dzial literatury zagranicznéj, daleko lepiéj bywa obrabiany u nas niz
w zagranicznych czasopismach, i jezeliby ktos cheial koniecznie przeczytaé
w oryginale to co si¢ w naszym dziale literatury zagranicznéj miesci, mu-
sialby si¢ niemalo nabiedzié, duio wydaé pieniedzy, i zuzyé jeszcze wie-
c€] czasu; zatém, korzystniéj czytaé swoje, aim nasze czasopisma wig-
ce) beda mialy czytelnikow, tém predzéj tresé swg ulepsza, ramy rozsze-
rza i mozemy doczekaé si¢ tego co widzimy w czasopismach angielskich,
ze kazdy ich numer z kilku arkuszy sie sklada.

Zupelnie inaczéj si¢ ma rzecz z ,PamipTnikiEM Towarzystwa
LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO®, kiory w zeszlym roku, dzieki redak-
cyi umiejetnéj prof. NAWROCKIEGO, pod wzgledem naukowym, przewyiszyl
najlepsze swe czasy. Puace 'z fizyjologii i anatomii patologicznéj, pomie-
szezone przez pie¢ ubieglych kwartalow, w najpierwszych rocznikach za-
granicznych znalazlyby powaine uznanie. To téz nie dziwie si¢ wcale,
ze prospekt ogloszouy niedawno, przyrzekajacy ,kierunek czysto-praktyez-
ny”, to jest zapewne obiecujacy pomieszczaé jak najliczniejsze prace kazu-
istyczne, niepodobal si¢ autorowi listu znad "Wisly, na mnie zas zrobil on
przykre wrazenie. A
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Przykre, bo istotnie, wraz z autorem listu kazdy zawola, mamy juz
téj kazuistyki az nadto w literaturze! lecz co wazniejsze prospekt ten od-
krywa, ze ,PAMIETNIK”, pomimo tak dobréj i obiecujacéj na przyszlosé
redakeyi, tak malo liczy czytelnikdéw, ze wydawnictwo jego przechodzié
zaczyna sily Towarzystwa, ze redaktor, wbrew swoim dgZeniom i stanowi-
sku, rzuci¢ sie chece w ostatecznosé, sby byt wydawnictwa podtrzymaé.
Lecz na tém polu ,PAMIETNIK” nie wytrzyma konkureneyi, wigksza czesé
piszaeych, chetniéj pomiesei swg prace w czasopismie tygodniowém, choé-
by ja przyszlo rozkawalié¢ na czastki, bo czasopismo liczy 500 czytelnikéw,
niz w kwartalniku, ktéry, wprawdzie umiesci ja odrazu, lecz zaledwie kilku-
dziesigciu czytelnikéw takowa miéé bedzie. Otoz gdysmy wroku 1868 utrzymy-
wali ze ,PAMIETNIE” niema racyi bytu, tosmy zdanie nasze odniesli do tego
praktycznego kierunku, ktéry nam dzi$ prospekt zapowiedzial, lecz gdy ,Pa-
MIETNIK przeszedl w rece profesora ktéry u swoichi obeych znanym jest
na naukowem polu, gdy redakecyja jego znacznie sie ulepszyla, niewahamy
si¢ powiedziéé, iz podtrzymanie bytu ,PAMIETNIEA” stalo si¢ obowigzkiem
obywatelskim. Podtrzymaé go mogs tylko czytelnicy, podirzymaé go moga
ludzie dobréj woli, chociazby go na wydawnictwo akeyjne obrécié przyszlo;
lecz gdy to nie nastapi, dzisiejszy redaktor ustapi zniechecony, a my straci-
my organ pomieszczajacy prace, ktore daleko sy pozyteceniejsze dla ,prak-
tycznych lekarzy” mniz cale tomy ,praktycznych przepiséw”, bardziéj do za-
bicia wszelkiéj samodzielnosci niz do nauki stuzyé mogace.

Dzi$ zatém, czasopisma nasze lekarskie majy dobra przyszlosé przed
soba, brak tylko jeszeze dostatecznego zamilowania w czytaniu, a gtfy sie
i to rozbudzi, zdobedziemy si¢ i na dobre czasopismo kwartalne, pomie-
szczajace prace do teoryi medycyny si¢ odnoszace i poprawié zdolamy
wartos¢ naszych czasopism tygodniowych. Obecnie wiec przyszlos¢ naszych
czasopism, nie od redaktoréw lecz od czytelnikéw zalezy.

Dr. Dobieszewsk:

KROTKIE SPRAWOZDANIA I POSTEPU WIEDEY LEKARSKIES A GRANICA.

Przyczynek do patologii i leczenia zaémy (cataracta) przez D-ra 8. Rosik-
8k1EGO z Berlina. (Zur Pathologie und Therapie der Cataracte—Vorliu-
fige Mittheilung von Dr. Sevérin RoBifskr in Berlin. Deut. Zeitschrift f. prakt.
Medizin. 1874 —6).

Poniewaz Dr. RoBIfsk1 zaniedbuje ,debitum verum” bo oglasza prace swoje po
niemiecku niedajjo ich poznaé naprzéd rodakom, wyreczamy go wiec ze smutkiem
tlomaczac niniejsze doniesienie, ktére Towarzystwo lekarskie w Berlinie jeszcze 23 “Sty-
cznia r. b. slyszalo.....

Dr. Romifskr od dawnego juz czasu zajmuje si¢ badaniem soczewki w stanie
zdrowia i choroby: Untersuchungen wueber die Augenlinse in REICBERT'S und du Bois Rey-
MOND'S8 Archiv. Jahrg. 1871; dalej Zur Anatomie Physiologie und Pathologie der Augenlinse
(I. Theil) w tymze Archiv. Jahrg. 1879. Przypominamy, ze jaki§ urywek byl
ogloscony u nas jeszcze w ,KriNicE”). — Poszukiwania dokonape juz przed la-
ty upewnily D-ra RoBifskieco, 2e ciemne dotad stany chorobliwe soczewki le-
piej pojmowanemi byé mogs, ze zatem i leczenie ich jest mozliwem. Ogélne wy-
niki tyoh poszukiwah tak streszcza Dr. R.: Cierpienia soczewki najoze-
dciej nie mogsg byd jakomiejscowe zaburzenia pojmowane, zalezs one
bowiem od ogdlnej zwmiany we krwi, ktdra tylko zadnych wiekszych zaburzen
w ustroju nie wywolala. Zmiany te skladu krwi sy rozmaitej przyrody a na czem po-
legajs to Dr. RoBiNsxr w obszerniejszej pracy przedstawié zamierza. Dalej badania te
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wykazuja,iz le czenie miejscowe niema tak istotnego wplywu jak ogélne, na
poprawe zmienionej krwi dzialajace, a poniewaz do tych zaniemagah soczew-
ki rézoe zmiany w skladzie krwi wiods, jasnem wiec jest, ze i leczenie we wszystkich
przypadkach jednakowem byé nie moze. Jakiemi zasadami kierowaé sie¢ w tym wzgle-
dzie wypada o tem rdwniez mamy si¢ pdzniej dowiedzieé, Nie chodzi tu weale jak
powiada Dr. RoBifsk1 o jakis lek swoisty (specificum) na zaéme. W jednym przypad-
ku wzmacniajace pozywienie, winu, wzmacniajgce pokarmy miesne sg wskazane i ko-
nieczre, inpym razem mogs byé wprost szkodliwemi. Czesto leczenie w domu moze
wystarczyé, niekiedy musi si¢ u zdrojéw odbywaé np. w Karlsbadzie. Moznodé ulecze-
nia zaémy zdrojami Karlsbadzkiemi ma podstawie swoich badah uwaza Dr. R. za zu-
pelnie naukowo uzasadniong, w czem go tez postrzeienia tak Scislego badacza
jak prof. S8EEGEN'A wspieraja. Czeste zaniemagania soczewki przy cukréwce moczowej
(diabetes melitus) pozwalajs wnioskowaé, iz zaburzenia chorobne w niej spotykane nie-
tylko wylgcznie miejscowym przyczynom przypisywaé wypada.

Co do miejscowego leczenia odréznia Dr. Robi¥skr: 1° wprowadzenie lekdéw
do samej soczewki, ktdreby zaszle w niej zmetnienia usungé mogly, o czem wielu leka-
- rzy oczoych myéli i 20 zastosowanie miejscowo dzialajacych drodkéw jake madcie, ka-
piele parowe rozmaitego rodzaju, oklady (fomentationes) etc. Wedlug poszukiwah Dra R.
pierwsze zadanie wprowadzania lekéw ku zniesieniu zmetnieh (pomijajac sposoby ope-
racyjne) jest bardzo watpliwem a nawet zupelnie niedosiegalnem, niema bowiem na-
dziei byémy odpowiednie ku temu drodki znalezli. Przypuszczenia w tej mierze opie-
raja si¢ na zupelnie blednych pojeciach o stanach chorobliwych soczewki, z ktéremi
gie Dr. R. nawet u najznakomitszych lekarzy ocznych spotykal. Co sie tyczy drugiego
sposobu miejscowego postepowania leczniczego przyznaje, iz moze ono wspierajac le-
czenie gldwne nieraz istotne wydwiadezyé uslugi.

Czy i jak dalece przy dlugo-trwajacych sprawach chorobnych w soczewce,
mozna mieé nadziej¢ pa wyleczenie, to dopiero dodwiadczenie wykazaé ma., W wiekszej
czedoi niezadawnionych cierpien daje si¢ to osiggaé przy umiejetnem leczeniu, albo co
najmnicj dalszy rozwdj spraw chorobnych moze byé powstrzymanym, a za-
tem ioperacyja nie zawsze zreszta szozedliwie konczaca sie uniknions.
Jakie rodzaje zaémy przedstawiaja pajprzyjazniejsze pole do dzialah leczmiczych i dla
czego, mozna to juz dzi§ z poszukiwah D-ra R. ocenié. (W doniesieniu nic o tem
nie powiedziano.—Fodawca). Wedlug jego obliczen okolo 30%, za pomoca prostego
postepowania, ktdre kazdy lekars wykonaé jest w stanie, mozna ochroni¢ od dalszego
rozwoju i operacyi. Poglad tu wypowiedziany moze mniej odpowiada zamilowaniu le-
karzy oczoych mianowicie tych, ktérzy taka operacyje z upodobaniem wykonywaja, ale
za- to udostepnia dzialalnodei wszystkich lekarzy praktycznych, pole, ktére dotad po
wiekszej czedei lezalo dla niej w dali odlogiem. Wiadyslaw Krajewski.

KRONIKA KRAJOWA,

Lublin (nadestane). Towarzystwo lekarzy lubelskich i kostniejgoy
czlowiek. Po dlugich oczekiwaniach i trudach, doczekaliémy si¢ nakoniec Towarzystwa
lekarzy lubelskich. Jako dowdd goracego wspélczucia i zajecia sig podobnemi sprawa-
mi, $wiadezy fakt, e pomimo odebrania przed tygodmiem w tutejszym urzedzie lekar-
skim zatwierdzenia Towarzystwa przez ministeryjum, prawie zaden z miejscowych le-
karzy nic o tem pie wie, Co sklania urzad lakarski do zachowania tajemnicy w tej
mierze —nie wiemy, domyélamy si¢ jednak zZe przyczyna tego jest wzglad na delika-
tne nerwy wspolkolegéw, aby im naglych wzruszeh oszczedzié. Domyélamy: sie takze,
se urzad lekarski chce zachowaé dla siebie przywilej inicyatywy i przygotowuje urze-
downe wezwanie do kolegéw na prowincyi mieszkajacych, aby do gronma czlonkéw



419

Towarzystwa przystapili, co zreszta wynika z ustawy zatwierdzonej w r. 1869 —bo ta
nietylko lekarzy i aptekarzy miast gubernialnych, ale takze i zamieszkalych na pro-
wincyi do stowarzyszenia powoluje. Jezeli Arugie nasze przypuszezenie jest sprawie-
dliwem, skladamy w imieniu kolegéw skwapliwie oczekujacych zalozenia Towarzystwa
solenne podzickowanie urzedowi lckarskiemu. Kiedy$ moze badacz dziejowy, kredlacy
losy wykluwajacej si¢ obecnie instytucyi, naleznym wawrzynem uwieficzy skronie zabie-
gliwych (sic!) promotoréw Towarzystwa, co przez pél roku gorliwie a pospiesznie apo-
stolowali w tej mierze. Aby jednak owo opickuficze post¢powanie urzedu bylo legal-
nem, $miemy watpié. Nalezalo bowiem zawezwaé tych wszystkich kolegéw, ktdrzy sie
zapisali na liste czlonkéw—=zalozycieli, i w imieniu ktérych wyslano podanie od urze-
du do ministeryjum, nalezalo, powtarzamy, zawezwaé na wspélng narade i wedlug ich
zdania zredagowaé wezwanie do lekarzy prowincyjonalnych, bo przeciez sklad urzedu
lekarskiego jeszoze administracyl towarzystwa nie stanowi i dzialaé w jego imieniu
niema prawa. Przypominamy bowiem komu to wiedzie¢ nalezy, zZe urzad lekarski
i Towarzystwo w celu naukowem zawigzane, ktdrego cele i zadanie dokladnie sama
juz ustawa charakteryzuje,—s3 zupelnie odrebne w dazeniach i od siebie niezaleine.
Od czasu wiec zatwierdzenia towarzystwa przez ministeryjum, opieka miejscowego
urzedu lekarskiego staje sie zbyteczna, —Towarzystwo tylko ma prawo zgdaé poparcia
i pomocy u urzedu w dzislanin swych czlonkdw, a Ze takowe nie beda mu odma-
wiane, mamy nieplonna nadzieje. Zreszta w tej kwestyi zastrzegamy sobie i nadal
odezwanie sie do ogolu czytajacych kolegdw, jesli tego bedzie potrzeba.

Przechodzimy obecnie do innej sprawy. Wiadomo zbyt dobrze jak marnuje sie
naukowy materyjal w szpitalach prowincyjonalnych, jak nieraz najcickawsza dla nanki
obserwacyja musi byé przerwans dla kaprysu pierwszego lepszego laika, ktdry pray-
pusémy ze zostal opiekunem szpitala, lub czlonkiem jego administracyi. W obec ta- '
kich osobnikéw, lekarz ma zwisgzane rece i chcge nie chege pozwoli¢ musi na barbaryje
naukows. Oto fakt ktéry mial miejsce w pewnym gubernialnym miedcie. 33-letni chory,
Wladystaw Myszkowski, przez lat kilka pozostajacy w szpitalach, i obserwowany przez
wielu lekarzy, jako ciekawy okaz postepujacego kostnienia miedni, ostatniemi
czagy dla ekobomii zostal wydalony ze szpitala jako nieuleczalny, a przytem nie-
przedstawiajacy 2adnego naukowego interesu. Zadnego naukowego interes-
su! Posluchajciez krétkiego opisu szanowni czytelnicy: niektére miednie koficzyn dol-
nych i gérnych, prawie wszystkie mieénie grzbietu i szyi, a takZe klatki piersiowej sa
calkowicie skostniale; rzecz prosta ze ruchy koficzyn dolnych tego nieszczesliwea sa
znakomicie utrudnione, prawa gorpa calkowicie nieruchoma (skostnienie migéni
barku), glowa tez nieruchoma przy znacznym skrzywienin szyj i grzbiety (kyphosis).
Dolaczmy do tego utrudnjone ruchy klatki piersiowej (skostnienie mm. pectorales,
latissimus  dorsi, intercostales, scaleni etc.); dodajmy amforyczny oddech w plucach,
powstanie ktdérego nielatwo wytlomaczyé, i niemozinodé zucia pokarméw w sku-
tek skostnienia zwaczéw, a przekonamy sie ze chory, znany w miedcie pod nazws:
wkostniejscego czlowieka”, ktérego dni sa policzone, ze wszech miar zasluguje na
pozostawienie go w szpitalu, ze wzgledéw nietylko ludzkich, ale takze i naukowych.
Tracié moznogé przeprowadzenia do kohca obserwacyi tak rzadkiego przypadku, ja-
kiego moze drugi raz nie uda sie spotkaé, tracié sposobnosé posdmiertnego zbadania
tej do dzi$ dnia zagadkowej sprawy patologicznej miedni, —ha! to tylko tam zdarzyd
sic moze, gdzie owczarze spelniaja role naukowych badaczy, a opinij¢ o waznosci cho-
robnego przypadku wydaja dozorcy remamentéw szpitalnych. Smutne to, lecz prawdzi-
we. A wigc: ,,dixi et salvavi animam meam”. esseeltO,

P. s. Dazigki ogloszeniu w N-r. 24-m ,listu otwartego” dowiedzielidémy sig, iz od
d. 24 Maja r. b. mozemy rozpoozaé czynnosci towarzystwa pod godlem kolezefstwa i nauki
zawigzanego. Po dzi§ dzieh wprawdzie nie poczytano sobie za obowiazek zawiadomié
urzedownie kazdego zlekarzy tutejszych o nadeszlem zezwoleniu, lecz byloby z naszej stro-
ny wielka opieszalodcig, gdybysmy jeszeze drugie pélroku czekali na to, az nas weawsa
‘»z urzedu” do rozpoczgcia czynnosei. Dziwnem to sie wydaje, ze o rzeczach zaszlych
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w Lublinie dowiedzie¢ si¢ potrzeba przez posrednictwo Warszawy. Z radodcia przes
sylamy wiadomogé, ze w tych dniach lekarz domu stareéw i kalek Dr. Gl powodowany
niezwyklem kalectwem t.zw. , czlowieka kostniejacego” przystal go do szpitala, lecz czy mu
dlugo pozwola w nim pozostaé tego niewiadomo.

Nowe-Miasto nad Pilica. W d. 31 Maja r. b. Dr. BreLifskr otworzyl dla uzytku
chorych nowourzadzony zaklad przyrodo-leczniczy. Przeznaczenie i &rodki
lecznicze jakiemi zaklad w Nowem-Miedcie rozporzadza, znane s czytelnikom naszym
z dolgczonego przed kilku tygodniami prospektu i ustawy tego zakladu w MEDYCYNIE o-
gloszonej. Nie byliSmy przy otwarcin na miejacu, zapewniano nas jednak, ze jak na po-
czatek, urzadzenie zakladu tego przedstawilo si¢ tak doskonalem jak nie spodziewano sie
nawet. To tez gdy dodamy do tego specyjalne uzdolnienie kierujacego tym zakladem,
ktérego dotad znaliémy jako jednego z najdzielniejszych praktykéw prowincyjonalnych,
to z pelnem zaufaniem zaklad przyrodo-lecaniczy w Nowem-Miedcie polecié mozemy pu-
blicznodci lekarskiej od ktdrej cala przyszlosé tego zakladu zalezy.

Tyflis. W nocy z d. 23 na 24 Marca r. b. zmarl Piotr syn J ana SoBoLszczy-
XOW, czlonek honorowy Cesarskiego Kaukazkiego Towarzystwa lekarskiego i zalozyciel
tegoz towarzystwa.

Teodozyja (w Krymie). 29 Maroa r. b. zakohoryl zycie Gracyjan CzerwIKskr
od 5-ciu miesi¢cy tu zamieszkaly. S. p. C.odr. 1857—1863 praktykowal w powiecie
Zaslawskim, nastepnie przez lat 5 na Syberyi a od r, 1868—1873 w gubernii Woronez-
skiej, — wszedzie zjednal sobie szacunek i zacne wspomnienie

Irkuck. Ignacy Trzaskowskr, wielka majacy wzietosé jako lekarz, i powszech-
nie powazany jako czlowiek, zmart d. 22 Marca r. b.

KRONIKA MIEJSCOW A.

4 Jozef Stankiewicz. Osmy raz w biezacym pélroczu stawiamy znak émierci
w tej krouice, a trzeci w biezagcym miesigcu. W Niedziele licznie zebrani lekarze od-
prowadzili na miejsce wiecznego spoczynku zwloki 8. p. Jézefa STANRIEWICZA, zmar-
Jego w d. 11 b. m. w 74 roku zycia, a 51-ym zawodu lekarskiego. Nieboszezyk
byt wychowahcem b. ubiwersytetu wilenskiego, nastepnie przez pél wieku mieszkal
w Warszawie jako lekarz wojskowy I-ej armii przy Namiestniku Krilestwa Polskiego,
byl przez lat wiele czyanym czlonkiem tutejszego Towarzystwa lekarskiego, ktdre
w r. z. z powodu 50-cio letniego jubileuszu zawodu lekarskiego zaszczycilo go dyplo-
mem czlonka honorowego. Od lat kilku emeryt, nie opuscil prawie 2adoego posie-
dzenia Towarzystwa, 2 na ostatneim w d. 2 b, m. zastepowal przewodniczacego
i nikt 2z obecnych ani pomyélal wtedy, ze za dni kilka nazawsze sedziwy jubilat nas
pozegna. W swoim czasie § p. 8. jako praktyk cieszyl” si¢ niemalem powodzeniem,
a spostrzezenia z swej praktyki jako tez liczne artykuly tlomaczone z rossyjskiego
pomieszczal w ,PAMIETNIKU Towarzystwa”. Zjednal sobie ogdélne powazanie pomie-
dzy wspdltowarzyszami w zawodzie i zacne wspomnienie pomiedzy mieszkahcami pa-
szego grodu, ktérym chetnie spieszyl z pomoca i rada.— Wieczny mu pokdj!

Lekarz-dentysta. Ze dentystyka jest niemniej wazna galezia chirurgii jak np.
otiatria, na to zapewne kazdy z nami si¢ 2godei; dziwié si¢ i ubolewaéd zarazem nalezy,
2e dotad lekarze z lekcewazeniem te wazng czedé medycyny stosowanej traktowali. Odda-
wna zagranica nietylko sa lekarze specyjalnie dentystyka sie zajmujacy, lecz istnieja tam
oddzielne wyklady kliniczne i szpitale chorobom narzadéw do zucia sluzzcych poéwiecone.
To tez z prawdziwa przyjemnodcia dpieszymy podzieli¢ sie zczytelnikami doniesieniem, ze
kol. CIUNKIEWICZ, b. assystent kliniki chirurgicznej szpitalnej tutejszego uniwersytetu w tych
doniach powrdcil do Warszawy, po odbytych specyjalnych studyjach dentystyki i mechaniki
dentystycznej (prothesa) w Paryiu i Londynie. Tak wiec pozyskaliémy nakoniec uzdolnio-
nego przedstawiciela dentystyki stosowanej w osobie specyjalnie wyksztalconego lekarza.

Redakt-r odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

Hossozeno 1eH3ypowo.—w Drﬁk._J. .;aworskiego, Ul, Krak.-Przedm. N. 415, —Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zt. 1.)
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