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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Sprawozdanie z oddzialu mezczyzn szpitala S. Lazarza z roku 1868.

napisal T. Belke lekarz ordynujacy w tymze szpitalu.

II. Choroby skorne.

Poniewaz szpital $-go Lazarza przyjmuje wylacznie z choréb skérnych
lame formy zarazliwe, przewlekte, poniewaz za§ z drugiej strony cierpiagcy nie-
chetnie udaja si¢ do naszego szpitala, ilos¢ wigc cierpien skéornych w ciggu
roku leczonych (192) nie moze by¢ wcale brang za stosunek ogolnej liczby
cierpigcych u nas na choroby skoérne.

Najwicksza liczbg chorych mieliSmy ze $wierzba, gdyz az 110; % byto
z miasta, V3 z prowincji. Nieczyste utrzymywanie si¢, nieuzywanie prawie
nigdy lazni, nagromadzenie si¢ wielu os6b w brudnych ciasnych i $mierdza-
cych izbach, wplywa przewaznie na ogromne rozszerzanie si¢ Swierzby w na-
szom miescie, co réwniez zastuguje na uwage, iz wiec¢j zaraza si¢ w klassie
rzemieslniczej, jak wyrobniczej;—miesiace zimowe wigkszy dostarczaja kontyn-
gens niz w lecie, w t0j ostatniej bowiem porze, same upaly zmuszaja do czg-
stszego przemywania si¢ i kapieli.

Swierzba, jest,jak wiadomo wszystkim, choroba zarazliwa, jedyna joj przy-
czyng jest obecno$¢ §wierzbowca (Acarus scabiei seu sarcoptes hominis) ije-
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go jajeczek, ktore z latwoscia przenosza si¢ przy zetknigciu z jednego orga-
nizmu na drugi. -Jedynie obecnos$é pasozyta jest przyczyna wszystkich obja-
wow, ktore stanowi# $swierzbe: rozmaito$§¢ form wyrzutu, powiktania it. p. za-
leza tylko od warunkéw indywidualnych.

Swierzbowiec (Acarus) opisany jeszcze po raz pierwszy w X VII wieku
przez Jana Rozme¢ Bonomo z Liworrw, sadowi si¢ najcze¢$ciej na rgkach, przed-
ramionach, na przedniej czesci ciata, na czlonku w okolicy zotedzi, u kobiot
na piersiach. Swedzenie jest zwykle najpierwszym objawem, iz pasozyt po-
czyna” pod naskoérkiem zaktadaé¢ swe galerje i znosi¢ jajka; skutkiem takowego
draznienia, ktore zwigksza si¢ jeszcze drapaniem chorego, powstaja pgcherzyki,
grudki, krosty a nawet wrzody, ztad i powstaly owe dawne podzialy swierz-
by na suchg (scabies sicca s. canina) i wilgotng (s. humida s. pustulosa). Po-
wstate pecherzyki zwykle sa wielko$ci ziarnek prosa, a nawet i mniejsze, prze-
zroczyste u wierzchotka, nieco s3 zaczerwienione u podstawy, zawarto$§¢
ich jest ptynna, kleista; tarcie, drapanie, sprawiaja wicksze podraznienie sko-
iy, zmieniaja je nieraz w duze krosty (pustulae), gdy chory i w tym jeszcze
sianie nie leczy sig¢, krosty zlewajac si¢ z soba, nastgpnie pekajac tworza duze
rozlane owrzodzenia powierzchowne.

Leczenie $wierzby jest (Jak to tatwo kazdy osadzi) jedna z najwazniej-
szych kwestji hygjeniczno lekarskich, chodzi tutaj o pozbycie si¢ predkie cier-
pienia nadzwyczaj tatwo i szybko si¢ udzielajacego. Bourdin juz wr. 1812 wpro-
wadzit w szpitalu S-go Ludwika w Paryzu metod¢ pospiesznego leczenia; ka-
piel z szarem mydiem byta wstgpem do kuracji, nastepnego dnia chory 3 razy
w ciaggu doby, nacierat si¢ mascia Helmericha 1), a trzeciego dnia kapiel z sza-
rem mydlem stanowila epilog terapji.

Ten sposdb rozpowszechniony przez Bazin'a przyjety zostal z pewnemi
modyfikacjami we wszystkich szpitalach, gdzie znajduja si¢ §wierzbowaci.

W szpitalu S-go Lazarza uzywam jednocze$nie nacierania si¢ mydlem
szarem i1 mascia Hehry, przez 3 dni z rzedu, zwykle chorzy $rednio pozostaja
przez dni 5. iSaezelny lekarz wojsk belgijskich Vieminghx z powodzeniem po-
czal uzywaé¢ w $wierzbie swej solucji wapna z siarka 2) a slowa jego ,pour
larmce belgique la gate rievciste plus” jakkolwiek mowiag jasno o zarozumiato$ci
autora, nie odejmuja nic prawdziwej uzytecznos$ci $rodkowi, ktdéren jest nie-
ztym w wypadkach, gdzie nie mozna uzy¢ ani lazni ani kapieli. Sposob ten
ma pewne jednak niedogodnosci.

Poniewaz uzywa si¢ go bez kapieli na skore nie rozmigkla, trzeba wigc
go stosowaé dtuzej, tym za§ sposobem zbytja podrazni co sprowadza rodzaj
wyprysku, a nawet nickiedy, (jak to 2 razy obserwowalem) wywotluje Ogro-
mne obrzmienie czg$ci plciowych; $rednio kuracja ta metoda trwa dni 14.

B Rp. Sulfuris dep. Jtj. Subcarbonatis potas. . Axungiae porci Jtntj. M. f. Ung.
2 Rp. Calcis vivae uno. tria. - Sulf. citr. unc. sex.—coque cum aquae fontis libris

mex ad remanent., libras tria— Fluidum refrigeratum filtretur.
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Bowniez wBelgji Decaisne poczal w leczeniu §wierzby uzywac petroleum. )
Srodek ten przesiakajac skore fatwo dostaje sie do kryjowek $wierzbowca ipred-
ko go zabija, przytem tanio$¢ $rodka, latwy sposob stosowania kuracji bar-
dzo do jego rozpowszechnienia si¢ przyczynity. Wkrétce jednak przekonano
si¢ iz podraznienia, jakie sprowadza, sa nader bolesne itrwaja bardzo dtugo 2),
przytem odér jego jest tak nieprzyjemny, iz chorzy nie moga wytrzymac
w salach.

Dr. wroctawski Pastan ogltosit w Berliner Klinische Wochenschrift
Nr. 42 r. 1865 swe spostrzezenia nad uzyciem storaksu w $§wierzbie, rzad pru-
ski polecil uzycie go we wszystkich szpitalach wojskowych dla poré6wmania
z wlasno$ciami uzywanego juz dawnidéj w tym wzgledzie bals. peruwianskiego;
poréownania te wypadly na korzy$¢ storaksu, a sprawozdanie o tdém ogloszo-
no w Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 19 r. 1868.

Po takiem zdaniu sprawy, przyj¢to go wsze¢dzie z zapatem 1 powszechnie
pocz¢to probowaé. Zdania bowiem o zaletach tego Srodka przewyzszaly wszel-
kie oczekiwania; dowodzono, iz dosy¢ jednego wtarcia a Swierzbowce wszyst-
kie zdychaja, iz kapiele sg niepotrzebne, iz niepotrzeba rozdzieraé¢ owych cho-
dnikéw $wierzbowca srodkami ostremi (jak to ma miejsce w innych sposo-
bach kuracji), iz dosy¢ nacieraé, iz $rodek ten nie drazni skéry, jest tanii nie
niszczy bielizny.

Kilkakrotnie sprobowalem go w praktyce prywatnej i przekonatem sig,
iz dziatanie storaksu o wiele jest stabsze od siarki, ztad potrzeba dluzszego
uzywania, co pocigga za soba koszt rOwniez niemaly; jedyna zaleta tego
srodka jest, iz nie wydziela nieprzyjemnego zapachu i skory nie drazni, co
wlasnie uzycie siarki cz¢sto sprowadza.

U os6b wiec niedawno cierpiacych na $wierzbe, ze skora delikatng, migk-
ka i w praktyce prywatndj, storaks z korzyscia moze zastapi¢ inne Srodki;
w praktyce jednakze szpitalndj, u klassy ludzi, gdzie delikatna skoéra jest
rzadko$cia, mas¢ Hebry jest stokro¢ wtasciwsza i odpowiedniejsza. W przy-
padkach zadawnionych (scabies inventerata) gdzie w skutek ciagltego draznie-

nia, drapania, tarcia powstaty krosty, powierzchowne owrzodzenia, uzywam
przemywan sublimatowych.

Druga choroba zarazliwa, rOwniez natury pasozytnej, sa Parchy glowy
(Fayus s. Tinea capitis). Zwykle w leczeniu ich trzymam si¢ wlasciwdj sobie
metody; po oczyszczeniu glowy, oddaleniu zupelném strupoéw, codziennie wie-
cz6r przez kilka tygodni smaruj¢ si¢ ja dziegciem. Z rana za$ kazdego dnia
przemywa si¢ roztworem szarego mydla ze spirytusem; miejsca zaczerwienio-
ne na gtowie bledna, swedzenie ustepuje i chorzy opuszczaja szpital z zale-
ceniem powtarzania takich przemywan najmniej przez ya roku. Kuracja ta
jest zupelnie wystarczaja tylko w 2 okresie choroby, gdy grzybek (Oidium
seu Achorion Schonleinn) wydobywa si¢ na zewnatrz w postaci zdéttej mas-

") Petroleum rectificatum.
2) Na 10 chorych, 8 miewa wysypki.
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8> gdy wlosy sa, suche, wypadaja i poczynaja si¢ tworzy¢ mate tysiny (Alo-
pecia primitiva). W okresie pierwszym choroby (ktdry nie zdarza si¢ w szpi-
talnej praktyce) nie mozna obej$¢ si¢ bez epilacji, ktdra obecnie przy zasto-
sowaniu przyrzadu znieczulajacego Richardson'a odbywam bez zadnego bolu.

Dwie te choroby, §wierzb¢ i parchy jako cierpienia zarazliwe, przyto-
czytem na czele wszystkich cierpien ogdlnéj powloki naszego ciata. W spra-
wozdaniu bowiem szpitalnem nie idzie o S$ciste trzymanie si¢ jakiego z po-
dziatdow dermatologicznych, a raczdj o zwrodcenie uwagi na te cierpienia, ktd-
re sa wazniejsze, tatwo za$ zarazliwo$¢ obu wyzoj wspomnianych chorob
usprawiedliwia zdaje si¢ niezapatrywanie.

Z choréb przewlektych, leczonych w ciagu roku 1868 w szpitalu Lazarza,
mieliémy nast¢gpne ).

Wyprysk (Eczema) 21.—Bablica (Pemphigus) 2 Impetigo 5. — Ecthy-
ma 2.—Tradzik (Acne) 6.— Sicosis 3.—Prurigo 2.—Ltuszczyca (Psoriasis) 18.
Wilczak (Lupus) 7— Sniad skory i wszy 8.

Wyprysk (Eczema) obserwowalem na rdéznych okolicach ciata, u osob
roznego wieku, i formy wigc jego byly odmienne. U dzieci najczgsécidj spostrze-
gatem wypryski (trwajace od lat kilku) na glowie, pod forma tak zwana Ecze-
ma impetiginoides lub E. spuarnozurn -); u dorostych wypryski zajmuja inne czg¢sci
ciata pod forma wyprysku czerwonego (Eczema rubrum v. inadidans).

W leczeniu wyprysku stosowatem wylacznie $rodki zewnetrzne, prepara-
ta smotowe, masci rteciowe, alkalia naprzemian z tluszczem i proszkami obo-
jetnemi znajdowaly swe zastosowanie.

Bablica (Pemphigus) zdarzyla si¢ dwa razy w ciagu roku, w obu wypad-
kach mieli§my gatunek tak zwany Pemphigus foliacens. Jednym z naszych cho-
rych byt mtody 15 letni chtopiec, drugim byt mezczyzna w 60 roku zycia.

.Cierpienie to uparte i dolegliwe cechowalo si¢ powstawaniem na catdom
ciele pegcherzy, ktore szybko pekaty, tworzac tym sposobem ptaskie, niegle-
bokie lecz do$¢ obszerne owrzodzenia, ropa wydzielajaca si¢ z wrzodow, suro-
wica wyptywajaca z pe¢kajacych pecherzy, literalnie zlewatly calg skore i przy-
lepiaty do ciata zwierzchnie przykrycie; przytem swe¢dzenie czescijeszcze nie -
pokrytych pecherzami, bol palacy odkrytych wrzodéw, wszystko to powigkszato
cierpienia chorych, ktorzy i tak przybyli juz do szpitala bardzo wycienczeni.

Wychodzac z zasady, iz cierpienie to skdérne powstato wskutek braku
odpowiedniego odzywiania, lub innych przyczyn wycienczajacych (podejrzenia
onanizmu u chtopca), iz zmiana krwi z jednej strony, watlo$¢ skéry f brak

elastycznosci w takowoj =z drugiej, staly sia powodem owych przesickéw pod

*) Choroby skorne zestawitem z wyjatkiem ostatniej kategorji, wedlug okazujacych si¢
form pierwotnych. I tak: najpierw mamy cechujace si¢ powstawaniem pgcherzykoéw i peche-
rzy (Eczema i Pemphigus), nastepnie charakteryzujace si¢ tworzeniem krost (Pustula Impe-
tigo i Ecthyma) i t. d. nie jest to przyje¢cie jakiego podziatu i przekladanie go nad inne,
lecz po prostu ulatwienie w zrozumieniu i opisaniu rzeczy same;j.

2) Patrz Szkice Dermatologiczne drukowane W Tygodniku Lekarskim wr. 1866 p. n.
O Wyprysku (De Eczemate).
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naskorek, ktére widzimy w postaci pecherzy, te uwagi powiadam sklonily mie
do zastosowania metody wzmacniajacej wewngtrznie, zewngtrznie za$§ zastoso-
watem kapiele letnie z dodatkiem $rodkow $ciggajacych. Sposob ten jak naj-
pomys$lniejszym uwieficzony zostat rezultatem. Chlopiec w 3 tygodnie, a 60-le-
tni me¢zczyzna w 4 tygodnie zupeinie zdrowi opuscili szpital.

Impetigo i Ecthyma sq to cierpienia cechujace si¢ powstawaniem krost (pu-
stulae). W szpitalu obserwowalem te cierpienia 5 na konczynach dolnych 2 ra-
zy na karku, a 1 raz na glowie.

W leczeniu tych cierpien nie wystarcza terapja lokalna, i odpowiednio do
warunkéw indywidualnych chorego, uzywamy $rodkéw ogdlnych: tran, $rodki
wzmacniajace, kapiele siai-czane znajduja tutaj swe zastosowanie.

Trgdek (Acne) przytrafia si¢ czgsto w praktyce prywatnej, rzadziej nierod-
wnie w szpitalu, wypadki jakie tutaj spotkatem nalezg do gatunku Tradziku
zwyklego (Acne vulgaris). Uparta ta choroba opiera si¢ najenergiczniejszym
srodkom (szare mydto, jod, glicerina),najpredzej ustgpuje przy wcieraniach ma-
$ci Rocharda, ktoéra draznigc gruczotki pobudza resorbgje¢ takowych; uzycie
tdj ostatnioj masci wymaga nadzwyczajnej ostroznosci, tatwo bowiem mozemy
wywolaé Roze twarzy (Erysipelas faciei).

Sicosis s. Mentagra zajmuje jak wiadomo na twarzy miejsca poroste wto-
sami; choroba ta cechuje si¢ powstawaniem malych gruzetkéw (Knotchen), na
wierzchotku ktéorych tworza si¢ krosty, w zastai-zatych formach tkanka taczna
twardnieje, grubieje, miejsca dotkni¢te pokrywaja si¢ strupami, takiego rodzaju
wladnie trzy zastarzale formy Sicosis miatlem wszpitalu;—w przypadkach tych
po usuni¢ciu strupow i dokonanej epilacji zastosowalem tuszowania z saletra-
nu srebra pendzelkiem, nastgpnie zimne oktady.—Kilkakrotnie powtarzane
przypalania takie, lecza najuporczy wsze formy.

Prurigo jest to cierpienie, jak wiadomo wszystkim, niewyleczalne, przy-
kre objawy td] choroby opiei-aja si¢ wszelkim S§$i-odkom; probowatem prepa-
ratow smotowych, solucji Viemingx a, kapieli, przemywan sublimatowych wszy-
stko na préozno, chwilowa ulge przyptacali chorzy jeszcze dokuczliwszym swe-
dzeniem; najskuteczniejszym S$rodkiem,jakiego uzywam z powodzeniem w pra-
ktyce prywatndj, sa zimne natryski.

tuszczyca (Psoriasis) nalezy do cierpien dos¢ czesto si¢ przytrafiaja-
cych. W szpitalu, zwykle ludzie mtodzi, zdrowi, xlobx-ze odzywieni zostaja do-
tknieci ta przykra cnoi-oba. W ciggu roku w 18 obserwowanych przypadkach
miatem wszelkie formy i odcienia tuszczycy, poczawszy od formy kroplistej
(guttata), az do tak zwanej formy zadawnionej (inveterata), ktdra zajmuje ca-
te ciato. Z licznych metod leczenia, za najlepsza (dla form ci¢zszych) uwazam
metode¢ systematycznego nacierania szarem mydiem i powijania w koce przez
ciagg dni 8, nastgpnie kapiel ciepla pokazuje nam, czy sposoéb ten jest dosta-
tecznym, czyli wypada go jeszcze raz powtorzy¢. W lzejszych przypadkach sto-
suje zwykte masci.

Wilczak (Lupus). Ludzie dotknigci ta choroba przybywaja zwykle do szpi-
tala w okresie bardzo zaawansowanym; owrzodzenia zajmujg obszernie powie-
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rzchnie twarzy, si¢gaja, w glab, niszcza chrzastki i kosci (Lupus exulcerans).—
W przypadkach znéw, gdzie choroba li tylko na powierzchni skoéry si¢ ogranicza
(Lupus erythematosus) zajmuje caty policzek, a nieraz schodzi az na szyj¢.

W leczeniu takiej jak Lupus choroby, chodzi nam przedewszystkiem
0 otrzymanie blizny, miejscowo wigc stosuje §rodki kaustyczne i te aplikuje tak
dtugo dopoki wrzody nie poczng brodawkowaé¢ i prawidtowo zablizniaé sig.
Wewngetrznie podaje chorym tran. W leczeniu chorob skérnych wymieniohych
powyzej, niejednokrotnie zwracam si¢ do stosowania §rodkéw wewnetrznych,
jak jodu, arszeniku i t. p. zawsze odpowiednie do wskazan.

Na tern zamykam opis cierpien skoérnych, obserwowanych w ciagu r. 1868;
w sprawozdaniu szpitalnem nie moglem rozszerza¢ si¢ nad opisem objawow, za-
stanawia¢ si¢ nad szczegoéloweini formami chorobnemi, nie tutaj miejsce rozpi-
sywac si¢ o sposobach leczenia ogoélnych i o wtasciwych wskazaniach dla kazdoj
choroby, dla pojedynczego jej okresu,—zadanie sprawozdania konczy si¢ wy-
szczegbdlnieniem chorob jakie bytly obserwowane, jak leczone, o tem tez i pisze
w niniejszym artykule.

Z calego jednakze toku rzeczy, latwo czytelnik si¢ przekona, iz jedyny ow
oddziat (na caly kraj) choréb skornych, nie odpowiada w zupetnosci swemu za-
daniu.

W Paryzu, Londynie, Florencji, istnieja oddzielne szpitale dlachoréb sko-
ry, w Wiedniu, Berlinie sg osobne oddzialy przy ogdlnych szpitalach, nigdzie
jednakze w ten sposob nie jest urzadzone, aby cierpienia skoéry przewlekle
1 zarazliwe (pasozytne) byty do szpitala wenerycznych przytaczone, gdy znow
choroby skoéry ostre i zarazliwe (scarlatina, ospa, odra) mieszcza si¢ na sa-
lach ogoélnych szpitali. Z podobnego rozdzielenia chordéb ogdlndj powtoki cia-
ta wynikaja rézne niedogodnosci.

Przy szpitalu S. Lazarza niema ambolatorjum, chorzy wigc specjalnego
zdania o naturze cierpienia nie moga zasiggnaé, i dlugo lecza si¢ po za
obrgbem szpitala, a w ostateczno$ci dopiero szukaja ratunku w takowym; —gto-
wnie za$§ zniechgca ich do szpitala to, iz mieszcza si¢ wspodlnie z wenery*
cznymi. Z drugiej znow strony, choroby wysypkowe ostre, ktore jawig si¢
epidemicznie, rozrzucone sg po ogélnych salach szpitali iprzyczyniaja si¢ do
szerzenia si¢ epidemji pomi¢dzy innemi choremi.

Dwie wiec niedogodnos$ci usunaé przedewszystkiem wypada: a) oddzie-
li¢ chorych wenerycznych od skoérnych, ktoére to cierpienia nic nie maja z so-
ba wspdlnego 1); b) usunaé z sal szpitali ogdédlnych choroby zarazliwe wy-
sypkowe. Razem zebrane cierpienia skorne, tak ostre, jak i przewlekte, tak
zarazliwe, jak 1 niezarazliwe stanowi¢ winny jeden oddziat lub szpital, przy
ktorym koniecznem jest utworzenie ambulatorjum bezplatnego—w takich wa-
runkach istniejaca instytucja oddacby mogla prawdziwe ushugi cierpigcym

i nauce dermatologji.

) Lekarz tylko prowadzacy oddzial chorych skdérnych, obie specjalno$ci znaé¢ do-

brze powinien, aby unikal bl¢déw w rozpoznaniu choroby.
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SEOWKO O GYNEKOMASTIJI.

przez Dra med. J. Tulko w Tyflisie.

Opatrujac cierpiagcych na oczy zoilnierzy w miescie Ejsku, jeden miedzy
nimi zwrocil mojg uwage zpowodu uwydatnienia prawej piersi, pomimo -tu -
bego sukna zotinierskiego ptaszcza. Przy blizszem rozpatrzeniu chorego znala-
ztem, ze wzmiankowane pagoérkowate uwydatnienie, zalezato od nienaturalnej
wielkosci prawej sutki, ktora swa forma, wielkoscig i normalnym kolorem skoé-
ry, zywo przypominata pier§ 16 letniej dziewicy. Oto krdotka historja i opis
tej piersi, ktora rozwijajac si¢ od 27 letniego wieku czlowieka, zrobila go
gynekomasta (Gynaeco-mastia unilateralis; od fov>}—femina i patjtog¢ —mamma):

Miron Bilasz, zolierz 73 Krymskiego putku, lat 30 liczacy, mocnej
budowy mezczyzna, nie posiadat Zadnych wad organicznych, z wyjatkiem ano-
malji przezroczystych rogéwek, ktorych $rednica prostopadta 6 wiele byla
wigksza od poprzecznej. Organa piciowe rozwinigte prawidlowo, funkcje ich
normalne, chociaz spdétkowanie miewal bardzo rzadko. Trzy lata temu spu-
chta mu przednia cz¢é¢ prawej polowy klatki piersiowej, przyczem skora
nie zmienila swego koloru, i chory doznawatl w tem miejscu silnego klucia.
Postawiono mu banki powyzej piersi — $lad ich pozostat do dzi§ dnia _
i bol po 2-ch tygodniach zupelnie ustapil, lecz spuchnigcie piersi, jak twier-
dzi chory, pozostalo w czeSci; pier§ w ciggu 1'/2 roku pomatu rosta, lecz
juz od roku zostaje nie zmieniong.

Lewa pier§ Mirona ma forme¢ i wielko§¢ zwyczajnej mezkiej piersi, gru-
czol mleczny prawidtowy. Prawa za$ znacznie si¢ uwydatnia i zlekka wisi,
tak, ze jej brodawka (papilla mammae), dwa razy wigksza od lewej, natural-
nej, 1 lezy daleko nizej od obojczyka nizli ta ostatnia. Pier§ pulchna zawiera
znaczng ilo$¢ tkanki tluszczowej podskornej. Gruczol mleczny znacznie powig-
kszony, i rozgraniczony na cze¢sci, zrazy i zraziki; tetno ztatwos$cig dawato si¢ wy-
czuwaé przy $ciskaniu piersi, a pierwsze nawet stawaly si¢ widocznemi, przy
naciaggnietej skorze piersi; przy uci$nigciu gruczolu =z piersi, wystepowata
kropla surowicznego zo6ltawo-przezroczystego ptynu. Nietylko brodawka, lecz
i halus jej byt znacznie powigkszonym, barwa jej rézowa wybitniejsza byta niz
z lewej strony; wloséw na halus, oznaki me¢zkosci piersi, weale nie widaé. Bro-
dawka sutki byta nieco zwrdécona w bok i na zewnatz; odlegto$¢ jej od $rod-
kowej linji ciata takaz sama jak ilewej. Pier§ tak powigkszona, ze zaledwo
mogtem jg pomiesci¢ w diloni. Chory nie doznaje w niej zadnego ciazenia
i b6lu, nawet przy naciskaniu palcami.

Wymiary piersi byly nastepujace:

W obwodzie miata 29 /2 centym.
Odlegtos¢ prw. papillae od obojczyka 21 ’

- lewej” ,, - - 18y4
Wysoko§¢ piersi u dotu . . . . 6%
Poprzecznik halus prawej papillae 31 millim.

lewej i 24
Dtugos¢ mlecznego gruczotu . . 8 V2 centym.
Szeroko$¢ mlecz, gruczotu . . . 5 172

Przy auskultacji klatki piersiowej znaleziono niedomykalno$é zastawki
polksiezycowej aorty (insuf. valev. sem. aortae) wraz z nieznacznym przerostem
serca, uderzenia ktorego'byly widoczne na wierzchotku. Wskutek organi-
cznej wady serca, chory uskarzal si¢ na katar oskrzeli, przyczem mial niezna-
czne obrzmienie twarzy, ktorej skora przybrata zoéttawy odcien.

Cztowieka tego pokazywatem kilku kolegom, jako tez innym cieckawym
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ogladania tak rzadkie rozwini¢cie si¢ mezkiej piersi. Posytajac do Kliniki ten
krotki opis gynekomasty zalaczam przy nim jego fotografje ktoéra, cho¢ nie-
szczego6lnie wykonana (na lepsza nie sta¢ w Ejsku), zywiej przedstawi czy-
telnikowi to coin opisal. (Drzeworyt ktéry w koncu artykutu czytelnicy znaj-
da; zrobiony zostat z owej fotografji. — P- R).

Do jakiego rodzaju gynekomastow mozna zaliczy¢ naszego Mirona? Nim
odpowiem na to pytanie, chcg wprzddy rzec stowko o gynekomastji w ogdle.

(Dokonczenie nastgpi).

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA POLSKA.
»(Jazeta Lekarska.” (Spraw. M arkiewicz).
(Dokonczenie).

Spostrzezenia tyczqce sie dziatania Sciesnionego powietrza przez Dr. Smirnowa (Nt. 1
i 8 Tom V) stanowia obszerng na wilasnych obserwacjach oparta prace, ktora autor konczy
licznemi (21) wnioskami, wyprowadzonemi ze swoich spostrzezen, tak nad dziataniem S$cies-
nionego powietrza w stanie fizjologicznym jak i w stanach ohorobnych (bronchitis chro-
nica, emphysema pulmonum, phtisis pulmonum, exsudata pleuritioa) organizmu. Szczegdty
obserwacji autora nie pozwalaja si¢ stresci¢ i dla tego musimy si¢ ograniczy¢ na pobiez-
nym przegladzie niektérych ostatecznych wnioskow autora, ktore tak co do formy swojej jak
i co do tresci uderzyly nas niezgodnoS$cia jaka zachodzi pomigdzy niemi a pomigdzy fakta-
mi w nauce uznanemi, a nawet i faktami, na ktéorych autor wnioski swe oprze¢ usitowal. Wnio-
ski autora §wiadcza o entuzjastycznej wierze jaka w nim metoda leczenia $cieSnionem po-
wietrzem obudzi¢ zdotata, a ktorej my, choéby ze wzgledu na wlasne jego spostrzezenia,
dzieli¢ nie mozemy.

Wniosek 4-y autora brzmi: ,,pod wplywem pewnej liczby posiedzen w $cie $nionem
powietrzu oddychanie zwolna staje si¢ rzadszem i w zwyczajnej atmosferze, w pordéwnaniu
z tem jakiem byto dawni$j.” Jakze znacznem zapytujemy jest to zwolnienie w stanie fizjo-
logicznym (o ktéorym tu mowa)? Oto si¢ggajac do obserwacji autora (str. 27) dowiadujemy
si¢, ze po 5 posiedzeniach w §ciesnionem powietrzu oddychanie z 20 ruchoéw spadio na 18
w ciaggu 1 minuty, a ,,daldéj zwolnienie, to nie siggato.” Wiadomo kazdemu z nas jakie tru-
dnosci przedstawia obliczenie ruchow oddechowych u czlowieka zdrowego czy chorego nie-
$piacego; jak réznica kilku ruchéw prawie zadnego nie ma znaczenia, a c6z dopiero jezeli
nasze wlasne ruchy oddechowe liczymy. Roéznica 2 oddechy na minutg, zdaniem na-
szem, nie upowaznia do wyprowadzenia zadnego wniosku. Pytamy nadto autora: czemu w re-
dagowaniu powyzszego wniosku wyrazit si¢, iz oddychanie zwolna staje si¢ rzadszem? Je-
zeli cata roznica wynosita po 5 posiedzeniach 2 ruchy mniej, to pytam jak obliczat zwolnie-
nie powolne ruchow po pierwszem i drugiem posiedzeniu? Niemozemy przeciwproba obali¢
wniosku autora, ale mniemamy, ze jego proby nie wystarczaja do postawienia owego wnio-
sku. Przegladajac tablice ("Str. 22— 25) stuzace do przejrzenia wpltywu $cie$nionego po-
wietrza na organizm os6b chorych, przekonywamy si¢ rowniez, ze po kilkamiesigcznem dzia-
laniu tego $rodka, ruchy oddechowe stawaly si¢ rzadszemi, zaledwie o 2 do 4 na minutg, co,
zdaniem naszem, zawsze lezy w granicach omytki. I tutaj roéznica ta nie wystgpowala ani
zwolna ani regularnie. Nie wismy czemu autor tych faktéw wiasnych lepisj nie uwzglednit
przy stawianiu ostatecznych wnioskow.

Wniosku 11-go dobrze nie rozumiemy, albo moze raczej nie rozumiemy zjawiska na
ktérem wniosek ten oparto. ,,Srednia pojemno$¢ phuc (glebokoséé odetchnien przy spokoj-
nem normalnem oddychaniu) w §cie$nionem powietrzu, zawsze si¢ zmniejsza. Pod wplywem
za$ szeregu posiedzen wsciesnionem powietrzu, srednia pojemnos$¢ pluc zwolna si¢ powigksza,
pdetchnienia staja si¢ gigbszemi w porownaniu z dawniejszemu

Wniosek 13 (jeden z najwazniejszych, zdaniem naszem), brzmi tak: ,, Tlenu w$cie$nio-

nem powietrzu wstgpuje do krwi widocznie wigeej jak w zwyczajn$j atmosferze.” Alez jezeli
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ja nam donosi autor ,bezposredniego okre$lenia ilosci cblonigtego tlenu w $ciesnionem po-
wietrzu do dzi§ dnia me mamy,” (str. 6) to¢ nie wolno mowi¢ o widocznie powigkszonym
jego pochtanieniu; a do$wiadczenia RegnaulCa, Reiset'a i Elsasser’a i oparte na nich przeko-
nanie, ze pochlanianie to tak w czystej atmosferze tlenowej jak i w §cieSnionem powietrzu
bynajmm¢j powigkszeniu me ulega, silni¢j do nas zaiste przemawiajg, anizeli argumenta kto-
renu autor przeciwne mniemanie poprze¢ si¢ stara. Pomijajac takie np. watle argumenta, jak
powstawanie goraczki u ludzi przez dlugi czas wystawionych na dzialanie §ciesnionego po-
wietrza, jak zmniejszenie tuszy pod wplywem tego dziatania, zwracamy jedynie uwage na
pierwszy argument autora, ktory wnosi o powigkszeniu ilo§ci wchtlonigtego tlenu z powig-
kszenia ilo$ci wydanego kwasu weglanego. Otoz $wieza praca C. Speck'ci ') ktorej zdaje sig
autor nieznal jeszcze, przekonywa o licznych momentach przypadkowych, mogacych znako-
micie wptyna¢ na zachwianie prostego stosunku pomigdzy iloscia wchlonionego tlenu i wy-
dychanego CO2.

Whniosek 15-y jest taki: ,,ilo$¢ cze$ci stalych rozpuszczonych w moczu pod wpltywem
posiedzen w $cie$nionem powietrzu zwigksza si¢ na dobg. Fakt ten z powigkszonym jedno-
cze$nie cigzarem ciata wskazuje na szybsza zmian¢ materji w skutek wigkszej ilosci dosta-
jacego si¢ do krwi tlenu ,przyczem odnowa organizmu przewyzsza jego straty.” Wierzymy
zapewnieniom autora, iz znajdowal wigksza 1ilo$¢ czg$ci statych w moczu podczas leczenia
$ciesnionem powietrzem; wierzymy, ze podczas tej kuracji cigzar ciata pacjentow wzrastat,
ale nie jeste$my tak skorzy do wnioskowania o czem$ iz jest propter hoc, dlatego ze jest
post hoc; a gdyby$my i bezwzglgdnie wspomniane dwa zjawiska potozyli wylacznie na karb
dziatania §cie$nionego powietrza, to jeszcze dalecy by$Smy byli od mniemania, iz ono, powo-
wodujac wigksza przerobke¢ w organizmie, jednoczesnie sprawia iprzewyzke¢ odnowy nad stra-
tami z powigkszonej przerobki wynikajacemi. Tu jesteSmy tak niewierni jak Moleschott
i wraz z nim sgdzimy, ze owi nakarmieni na puszczy albo byli niegtodni albo byto wigcdj
ryb i chleba anizeli tradycja niesie. Pacjenci szanownego autora albo jedli wigcej anizeli
przed kuracja, albo tracili na wadze podczas niej.

Jedna jeszcze mozliwo$¢ zachodzi, a mianowicie poprawa trawienia u chorych, od
chwili ich wej$cia w kuracj¢. Opisy doswiadczen autora nie pozwalajg jednak na ostateczne
raztrzygnigcie tego przedmiotu. Dodaé tu jeszcze trzeba, ze sam autor nasuwa watpliwosé,
czy ilo$¢ odchodzacych z moczem czgséci statych pod wplywem $cie$nionego powietrza, moze
stuzy¢ za miar¢ ogolnej utraty materji, podczas odzywiania organizmu pod wplywem tym
zostajacego, albowiem prawdopodobnem jest, zeprzeziew skorny i wydzielina blon §luzowjrch
przyrzadu oddychania pod wplywem $ciesnionego powietrza zmniejszaja si¢; pot, jak autor
zapewnia, ma czesto obficiej wystgpowaé. Sa to jednak wszystko okre§lenia zbyt chwiejne,
by juz dzi§ wolno byto z nich jakiebadZz wyprowadzaé¢ wnioski.

Co sig tyczy leczacego wplywu Scie$nionego powietrza, to wnioski autora réwniez nie
sa zgodne z wtlasnemijego obserwacjami; te ostatnie bowiem upowazniaja do daleko scep-
tyczniejszego sadu o calej metodzie, anizeli sad wyrazony w wnioskach autora. Tak np.
w swoim 20 wniosku, mowi autor, iz ,,przy leczeniu suchot ptucnych (phtisis pulmonum),
§cie$nione powietrze dziata jako wysmienity $rodek uprzedzajacy.” Autor ani jedna wlasna
obserwacja nie popart tego zdania. Zapytujemy, w jakimze to okresie, przy jakich prodro-
matycznych objawach suchot, powietrze $cie$nione tak wysmienicie dziata? Bo¢ przecie na
serjo nie mozemy bra¢ zdania autora, iz $rodek ten zapobiega suchotom, gdyz leczy bron-
chitis. To¢ i stibium sulphur, aurant. bah! i woda z cukrem leczy bronchitis, przy stoso-
wnem zachowaniu si¢ chorego, a jeszcze ich nikt nie zalecal jako prophylaktykow przeciw
suchotom. STa szczg¢$cie nie kazda i nawet nie tysigczna bronohitis suohotami si¢ konczy,
a w takim stanie rzeczy o $rodku jakim§ nie mozna z dobra wiarg naukowa mowié, ze

uprzedza chorobg, dla tego, ze usuwa inng, ktora ja niekiedy poprzedza. Co za$ $ciesnione

i) Untersuchungen fiber die willkfirlichen Ver&nderungon des Athemprocesses. Archir.
i- wisenschafttiche Heilkunde Bd. III. p. 317. 1867. Czytelnicy znajda blizsza o tem wiadomos¢
w sprawozdaniu naszem z fizyki fizjologicznej za rok 1867,
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powietrze moze jako $rodek prophylaktyCzny przeciwsuchotny w przypadkach chronicznego
zapalenia miazszu ptuca, ktore daleko czg$ciej niz bronchitis suchotami si¢ koncza, o tem
nas nauczaja dwie obserwacje autora (str. 86 i 87), obie dotyczace ludzi mocn$j budowy
ciata, ktérzy poddali si¢ kuracji z powodu ostro powstalych wysigkow w optucndj. Obaj
chorzy weczesnie byli leczeni, u obu nastapilo wessanie wysigku i niemal jednoczes$nie wy-
stapily znaki zgeszczenia, a dalej zniszczenia miazszu w wierzchotku ptuca; pierwszy zmart
wérod objawow ostrej gruzlicy. Ze wzgledu na budowg¢ chorych, wczesna pomoc lekarska
i opieke, zej$cie to ostrych zupelnie proceséw do wecale nieczestych przy zwyklem leczeniu
na szczg¢$cie zaliczy¢é mozna, a w kazdym razie malo zachgci¢ one moga do poddawania cho-
rych z wysigkami w optucnej dziataniu $cie$nionego powietrza.

Tymczasem autor w swym 21 wniosku mowi, iz ,wysigki w jamach optucnych pod
wptywem $cie$nionego powietrza wsysaja si¢ wysmienicie.” Wniosek ten wyprowadzony jest
z 3-ch obserwacji. 1-a. Chory ma lat 30, budowy bardzo mocnej. Kuracja $cieSnionem po-
wietrzem rozpoczgta w 4 tygodnie po pierwszych objawach ostrego zapalenia. Wysigk wes-
sany w 2 tygodnie potem, pp 11 posiedzeniach. Po dalszych 8 posiedzeniach (po co?) obja-
wy zapalenia w migzszu ptluca;— zapalenie przewlekte— zejscie? 2-a. Chory dobrej budowy
ciala, ma lat 25. Kuracja $cie$nionem powietrzem rozpoczgta w 3 tygodnie po pierwszych
objawach ostrego zapalenia. Wysigk wessany w 1'/2 miesiaca, po 42 posiedzeniach. 3-a Cho-
ry miernej budowy'ciata ma lat 50. Kuracja $cie$nionem powietrzem rozpoczgta w 3 lata
po pierwszych objawach ostrego zapalenia. Po 18 posiedzeniach nastapilo czegsciowe wessa-
nie wysigku. Do tego jeszcze trzeba doda¢ wyzej wspomniong obserwacj¢, w ktorej chory
pozbyt si¢ wysigku i umart na gruzlicg. Jako jedyny komentarz z naszéj strony co do po-
wyzszych obserwacji dodamy, ze w ciagu naszej niedlugidj praktyki, z wyjatkiem jednego
wypadku $miertelnego zejscia u chtopczyka 6-o letniego z wysigkiem w oplucndj, w zadnym
innym wypadku nie mieliSmy zlego zej$cia i nigdy wessanie ostro powstatego wysieku suro-
wiczego nie kazato diuzej na siebie czeka¢é, jak 1— 2 miesigcy od chwili ustania objawow
zapalnych. Trzyletnich wysigkow optucnej nie leczyliSmy i nigdyby$my si¢ do leczenia ich
nie brali, bo nie wierzymy by mogtyby by¢ zdolnemi do wessania, a co wigcej, by stan zmie-
nionéj chronicznym procesem tkaniny optucnej na wessanie ich pozwalal. Otworzenie klatki
piersiowej przy wysigkach ropnych (niekiedy i przy surowiczych), dobre za$§ warunki odzy-
wiania przy wysigkach surowiczych, oto $rodki jedynie do restytucji $ci$nigtego ptuca i do
wyzdrowienia catego organizmu stuzy¢ mogace. Rezultata, przez autora przy uzyciu S$cie-
$nionego powietrza otrzymane, byrajmniej zachg¢cajaco nie mowia za ta metoda.

Brak miejsca zmusza nas do ograniczenia sprawozdania naszego do tych kilku uwag,

Prawdziwg ozdoba nie tylko V-go Tomu Gazety Lekarskiej, ale catej nowszej literatury
lekarskiej, jest: Spratvozdanie z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zaktadach dla obigkanych.
t.j. 10 szpitalu S-go Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddzialem przy szpitalu Dziecigtka Jezus
(fila kobiet dotknigtych cierpieniem umystowem ipadaczkq) za rok 1887, napisane przez Dr. A.
Rothe naczelnego lekarza wspomnianych zaktadéw. (Nr. 1— 22). Praca ta nie jest bynaj-
mniej prostem zestawieniem cyfr; wszelkie dane statystyczne w naszych zaktadach otrzyma-
ne, autor porownywa z odpowiedniemi danemi w zagranicznych zaktadach; etiologji i lecze-
niu poswigca wiele waznych i ciekawych uwag, wreszcie konczy opisem szczegdétowym kil-
ku ciekawych obserwacji. Smiato rzec mozna, ze sprawozdanie D-ra Kothego stanagé moze
pod wzgledem swej naukowoj wartosci, obok najlepszych tego rodzaju sprawozdan zagra-
nicznych zaktadow; dla kolegow za$§ autora ,,naczelnych lekarzy" naszych krajowych lekarskich
zaktadow, postuzy¢ moze i powinno za przyktad, jak wypada zuzytkowywacé praktyke szpi-
talng w celach naukowych, jak przed krajem i kolegami nalezy zdawa¢ rachunek z powie-
rzonych ich pieczy zaktadow i chorych. Mamy nadziej¢, ze szanowny autor w uczciwej
swej pracy nie ustanie i corocznie nas podobnem sprawozdaniem obdarza¢ bedzie, majac
zawsze przy uktadaniu takowego i wzglad nauczania ogétu lekarzy w kraju, obeznawania
ich ze stanem psychiatrji, z postgpami, jakie w niej badacze zagraniczni dokonali i t. p.
Tym sposobem moze utatwi si¢ nam, szczegélniej lekarzom na prowincji pracujacym, pozna-
nie szczegdtowej patologji chorob tak zwanych umystowych, ktora niestety wielu z kole-
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gbéw czy to dla braku czasu, ozy dla braku obserwacji absolutnie zaniedbuje i pomija. Spra-
wozdania wigc szanownego autora moga si¢ sta¢ prawdziwemi ,,rocznikami psychiatrji”, kto-
re ze wzgledu na przystgpno$¢ formy i.., na mala objegtos¢, tatwiejszy wstgp do naszych ko-
legow znajda, anizeli zagraniczne archiwy igrube kompendia. Sadzilibysmy tylko, by spra-
wozdania swe autor zechciat rozpowszechni¢ w osobnych odbitkach.

Nie kusimy si¢ wcale o podawanie jakiego$ streszczenia z pracy autora. Trzebaby
zywcem wszystkie przynajmniej tablice przepisa¢. Ograniczymy si¢ tylko na podniesieniu
dwoch punktow, ktore czytelnikow naszych zapewne rownie uciesza jak nas ucieszyty.
Z cyfr przez autora zestawionych okazuje si¢, ze liczba wyzdrowiatych z pomigdzy cho-
rych dotknigtych uleczalnemi psychozami, bynajmniej nie jest u nas mniejsza anizeli w in-
nych zaktadach i ze $miertelno$¢ ogodlna takze nie do najwigkszych a do $rednich nalezy.
Mniej pocieszajaca, ale niemniej ciekawa jest wiadomo$¢, iz w pierwszej potowie uptynio-
nego polrocza w zaktadzie zenskim z przyczyn autorowi niewiadomych (?!) zadndj sekcji nie
zrobiono.

Dr. L. Dudrewicz z Katuszyna ') zestawitl 13 catkiem niedoktadnych obserwacji sztu-
cznego karmienia niemowlat (7 mlekiem zwierzat, 6 zupka Liebig'a); na poparcie zdania, ze
sztuczne karmienie niemowlat jest szkodliwe i Zze tem predszy i gorszy wplyw wywiera na
zdrowie niemowlat czem dzieci¢ jest mtodsze. Fakt to tak doskonale znany, nie tylko przez
lekarzy, ale przez lada babg¢ wiejska, ze doprawdy mogt byl sobie autor oszczedzi¢ pracy
illustrowania tej odwiecznej prawdy wecale nie przekonywajacemi obserwacjami. Zgadzamy
si¢ z autorem najzupelniej, iz bardziej $ciste w tym przedmiocie poszukiwania tylko w za-
ktadach dla niemowlat przeprowadzone by¢ moga. Autor w swych obserwacjach nie mowi
nam, w jakiej ilosci dzieci mleko zwierzgce dostawaly? ile razy krowg dojono? czy dawano
mleko przegotowane, czy surowe? czy woda dolewana przegotowywana byta? czy mleko
przegotowywano na caty dzien, czy za kazdym razem? czy dzieci karmiono tyzeczka, czy
kauczukowym cyckiem? czy zachowane byly wszelkie ostroznosci przeciwko fermentacji na-
czyn i przyrzadow do przechowywania i ssania mleka stuzacych? Niewatpimy, iz autor
w kazdym danym przypadku stosowne pod kazdym z powyzszych wzgledow dawat polecenia.
Ale czy polecenia te wykonywanemi byly? Rownie jak autor jestem przeciwny sztucznemu
karmieniu, ale bynajmniej nie podzielam jego zdania, by karmienie to sumiennie i racjonal-
nie przeprowadzone zawsze sprowadza¢ mialo fatalne nastgpstwa. Obserwacje moje przeko-
nywaja mnie o blednosci takiego bezwzglgdnego potepienia. Wyz6j wytknigte niedoktadno-
$ci odnoszg si¢ takze do obserwacji autora nad karmieniem zupka Liebig'a. Tu jednak zgo-
dzi¢ si¢ trzeba z autorem, ze ze wzglgdu na trudno$¢ w doktadnem przyrzadzaniu tego sur-
rogatu, zawsze stara¢ si¢ nalezy o uzycie w miejsce niego mleka krowiego

Przy téj sposobno$ci pozwalamy sobie zaleci¢ czytelnikom mata ale doskonata ksiag-
zeczke¢ o diaetetyce niemowlat, ktordj autorem jest znakomity Bednar (Kinderdiaetetik).

Postrzezenia dotyczgce cholery, czynione w r. 1857 i t. d. przez D-ra Sommera lekarza
ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus (Nr. 11—24, T. V). Jest to nadzwyczaj szcze-
gotowy opis 6-u przypadkow cholery, w ktorych chorym w okresie martwiczym wstrzyki-
wano do zytjuz to roztwory alkaliczne (w 2 przypadkach) juz to wod¢ destyllowana (w 3
przypadkach), juz wreszcie krew odwlokniona (w 1 przypadku). We wszystkich nastapita
$mier¢ —najwcze$niej przy zastosowaniu roztworu alkalicznego (w minut 56 i w 2 godzin
i 40 minut po operacji), a najpoznioj przy zastosowaniu wody (w 4%*2 do 36 godzin po
operacji). Autor w obszernych swych wnioskach dotyczacych wpltywu wstrzykiwania plynu
na stan chorego, w kazdym z tych 6-u przypadkoéw, przedstawil w postaci krzywizn zacho-
wanie si¢ cieptoty, t¢tna i oddychania. Otrzymane jednak ztad obrazy niemajg tak nic po-
mig¢dzy soba wspdlnego, ze zdaniem naszém do zadnych wnioskow upowazniaé¢ nie moga,
w tych szczegélniej przypadkach, w ktorych zgon nastapit w parg lub kilka godzin po ope-
racji. Tu z wptywem dzialania wstrzyknigtego ptynu summowao si¢ musialy tak rdéznorodne

") Przyczynek do nauki o wplywiejaki wywicra sztuczne karmienie na zdrowie niemowlgt. (Nr. 71 9).
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wplywy wynikajace ze stanu agonji w jakim si¢ chory znajdowat, Ze istotnie zalowaé przy-
chodzi mozoln¢j pracy autora, ktéra do zadnych rezultatow w nauce doprowadzi¢ nie mo-
ze. Szczegoly pojedynczych obserwacji nic nie przedstawiaja godnego uwagi, dla tego je
zupelnie pomijamy.

M. Brunera praca (Nr. 14— 26) pod tytutem: Sprawozdanie z czynnosci instytutu le-
czenia elektrycznosciq, od dnia 1 Maja 1866 do dnia 31 Grudnia 1867, obejmuje' wiele waz-
nych i ciekawych szczegétow. Przed laty dwoma w Klinice (Tom I, p. 261) i w Dadatku do
Kliniki (Tom I p. 230) zwracatem uwage kolegdéw na wielkag doniosto§¢ nowych prac na
polu elektropatologji i elektroterapji, przyczem wypowiadalem zal, Ze u nas gal¢z ta wie-
dzy lekarskiej nie jest dosy¢ naukowo, dosy¢ powaznie traktowana. Praca M. Brunera z wie-
lu wzgledow odpowiada owym wymaganiom. Przy malém jednak obeznaniu si¢ kolegdéw tak
z technika leczenia pradami (szczegodlniej pradami galwanicznemi statemi), jak i ze wskaza-
niami do stosowania tego pot¢znego $rodka, uwazatbym klinicznie podana pojedynczg obser-
wacj¢ lub pewna grupp¢ obserwacji za korzystniejsza dla czytelnikow, anizeli tre§ciwe spra-
wozdanie z kilkudziesigciu najrozmaitszej natury przypadkéw. W sprawozdaniu tem, autor
nie uwazal za potrzebne motywowaé szczegélowo sposoby aplikowania pradow, uzywane
przez siebiew danych przypadkach. W kazdym jednak razie, prawdziwie wdzigczni jesteSmy
autorowi za zapoznanie nas z rezultatami leczenia, w jego zaktadzie osiggnigtemu Niektore
z opisanych przypadkoéw (choroby mlecza pacierzowego) ze wszech miar zastuguja na uwa-
g¢ kolegdéw i na bardziej szczegétowy opis ze strony autora. Opisany w N-rze 23 przypa-
dek ( Tabes dorsalis) nalezy niezawodnie do naj$wietniejszych rezultatow leczenia pradami
statemi. (Swiezo opisal taki przypadek Eulenburg na posiedzeniu Tow. Lek. berlinskiego.
Berlin. Klin. Wcheft. 1869 Nr. 7). Przypadek ten i kilka innych w sprawozdaniu autora
opisanych, zdotaja najsceptycznicjszego przekona¢ o pozytecznosci elektroterapji, w wielu
nawet tak zwanych zrozpaczonych razach. Do kategorji tych przekonywajacych przypadkow,
nie bytbym sktonny zaliczy¢ postawionych przez autora na pierwszem miejscu, pomyslnie
leczonych przypadkow zalewu krwistego mozgowia i nast¢gpczej hemiplegji. Autor w przy-
padkach tych stosuje prady state bezposrednio przez glowg, kierujac je ,,0 ile mozno$ci na
ognisko wylewowe,” zada przy tem, by pacjenci i leczacy ich koledzy w przypadkach apo-
pleksji mozgowej jak najwcze$niej don si¢ zglaszali, gdyz zdaniem jego ,,prad galwaniczny
bezposredni staty, skutkiem swych elektrolitycznych, katalitycznych it. d. (? M) wlasnosci,
ktore w wysokim stopniu posiada, zdaje si¢ by¢ a nawetjest jednym z najsilniejszych $rod-
kow rezorbcyjno-pobudzajgcych” Woleliby$my znale§¢ bardzi¢j szczegdtowy opis owych
wyleczonych przypadkoéw, anizeli spotykaé si¢ z objasnieniem pomy$lnego rezultatu kuracji
ktore nikogo nie objasnia, a $rednio-wiecznag mistyczno$cia brzmienia nie tylko o naszdj
ograniczonej wiedzy, ale i o naszym braku dobrej wiary naukowej $wiadczy. ,,Die Wissen-
schaft ist bescheiden”— nauka nigdy nie powinna si¢ wacha¢ w odpowiadaniu na nieroz-
wigzane pytania, powinna zawsze raczej odpowiadaé¢: nie wiem, anizeli si¢ ucieka¢ do lingwi-
stycznych wybiegow. Zreszta ,wyleczenie” nastgpujace w $wiezych przypadkach apopleksji,
po stosowaniu pradéw galwanicznych na gltowg, mato jest przekonywajacem, gdyz przy sto-
sunkowo cze¢sto nastgpujacej restytucji w podobnych razach i bez uzycia elektrycznos$ci, bar-
dzo ostroznie wolno tu wnioskowa¢ post hoc ergo propter hoc. Do najswietniejszych naleza
kuracje autora w przypadkach ischias. 7i 11 leczonych przypadkdéw, 10 wyleczono. Autor
jeden tylko przypadek opisal szczegdtowiej. W ogoélnosci sprawozdanie obejmuje 153 osob,
z ktorych 85 zostalo zupelnie uleczonych, 43 osiagng¢to znakomita poprawe, 19 byto nie-
uleczonych, a 6 pozostawato na dalszej kuracji. Po szczegdty odsytamy czytelnikow do oryginatu.

W N-rze 15 znajdujemy opisana przez W. Lipinskiego lekarza szpitala w Grojcu, obser-
waoje zwezenia dwunastnicy rakiem spowodowane. 7a zycia wystepowaly objawy cechujace
zwegzenie odzwiernika. Sekcja wykazata jedynie zwezenie dwunastnicy. Przy rozpoznaniu
wigc nowotwordéw tej okolicy, wypada mie¢ na uwadze mozliwo$§¢ tak ograniczonego umiej-
scowienia tumoru.

W N-rze 18 i 28 znajdujemy dalszy ciagkazuistyki gyniatrycznej, zebranej przez D-ra
L. A. Neugebauer'a. Autoropisuje 3 przypadki kankroida macicy, z ktorych jeden zakonczy?t
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sie §miercig, 2 za$§ zostaly pomys$lnie operowane: jeden za pomoca nozyczek skrzywionych,
drugi pe¢tla galwanokaustyczng. Wyleczenie w drugim z tych dwoch przypadkéw byto tylko
krotkotrwalem. Z pomigdzy 13 przypadkoéw raka macicy, 9 uznal autor za n.ekwal.fikujace
si¢ do zadnej operacyjnej kuracji; z 4 za§ pozostalych, w ktéorych nowotwodr ograniczony
byt do szyi macicy, i w ktorych t6z czg¢$§é pochwowa odjegta zostata za pomoca petli galwa-
nokaustycznéj, w dwoch rak si¢ odnowil wkrotce po operacji, w trzecim przypadku odnowie-
nie takiez byto w kilka miesigcy prawdopodobnem, czwartego zas dalszy przebieg nie by
autorowi znany.

W N-rze 21 miesci si¢ opis bardzo ciekawego przypadku, podany przez kol. Erlickie-
ao z Wyszkowa. Chtopak lat 14 majacy, przeskakujac przez row, zadal sobie rang w brzuch
nozycami od strzyzenia owiec trzymanemi w kieszeni. Autor opisuje t¢ rang¢ jako ktuta,
drazaca do jamy otrzewn¢j; w skutek takowego zranienia petlica kiszek cienkich wystapita
na zewnatrz. Autor w 4 godziny po zdarzonym przypadku potaczy! brzeg, rany 6-maszp.l-
kami karlsbadzkiemi, starat si¢ plastrami i stosowna opaska wywrze¢ nac.sk na wypuklona
okolicg rany i nakazal robienie ciagtych zimnych oktadow. Nie podajac tu dalszego szcze-
gélowego cpisu przebiegu choroby, powiemy tylko, Ze rana zrosta si¢ prima intentions

i chtopiec wkrotce wyzdrowial, co niezawodnie zawdzigcza energicznej i racjonalnej pomo-

cy szanownego kolegi.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Febrls recurrens w Wroctawiu opisuje Pastan, opierajac siec na 55 przypadkach
obserwowanych w szpitalu. Zaden chory nie zmart. Wiekszoé¢ chorych byta z najbiedniejszej
klassy ludnosci, zamieszkujacej cz¢$¢é miasta gdzie czgstym bywatl tyfus wysypkowy. Z je-
dnego domu byto 17 chorych. Poslugaczka zajeU przy chorych w szpitalu ulegta chorobie.

(Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 40).

Witokna * accessorii Willisii w rozgaltezieniach nerwu biednego rozpoznanen.i
zostaly w ten sposob przez Heidenhain'a (Stud. d. physiol. Instil. Breslau 4. Heft.), ze po
wyrwaniu n. accessorji wykry¢ bylo mozna pewna liczb¢ zwyrodniatych wtokien nerwowych
w nerwie krtaniowym dolnym, w nerwie krtaniowym goérnym (mato) réownie jak i w dolnej
galezi gardzielowej; mocne zwyrodnienie przedstawiaty gal¢zie nerwu bigdnego idace do
serca (Przypominamy czyt lulkom zeSmy juz w Dodatku do Kliniki L. 1. p. 8. donosili
o dawniejszej pracy Heidenhain'a, w ktorej ten autor staral si¢ dowie$¢, ze funkcja nerwu
bl¢dnego w innerwacji serca zawista od wlokien ... accessorius W.llisu w nerwie blednym
bedacych (Centralblatt. Nr. 4.5) (Markiewicz).

Dr Accarie z W alencji podaje jako znaki pewne ztamania ko$ci czaszki, spowodo-
wane przez uderzenie gwaltowne albo przez upadek z jakiego$ wzniesionego miejsca, nastg-
sujace- Uderzenie w gloweg¢ kamieniem lub innym jakim przedmiotem, ktore rozlupuje
czaszkg¢, nie sprowadza zfamania, ani siniakow w krggach szyjowych i w migé$niach je ota-
czajacych, kiedy tymczasem strzaskaniu czaszki spowodowanem spadnigciem z jakiego$
wzniesionego miejsca, towarzyszy zawsze zlamanie i krggow i wylewy krwiste w cze$ci migk-
kiej je otaczajace. Dr. A. podaje ten znak jako wazny przyczynek dla medycyny sadowej;
w dzietach bowiem znajdujemy wzmianki o rozdarciu $ledziony, watroby, przepony, zo-
tadka, przy opadnigciu na glowe, ktore nie sg statemi znakami, tymczasem te ktdére obecnie
podaje uwaza za statle.

P. Husson Dyrektorjeneralny Ilidora pomocy lekarskiej wParyzu (IAssistancepubhque)

ogtosit dokument, z ktorego wyjmujemy niektore szczegdly mogace interesowaé naszych

W r. 1867 podano pomoc lekarska 277,342 osobom. Z tych bylo leczonych:
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W szpitalach
w ok

W innrmerjach dla starcow i nieuleczalnyc

Obtakanych w Bicetre i Salpetriere .. .. A
Bioro I owarzystw Dobroczynnych dostarczylo pomocy lekarskiej ... 105,116
Chorych leczonych w domu przez czlonkow tego Bidra 28 173
Dzieci odestanych na wies 34 880
277,342

Srodki jakiemi rozporzadza Biéro pomocy lekarskiej publicznej sa nastepujace: 19
szpitali (w tych liczbie 8 ogdlnych i 11 specjalnych), 5 zaktadow (hospices) ogdlnych 4-y
domy obserwacyjne (* retraite) 3 zaktady, w ktorych pomieszczaja si¢ rozmaici czlonkowie,
nalezacy do L»iora pomocy lekarskiej.

Towarzystwo Dobroczynnos$ci ma do swego rozporzadzenia 57 domoéw pomocy.

Dzieci pomieszczane sa w osobnym szpitalu, oddawane bywaja na mamki do 13 de-
partamentéw Cesarstwa, a w 23 okrggach rekrutuja mamki pod osobnym, ustanowionym
umy$lnie dozorem, . wszystko to zostaje pod opieka Towarzystwa protekcyjnego dzieci
(Societe protectrice de VEnfance).

Cialo lekarskie bidra pomocy publicznej sktada si¢ z 2,000 biizko osdb.

Lekarzy terapeutow roznych szpitalii zakladow 1iCZy .o

Lekarzy chirurgow N . "

Lekarzy chirurgdw bidra centralnego ....cconeniiniienieneccneeeeene

Prosektorow

Farmaceutow

Uczniow internéw lekarskich

Uczniow internOw farm acji...cen e
Uczniow stalych (SIAQItAIres) .....ovivcveeeercrevieees ettt 4g
Akuszerek 1 iCh POMOCNIC .o

Lekarzy do leczenia chorych w domu...
Akuszerek dajacych pomoc w domu
Lekarzy dzieCieccnccniceeees
Lekarzy kierujacych zaktadem dla mamek (Medecins ile la'direction des

TLOUTTICES ) curueurereeeuerintetesestsesesteseseseeeeseseaseseseeseseseesesesessesenenssaseasesesensesesenseseseneesnsn

Ogodtem 1,989

ii i <q°” stanow* c‘a*® administracyjne, tak wigc bidro to posiada 6,338 osob do
sktadu jego nalezacych.
L’Hotcl-Dieu, la Pitie, la Charite, Saint-Antoine, Neeker, Cochin, Beaujon, Lariboi-
n nalezii 11° szpitali ogdlnych, gdzie si¢ leczag wszystkie choroby. Do nich mozna doda¢
om municypalny zdrowia (dawniej maison Dubois), ktory ma osobne pakoiki dla chorych
ta pojedynczych jak po dwa i sze$§¢ tozek liczacych. 7 szpitali specjalnych stanowi Saint-
ouis (dla chorob skory), du Midi (dla mgzczyzn syfilitycznych), Instytut potozniczy (Ma-
termte) szpital kliniczny (oddziat chirurgiczny i potozniczy), szpital dla dzieci ogdlny i Sain-
te Lugeme (ula.choréob wieku dziecinnego). Do ostatnich szpitali doliczyé¢ nalezy trzy szpi-
tale prowincjonalne dla dzieci do leczenia chorob skryfulicznych.
W 1867 r. wszystkie szpitale posiadaty tozek 7,820.
lerjod ostatnich lat 16 za bardzo ptodny w nastgpstwa dla szpitali paryzkich, uwa-
za¢ nalezy: W 1854 r. otworzono szpital Lariboisiere, odpowiadajacy wszelkim wymaga-
niom nauki na 600 t6zek. W tym samym roku szpital $-ej Malgorzaty odnowiony i powie-
szony do 425 t6zek, przeznaczony zostal dla chordéb dziecinnych i otrzymal nazwe S-téj
Eugenji. W 1858 r. maison Dubois otrzymat 300 t6zek i nazwg¢ municypalnego domu zdro-
wia. W 1859 r. otworzono szpital de Forges. W 1858 postawiono szpital Beanjon
aw 1866 r. odnowiono go zupelnie ijeszcze dotad pracuja nad jego poprawieniem. Po-
micdzy rokiem 1861 a 1865 dwa nowe pawilony na 300 lozek wzniesiono w szpitalu S-go
Antoniego. W 1861 r. urzadzono miejsce dla kapieli morskich, dla dzieci skrofulicznych

ig?
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w Berck-sur-Mer. Pomigdzy r. 1858 a 1864, poprawiono szpital Necker. W 1851 szpi-
tal S-go Ludwika otrzymatl zaklad kapielowy, godzien szczegblowego obejrzenia.

Szpitale te posiadaja pracownie mikroskopowe, oftalmoskopowe, muzea patologiczne
i tym podobne pomoce naukowe. Nakoniec w dokumencie p. Ilusson znajdujemy wzmianke,
ze w bidrze centralism udzielono 6,151 porad lekarskich pi§miennych, 1,518 porad ust-
nych, dwa przepisy na upuszczenie krwi (kiedy w r. 1852 udzielano ich 1,259), 661 prze-
pisow na postawienie baniek. (VAbeille medicale Nr. 3 r. 1869). Dobieszewski.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— \a tn.tuiin posiedzeniu Tow. Lek. Marsz, z d. 3 Lutego 1869 r. odczytanym zo-
stal list. prof. Poluty (z Charkowa): O czegiciowem wycinaniu nerwow bilednych. Prof. P. zro.
bit cztery do$wiadczenia, ktore go przekonywaja, ze jezeli przetnie si¢ nerw bledny zwierze-
ciu zjednej strony, oddychanie i krazenie krwi podupada, leczjezeli przetnie si¢ wkrotce
potem drugi nerw, zwierz¢ zdycha na 4 lub 5 dzien. W l-em dos$wiadczeniu (i860 r.),
wycial staremu lisowi nerw blg¢dny prawy, uraz z n. sympatycznym (bo oddzielenie tych
dwoch nerwow na szyi wymaga dlugiego czasu, a n. sympatyczny niewielka w podobnych
doswiadczeniach odgrywa rolg) na przestrzeni pot calowej, a po 5 miesiacach wyciat taki
sam kawatek tegoz n. z lewdj strony. Zwierz¢ zylo przez 6 miesigcy i przy sekcji znalazt
nn. nie zro$ni¢te, koniec oSrodkowy nerwu zgrabialy, a koniec obwodowy w stanie zaniku.
II-e doswiadczenie wykonat na psie (w 1868 r.). Wyciat mu 3/ cala n. bigdnego z pra-
w¢j strony szyi, po trzech miesigcach to samo zrobil z lewej strony, zwierz¢ w 13 dni zde-
chto. W koficu osrodkowym nerwu, znaleziono zgrubienie i rozgalgzienie cewek nerwowych,
przy normalnej ilosci tkanki taczndj; w koncn obwodowym ilo§¢ tkanki tacznej powigkszona,
cewki uci$nigte i §cieficzone. W III doswiadczeniu wyciagl kawalek n. bl¢dnego prawego,
a po 4 miesigcach takiz kawatek n. lewego. Po wycigciu tego ostatniego okazaly si¢ wy-
mioty, utrudnione potykanie, silne pragnienie, brak apetytu; oddech byl do$¢ regularny.
Potsém wymioty si¢ powigkszyty, ch¢¢ do jadta znikta, a w 12 dni zwierz¢ niezmiernie wy-
chudzone, zostato zabite chloroformem. Przy sekcji zaraz wykonanej znalezione zapalenie ptuc.

W IY doswiadczeniu psu wycigto ¥/2 cala n: blgdnego prawego a po 4-ech mie-
sigcach tylez lewego. Pokazaty si¢ lekkie wymioty po wycigciu lewego nerwu. Zwierzg
zyje 4-y tygodnie w dobrym stanie zdrowia; drugiemu psu wycig¢to oba nn. blgdne na takiej
samej przestrzeni co i pierwszemu zwierz¢ zyje czwaity tydzien. Ztad prof. Poluta wyprowa-
dza wniosek: ze przy wycigciu po pét cala nn. blednych zwierz¢ zyje bez ich odrastania.

Prof. Hoyer zrobil uwage, ze jakkolwiek dos$wiadczenia prof. P. majg warto$¢ nau-
kowa, to¢ przecie z nich nie dowiedzieliSmy si¢ nie wigcdj nad to, co juz dotad wiadomo.
Zrobitl wigc zarzu¢ do§wiadczeniom prof. Poluty, zenie des¢ doktadnie badal zjawiska czyn-
nosci organicznych zwierzat, ktorym wycinat nn. bi¢dne.

Wigcej nad tym przedmiotem nie rozprawiano, bo prof. Poluta obiecuje w nasteg-
pnych doswiadczeniach pilnie $ledzi¢ rozmaite czynno$ci zwierzat poddanych dos$wiadcze-
niu (Pam. Tow. Lek.)

Sttan sanitarny in. Warszawy. W drugiej polowie Lutego obserwowaliSmy ta
w prakyce szpitalnej jak i w prywatnej: gorqczke powrotne, katary zolgdka, kiszek i tyfusy,
te ostatnie w m. Marcu znacznie si¢ zwigkszyly, przebieg ich jest pomys$lny, $miertelnos¢
mata, mimo-to ze je wikla zapalenie gruczolow przyusznych (porolitis) i mocne przekrwie-
nie opon moézgowych. IV drugioj polowie Marca zjawily si¢ liczniej niz poprzednio kata-
ry gardta, krtani i oskrzeli; zapalenia optucnej i zapalenie pluc krupowe jest mniej czg$¢, za to
liczne sa zapalenia pluc kataralne szczegdlniej u osob podeszitego wieku. Zjawia si¢ takze
zoltaczka idiopatyczna i krwotoki z ptuc, nosa i macicy. Procesa pologowe przebiegaja daleko
pomys$lniej niz w poprzednich miesiacach.

o ~ Redaktor, Z. Dobieszewski.
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