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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Przetoka pecherzo-maciczno-pochwowa (fistula vesico-ntero-vaginalis) po
siedmiu latach pomyS$lnie operowana,
i opisana
przez Dra. J. Rogowicza.

(Dokorniczenie).

W tak podanym opisie tego przypadku przetoki pecherzo-maciczno-po-
chwow¢j, niejeden zapewne z czytajacych zaznaczyt sobie pewne niejasne punk-
ta (mimo zapowiedzianego tam, pominigcia szczegdtowego opisu wykonania
samoéj operacji), a moze nawet, poczynil niektére uwagi na niekorzys$¢ ope-
ratora i autora. Pochlebiajac sobie, ze czytelnicy przywykli juz do sposobu
podawania moich spostrzezen, i spodziewaja si¢ znalez¢ wyjasnienie tego
wszystkiego w uwagach o danym przypadku, nie odstgpilem itym razem, od
przyjetej przezemme oddawna formy, w kre§leniu podobnych opisow. Naj-
wazniejsza ta cz¢$¢ kazdego sprawozdania, czesto, bardzo lekko jest trakto-
wang, tak, ze nieraz me umiemy sobie zda¢ z tego sprawy, co sktonito au-
tora do ogloszenia jego—zbyt powierzchownych spostrzezen. Ot6z tedy, aby
i nas podobny zarzut nie spotkal, postaramy si¢ wyjasni¢ to wszystko, co w po-
danym opisie watpliwos¢ zrodzi¢ mogto; usprawiedliwi¢ nasze postepowanie
i wyprowadzi¢ praktyczne wnioski. Te ostatnie, za gtowna tre§¢ pracy naszéj
drukiem gloszondj zawsze uwazaliSmy i uwazaé¢ be¢dziemy, chociazby nas po-
obieranych do tego przedmiotoéw.

Przedewszystkiem winienem nadmienié¢, ze trudnosci dla operatora w da-
nym przypadku ze ztego lezenia chorej w raczka, skutkiem skrocenia jej kon-
czyny dolndj praw¢j pochodzace, staraliSmy si¢ usunaé przez podsuni¢cie pod

sagdzano o zbyteczna praktycznosc,
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odpowiednie j6j kolano poduazeczki twardej; co tez do pewnego stopnia nam
si¢ udaloe.

Wziernik lyzkowy Marion Simsa, od dwéch blisko lat wylacznie przy
operowaniu przetok pecherzo- pochwowych przez nas uzywany, oddal nam
jak wspomnieliSmy, najwi¢ksza przysluge w mozno$ci najprzod dokladnego
zbadania, a nastepnie operowania danego przypadku. Poprzednio uzywane
w tym celu zlobki: Jerdy'ego, rozmaicie zmieniane, Bozemaria i t. p. u cho-
rych wrazliwych, z niemalg trudnos$cia daly sie zastosowaé, czynigc te ope-
racj¢ w kazdym razie jedna z najmozolniejszych, dla operatora i operowa-
nej, nieraz niepodobna.

Wziernik Marion Simsa, wazki i gladki przy osadzie, mniej od kazde-
go innego (zlobkowegoj drazni zewnetrzne czesci plciowe, a znaczna swojg
dlugoscia w stosunku do szerokoS$ci, najglebsza nawet przetoke, dostepna dla
operatora czyni, jak o tern przekonywa opisany tu przypadek. Trudno bo-
wiem wyobrazi¢ sobie przetoke pecherzo-pochwowa jeszcze wyzoj umieszczo-
ng. W polozeniu choréj na wznak, tylko na 2 — 3 centimetrow od otworu
zewnetrznego cewki moczowej umieszczone przetoki operowaé¢ umiemy, chociaz
Jobert de Lamballe, twérca operacji tego rodzaju przetok, w téom polozeniu,
zadnoj inaczej nie operowal. Dla nas zatom dlugo jeszcze wspomniany wzier-
nik tyzkowy, niezbednem bedzie narzedziem przy operowaniu przetok tego
rodzaju.

Przy téj sposobnosci pospieszamy wyrazi¢ nasze zdanie, co do zastoso-
wania tego wziernika dla badania chorych kobiét i przy leczeniu wszystkich
choréob macicy, jak to czyni autor jego ').

Niestety, z dotychczasowych naszych usilowan i kilku innych kolegéw,
dochodzimy do wniosku, ze wziernik lyzkowy Marion Simsa niestychanie tru-
dno, a przynajmniéj niepredko, wejdzie w powszechne uzycie przy badaniu
i leczeniu u nas, chordob kobiecych. Raz dla tego, Ze nielatwo nabywa sie
wprawy w korzystnem uzyciu samego wziernika i ukladaniu chorych na bok,
niemniéj z tego powodu i co najwazniejsza, Ze nasze kobioty chore, stawiaja
silny opér w przyjeciu tak niezwyklego i niewygodnego dla nich polozenia,
przy ktérem juz nietylko srom, ale anus i posladki przedstawi¢ s3 zmuszone
w obec Swiadka, jako koniecznego przy tym sposobie badania pomocnika,
chociazby nim byla kobiéta (akuszerka). Zadna z wiec6j wyksztalconych cho
rych nie zgodzi si¢ na to, bo kazda prawie, zanim postanowi poddaé si¢ ba-
daniu lub leczeniu przy pomocy wziernika cylindrycznego, juz dobrze najprzod
jest o tom objasniona i zachecona przez te, ktore byly w tom przykrem po-
lozeniu. Ztad tez, tylko w szpitalnej praktyce mozna naby¢ potrzebnéj ku te-
mu wprawy, aszpital u nas dla bardzo niewielu jest otwartym!— Ale wréémy
do naszego przedmiotu.

>) j1. Marion Sims, notes cliniques sur la chirurgie utenine; traduites de Vanglais par Le
Dr. Lheritier. Paris, 1866 r.



Z kolei wypada objasni¢, dla czego odrazu caléj przetoki nie operowa-
tem, a umyslnie kat j¢j lewy pozostawitem do drugiej operacji?

Aby na to odpowiedzie¢, winienem chociaz w krotkosci podaé opis na-
stepujacego przypadku:

Dnia 21 Czerwca 1865 r. przybyta do b. oddziatu gynekologicznego
Szpitala Dzieciatka Jezus, Juljanna W. wies$niaczka, 22 lat wieku liczaca,
dotknigta przetoka pecherzo-maciczno-pochwowa w skutek pierwszego, klesz-
czowego porodu, przed dwoma laty odbytego.

Sama przetoka u téj chordj przedstawiala, co do swego umiejscowienia
jako tez rozciaglosci, tak wielkie podobienstwo z przetoka u Olszewskiej, ze
aby uniknaé powtarzania si¢, opis takow¢j pomijamy. Pierwsza operacj¢ ca-
1¢j téj przetoki, wykonatem dnia 15 Lipca t. r. przyczem 7 szwoéw zalozy-
tem. Tylko 23 czes$ci przetoki, poczynajac od kata prawego, zabliznilo sig.
Tym razem to niepowodzenie, przypisaliémy niedoktadnemu ozywieniu i zbli-
zeniu brzegdédw przetoki po lew¢j stronie, z powodu trudnego tam dostepu,
gdyz kat lewy, jak tu tak i tam gubit si¢ w bocznéj lew¢j S$cianie pochwy.
Ztad tez w miesigc poznic¢j, dokonaliSmy powtdrnej operacji, przy ktorej czte-
rech szwow uzylem. Po usunigciu drutow dostrzeglem otworek wielkosci
ziarna grochu cukrowego w lewym kacie pierwotnej przetoki. Trzecia
z kolei operacj¢, wykonat proffesora Glisczynski, ktory takze 4 szwy zatozyt.
Skutek byt niepomy$lnym, gdyz w miejscu poprzedniego otworu, przed-
stawity si¢ cztery otworki, z ktéorych najmniejszy wielkosci ziarna maku, a
najwigkszy, wielkosci glowki od szpilki. Czwarta operacja przez nas doko-
nana, pozostala bez skutku; po piatej, juz czwartego dnia 4 szwy uzyte usu-
neliSmy, gdyz widocznem bylo niepowodzenie, z powodu, ze juz pierwszego
dnia po operacji mocz przez pochwe¢ w rownéj iloSci jak przez cewnik
sptywal. Po széstéj i siodméj operacji pozostawaly podobne otworki, two-
rzace jakby rodzaj sitka pokrywajacego lewy kat pierwotnéj przetoki.
Osma operacja o czterech szwach, dokonana przez profesora Glisczyrskiego,
rowniez niepomyS$lnie si¢ zakonczyta. Nakoniec dnia 23 Maja 1866 r. prof.
Gl. wykonal u téj chorej dziewiaty raz operacj¢ przetoki, nie oszczedzajac
wcale czgéci migkkich, otaczajacych zaglebienie, na dnie ktoérego znajdowato
si¢ kilka otworkéw, do pecherza moczowego prowadzacych, a to, aby zyskac
jak najobszerniejsze powierzchnie ozywione, ktére az sze$cioma szwami po-
taczyl. Po t¢j operacji nastgpilo wprawdzie zupeilne zabliznienie si¢ przetoki,
ale operowana dnia 24 Czerwca tegoz roku wsrdd objawow ropnicy, zycie
zakonczyla. Z wazniejszych objawow za zycia zwracaly nasza uwage: wy-
mioty w kilka godzin po operacji, przez caly prawie dzien nastgpny powta-
rzajace si¢; trzeciego dnia, dokuczliwy bol w okolicy lewego kolana, nastep-
nie, zaczerwienienie i obrzmienie takowego z wyraznem chelbotaniem; ogrom-
ne pod koniec obrzmienie cat¢j konczyny dolnéj lewej; bol w okolicy nerki
lew¢j, a nastegpnie i calego brzucha; nakoniec 12-go dnia po operacji, po od-
daleniu drutdw, przez pozostawiony cewnik w cewce moczowej, wyptyn¢to
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naraz okoto szeSciu uncji ropy, co powtdrzyto si¢ takze nazajutrz, lecz w dale-
leko mniejszej ilosci.

Dochodzenie na zwlokach, migdzy innemi mniej nas obchodzgcemi zmia-
nami, wykazato dosy¢ obszerna, blizng, zamykajaca, zupeinie otwor przetoko-
wy, ktora zacisneta prawie calkowicie ujscie moczowodu lewego, w skutek czego
tak moczowdd jak miedniczka i kielichy odpowiedniej nerki, ulegty bardzo
znacznemu rozszerzeniu, oraz zapaleniu charakteru ropnego (pyelitis purulen-
ta), ktore rozszerzylo si¢ na sama nerke (mephritis purulenta) 1 zniszczyto
znaczng czg$¢ tego narzedzia.

Tak fatalne zejScie po operacji przetoki pgcherzo-poch wowej, nalezy do
osobliwo$ci. To tez po raz pierwszy mieliSmy sposobno$¢ takowe spostrzegac,
a i prof. GL nie przypomina sobie podobnego przypadku. Mimo to, zapa-
migtaliSmy dobrze takowy i od tego czasu usitowali§my wynalez¢ jakie da-
ne, ostrzegajace o moznoS$ci takiego zejscia.

Przetoka u Olszewskiej podata nam najprzyjazniejsza ku temu sposobnos¢,
gdyz jak juz wspomniatem, trudno spotka¢ dwie przetoki wigcej do siebie
podobne. Z tego tez powodu w danym przypadku, podejrzywajac, ze w lewym
kacie przetoki, w blizkosci géornego joj brzegu, znajdowac si¢ moze ujscie mo-
czowodu (urether) lewego, nie mieliSmy odwagi operowaé odrazu calej prze-
toki. Przez pozostawienie lewego joj kata do nastgpndj operacji, spodziewa-
lisSmy si¢ zyskac jakie wskazowki, przemawiajace za lub przeciwko naszemu
podejrzeniu, a nadto, przy latwiejszym dostepie do pozostalego otworu, po
zabliznieniu 3i przeszto pierwotnej przetoki, zapewnié¢ sobie wigkszg swobo-
de¢ dziatania na przypadek, gdyby nasze podejrzenie prawdopobnem si¢ stato.

Juz wkroétce po ulozeniu operowandj na t6zku, nabraliémy przekona-
nia, ze rzeczywiscie lewy moczowdd otwiera si¢ tuz ponad pozostawionym
otworem przetokowym, a to z tego zjawiska, ze mocz splywajacy przez po-
chwe maciczng byt zupehlie czystym, kiedy ten, ktory odptywal przez ce-
wnik, krwig byt zabarwiony. Zwykle po operacji przetoki pgcherzo-pochwo-
woj, przez pewien czas ociekajaca jeszcze krew, z ozywionych jej brzegdéw
w tych miejscach, ktére sa po za granica szwami ujg¢ta, barwi mocz w pg-
cherzu si¢ zbierajacy, a ktory dlugo tam nie pozostaje, bo zaraz splywa
kroplami przez cewnik w szyi pecherza moczowego si¢ znajdujacy. Gdyby
zatem w danym przypadku, ujscie moczowodu lewego =znajdowalo si¢
na prawo lub na lewo, lewego kata przetoki, mocz nie przeciekatlby wca-
le przez pozostawiony otwoér do pochwy macicznéj, gdyz podlug praw cigz-
kos$ci, kazda jego kropla, przybywajaca do pecherza moczowego, toczy si¢
w kierunku pionowym, a nie natrafiajac w swej drodze na otwor przetoko-
wy, dostataby si¢ do szyi pecherza, gdzie przez cewnik zostatlaby wyprowa-
dzong na zewnatrz. SpostrzegaliSmy juz nieraz i nawet w tej chwili mamy
W Zakladzie leczniczym dla kobiit, chora z bardzo wysoko umieszczong prze-
tokg, u ktorej podczas lezenia po operacji ani kropla moczu przez pochwe
nie sptywata, owszem, nieraz przy usuni¢ciu si¢ cewnika do dwdéch uncji na-



21

raz takowego w pecherzu si¢ zbierato, i tylez nastepnie chodzac, mogta go
zatrzyma¢, chociaz pozostal otworek w jednym kacie przetoki. Zalezy to od
tego, na jakiej wysoko$ci znajduje si¢ przetoka: im takowa jest wyzej poto-
zong, tern wigcej moczu w szyi pecherza; moczowego zebraé si¢ moze, za-
nim poziom jego dosiggnie przetoki. Ale do tego koniecznem jest, aby
przetoka i ujScie moczowodu, nie znajdowaly si¢ na jednej linji piono-
wej; w przeciwnym bowiem razie, kazda kropla moczu, w drodze od uj-
$cia moczowodu do szyi pgcherza moczowego, natrafi na otwor prowadzacy
do pochwy macicznej, przez ktory tamze sptynie. Tak tez wytlomaczyliémy
sobie to zjawisko w opisywanym przypadku.

Po pierwszej czeSciowej operacji zyskaliSmy zatem pewnos$é, ze ujscie
moczowodu lewego znajduje si¢ na jednej linji pionowej z lewym katem
przetoki. To nam wystarcza dla usprawiedliwienia potrzeby zachowania jak
najwiekszej oszczednos$ci, w okrwawieniu przy nastgpnej operacji gornego
brzegu pozostawionego otworu, gdyz nie mozna okresli¢ czy przy samym
brzegu przetoki, czy tez w pewnej od tegoz odleglosci, znajduje si¢ ujscie
moczowodu. A pamigtni na przytoczony wyzdj przypadek fatalnego zejscia, z po-
wodu zaci$nigcia ujécia moczowodu, w takich razach ogl¢dnie postgpowaé wypa-
da. Ze za$§ niepowodzenia po 2-iej, 4-9j, 5-0j, 6-0j i1 7-0j operacji w powotanym
przypadku przez nas dokonanych, przypisywali§my zbytniej oszczgdnoSci przy
ozywianiu czg¢$ci migkkich, brzeg goérny przetoki stanowigcych (co zreszta
prawie instynktowo czyniliSmy), postanowiliSmy w danym przypadku, zyskaé
szersza powierzchni¢ ozywiona dla spojenia z takowa brzegu dolnego, przez
szerokie okrwawienie lewego brzegu cze$ci pochwowej macicy. Tym spo-
sobem, nietylko zapewniliSmy pewniejszy skutek samdj operacji, ale nad-
to przez odsunigcie na prawo, kierunku zeszycia od ujScia moczowodu, sta-
raliSmy si¢ takowy uchroni¢ od zaci$niecia, chociazby tylko skutkiem obrz-
mienia brzegdéw zeszytych, jakie zwykle przez kilka pierwszych dni po ope-
racji powstaje i utrzymuje sig.

Potem codotad skreéliliSmy, dla usprawiedliwienia podzialu operacji
w tym razie nadwie czgéci, w rdznych czasach dokonane, nie pozostaje nam
nic wigcej do nadmienienia jak to, ze na jednem posiedzeniu calkowicie ta-
kioj przetoki pomyslnie operowaé prawie niepodobna. Potrzebaby do tego
niestychandj wprawy w przeprowadzeniu drutéw, tak, aby brzeg dolny

PO" katem prawie prostym, dokladnie przylegat do goérnego umysl-
nie, odpowiednio ku temu okrwawionego. A nadto watpi¢ wypada, czy znaj-
dzie si¢ chora, ktéraby co najmniej dwie godziny mogta zachowaé spokoj-
ne potozenie w raczka; tyle bowiem w najlepszym razie potrzebaby czasu,
na dokonanie takiej operacjina jednem posiedzeniu.

Juz po pierwszej operacji nasza chora doznala niematdj ulgi w swom
kalectwie, gdyz jak wspomnieliSmy, mogta, chodzac lub stojac, przez kilka
godzin mocz zatrzymaé; przy lezeniu za§ na boku prawym w pol godziny
zmuszang byta do oddawania takowego.

Zjawisko to objasniamy w ten sposéb, ze przy postawie pionowej ca-
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lego ciata, mocno przechylona w tyl macica, ci¢zarem swoim przechylata sig¢
jeszcze wigcej, a czgS$¢ jOoj prochowa, zros$nicta z przodkowa S$ciang pochwy
macicznej, kierujac si¢ ku gorze, pociagata w tymze kierunku i pochwe, kto-
ra tworzac falde ponad pozostalym otworem, takowy zakrywata przynajmnioj
o tyle, ze kazda kropla moczu wychodzac z moczowodu toczyla si¢ jakby
po réwni pochytej do szyi pecherza moczowego. Dopiero gdy poziom ze-
branego moczu w pecherzu dosiggnat otworu, «tedy juz ta zaslonka nie
mogta wytrzymaé parcia moczu; ztad tez takowy przez pochwe¢ maciczng
sptywat, co gdy chora dostrzegta, w tej chwili czynila usilowania do odda-
nia go droga naturalna i pozostata cze$é jego ta droga odptywata. Przy po-
lozeniu na boku prawym, jak latwo pojaé, mnidj dogodném ibyly ku temu
warunki, bo poziom zebranego w pecherzu moczu, wczesniej dosiggal otwo-
ru przetokowego. Bezustanne sptywanie moczu kroplami, przez pochwe¢ ma-
ciczng przy lezeniu chordj na wznak lub na boku lewym, zalezato nieza-
wodnie od tego, ze ujscie moczowodu znajdowalo si¢ na jednej linji piono-
wej z przetoka, i bardzo blizko takowej.

Cze¢ste pozywanie do oddawania moczu (kilkanascie razy przez dobg),
jest zwyklem zjawiskiem po kazddj, pomyS$lnie operowandj przetoce peche-
rzo-pochwowej i utrzymuje si¢ przez czas dluzszy lub kroétszy, stosownie do
wieku przetoki. W opisanym przypadku przez lat siedm S$ciany pecherza
moczowego, nie miaty zadnego udzialu w czynnos$ci zbierania, a nastepnie
wydalania moczu na zewnatrz; pierwsze nie istniato, w drugiem wyre¢czata
pecherz, przetoka. Przez tak dlugi przeciag czasu, zupelndj bezczynnosci pe-
cherza moczowego, nic dziwnego, ze $ciany jego ulegly znacznemu $ciagnig-
ciu si¢, a moze nawet i cz¢Sciowemu zanikowi i dopiero stopniowo odzyski-
waly poprzednia swoja rozciggliwosé, w miar¢ zbierania si¢ W nim coraz
wigkszej ilosci moczu. Ostatecznie watpi¢ wypada, aby pecherz moczowy
u nasz6j operowanej odzyskat kiedykolwiek zupelnie prawidtowa rozciagli-
wos¢, a to z tego powodu, ze tylna jego $cian¢ przewaznie stanowi czgs$¢
pochwowa macicy. Mimo to, mozno$¢ zatrzymywania do trzech szklanek mo-
czu, juz niewiele pozostawia do zyczenia.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Syphilografia za rok 1867.
Sprawozdawca T. [Sclkc lek. ordyn. Szpitala Ago Lazarza w IVarszawie.

Lagneau w artykule p. n. Quelques remarques sur les chancres simples et infatantes et
sur le dualisme chancreux, Gaz. hehd. .W. 10. stara si¢ dowie$§¢, iz szankry twardy i miekki
s3 tylko 2 odmianami jednej i téjze sam¢j choroby, wszystkie bowiem przytaczane cechy
rozrézniajace nie sa pewne. OKres charakterystyczny dla wrzodéw twardych nie jest sta-
ly, niekiedy trwa 20 dni, innym razem tylko 7, 8 a nawet dzien jeden tylko (Diday); gdy tym-
czasem przy mig¢kkich wrzodach przeciaga si¢ niekiedy do dni 7. TwardoS$ci réwnie nie po-
czytuje za znak do$¢ pewny, stosunki bowiem anatomiczne wplywaja na latwiejsze lub mniej
latwe powstanie stwardnienia, np. na glowie zwykle szankry sa twarde, nigdy za$§ prawie
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w otworze sromnym (vulva); powotluje si¢ w tym wzgledzie na Gall?go, ktéory obserwowat
przypadki gdzie po twardym szankrze nie bylo zadnych objawoéw nastgpczych, i na Cullesiera
ktéry przytacza spostrzezenia wprost odwrotne;— wreszcie, wspierajac si¢ na powadze Ricor-
da, Cullesier'a i Diday'a odrzuca jako niepewne charakterystyczne, odmienne brzgknigcie
gruczotow limfatyoznych przy szankrze twardym i migkkim, i twierdzi iz nie mamy prawa
nic z takowych wnioskowac.

Lebel  przytacza obserwacj¢ majaca poprzeé teorj¢ unicystow.

Chory 21 lat zycia majacy, przyjety zostal do szpitala dnia 17 Marca majac 2 szan-
kry, jeden na skorze grzbietu cztonka, drugi na samej zoledzi. Zarazit si¢ 7 dni temu (10
Marca)— kobieta od ktéréj si¢ zarazil znajduje si¢ rowniez w szpitalu od 14 Marca; na ori-
ficium vaginae znalazl u niej podobnego jak i u mezczyzny szankra, oboje byli leczeni je-
dnakowo: przyzegania kam. piekielnym i przymoczki z wina aromatycznego, czystos¢. Cho-
ry 14 Kwietnia opuscil szpital zdrow zupetnie. U chorej za$§, chociaz wrzdd si¢ zabliznit,
jednakze pozostata twardos$¢; po niejakim czasie ustapilo brz¢knigcie gruczotéw limfatycznych
i wystepowanie plam syfilitycznych na skorze itp. Podobnych przypadkow autor obserwowat
kilka, i za najwazniejsza wskazoéwke¢ w rokowaniu, co do dalsz¢j choroby, uwaza stwardnienie.

JEdycombe Venning 2) pisze o trudno$ciach rozpoznania w niektérych razach wrzodow
twardych od migkkich. Na 49 przypadkow obserwowanych, 19 byto twardych, a 30 migk-
kich wrzodoéw; w 4 z tych ostatnich rozpoznanie si¢ nie potwierdzilo, gdyz wystapily obja-
wy wtorne, ztad wigc autor sadzi, iz twardo$¢ nia jest cecha wystarczajacag w rozpoznaniu
i ze brzeknigcie wlasciwe gruczotéw limf. jest cecha nieréwnie pewniejsza.

Friant 3) zaleca, jako wyborny $rodek kaustyczny w leczeniu szankréow migkkich, za-
stgpujacy ciasto Canquoina: czarng paste (ks. siarczany z proszkiem wegla), Zelazo rozpalone
itp. roztwor collodion riciné 20 gram. chlorure de zinc 2 gram. Po wysuszeniu wrzodu
szarpia, dotykamy takowego kilku kroplami ptynu. Plyn zasechajac tworzy cienka powtloke,
ktora przykrywamy szarpia; uczucie palenia ustgpuje w godzing lub dwie. Nastgpnego dnia
po zejsciu powloczki mamy czysty wrzod, w przeciwnym razie wypada powtdrzyckaute ¢
ryzacje.

Despres 1) poleca czysty roztwdr chlorku cynku, jako najlepszy $rodek leczniczy we
wrzodach syfilitycznych i lepiezach (condylomata).

1) Przypalenie nie dotyka nigdy czgscisasiednich zdrowych.

2) Roztwor stgzony chlorku cynku (25 cz. chlorku cynku na 9 cz. wody) nie tworzy
strupa powierzchownego, lecz przenika gleboko czgsci chore.

3) Gesta konsystencja roztworu nie pozwala na rozptywanie si¢ takowego do kota,
mozemy wigc pezelkiem tuszowaé gardziel (pharynx) bez najmniejszej obawy dostania sig¢
plynu do krtani lub przetyku.

4) Przypalenie nie jest bolesniejsze jak innemi $rodkami.

Szankier migkki zabliznia si¢ Srednio w ciagu dni 7 ,—fagadeniczny (wielkosci 2 do 3
cent. kwad.) w 20 do 24 dni. Wrzody fagadeniczne na blonach $luzowych istniejace mu-
sza by¢ cze$cidj przypalane, przy pierwszem bowiem tuszowaniu np. w kiszce stolcow¢j
mozna nie dostrzedz wszystkich miejsc cierpiacych, a takowe pominigte na nowo rozszerzaja
chorobg. Lepieze ustepuja w ciagu 8— 14 dni najlatwiej na wielkich wargach, najuporczy-
widj za$ trwaja w kiszce stolcowej i szyi maciczne;j.

Tanturi °) na posiedzeniu akad. medyczn6j w Neapolu, dnia 27 Styoznia 186 7 roku,
odczytat rezultat z swoich doswiadczen i wyprowadzil wnioski z takowych; szczepit on je-

) De la syph. et du chancre. Pesse med. beige Nr. 31.

2) Remarks ou some cases of infecting aud non-infecting chancres nith special (references
to the means of diagnosis between the hoc forms of the disease St. Gorge Hosp. Rep. II p. 145.

3) Traitement du chancre mou par le collodium rioine au chlorure de zinc. Rec. de mftn
de med. milit p, 424.

4) De la solution saturee de chlorure de zinc dans le traitement de ulcerations syph. Bull,
de therap. p. 498.

5 Ricerche critiche esperimentali sulle inoculazioni sifilitiche H. hlorgagni Nr. 3.
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dnocze$nie u chorych na prawem udzie ropg¢ wzigta z ectima syph. na lewem za$ ropg wzig-
ta 3 szankra migkkiego. Po 3 dniach powstaty krosty (pustulae) zupelnie do siebie podo-
bne na obu udach. Zawarto$¢ tych ostatnich znowu szczepit na blonie §luzowej, ropa z ec-
timatu nie zaszczepila si¢, ropa za§ z szankra data podobnego szé$nkra; ztad wyprowadza
wniosek, iz szankier zawsze daje szankra, tak na skorze jak i na bl. §luzowej— wtorne za$ ob-
jawy szczepia si¢ tylko na tychze samych tkankach z jakich pochodza, wzigte ze skory szcze-
pia si¢ na skorze, z bltony $luzowoj na blonie $luzowoj.

Powstale wrzody z zaszczepienia objawdéw wtoérnych nazywa osobna nazwa ulceroid
i dowodzi, iz fakt ten popiera nauke dualistyczng, albowiem:

1) Ulceroid zaszczepia si¢ na tychze samych tkankach z jakich pochodzi,— szankier
za$§ zaszczepia si¢ wszedzie.

2) Ulceroid powoduje zawsze ulceroid i jest forma nast¢pcza chor. przymiotnej, szan-
kier za$ daje poczatek szankra bez zadnych objawow nastgpczych.

Gintrac ') opisuje ciekawa nastgpna historj¢ choroby; 3 Maja 1867 r. przybyt do
kliniki mezczyzna 43 letni, ktoéry nigdy dotad nie chorowal, i od kilku dopiero tygodni
doswiadcza bolu piersi z lewej strony i kaszlu, (kaszel poczatkowy byt suchy, a obecnie jest
wilgotny). Przed 15 laty mial szankra, ktory zabliznil si¢ bez leczenia; w 3 miesigce poz-
niej wystapily plamy syfilityczne na tutowiu i koficzynach, leczyt si¢ przez 5 miesigcy uzy-
wajac wylacznie jodku potassu w duzych dawkach; w 7 lat péznidj] wysypka syfilityczna tu-
szczykowa na dtoniach, wypadanie wlosow, wrzody w gardle, lepieze w stolcu (przez prze-
ciag 3 miesigcy uzywatl powtornie kuracji jodkiem potassu); w ciggu 2 ostatnich lat bole
kostne, bezsenno$¢ itp.

Status presens: puls 76 do 80 uderzen na minut¢ nawet wieczorami, skdra niezbyt go-
raca, ostabienie niewielkie, apetyt bardzo dobry, stolce regularne. Kaszel uoiagzliwy czesty,
wilgotny, plwociny zoltawo ropiaste, klatka piersiowa dobrze wyksztatlcona, opukiwanie z
prawdj strony daje ton jasny, peilny; ostuchiwanie wykazuje prawidlowy wszg¢dzie oddech pg-
cherzykowy. Z lewej strony, nieco powyz¢j brodawki piersiowej, na mal¢j ograniczondj prze-
strzeni wyrazne st¢pienie, w temze miejscu oddech oskrzelowy, rz¢zenia wilgotne.

U wierzchotka w dolnym zrazie, tak perkusja jak i auskultacja nic nie wykrywaja
nienormalnego. Przepisano jodek potassu w dozie '/4 gram. Po dwoch miesiach kuracji
wyzdrowienie zupelne, wszelkie objawy tak subjektywnejak i objektywne ustapity.

Gintrac badajac chorego diagnozowal gumma syphiliticum, a to opierajac si¢ na da-
nych anamnestycznych, na zajgciu jednego tylko pluca i to na bardzo ograniczonéj powierz-
chni, gdy pozostala cze$¢ tego pluca zupeinie byta zdrowa, na braku zupelnym istnienia u-
przednich krwotokéw plucnych, braku odczynu goraczkowego—na wzglednie dobrym stanie
zdrowia istnieniu jednocze$nem objawow trzeciorzednych, a wreszcie i na skutecznosci kura-
cji jodowdj. Wykluczyt za$ bronchiektasis z powodu braku zwiastunow, z krotkiego trwania
choroby, z usadowienia takowej w przedniej stronie ptuca; ropien pfucny, z przyczyny iz cho-
ry me przebywal uprzednio zapalenia ptuc; wreszcie kawerng gruzliczq gdyz zmiany fizyczne
ograniczaja si¢ do bardzo matej powierzchni pluca:—reszta za§ prawego, cate lewe nic nie
normalnego nie przedstawiaja; brak krwotokoéw uprzednich, dusznosci, zmiany w glosie a
szczegblniej brak odczynu goraczkowego. .

Jordan ), opierajac si¢ na swych wilasnych spostrzezeniach, dowodzi, iz wiele chorob
pochodzi z choroby przymiotnej dziedziczndj; do cierpien takich zalicza prdéchnienie kosci
(canes), gruzlicg, wodna puchling glowy, wyprysk, brzg¢knigecie gruczotéw limfatycznych,
rozmaite wrzody, rachitis i wiele innych?

Gtlosne rozprawy toczace si¢ zarliwie w tonie towarzystwa chirurgicznego w Pary-
zu, tyczyly si¢ gtownie kwestji, czy uzywaé w leczeniu przymiotu— rtgci lub nie? W dys-

) Gintrac H, Observations de phthisie syph. Journ. de med. de Bordeaux. Nr. 4.

2) Fiurneanx Jordan, Hereditary syphilisin relation to strumons diseases and to aeymred
Syphilis. Med: Tim. and Gaz. p. 697.

3) Discussion sur le traitement de la syphilis. Gaz. des hopitaux Nr. 59, 60, 81.
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kusji przyjeli udziat Alfons Guerin, Le Fori, Verneull, Depant, Dolbeau, Despres, Diday i Rol-
let, ten ostatni tylko piSmiennie. Dolbeau opierajac si¢ na spostrzezeniach, gdzie objawy cho-
roby przymiotnej nastgpczej nieleezone same ustgpowaly i nie powtarzaty si¢ wigcdj, z drugiej
za§ strony spotykajac formy trzeciorzg¢dne syphilis, ktére wystgpowaly mimo starannie
przebytej kuracji i dopiero ustgpowaty przy uzyciu jodku potassu, twierdzi, iz rtgé jest nie-
potrzebna w leczeniu chor. przymiotnej; tegoz samego zdania byl Despres.
rin dowodzil, iz czg¢ste recydywy nie sa wskazdéwka nieuzytecznosci rtgci, lecz pochodza je-
dynie z winy chorych, ktorzy zbyt wczesnie widzac polepszenie stanu zdrowia, zaprzestaja
kuracji, gdy ta przeciwnie trwaé¢ winna znaczny przeciag czasu.

Perrin robit studja kliniczne na chorych syfilitycznych przez lat 4; potowg¢ z nich le-
czyt rtgcia, u drugiej potowy tej ostatniej nie uzywatl i z obserwacji swych nastgpne wnioski
wyprowadza:

1) Przy wrzodach pierwotnych uzywac nalezy jedynie leczenia miejscowego.

2) Przy objawach wtororzednych wtasciwem jest leczenie rtgcia.

3) W przypadkach recydywy leczenie takowe nalezy powtarzac.

4) Leczenie rtgciag jedynie jest wlasciwem w objawach wtérnych.

Verneuil twierdzi, iz jedynie leczenie rtgcia zapobiega wystgpowaniu objawow trze-
ciorzegdnych. Despres odpiera 6w zarzut dowodzac, iz z chorych syfilitycznych leczonych
§rodkami wzmacniajacemi 9°/o0 podlegalo recydywom, z leczonych za$ rtgcia 15°/0.

Zasady jakich Diday w leczeniu si¢ trzyma, sa wedlug niego nast¢gpne: W objawach
pierwotnych nie uzywa rtgci, z wyjatkiem tam gdzie obawia si¢ cigzszego przebiegu, rowniez
przy objawach wtoérorzednych lekkich (plamy, grudki) poprzestaje na $rodkach wzwacniaja-
cych.

Uzywa za$ kuracji rtgciowej w formach skérnych cigzszych, dawniejszych, a takze przy
zajeciu tgezy, krtani, paznogcei i t. p.

W objawach trzeciorz¢dnych ucieka si¢ do jodku potassu i srodkéw wjtmacniajacych.

Kryszka ) twierdzi, iz najpewniejszym $§rodkiem leczenia przymiotu jest uzywanie zew-
n¢trzne na owrzodzenia Aq. phaged. flava, wewngtrznie za§ podanie jodku potassu; jod
wchodzac w zwiazek z rtgcig tworzy jodek rtgci, ktory dziata kaustycznie na jad syfility-
czny, nie powodujac zbyt silnego miejscowego zapalenia.

Przy pomocy tej metody, jak twierdzi autor, chorzy w kilka dni zostaja uleczeni.

Zeissel ) zwraca w swym artykule uwage¢ na odmienny stopien wrazliwosci réznych
bton $luzowych, przy uzyciu §rodkdéw $ciagajacych kaustycznych. Btlona taczna oczoéw np.
znosibardzo dobrze rozczyn siarczanu cynku (1 gr— dr.), gdy tenze sam rozczyn wstrzyknig-
ty do cewki moczowej powoduje uczucie palenia; wstrzykiwania nawet czystej wody powo-
duja pieczenie przy urynowaniu. Blona $luzowa oczow znosi rozczyn '/s gr- na 1.gj subli-
matu, gdy /lg gr. na Ljjj tegoz rozczynu powoduje dotkliwy bol w cewce.

Przeciwnie Gue-

Dermatologia za rok 1867.

Loscher J) w 21 prelekcjach traktuje cata Dermatologj¢ zbyt pobieznie i ogdl-
nikowo, aby mogta by¢ z korzy$cia studjowana przez specjalistow a nawet badajacych
t¢ ga az me ycyny. Sposoéb jednakze pisania lekki i swobodny, wybieganie po za granicg
traktowanego przedmiotu na wzor feljetonistow czyni dzieto to przyjemnem w czytaniu.
Broszura docenta Wieden, uniwersysetu Auspitz'a 4) ,,0 mydle ijego dzialaniu na zdrowq

>) Kryszka. Znr Heilung der Syphilis — Wochenbl. der K. K. Geselsch: d. Aerzte N-r. 44.
T Cr. 5J2.1 1 verschledenhelt einzelner Schleimhautpartien gegenuber der
Harnréhren Schleimhauf. Wiener medic. Presse 45.
irr -i, | Loc”er- dI° medicimsehen und chlrurglschen Krank. der Haut—Bd. 1 der medic, chirure
Klinik. Vorlesungen uber s&mmtl. Facher der praktischen Medicin. Erlangen. g-

Aerzte Wicn”"' Und 'brC Wirkung auf die gesunde und kranke Haut, fur Laien und
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» chorq skérg” traktuje w osobnych oddziatach o historji, technologji mydta, dalej o wpty-
wie mydtanaskor¢ zdrowa. Tutaj autor wspominajac o mydlach glicerinowych nie chwati ta-
kowe, gdyz maja zbyt mato sody, awiele gliceriay, mniej oczyszczajajak zwykte mydto,—ija-
ko praktyczniejsze nierdOwnie uwaza mydlo wyrabiane z tugu potazowego 1,4 5 c. g. oleju
kokosowego, talku, tugu sodowego 1,4 c. g. proszku cynku, maczki ryzowej, gliceryny
i olejkéw cytrynowego, rdézanego w wlasciwych stosunkach.

W rozdziale traktujacym o mydle jako $rodku terapeutycznym, lub zawierajagcym w sobie
srodki lecznicze, wspomina najpierw o mydle szarem, ktore tak duze znajduje zastosowanie
w chorobach skory. Mydto to dziata wedlug autora mechanicznie, chemicznie i dynamicznie; to
ostatnie dzialanie jedynie mozemy sobie ttomaczy¢ przez zmieniong innerwacj¢ w brodawko-
wej warstwie skory (Pappillarschiclit), poniewaz przy poczatkowym wplywie mydta proces
zapalny si¢ powigksza, pozniej jednakze zmniejsza si¢ i ustgpuje, jak to np. widzimy w wy-
prysku (Eczema).

W mydle szarem jednakze, jak slusznie uwaza autor, jest niepotrzebny nadmiar pota-
zu, nie uzywamy bowiem mydta jako $rodka kaustycznego, gdyz do tego mamy rozczyn su-
blimatu, potazu it. p. A podaje wigc oboj¢tne mydto potazowe (neutrale Kaliseife), ktore
z pozytkiem uzy¢ mozna w Seborrhoe, Pityriasis simplex et rubra, Eczema squammosum. Rowniez
naciera¢ nalezy temze mydlem, przed zastosowaniem innych wtasciwych $rodkow, w naste-
pnych skornych cierpieniach: Ichthyosis, Lichen, Eczema, Psoriasis, Sycosis, Acne, Prurigo.

W leczeniu Luszczycy ') (Psoriasis) mianowicie mydlo to jest lepsze od zwyktego,
nie robi bowiem takiego napigcia i podraznienia skory, jak to wlasnie przy uzyciu zwykle-
go mydta czyni 6w niepotrzebny nadmiar potazu.

Z mydet lekarskich poleca si¢ mydlo Jodowo-siarczane 2), siarczone, smolow-
cowe 3), kreozotowe 1), storaksowe; i inne mydta jak oto: zelazne, kamforowe, grafitowe, i t. p.
nie maja zadnego wplywu ani dziatania wtlasciwego, tak na skor¢ w szczegdlnosci jako tez
i na caly organizm w ogolnosci.

Izydor Neumann 5) uwaza kw. karbolowy za silny $rodek przyzegajacy, ktory je-
dnakze nie niszczy tkanek lecz je mumifikuje, uzywal go w roztworze spirytusowym
(1, cz. na 4, spiryt.) u dziewczynki 5 letniej w Lupus maculosus ktéorego zniszczyl w bardzo
krotkim czasie.

Drugie wydacie wybornej monografji , O wyprysku” Anderson'a 6) zawiera niektore
nowe a wazne uwagi pod wzgledem diagnostycznym i terapeutycznym. W rozdziale tra-
ktujacym o rozpoznaniu przyznaje, iz istnieje rodzaj wyprysku syfilitycznego (E. syphiliti-
cum) i takowy nalezy starannie rozréznia¢ od W. zwykltego. Zdaniem Anderson'a wyprysk
syfilitycz. cechuje si¢ przedewszystkiem ulokalizowaniem, pojawia si¢ zwykle w okolicach otwo-
row naturalnych ciata, maform¢ okragtawa, barwe¢ wlasciwg ciemno-r6zowa (miedziang), nie
powoduje zupelnie swedzenia; gdy miejsca te przechodza we wrzody te ostatnie cechuja si¢
dnem szarem, brzegami nier6wnemi i wydzielaniem ropy rzadkidj pomieszandj z krwia 7).

*) Sposob systematyczny leczenia nacieraniem szarem mydiem i pozostawanie w nocy przez
8 dni.

2) Rp. Ol: Cocos—Sebi bovini—Liq: Natr. caust. aa unciam Jodi sulfurati drach, unam c. di
midia, Solve in alcoh! et via frigida para sapo pond .uncias duas et dimidia.

3) Rp. Seb: bov. Picis nigr. Liq: natri caustici aa unciam unam Calef. fiat sapo ponder,
uncias duas et dimidiam.

* Rp. Sebi bovini — Olei cocos aa unc. semis—Liquoris kali caustici dr. sex, calef. fiat sap
ocni ade pulv. lapid. pamicis unc. semis, kreosati puri drachmam, Olei cinam, scrupulum, O1. citri
ser. duo fiat sapo pond, uncias duas c. dimidia.

5 Neumann Dermatologische Mittheilungen — Wochenbl. der Wiener arztlichen Gesell-
schaft Nr. 15.

6) Anderson (Glasgow) A pratical treatise upon eczema including i t. s. lichenons and
impetiginons’ forms 2 Edit p. 180 London.

7 Zdanie Andersona co do istnienia form wyprysku syfilitycznego znajduje wielkie uspra-
wiedliwienie w praktyce, w brew twierdzeniu Hebry, Hardego, ktdérzy wprost przecza istnieniu wy-
prysku natury przymiotnej (Sprawozdawca).
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Fakt ten nie przesadza cz¢stych przypadkow, aby u chorych sylilitycznych nie mogt istnieé
wyprysk zwykty; stusznie jednakze wnosi Anderson, iz, w obec momentow anamnestycznych
i z drugiej strony uporczywosci procesu chorobnego, zwréci¢ si¢ nieraz nalezy do kuracji
specyficznej.

W terapji jako nowo$¢ spotykamy si¢ z uzyciem preparatow smolowych wewnetrznie.
Autor rozpoczyna kuracj¢ od 3 do 5 kropel Picis liquidae, 3 razy dziennie w syrupie lub
pigutkach; w wielu razach tam gdzie bezsilnemi okazatly si¢ §rodki miejscowe i dotad uzy-
wane ogoélne (arszenik), nie tylko nastgpowata poprawa, lecz zupeilne wyleczenie.

Pojecia o wyprysku amerykanskiego lekarza Durkae ') niczem si¢ nie réznig od
znanych poje¢¢ pierwszego monografa; t¢j choroby Hebry nie bgdziemy wigc powtarzali,
rzeczy nieobcych naszym czytelnikom, zastanowimy si¢ obecnie nad terapiag amerykanska
wyprysku u dzieci.

U dzieci, mianowicie niemowlat, obawia si¢ autor szybkiego leczenia od dawna istnie-
jacego wyprysku, gdyz sam obserwowatl nagla utratg apetytu, niespokojnos$é¢, goraczke it, p.,
gtowng rzecza jest dobry pokarm. Jezli za§ mamka lub matka dotknigte sa wypryskiem, to
pokarm dziata jako bodziec podrazniajacy chorobg, nalezy wigc natychmiast mamke¢ odmie-
ni¢ lub pozywienie =zastapi¢ mlekiem krowiem, dzieci¢ utrzymaé¢ w $wiezem powietrzu
i czystosci. Co si¢ za$ tyczy wlasciwej terapji, to przy formach ostrych, jezli nie ma zadne-
go przeciw-wskazania ze strony kanalu pokarmowego lub oskrzeli, zalecamy $rodek prze-
czyszczajacy (u silnych dobrze zbudowanych niemowlat ol. ricini lub magnezje— u limfaty-
cznych kalomel), nastgpnie syrup jodku zelaza po 5 kropel, 3 razy dziennie, u dzieci niema-
jacych roku zycia. W wyprysku przewleklym radzi autor uzycie arszeniku lub sublimatu.
Arszenik podaje dzieciom starszym nad rok w polaczeniu z jodkiem potassu 2).

Gdyby nie mozna uzy¢ arszeniku, ktéorego uzycia nadzwyczaj nalezy pilnowaé, zwraca
si¢ D. do sublimatu w matych ilosciach, przez dlugi przeciag czasu.

Miejscowo zaleca D. po oddaleniu strupow Ungt. plumb, carbon., Liq: plumb.
Aq: calc c. ol. lini, przy wielkiem swedzeniu mas¢ z dodatkiem chloroformu, oraz przemy-
mywanie z dodaniem kw: pruskiego "); pod koniec cierpienia zaleca wreszcie T-ra saponis
viridis c. pice Przy niezbyt obszernych wypryskach uzywa masci z czerwonego precipi-
tatu (gr. X)j na dr. j thluszczu) i kamfory grjjj. (Dok. nastqpi).

odcinek .
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Szczawnica w r. 1868.

przez D-ra Wladyslawa Sciborowskiego z Krakowa.

( Dokoriczenie).

A ,et'az’ znm ¢ dobre checi i dazenie ku ciaglemu wznoszeniu i ulepszaniu
zakladu obydwu wladcicieli, tak p. Szalaya, dziedzica Szczawnicy, jako i p.
Dgmbskiego, czasowego wlaSciciela zakladu w Miodziusiu, wymienimy wszyst-
kie braki t niedostatki, ktérych usunigcie jest potrzebnem dla dobra zakladu

") Durkue contributions to dermatology. Boston med. and surg. Journ April 11, 18, 25, Zimg
6 July 4. o r

2 Rp. L quoiis kali arsanicosi gr. duo— Kali jodati drachmom— Syr. tolutani unciam— Aq.
fontis wuncias tres. Vk. Dwa razy dziennie po lyzce od kawy.

3) Rp- hydrocyaniei dii. drachmom— Spiritus vini tinc. dimidiam— Emuls. amygdala-
rum unc. octo DS. Do przemywania ciata.

*) Stokes, Case of pemphiqus—Dubl. gnart. Journ.
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1 wygody gosci; z ufnoscia szukajacych ulgi i pomocy w drojowisku Szczawni-
ckiem. Nie wahamy si¢ tego uczyni¢, widzac co p. Szalay zrobit dotychczas, je-
zeli w ciagu lat 39-u (od czasu objecia zarzadu zakladu), przeszio 160,000 fi.
~W. a. (do 100,000 rubli,) bedace dochodem miejscowym wtozyt w budynki
i ulepszenia zaktadu—p.Dgmbski za$, od czasu jak nabyt zaktad na Miodziusiu,
nie tylko ze dotychczas nie korzystal z dochodu, ale przeszto drugie tyle co-
rocznie wktada w celu podniesienia swdj dziedziny. Przechodzimy zatem do
wyliczenia potrzeb i calego szeregu wskazan, co jeszcze przerobionem by¢
powinno, w tern przekonaniu, ze ile mozno$¢ pozwoli, stusznym zadaniom za-
dos¢ si¢ uczyni.

Na pierwszem miejscu kladziemy, przy zwigkszajacym si¢ z roku na
rok zjezdzie gosci zdrojowych, potrzebe stawiania domow mieszkalnych, wygo-
dnie urzadzonych, aby liczb¢ mieszkan powickszy¢. Pozadaneim sg bardzo
mieszkania zaopatrzone w kominki, dla napalenia w razie zimna, ktérego w ro-
ku zesztym wprawdzie nie bywalo, ale w latach poprzednich nieraz dotkliwie
czu¢ si¢ dawato.

Na drugiem miejscu wspomnimy o koniecznej potrzebie urzadzenia ta-
zienek letnich, dla kapiacych si¢ w Dunaju lub blizszym zakladu Ruskim po-
toku, a przynajmniej o urzadzeniu jakiem, aby kapiacy mieli si¢ gdzie roz-
biera¢ i ubiera¢, a kobiety zwlaszcza od oczéw ciekawych byly zastonigtemi.

W mieszkaniach przypominamy potrzebg wygodnych sprzg¢tow, sprezy-
nowych materacow, jakie sg w zaktadzie na Miodziusiu, a dla stabszych zwtasz-
pza -migkkich foteli. W salirestauracyjnej dla ozywienia towarzystwa i uprzy-
jemnienia pobytu w zaktadzie, bardzoby si¢ przydal dobry fortepian. Jest
wprawdzie jeden w sali na Miodziusiu, ale to za daleko od zaktadu goérnego,
a dwa fortepiany wecale nie beda zbytecznem.

iStaranne utrzymanie chodnikéw, drog i $Sciezek, czgste zamietanie cho-
dnikéw, a w dni suche skrapianie tychze woda, nie od czasu do czasu, ale co-
dziennie z rana i po potudniu, oraz o$wietlanie zakladu w porze wieczornej.

Tu wreszcie nadmieniamy o pozadanem zniesieniu stajen i wozowni w po-
blizu domu, zwanego zamkiem i wybrukowaniu drogi, prowadzacej od zaktadu
gérnego do domu zwanego Horwatowka.

Konieczno$¢ jest postaranie si¢ o dostawe dobrego migsa w dostatecznej
ilosci; dotychczasowe starania wtascicieli Szczawnicy i restauratorow rozbijaty
si¢ o zabiegi dotychczasowych dostawcow, ktorzy jako ludzie zi6] woli, nigdy
pomimo obietnicy przyjetych zobowigzan nie dotrzymujacy, powinniby miec
wzbronionem zajmowania si¢ dostawa migsa.—O ile mi wiadomo, na rok biezacy
ugodzonym zostat inny dostawca, dajacy wszelka rekojmje, ze starac¢ si¢ bedzie
o zado$¢uczynienie potrzebie.

Dla gos$ci wyznania starozakonnego potrzebna jest porzadna restauracja,
dostarczajaca im pokarmow przyrzadzonych zdrowo i czysto, podlug przepisow
ich religji.

Oto wskazania—ktoérych dopetnienie o ile mozna najpredzej publiczno$é
si¢ spodziewa. Zwolna ale ciggle postepujac, nie watpimy, ze w niedalekim cza-
sie Szczawnica, nalezaca obecnie do pierwszorzgdnych zakltadéw galicyjskich,
zajmie pierwsze miejsce iwrzedzie zdrojowisk europejskich, do czego ze wzgle-
du na swe potozenie, powietrze i obfito§¢ réznorodnych zdrojow, moze sobie
ro$ci¢ prawo.

jDnia 12 Czerwca 1869 roku.

Wczoraj wieczorem przybywszy do Szczawnicy, bior¢ za pidoro w celu skre-
$lenia stow kilku.
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Dot"chez® Jeszeze nie majac czasu do rozpatrzenia si¢ w naszem zdroio-

ztemfa fiTyfhT]11 5°° 76 Wksi?dze, zaktad®w6j bodnia wczoraﬂszego znala-
ap sanych 111 druzyn, czyn tak zwanych partyj, ztozonych z 50 0s6b-

inne szczegdty dotyczace Szczawnicy zachowujac do nastepnego listu. Tutaj
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wiadomil komissj¢ balneologiczng: iz woda zdrojow Rabczanskfch zastuguje
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lomewaz podlug przepisOw obowiazujacych w panstwie Austryackiem
sol stanowi monopol rzadoWy, udata si¢ zatem zjednej strony komissia halne’
ologiczna, z drugiej wtasciciel Rabki do rzadu z prosba o pozwolenie zuzytko-

cern roku I»bl-go wtedy szanowd§C Wihsciciel'Rabkl 0" Zalko-hjac rad KwsPazo-
wet od koaussj, balneolog cznéj, wzigl »i¢ energiczni. ,|0 dfetafnajprrfd u“ a-

1 w?72289T867in,0"1'a“ ““ H®* W - m«Z1,¥ 2.
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Ze wzgledu na podany sktad chemiczny, woda rabczanska jest wska-
zang we wszelkich cierpieniach skrofulicznych czyli zolzowych, w cierpie-
niach zapalnych ko$ci i stawow, w dnie czyli chorobie artrytyczndj ze stwar-
dniatemi wysigkami w stawach, w gos$cu, obrzmieniach pozimnicznych, wy-
sigkach pozapalnych, kile, zadawnionych stwardnieniach trzew brzusznych
i iniednicznych, w chorobach skérnych dhugotrwatych i t.d.

Co si¢ tyczy urzadzen miejscowych, to jako w zaktadzie przed paru
dopiero laty powstalym, nie moga by¢ najsSwietniejszemi, ale sa lepsze nizeli
w niejednym zaktadéw z dawniej istniejacych. Zaktad obecnie sktadaja: Trzy
wymienione zdroje—Marji, Rafaeli i Krakusa ocembrowane i pokryte; dwa
zdroje—Kazimierza i Heleny, ktorych woda dotychczas nie byta chemicznie
rozbierang, a ktére przy zamoznosci w wode trzech pierszych zdrojow sa
zbyteczneini. Gmach taziebny mieszczacy 24 tazienek zaopatrznych w wanny
drewniane lakierowane 1 wanienki cynkowe do nasiadéw; kancellarja,
a na pigtrze 25 pokoi mieszkalnych; dalej 8 domow w ktorych si¢ miesci
apteka, restauracja i 75 pokoi mieszkalnych, zaopatrzonych w potrzebne sprzg-
ty, wreszcie stajnie i wozownie. We wsi Rabce znajduje si¢ koscidtek 12 skle-
py dostarczajace potrzebnych rzeczy.

Opieke lekarskag nad choremi ma powierzong Dr. Wiodzimierz Chrza-
nowski, lekarz zdrojowy, cala pore letnia w Rabce przepedzajacy, ktory co-
rocznie komissji balneologicznej zdaje sprawe¢ z czynno$ci dokonanych, ruchu
chorych i t.d., dolaczajac historj¢ chordb nieraz bardzo ci¢zkich, a w zaktadzie
rabczanskim szcze$liwie wyleczonych.

Liczba gos$ci, ktéra w roku 1863 wynosita 26, w roku ubieglym do-
szta do 197; w miar¢ tego wzmogla si¢ tez liczba kapieli z 364 do 3971.
Woda rabczanska nalewana we flaszki rozsetang bywa w handel; w roku
zesztym w ten sposob rozeszilo si¢ 2,335 flaszek.

Obecnie, odwiedzajac Rabke w d. 11 Czerwca, zastalem tamze juz do
30 osoéb, przybylych w 14 druzynach.

Do najwazniejszych potrzeb zaliczam brak cienistego ogrodu (lubo la-
sek jest w pobliskosci), brak wygodnych $ciezek wylozonych kamieniem,
potrzebnych w razie blota, i krytego chodnika na czas stotny; wreszcie w po-
mieszkaniach brak poscieli. .

Dostanie si¢ do Rabki bedzie obecnicutatwionem, gdyz juz w r. bie-
zacym ma codziennie chodzi¢ z Krakowa do Szczawnicy na Zaborni¢ po-
w6z pocztowy, mogacy gosci i do Rabki zabieraé.

Wszelka zatem jest nadzieja, ze liczba go$ci i w roku biezacym me

bedzie mniejszg nizli byta w latach ostatnich.
Dr. Wiadystaw Sciborowski.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Przeciwko Pruritus CcUtUICUS w zewnetrznym przewodzie stuchowym zaleca Gruber
(Allaem. Wien. med. Ztg. 1868. Nr. 62.) pezlowanie Solutione Argenti nitr. gr. 2 na dr. 2
(Centralblatt. Nr. 14.) M.
W calym szeregu przypadkéw suchot stosowal Foster (Brit. med. Journ. 1868. Nr. 412
i 413) tran / dodatkiem eteru. Dzialanie eteru polega¢ ma na pomnozeniu chorobme
zmniejszonej wydzieliny pankreatycznéj (Claude Bernard), ktére to zmniejszenie podlug
przypuszczenia autora jest powodem zlego odzywiania a w szczegélnosSci me zasymilowania
tluszczéw u suchotnikéw. Autor dodawal gran 10 do 20 eteru na 2 drachmy tranu. Z 16
suchotnikow leczonych w 1-ym okresie choroby, 7-miu stan w ogélnoS$ci si¢ polepszyl, 5 me

ulegl zmianie, ale nastapil przybytek na wadze ciala, u 4 za$ choroba dalsze robila poste-
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py. Nie mniej dobre rezultata otrzymano w poézniejszych okresach choroby. Chorzy obser-
wowani byli po 2 razy tygodniowo niektérzy przez ciagg 15 miesigcy. Eter moze by¢ juzto
mieszany z tranem juz tez podawany osobno z dwuwgglanem sodowym.
( Centralblatt. Nr. 14.)
W 5 przypadkach krwotokéw / drég oddechowych otrzymat Almes (Gaz. med. 1869.
Nr. 2.) dobry i szybki skutek podajac balsamum copaivae w kapsutkach.
(Centralblatt. Nr. 14. Al

KRONIKA TYGODNIOWA.

Dr. Mizerski pzzettomaczyl pierwsza cze¢$¢ dzieta Lebert'a p. t. Grundztige der
drtztlichen Praxis. Potowa pierwszej czg$ci, (10 arkuszy) juz wydrukowanag zostata i niedtu-
go nadejdzie do W arszawy. Czg¢$¢ tu pomienionego dzieta zawiera choroby narze¢dzi oddy-
chania i krazenia.

Mowiono nam ze si¢ zawiazuje nowe koltko studentéw medycyny Szk. Gtow. w celu
przepolszczenia Patologji ogdlnej Hartniann'a; ttomaczenie to przyniostoby niewatpliwa ko-
rzy$¢ naszej literaturze lekarskiej.

Stan sanitarny m. Warszawy w obecnej chwilijest nieco odmienny niz zwykle w tym
miesiacu. Katary zolgdka sa wprawdzie pospolite, ale katary kiszek sa do$¢ rzadkie, szcze-
g6lniej z mocnag biegunka.— Odmienny charakter chordob pochodzi zapewne z braku upatéw
gdyz skoro si¢ takowe przez dni kilka zjawity, katary kiszek zaczely si¢ pokazywaé i z na-
staniem dni chlodniejszych znikly.— Koklusz zjawit si¢ dos§¢ licznie, nietylko w Warszawie
ale i na prowincji w réoznych okolicach kraju. W koficu Czerwca zjawily si¢ zapalenia ptuc
krupowe i kataralnel obecnie liczba ich nieco si¢ zmniejszyta.— Krwotoki oskrzeli, nosa, ma-
cicy, bywaja bardzo czesto. Dos$¢ liczne przypadki gorgczki powrotnej (febris recurrent), w po-
towie Czerwca panujace, zniknely dzi§ prawie zupeilnie. — Tyfus panuje ciagle, nawet nieco
liczniej niz w poczatku Czerwca; przebieg jego tagodny. Z choréb wysypkowych spostrze-
gaé si¢ daje odra i ospa ale nie licznie.

Amhulatorjinn dla choréb dziecinnych w Warszawie. Minister Spraw Wewngtrz-
nych zatwierdzit 18 Czerwca r. b., ustaw¢ Ambulatorium dla chorob dzieci. Gtdéwne punkta
tej ustawy sa nastgpujace:

§ 1. Przyjmowanie chorych odbywasi¢ wosobnym lokalu, znapisem na drzwiach wchodo-
wyoh: ,Dziecinne ambulatorjum lekarzy Dudrewicza i Szancera'. § 2. Ambulatorjum zo-
staje pod bezpos$rednim dozorem urze¢du lekarskiego. § 3 . 0 czasie przyjmowania chorych
urzad lekarski ma by¢ zawiadomiony. § 4. Z uwagi na trudnos$ci diagnostyki chordb
dziecinnych, w przeznaczonych godzinach obadwa lekarze rewidowaé¢ majg przyjmowanych
chorych. § 5. W wazniejszych razach, podtug uznania lekarzy— zatozycieli, wzywani bg-
da konsultanci. § 6. Ksiggi sznurowe dla zapisywania nazwiska chorych, z wymienieniem
choroby i sposobu leczenia, maja byé¢ oparafowane przez urzad lekarski. § 7. Ambulato-
rjum obowiazane jest sktada¢ co rok urz¢gdowi lekarskiemu raporta o liczbie chorych w cia-
gu roku, z oznaczeniem chorob i skutku leczenia. § 8. Do pomocy lekarzom i pilnowania
chorych znajduja si¢ przy zakladzie felczer i akuszerka. § 9. Lekarze stara¢ si¢ powinni
prowadzi¢ ambulatorjum ze §cistosciag kliniczna, odpowiednig spdtczesnemu stanowi nauki,
i w tym celu nabywa¢ rozne przyrzady postugujace badaniom naukowym. § 10. Czynnosci
ambulatorjum dziecinnego oglaszane by¢ maja w pismach publicznych z dozwolenia inspekto-
ra lekarskiego w Warszawie. §11. Optata konsultacji od kazdego chorego ustanawia si¢
po 15 kop. sr. § 12. Gdyby z czasem zachodzita potrzeba zmiany niniejszych przepisow,
nastapi¢ to moze na przedstawienie miejscowej wladzy gubernialnej i lekarskiej wlasciwa
droga. (Dz. Warsz.)



Ambulatorjum to nie ma zwiagzku zeszpitalem dziecinnym, o otworzenie ktorego stara

si¢ Dr. Sikorski.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego z d. 22 Czerwca r. b., obecny
Dr. Talko (z Tyflisu) przedstawil opask¢ uzywana przez niego do leczenia ztaman na kauka-
zie. Opaska ta niozem si¢ nie rézni od bandarza krochmalowego tylko tern ze krochmal
zastagpiony jest proszkiem roslinnym. Obszerniejsza o tem wiadomos$é znajda czytelnicy
w nastgpnym N-rze w korrespondencji. Na tem samem posiedzeniu Dr. Benni opowiedziat
o operacji przepukliny, za pomoca szwu waleczkowego, ktéra wykonat niedawno w prakty-
ce prywatnoj z najlepszym skutkiem. Obszerny joj opis ze stosownemi uwagami, znajda

czytelnicy w przysztym N-rze Kliniki.

Jezliby kto z PP. wlascicieli ziemskich z okolic gorzystych, le§nych, uroczych
i w zrodta obfitujacych, zechcial przystapi¢ do wspolki dla zalozenia Zakladu hydrotera-
peutycznego, dajac stosowny obszar ziemi i material budulcowy, raczy o swem zyczeniu
zawiadomi¢ B-ra Czerwinskiego, Lekarza kapielowego we Freiwaiden (Grefenberg)

w Szlasku Austrjackim.

Zaklad fotograficzny K. Kraildel i Spétka. (Nowy Swiat Nr. 1249; nowy 57) przy-
pomina p.p. Lekarzom, ze na ich zadanie fotografuje bezptatnie chorych dotknigtych guzami
patologicznemi lub innego rodzaju cierpieniami, ktérych podobizny zapomoca fotograf)i mo-
zna odtworzy¢. Chorzy tacy fotografowani sa w zaktadzie przed godzing 9-ta z rana.

Apteka Ferd. Werner w Warszawie ma honor poda¢ do wiadomos$ci: Syrup zden-
niku zelaza Syrupus ferri oxydati, tak jak i cukierki tymze syropem napeinione Ca-
psulae saccharatae syrupi ferri oxydati. Zyskaly one ogélne uznanie pp. lekarzy; z te-
go powodu powyzsza apteka przygotowata takiz zwiazek cukru z zelazem, w formie su-
chego proszku: Ferruin nxydatum sacchartuin, ktéory w malej ilosci wody przekroplonej
(szczegollniej ocukrzonej) tatwo si¢ rozpuszcza; roztwor taki zachowuje si¢ w zupeinos$ci
tak jak syrup z tlenniku zelaza. Oprdécz wymienionych zwiazkow zelaza z cukrem, taz
apteka przygotowala za pomoca dializy tlennik zelaza w wodzie rozpuszczony: Ferruill
oxydrttum solutum (dialysatum); smaku bardzo stabo S$ciagajacego; preparat ten do-
zwala si¢ miesza¢ z woda we wszystkich stosunkach, a wedle zdania lekarzy zaleca sig¢
jako S$rodek $ciagajacy w biegunkach, wewngtrznych krwotokach, dysenterji i t- p-, ze-
wnetrznie za§ przy krwotokach i S$luzotokach za rozcieficzeniem na pot wodg, i w ogoi-
nosci tam, gdzie $rodki stabo $ciagajace sa wskazane.

Ferrum oxydatum saccharatum zawiera 10°/0 zelaza metaliczego.

Ferrum oxydatum solutum (dialysatum) zawiera 30/0 takiegoz zelaza.

Trzeci zeszyt lii-go Tomu Dodatku do Kliniki z dnia 1-go Lipca r. b. zawiera:
Fizjologja. Wyktad Karola Voit'a o teorjach odzywiania organizméw zwierz¢cych. Tloma-
czyt Markiewicz. Patologja chirurgiczna Nauka o guzach pod wzglgdem anatomicznym
i klinicznym, p. profesora Liicke. Ttomaczyl W. Mayzel.

Redaktor, Z. Dobieszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1.)



