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Ze szpitala.
Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

Obecna seiya drobnych spostrzeżeń szpitalnych obejmuje okres czasu 
18-miesięczny, od października 1870 do kwietnia 1872 roku. Ma ona uchodzić 
za to czem jest rzeczywiście, to jest za rodzaj sprawozdania szpitalnego, lecz nie­
zupełnego, bo nie obejmuje ona chorób wewnętrznych, stosunku śmiertelności 
i t. d. Z tych ostatnich będą tylko wymienione niektóre, przedstawiające jakieś 
większe zajęcie. Chirurgiczne zaś, które dały sposobność do wykonania operacyj 
będą wszystkie albo liczebnie wymienionemi, albo nieco obszerniej opisaneini. 
Razem wziąwszy nie napotka się tu nadzwyczajnych, szczególnych wypadków, 
a między codziennemi i drobnemi będzie tyleż niepowodzeń co i (tak zwanych) 
szczęśliwych uleczeń. Taka szczerość powinna zdaniem mojein towarzyszyć 
wszystkim poglądom i sprawozdaniom szpitalnym (a nawet i prywatnym), bo o ile 
świetne rezultatu, cudowne wyleczenia wzbudzają w czytających rodzaj podzi- 
wienia, o tyle wyliczenie niepowodzeń, przyznanie się do błędów i niewiadoniości 
staje się dla drugich więcej pouczającem. Ostatecznie, słyszałem kiedyś twier-
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dzenie, które w zupełności podzielam, „iz nie ma dość lichej książki, z którejby 
się coś dobrego nauczyć nie można. ’ (.'hciulbym w:ęc zęby i obecne notatki szpi­
talne, były z tą myślą czytane. Ażeby ich zaś nie pozostawić bez ,,okrasy cieka­
wych wypadków , rozpocznę skreśleniem kilku takich, którym dam nazwę curiusu, 
i w tym to dziale przypadnie mi jeden lub drugi wypadek zaczepić z praktyki 
ejcha muros szpitala, o tyle, o ile ze szpitalncmi do jednego należały działu lub 
niejakie z niemi przedstawiały podobieństwo.

N i e z w y k ł a przyczyna śmierć i. Baltazar S., wyrobnik 45 
lat mający, oddany nałoąowi pijaństwa, zkądinąd zdrów i silnie zbudowany, 
w ostatnich tygodniach utracił apetyt i ulegał oddawna wymiotom rannym jakie 
są u pijaków zwykłemu Od dni trzech poczuł on silne boleści w brzuchu, wy­
mioty nieustające, szczególnie jeżeli chory cośkolwiek czy to płynnego, czy sta­
łego pokarmu wziął do ust. Wypróżnień stolcowych pomimo użytych środków 
czyszczących od dni trzech nie było. Gdyśmy go w dniu 17 lutego widzieli, 
twarz miał zmienioną zimnym potem pokrytą, język podsychający, wymioty cią­
głe, bez łajnistego zapachu. Kończyny chłodne, tętno ściągnięte, drobne, szybkie 
(120) oddech przyspieszony, brzuch nieco wzdęty, bolesny, wszędzie odgłos 
bębnisty dający, w dotykaniu również nic szczególnego wyczuć się nie daje. 
Przepukliny żadnej nie ma. kąpiel, bańki, połykanie lodu i morfina o tyle w dniu 
pierwszym sprowadziły polepszenia, że wymioty ustały, chory się czul nieco 
swobodniejszym.

Obraz chorobny dawał nam wrażenie przerwania komumkacyi w ciągu ka­
nału kiszkowego. Lecz jakiegoż ono było rodzaju? Przepukliny chory nigdy 
nie miał więc zwykłe uwięzienie kiszki w kanale pachwinowym lub wT jego bliz- 
kości łatwo można było wykluczyć. Nie przechodził on nigdy zapalenia ot) ze- 
wnej, więc przedzierzgnięcie się kiszki przez fałszywe więzadło, zakręcenie jej nie 
było prawdopodobnem, zatkanie kałem i z anamnezy i z danych fizykalnych nie 
miało nic za sobą, tak też i zapalenie kiszki ślop<;j, lub otrzewnej. Chóry przebył 
przed1 laty 11 krw awą biegunkę, nio/Jiwem by więc było przypuszczenie w nicowa­
nia się kiszki (iiiraginatin), 7. uwagi jednak, że przy ścianach brzusznych dość po­
datnych żadnej ograniczonej twardości w yczuć nie było można,trzebabylo i to przy­
puszczenie porzucić. Ta ostatnia okoliczność połączona z wy kluczeniem wrypocin 
i brakiem kłębowego wydymania się kiszek z napadami gwałtownych boleści, 
nasuwała myśl niezupełnego zaciemnienia kiszki (gdyż gazy, jak się zdawało 
miały wolne przejście) i że uwięzienie to nastąpiło w naturalnej jakiś, zewmętrz- 
neniu badaniu nieprzystępny otwor up. w otwór W i n s 1 o w a, lub otwór czwo­
roboczny i t. p. Jakeśmy tern rozumowaniem i prawdopodobnem rozpoznaniem 
daleko byli od prawdy, następny przebieg, a raczej stół sekcyjny wy kazał.

Dnia następnego (18 lutego) stan chorego ten sam, wypróżnień stolcowych 
nie ma, wymioty ustały, upadek sił znaczny. Podano choremu prócz kawmlków 
lodu wymiocz belladony, przyłożono kataplazmy i zarządzono lawatywy z Wody, 
której 4—5 kwart wstrzykano, poczem oprócz gazów nastąpiło małe stolcowe 
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w ypróżnienie. Chory był w stanic przyjąć nieco mleka i rosołu bez wywołania 
wymiotów.

Dnia 19 lutego upadek sił zupełny, zmiana rysów twarzy, tętno pod palcem 
niknące, ciało potem lepkim zimnj m pokryte, brzuch zupełnie niebolesny nawet 
przy mocniejszem ucisku wskazywały okres nastąpionej zgorzeli k;szek. Chory 
dnia tegoż wieczorem umarł.

Oględziny pośmiertne. Przy otworzeniu jamy bizusznuj urż 
na pierwszy rzut oko uderzała łożnica wejrzenia jakie dawała część jelit cienkich 
bliżej żołądka leżących, od części bliższej kiszce ślepej. Pierwsza okazywała się 
wypełnioną cieczami, gazami wzdętą, do światła kiszek grubych rozszerzoną. 
Ostatnia zaś była prawie próżną, ledwie jedną czwartą tamtych w świetle 
mierzącą.

Zwoje jelit bliższych żołądka były lekko między sobą sklejone, barwy sinej, 
prawie granatowej z licznemi wynaczynieniami. Błona śluzowa rozmiękczona, 
z łatwością się w postaci ciemno brunatnej miazgi zeskrobać dająca. Jelita zaś 
bliższe kiszce ślepej były wolne, próżne, blade, skórczone, błona ich śluzowa krwią 
nienastrzykana, lepkim śluzem pokryta. Kiszka ślepa i reszta grubych kiszek 
podobnego/ wejrzenia, wszystkie próżne, skórczone. Śledząc przyczyny Ićj ró­
żnicy wyglądu i stanu kiszek gdyśmy je między palcami przesuwali spostrzegli­
śmy w połowie ich długości, iż krezka staje się nagle tak krótką, że jelito było 
do kręgosłupa tylko 3/4 cala długą fałdą otrzewnej trzymane. W miejscu toni 
przedstawiała kiszka cienka zgięcie pod kątem ostrym (nie więcej nad 20° ma­
jącym). Część jelita odżolądkowa idąca ku punktowi przyczepienia (więc do 
góry} była na długości ośmiu cali tak zwężoną, iż ledwie koniec palca wskazują­
cego w nią wprowadzić można było. miejscu przyczepienia i ostrego załama­
nia, światło kiszki równało się objętości małego palca. Cteęść zstępująca (ku 
kiszce ślepej) równie jak wstępująca długa i takiegoż światła. U połowie wstę­
pującej części znajdował się torebkowaty zbiornik, przeszło pół une.yi cieczy za­
wierający. Zbiornik ten z szyjką dość długą, komunikował z jelitem otworkiem 
około 8 mm. mieszczącym. W yrostek robaczkowy kiszki ślepej mierzył 14 cenli- 
metrów. W reszcie organów brzusznych nic godnego uwagi.

Wypadek powyższy przedstawia z kilku względów pewne zajęcie. Naj­
pierw co do patogenezy, potem co do długości trwania przyczyny chorobnej bez 
żadnego objawu, ostatecznie co do nagłej katastrofy zakończonej śmiercią.

Badając z bliska tę część krezki, która przez krótkość swoją powodowała 
załamanie (pod ostrym kątem) kiszki i tak zgiętą'do kręgosłupa przyczepioną 
trzymała, nie było widać w wąziutkim jej rąbku żadnych patologicznych zmian. 
Konieczną więc jest przyjąć, że ona była od urodzenia krótką i trzymała cale je­
lito do kręgosłupa krótko przyczepionemu Płyny więc musiały być zawsze (przez 
życie całe) w tej części przeciw prawu ciężkości, do góry po stiomo pochyłej po­
wierzchni popychanymi. I zęść jelita i ta która szła w górę (do przyczepienia} 
i ta która szła na dół (od przyczepienia) nigdy nie bywały napełnione i płynami 
rozszerzone, ztąd też i wązkość jej światła po śmierci znaleziona. Dopókąd kiszki 
były zdrowe ruch robaczkowy energiczny potrafił tej pracy podołać popychając 
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zawartość kiszek nawet przeciw prawu ciężkości, lecz gdy przy wieloletnióm na­
dużyciu napojów alkoholicznych katar kiszek coraz więcej się rozgaszczał, siła 
muskularna coraz trudniej tę pracę pokonywała, płyny zaś nagiomadzone przed 
częścią wstępującą własnym ciężarem ciągnąc jelito ku dołowi kąt zgięcia coraz 
ostrzejszym robiły. W tej patologicznej pracy pomagał też (jak mi się zdaje) 
i ów mieszkowaty zbiornik, który będąc ciągle płynem napełniony i wisząc w po­
łowie długości w górę idącej części kiszki swoim choć małym lecz ciągle działa­
jącym ciężarem załamanie jelita powiększał. Ze tak się istotnie rzecz miała wska­
zywała ta okoliczność, że przy sekcyi znalezioną była część do góry idąca zu­
pełnie pió/ną, zbiornik zaś ten płynem całkowicie wypełniony. Paki stan rzeczy 
przez całe życie zgodnym był z zupełnem zdrowiem dopóki kiszki silnie się 
ściągając płyny naprzód popychały, gdy zas przez długotrwały nieżyt coraz 
więcej na energii działania traciły, nie potrzeba było jak tylko jednego większego 
przepełnienia kiszek aby uniemożliwić pokonania owej stopniowo wzrosłej mecha­
nicznej trudności, jelita część niżej leżącą przez to zgięcie zamknąć a w wyższej 
sprowadzić (z przepełnienia) silne zapalenie zakończone zgorzelą.

Streszczając: za punkt wyjścia sprawy chorobowej uważać należy krótkość 
kiszki, za przyczynę coraz większego załamania jelita nieżyt, za powód sprowa­
dzający katastrofę, przepełnienie kiszek. (Dalszy ciąg nastąpi).

Sprawozdanie (XIV-te) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra Dyi unickiego, lekarza zdrojowego w Busku.
(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 22, 23 i 24 Gaz. Lek.

Trzeci przypadek, w którym przy wcieraniach polepszenie tylko nastąpiło, 
odnosi się do zapalenia okostni ze znacznemi wysiękami stwardniałemu Leczenie 
połączone sprowadziło w tym przypadku w krótitim czasie polepszenie (przy 12 
wcieraniu) i bezwątpicnia uleczenie byłoby nastąpiło, ale chory był zmuszonym 
opuścić zakład nasz już w 28 dniu pobytu swego w Busku.

Bez ulgi pozostał 1 przypadek zanotowany w wykazie pod Nr 10. Choroba 
ta była bardzo zadawnioną i w wysokim stopniu zaniedbaną, a chory sam bj ł już 
w wieku nieco późniejszym i do tego mocno wyniszczony.

V ysiękami były zajęte obydwa stawy stopowe, prawy kolanowy i stawy 
obydwóch napięstków, z których stawy stopowe i ostatnie wyraźne ropienie 
przedstawiały.

Z anamnezy i wybadania chorego nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że 
zboczenia tutaj wymienione były rody czysto syfi li tycznej.

Chory przedsiębrał był juz dawniej kilkakrotnie leczenie w domu, ale brak 
zaufania do środków u osobliwie do rtęci, tudzież pewna zarozumiałość chorego, 
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na mocy której sam o sposobie leczenia wyrokować pragnął, stanęły głównie ule­
czeniu na przeszkodzie.

I w Busku rzecz się tak samo miała: w początku leczenia uzyskał chory 
znaczne polepszenie, Czując się zdrowym rozpoczął on przechadzki dalekie, mocno 
go utrudniające, a na chorobę stawów kończyn dolnych jak najgorszy wpływ 
mające.

W skutek podobnego postępowania nastąpiło pogorszenie, które chory bez 
namysłu sposobowi leczenia przypisał i dlatego wcierań prowadzić dalej nie chcijl. 
Na usilne przedstawienia moje zgodził on się, niby na dalsze leczenie, ale o ile się 
później przekonałem, leczenie lo było nadzwyczaj wadliwe. Ilość szaruchy uznał 
on za wielką, więc dzielił ją według własnej woli a nawet kilkodniowe wprowa­
dzał przestanki. Na pozostanie w łóżku, co przy podobnem zajęciu stawów było 
nieodzowne, w żaden sposeb zgodzić się nic chciał, a nawet utrzymywał, ze ruch 
jest mu koniecznie potrzebny i dlatego z miasta do łazienek pieszo, chociaż z nad­
zwyczajnym bólem i w \ sileniem chodził. .Przy podobnem zachowaniu się chore­
go nie mogło w żaden sposób nastąpić uleczenie. Chory usłyszawszy odemnie 
kilkakrotnie slowra prawdy, zaprzestał całego leczenia i nasz zakład be,z ulgi 
opuścił.

Drugi chory, któr\ bez ulgi pozostał dotyczy się przypadku umieszczonego 
pod Nr 16.

Choroba sytilityczna trwała o<l lat 9 a obłęd od lat trzech, (/hory leczył 
się już był kilka razy itęcią i jodem w Petersburgu i W arszawie, ale skutek z le­
czenia nie był nigdy stanowczym. Chory po zarażeniu się, jeszcze w roku 1862, 
odbył następnie tylko różyczkę, później cieszył &ię dobrem zćtrow-icm, a w r. 1868 
wystąpiła dopiero choroba umysłow’a.

Badanie nie wykryło u tego chorego żadnych ważniejszych zmian anato­
micznych, prócz kilku bardzo słabo obrzmiałych gruczołów na karku, które o wła­
ściwej chorobie świadczyć się zdawmly.

W ielokrotnie spostrzegłem już, żc właśnie w przypadkach sylilitycznych, 
w których ośrodki nerwów zboczeniu ulegają, zmiany anatomiczne powierzchowne 
są prawic żadne.

Najczęściej w porażeniach kończyn dolnych z tuj przyczyny wynikających 
nic można wyśledzić w ustroju zmian namacalnych. I właśnie przypadki te by­
wali ą zwykle najupartsze.

Choroba sytilityczna zajmuje dosyć często ośrodki nerwowe. Zwykle zbo­
czenia te następują dopiero w czasie późniejszym, jak to i w przypadku w mowie 
będącrm miało miejsce. I dlatego przypadki ’ te a zwłaszcza jeżeli czas już dłuż­
szy trwały i tamże przeistoczenie tkanin 
czai no. Przypadki świeższe, a zwłaszcza 
wr których równocześnie i objawy skórne 
pomyślnie.

IIwagi te nasunęło ini moje własne

wywołały, bywają zazwyczaj niculc- 
cechujące się porażeniem połowicznem, 
W} śledzić można, leczą się najczęściej

doświadczenie, o ozem już w dawniej­
szych sprawozdaniach wspominałem, chociaż i u innych wód siarczanych te same
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porobiono spostrzeżenia, jak nas o tein Kisch poucza (Balncotera^ie der chro- 
nischen Krankhciten, Ibe/t, 1867).

Prawdę mówiąc, nie miałem wielkiej ochoty poddać tego chorego zwykłemu 
leczeniu połączonemu, albowiem byłem prawie pewnym, ze usiłowania moje po­
zostaną bez skutku, ale na wyraźne żądanie lekaiza domowego, tudzież narady 
lekarskiej odbytej już w Busku, rozpocząłem wcierania obok zdroju wewnętrznie 
i zewnętrznie zastosowanego, bez wielkie’ nadziei a jedynie w zamiarze tylko 
doświadczenia.

Chory ten zuzył 24 wcierań drachmo w ych, ale widząc, że liczba ta nie spro­
wadza żadnego polepszenia, zaprzestałem dalszych wcierań ograniczając leczenie 
dalsze do jodu i zdroju. Zużywszy następnie ()0 kąpieli i 3 unc. jodku potassu, 
opuścił chory zakład nasz bez ulgi widoczm-j.

Szanowni koledzy raczą mi przebaczyć, jeżeli przy Wykazaniu skutków' 
z leczenia w chorobie syiility(znej tak ścisłym jestem. Przedewszystkiem pragnę 
rzecz tę przedstawić z całą rzetelnością, aby niektórych taktów mylnie nie 
tłumaczono.

W ladomo, że leczenie chorych sylihtycznych obok zdrojów siarczanych ma 
obecnie w Europie całej obszerne zastosowanie, jak to z dzieł balneologicznych 
pojedynczych monografij i sprawozdań rocznych łatwo o tem przekonać się można.

Leczenie to obok zdrojów7 siaiczauych odbywa się. przeważnie przy pomocy 
rtęci, którą Francuzi stosują tylko wewnętrznie, Nigmcy zaś najczęściej we­
wnętrznie, a w niektórych przypadkach i zewnętrznie, a ja w Busku praw ie li 
tylko zewnętrznie.

Nim ten sposób zadawutuia rtęci stanowczo obrałem, robiłem naprzód także 
doświadczenia z rtęcią do wewnątrz stosowaną, ale doświadczenie nauczyło mię, 
żc obok zdroju buskiego, własności czyszczące posiadając ego, wew nętrzne zada­
wanie rtęci nie jest odpowiednio, ponieważ zbyt często małemi nawet dawkami 
rtęci przewód pokarmowy byw'a zadrażnionym. Sposób ten więc nie jest właści­
wym do leczenia dłuższego, a osobliwie, wysokich dawek rtęci wymagającego.

Zdawałoby się na pozor, że wrody, siarki alkaliczne i siarkowedor posiada­
nie, muszą, rtęć rówmocześnie zadaną zobojętnić, to jest zamienić ją na siarek 
rtęci nierozpuszczalny. Doświadczenie jednak sprzeciwia się temu, gdyż naten­
czas rtęć w większych nawet dawkach zadana nie byłaby w stanic' zadrażnić 
]irz‘' w'od u pokarmów ego.

Fakt ten znajduje także podstawę i w nauce, która nam wykazuje, ze siarki 
rtęci (nawet cynober) mogą w obce alkaliów7 wrolnvch stać się bardzo Łatwo roz- 
puszczalnemi, jakotćż, ze wszystkie siarki rtęci rozpuszczają., się. zupełnie w obec 
ozonu.

Nic więc dziwmego, zc rtęć zadana rówmoczcśnie z wodami siarczanemi 
a zwłaszcza przcczyszcząjąccmi, może zadrażnić przewód pokarmowy, bo przy­
puśćmy nawet, <e cłiw iłowo utwrorzą się siarki rtęci, to te wkrótce przy sprzyjają­
cych okolicznościach, a których w ustroju nigdy zabraknąć nie może, zostaną 
rozpuszczone.
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Dlatego myliłby się bardzo ten, któryby utrzymywał, że leczenie rtęcią 
u wód siarczanych jest nieodpowiednie z przyczyny tworzących się. w ustroju 
związków nierozpuszczalnych rtęci z siarką, zdradzałby on bowiem grubą niewia- 
domośe pod względem zachowania się rtęci z siarką i dlatego w literaturze tmaj 
się odnoszącej, a która jest już bardzo obfitą, nic znalazłem pomiędzy oponentami 
ani iednego, któryby głos swój powątpiewający na tej chemicznej podstawie opie­
rał, prócz jednego słabego głosu w ,,i\ linieć,” z kraju pochodzącego, a którego 
zbyt chwiejne twierdzenia w innej pracy dostatecznie już odparłem (Służba zdro­
wia publicznego, Lwów, r. b.).

skuteczność wód siarczanych przy lównoczesnćm użyciu rtęci nic ulega już 
dzisiaj najmniejszej wątpliwości, bo obok oczywistych faktów, które nam się 
w każdej porze kąpielowej dosyć licznie w Busku przedstawiają, posiadamy długi 
szereg powag lekarskich, które leczenie w ten sposób polączoncza szczególnie sku­
teczne uznają, a o czein z dzieł naukowych tychże łatwo przekonać się można.

Nic mam zamiaru przywodzić tutaj wszystkich świadectw, rzecz tę stwier­
dzających, bo te podałem juz obok całkowitej literatury tutaj się odnoszącej, 
w innej juz pracy, która szanownym kolegom dobrze jest znaną, a obecnie wy­
mienię tylko: II e 1 f f t a, L e r s c ha, I\ i s c h’a, A s t r i e’go i K. ć u m o u t’a, 
których dzieła naukowe wielkiej wartości wszystkim aą zapewne znane, a których 
leczeniu w mowie będącemu, mężowie ci obszerne ustępy, za skutecznością na 
podstawie teoretycznej i praktycznej przemawiające, poświęcili.

Sposób dzialanui wód siarczanych w ogóle polega w chorobie syfilitycznei 
na siarkach alkalicznych, a zdroju buskiego w szczególe: na siarkach alkalicznych, 
siarkowodorze, jodzie i soli kuchennej.

Siarki alkaliczne równie jak i siarkowodór mają własność do wiedzioną 
(tstrić, Lcrsch) rozpuszczania bialkanow rtęciowych. Ustrój pozbywa 
się w ięc przy pomocy siarków z łatwością rtęci, która pod innemi warunkami 
tworząc z białkiem związki nierozpuszczalne, długoby tam zalegała. W ten więc 
sposób czynią wody siarczane ustrój zdolnym do przyjęcia świeżych dawek rtęci 
bez szkody dla niego i z tej to przyczyny są wody siarczane szczególnym środ­
kiem w przypadkach choroby upartej, wielkich dawek rtęci wymagającej, a któ­
rych przy obecności białkanów rtęciowych (resp. rtęci) w ustroju, bez szkody dla 
ogólnego zdrowia, zadać by nie można.

1 ięsto zalega rtęć bezczynnie w ustroju, to jest pomimo najwłaściwszego 
leczenia objawy choroby nie znikają a nawet w czasie leczenia świeże powitają. 
Nieczulość ta ustroju na rtęć, polegająca prawdopodobnie na braku środka, utle­
nianie rtęci w ustroju lub tćz rozpuszczanie się bialkanow7 rtęciowych popicrąją- 
cego, a które to okoliczności znowu najprawdopodobniej przy tępej wymianie 
pierwiastków zachodzą, jest w’ wielu przypadkach istotną przyczyną daremnie 
odbytego leczenia. W tych więc przypadkach wody siarczane przyspieszając 
wymianę pierwiastków’, a oraz utleniając rtęć litą i rozpuszczając białkany rtę­
ciowe, nictylko że je na zewnątrz/ wyprowadzają, ale często nawet wywoławszy 
na nowo uśpioną wrażliwość ustroju na wpływ rtęci, dawką już w ustroju się 
znajdującą, resztki choroby syfi li tycznej pokonywają.
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Siarkowodór zdroju buskiego jest znowu nieocenionym czynnikiem wymia­
ny pierwiastków, którą to czynność głownie przy pomocy pobudzania odrętwiałej 
wrażliwości nerwów obwodowych wykonywa, a sól kuchenna zdroju naszego, 
z której obfitością żadnego zdroju siarczanego europejskiego nawet w przybliżeniu 
porównać nic można, nietylko żc się, do utlenienia rtęci przyczynia, ale także 
wraz z siarkami i jodem w zdroju buskim zawartym, popiera ona rozpuszczanie 
się białkanow rtęciowych, a oraz podnieca i wymianę pierwiastków. Sól kuchen­
na więc, która obok dopiero co wymienionych wpływów na rtęć w ekonomii 
ustrojowej jeszcze jedną z najważniejszych ról odgrywa, to jest wspierając w wy­
sokim stopniu odżywianie także, nic mo/.c w leczeniu zdrojowem choroby syfili- 
tycznei środkiem obojętnym pozostać.

Ciasno ramy sprawozdania nie pozwalają mi na obszerniejsze wyłożenie 
sposobu działania zdroju buskiego przy wsp<d.czesnem zastosowaniu rtęci i dlatego 
zmuszonym jestem poprzestać na tych kilku uwagach, będąc przekonanym, ze 
szanowni koledzy w innej mej pracy dostateczne w tym względzie znajdą wy­
jaśnienia (Służba Zdrowia).

Każdy przypadek syiilityczny mógłby korzystnie być leczonym obok zdroju 
buskiego, ale głównie należą tutaj przypadki zadawnione, uparte, kilkokrotncmi 
powrotami się odznaczające.

Przedewszystkicm posiada zdrój buski w ielką wartość w chorobie syfilitycz- 
nć’ powikłanej z zołzami, gośćcem, dną i niedoki wistością, a osobliwie w przy­
padkach długo a bezskutecznie rtęcią leczonych, w których najczęściej z przy­
czyny tępej wymiany pierwiastków, rtęć w ustroju bezczynnie zalega.

Jsie znamy dotąd dokładnie sposobu działania rtęci na chorobę sylilityczną, 
ale wpływu jej dobroczą nnego pod t\ m względem największy nawet sceptyk 
(wyjąwszy JI e r m a n n’a i Lorinse r'a, co już jednak przebrzmiałe) zaprze­
czyć się nic ośmieli. ^Niektóre doświadczenia pod względem zachowania się ropy 
wrzodów sy 1«1 i tycznych z rtęcia'(M i c h a c 1 i s), tudzież krw i syłilityków (1’ e- 
1 i z a r i), zdają się za tern przemawiać, że rtęć leczy się w ustroju z białkiem 
i w ten sposób jad syiilityczny, głównie obok białka się znajdujący, zobojętnia.

1 rudno nam także dokładnie pojąc, dlaczego w niektórych przypadkach 
rtęć do ustroju wprowadzona przeważnie ustrój sam niszczy, wywołując objaw y 
tak zwane; choroby rtęciowej, a nie wrywierając pizytćm żadnego lub też tylko 
zbyt słaby wpływ na samą chorobę syfilityczną. Własne moje doświadczenie nie 
wielo by podobnych wykazało przypadkowy chociaż one podobno dosyć często 
wydarzać się mają, o czem z dzieł pierwszorzędnych syfilidologów przekonać się 
mężna. Zaobserwowałem wprawdzie dosyć przypadków, w ktoiycli ustrój na 
działanie rtęci obojętnym się okazywał, ale natenczas nic widziałem także i obja­
wów rtęcicy. Tępa wymianu pierwiastkowy którą dotąd jedynie o to obwiniają, 
nie wytłumaczy nam dostatecznie tego zjawiska. bo natenczas rodzi się owa obo­
jętność ustroju na rtęć, która i rtęcicy także sprowadzić by nie powinna. Tak 
samo rzecz ta przedstawić by się powinna, gdybyśmy za przyczynę tej obojętności 
brak środkowy rozpuszczanie się bialkanow rtęciowych popierających lub tćż na- 
wet utlenianie się rtęci litej (w raz:e wTcierań szaruchy) przyśpieszających, po­



393

czytać chcieli. Zdaje się, że w przypadkach tych podlega ustrój jakiemuś zbo­
czeniu w odżywianiu, którego rodzaju jednak dotąd dokładniej nie zbadano.

3!aly ten ustęp wywołała choroba sytiliiyczna, powikłana z rtęcią, o której 
częściej jeszcze niż syfi]idologowie, wspominają balneologowie, podając wody 
słono-siarczanc jako prawdziwe [Hiniceit m w tern pow ikłaniu.

ćdrój buski więc może z przyczyny obfitości składniki w tutaj wymaganych, 
zająć w tych przypadkach bezw'ątpienia pierwszorzędne miejsce. Zdrój zastoso­
wany natenczas w początku leczenia sam przez się usuwa szybko objawy rtęcicy; 
a rtęć następnie dodana, leczy najupartszą chorobę sylilit yczną.

Dodać tutaj jeszcze muszę (o czem już wyżej wspominałem), że w (i przy­
padkach robiłem doświadczenia z wstrzykiwaniem rozczynu sublimatu podskor- 
nem. Nie mogę się pomyślnym poszczycić wypadkiem, albowiem w każdym 
z tych, z przyczyny zbyt słabego skutku, po pewnym przeciągu czasu byłem 
zmuszonym uciec się do wcierań. Najwięcej u jednego z tycli chorych zrobiłem 
24 wstrzykiwać, najmniej 10, robiąc wstrzykiwania codzień. We wszystkich 
tych przypadkach skutek objawiał się zwolna tylko i w tym względzie nie można 
porównać nawet wstrzykiwać z wcieraniami. Wstrzykiwania mają jeszcze tę 
niedogodność, że ilości rtęci nic można dowodnie stopniować, bo rozc zvn silniejszy 
sprawia mortyfkacyę tkanek, która wchlonicme płynu prawdopodobnie iimemo 
żebnia, a wr dodatku powsiają jeszcze obszerne wrzody, które chorych do tego 
sposobu leczenia wielce zniechęcają.

Wstrzykiwania rozpoczynałem zw ykle od */i  2 or- sublimatu w objętości ca­
łej szprycki; bf, gr. wr tej samej ilości wTody, sprawiła mi kilka, razy wspomniane 
następstwa.

Stopniowanie ilości rtęci byłoby wprawdzie mozebne, wstrzykując rozczyn 
słabszy kilkakrotnie w przeciągu jednego posiedzenia, ale do tak bolesnego rę­
koczynu nic wiele ochotników znaleźć inoz la.

Wszystkie przypadki w ten sposób początkow'0 leczone były zadawnione; 
być więc może, że wstrzykiwania w takich właśnie przypadkach nie są zbyt od­
powiednie. () skutku wstrzykiwać w przypadkach świeżych nic z własnego do­
świadczenia powiedzieć nie mogę.

Leczenie samym tylko jodem obok zdroju buskiego zastosowanym do we­
wnątrz i do zewnątrz, przeprowadziłem w przypadkach, które leczenie rtęcią, juz 
kilkakrotnie ze skutkiem względnym odbywały. Okoliczność więc ta, a więcej 
jeszcze wydatne objawy choroby, zasadzające się przeważnie na obrzmieniu gru­
czołów’ chłonnych, zniewoliły mię do podobnego postępowania, skutkiem tylko 
miernym uwieńczonego.

Wprawdzie w przypadkach, w których polepszenia doznano niepodobna 
było więcej wymagać, gdyż wysięki okostni (w 2 przyyadkach) były już zupeł­
nie skostniałe, a zatem żadnemu sposobowi leczenia nieprzystępne, a próchnienie 
kości (1 przypadek) bardzo rozległe tak, że niepodobna było wymagać aby czas 
jednego sezonu mógł być do zupełnego uleczenia dostatecznym.

Przypadek zanotowany w wykazie pod Nr 13, który bez ulgi pozostał od­
znaczał się w większej części zanikiem juz siatkówki. Przypadek ten był leczo­
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ny przedtem po dwakroć wcieraniami szaruchy bez skutku. Zdrój buski razem 
jodcn nie mógł się zatem Odznaczyć tutaj większą skutecznością.

W jakich mianowicie przypadkach samego tylko jodu używam i w jaki spo­
sób środek ten obok zdroju buckiego działa, wy łuszczyłem to juz dokładnie 
w sprawozdaniu z r. 1870; odsyłając więc ciekawszych do wskazanej pracy, 
'graniczę sio obecnie li tylko (lu uwag wyżej przytoczonych.

W dawniejszych mych sprawozdaniach, a osobliwie w zeszlorocznćm poda­
łem także wyraźnie, w jakich przypad kach syfi litycznych samego tylko zdro/.n 
używam. Obecnie dodu.ni tylko, że wszystkie przypadki, w których w ostatnim 
sezonie leczenie w ten sposob prowadziłem, przedstawiały widoczne cechy zołzo­
we. A\ szyslkic te przypadłe odbywały także w domu leczenie rtęcią i jodem, 
a większa połowa z nich (8 przypadków) była także bardzo wyraźnie niedo- 
krwistą.

Niechaj n.ikt nie Wyśli abym był zdania, ze wody siarczane w ogólności, 
w ozczegol lo^ed mogą syfilis uleczyć bez pomocy rtęci lub jodu.

Wet y siarczane same przez się przynoszą pomoc tylko w tych przypadkach, 
w który leczenie rtęcią dawniej się bez dostatecznego skutku odbywało, a oso­
bliwie, jeżeli leczenie to kilkakrotnie bezskutecznie powtarzane było.

takich przypadkach zalega rtęć bezczynnie w ustroju. Najczęścii j wy­
darza się to u chorych zołzowych, u których wymiana pierwiastków nie jest pra­
widłową. Ktęć zalega natenczas w ustroju albo w kształcie bialkanów, które 
z przyczyny braku środka rozpuszczanie się tychże popierającego, (siarki alka­
liczne, chlorki, jodki) z ustroju wydalić się nic mogą, lub też, co jednak blizi i 
zbadane dotąd me jest, rtęć zadawania za pomocą wcierań mogłaby jako lita, 
lub doslateiznie nimi tleniona, z przyczyny braku środka czynność tę podniecają­
cego (głownie sól kuchenna) jakiś czas bezczynnie w ustroju zalegać.

V ody siarczane, a osobliwie słono siarczane wyświadczają w podobnych 
przypadkach niezaprzeczoną pomoc chorym. 1 wierdzenic to nic pochodzi z teoryi 
tylko, ale oparte jest na dostatecznych faktach, o których u wszystkich wód siar­
czanych głoszą.

Jeżeli więc w takich przypadkach zdroje siarczane same przez się uleczenie 
z choroby syiilitycznćj sprowadzaj;!., to skutek nie przypisuje się. calkowcie zdro­
jowi, ale tylko w pewnej części, gdyż zdrój sam przez się okazałby się był z pe- 
wnością bezwładnym, gdyby leku właściwego w dostatecznej ilości w ustroju 
nie było.

Często wydarza się, że ilość leku właściwego w ustroili zawarta jest rzeczy­
wiście niedostateczna., albowiem zdrój sprowadziwszy wr początku polepszenie, 
dalej staje się bezskutecznym. W takich przypadkach jeżeli tylko czas pozwala) 
uciekam się di wcierań a uleczenie następuje niebawem.

We wszystkich przypadkach, w których lek właściwy w ustroju nie zalega, 
wody siarczane sprowadzają bez najmmejszego w’ątpicnia pogorszenie choroby 
syfilitycznei, a osobliwie jeżeli ona się w tak zwainym kształcie drugorzędnym 
znajduje. Chorobę syiilityczną ukrytą (zamaskowania) ujawniają także wody 



395

siarczane z całą pewnością, tylko czas do tego potrzebny nie jest dotąd oznaczo­
nym. ( zas do tego potrzebny moznaby według doświadczeń w Busku poczynio­
nych, od dni 8 do 30 oznaczyć. Kilka podobnych przy^Rdków zawiera kazuisty- 
ka moja w spraw ozdaniu z r. 1870. Obecne sprawozdanie podaje w kazuistyce 
także jeden przypadek, twierdzenie powj żęze popierający.

W końcu uwag leczenia choroby sylilitycznój obok zdroju buskiego dotyczą­
cych się, dołączę jeszcze bliższe wyjaśnienie przypadku, umieszczonego w wy­
kazie pod Nr 14.

Był to przypadek rozpadlin języka, jakie dosyć często obok łuszczu języka 
(psoriasis mneosae Ihiynae 8 i g m u n d’a) napotkać można. W przypadku tym 
doszedł tak zwany łuszcz języka (u Francuzów' pld/ptos opali/tt s) do bardzo wy­
sokiego stopnia, odznaczając się szczególnie przerostem zrogowacialego nabłonka, 
co słusznie z tćm zboczeniem języka zestewk. się pozwalało, które L e b e r t 
pod nazwą licratasis incmbranae niucut>ae luiynae opisał.

W podobnych przypadkach bywają rozpadliny języka nieuniknione, bo na­
błonek będąc twardym, niepodatnym, suchym a przeto i kruchym, ulega z wielką 
łatwością w czasie mowy, śmiania się, a mianowicie w czasie żucia i połykania, 
pękaniu, które następnie często głębokich i bolesnych owrzodzeń języka powrodem 
stać się może.

W naszym przypadku przedstawia! język głębokie rozpadliny, odgranicza­
jące liczne wysepki stwardniałych i przerosłyeli brodawek. Właściwie należało 
to zboczenie nazwać łuszczeni jęzka, ale z przyczyny najwydatniejszego objawu 
umieściłem ten przypadek pod nazwą rozpadliny (rhac/ades).

(Jłioroba była w tym przypadku długotrwałą. (5 lat) i powyz opisany stan 
języka stanowił jedyny tylko objaw' choroby sylility cziu j.

Leczenie połączone obok sprężystego działania miejscowego usunęło objaw 
ten w zupełności.

Pod Nr 20 w wykazie umieściłem jeden przypadek 1<piczy (condylonnata 
lutu, pldyucs inttqncHses\ które w kątach, ust i na błonie śluzowej policzków 
miejsce miały.

Chory wykazał oprócz łcpiezy mocne także obrzmienie griu zolów chłon­
nych nastąpiło przed rokiem, w skutek czego następnie okazały się obrzmienia 
gruczołów chłonnych, rózyca, a nieco późnić, lepieże. W skutek leczenia rtęcią 
ustąpiła różyca, ale obrzmiałe grm zol y i lepieże odznaczyły się uporem, gdyż 
silnie nawet powtórzone leczenie slaby tylko wpływ na nie wywarło.

Mieliśmy więc w tym przypadku lepieże, (echujące chorobę następną (wtó- 
rorzędną), bo jak to wiadomo, należą lepieże często także i do objawów pierwo­
tnych, o czcm wdclę autorów wspomina a pomiędzy tćini i Ił ii b b e n c t, który 
nie wiem dopraw'dy dlaczego? lepieże, swojskim, zwyrodniałem syfilidem Biało­
ruskim nazy wa (ciulmiiache, dygfiicrrrte; Syphilis das klruirussiwlic, oda polni- 
schc Syphiloid l).

ł) Die Sypliilis der Sclileinihaut der Mund-Rachcn-Nascn-und Kehlkoprdiolile, voą 
Dr M o r i t z Koh n, Erlangen, 1866, str. 56.
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Cz/by choroba syfilityczna w Kijowie lub jego okolicach głównie pod po­
stacią tego objawu miała występować?

Nareszcie dodam tutaj jeszcze, że w ubiegły m sezonie nie dowiedziałem się 
ani o jednym przypadku, w ktorymby się choroba sylilityczna po wyleczeniu się 
wcieraniami u zdroju buskiego powrócić miała: jakotcż, ze ćlinotoku z przyczyny 
wcierań sza ruchy nie widziałem w czasie całej pory kąpielowej ani razu.

^Dalszy aiąg nastąpi}.

KRONIKA ZAGRANICZNA. 
Do fizyologii móżdżku.

Padania Dra W e i r Mile h e 1 1.

Di W eir Mitchell (z Filadelfii) wydal w tym czasie dziełko pod t\tulem: 
,, llest firrhcs >//’ the plmsiolo/pi ąf tbe cercMLuiH ” w ktorem stara się rozedrzeć zasłonę, po­
krywającą jeszcze po części naukę o znaczeniu móżdżku w organizmie. Podamy kilka wy­
jątków, które dozwolą poznać wartość jego badań.

konałem—powiada autor, więcej niż 2<»6 doświadczeń nad działaniem bod zco w 
drażniących na móżdżek i na części jemu prz ległe. Od półtora roku wprowadziłem do 
mych badań fizjologicznych użycie zimna w wysokim stopniu przj pomocy sposobu Ił i- 
c li a r d s o n’a; dodałem wiele nowych doświadcza n do mych dawniejszych i jakkoln lek 
ostateczny iftb wynik nie jest zupełnie zadawalniająey, nie waham się jednak z podaniem 
wn.oskow jakie ostateczni! wyprowadziłem. Zatapiałem igłę przez kości czaszki, podwią- 
z wałem organ, posługując się przytim trepaiicm; nastrzy ki wal cm- w móżdżek rtęć wraz 
z poltorochlorkicm żelaza dla zatrzymania wylewu krwi bib bez; zamrażałem w różnym 
stopniu t< n organ dopuszczając następnie wrócenia do normalnej temperatury dla wywoła­
nia napo, wu krwi, munazywalem nakoniec tę cześc różnemi płynami drażi iącemi, lecz 
pierwszeństwo winienem oddać sposobowi R i c h a r <1 s o n’a.”

W cnik jaki otrzymał autor z tych licznych doświadczeń mało się różni od podanych 
przez innych badaczów w tym przedmiocie. Nie zauważył zakłócenia w funkcyi kiszek, 
lecz przy znaczni eh obrażeniach a szczególniej u ptaków dało się widzieć przechylanie glo- 
wy ku tslowi przy chodzeniu, co nadawało operowanym postać dumną. Przeciwnie zdaniu 
31 a g e n d i e, F 1 o u r e. n s’a i L o n g e t’a p. IV. Mitchell widział ruch) 
zwierząt ku przodowi i chodzenie, tyłem z kolei po sobie następujące, wywołane jednem 
i t( niże samem obrażeniem tylnej części móżdżku. Bynnjm»iięj nie sądzi, bv chodzenie 
talem wynikało z obrażenia niżej leżących części a prznajmnit dowodzi, że pewne bodźce 
drażniące, jak np. wpływ krwi ograniczony do móżdżku, są w stanie wywołać podobne ob­
jawy. Podług niego zimno umiarkowane zastosowane u królików na mlecz pacierzowy 
w odstępie potylicokręgowym wywołuje tylko ogólne drgania konwulsyjne. Przy zastoso­
waniu zimna na móżdżek najprzód objawia się ruch ku przodowi i zaraz po nim następuj 
ruch ku tyłowi.

,.Rzec można, ruchy zwierzęcia zbłąkanego.”
Wszystkie ruchy tego rodzaju uważa za zależące od móżdżku, czego dowodzi do­

świadczeniami. Co do zmian w funkcyi oka napotykał je często u królików, świnek mor-, 
skieh, nigdi zaś u gołębi, zupełnego zaćmienia wzroku ((initutrosis) wspominanego przez 
wielu autorów nie dostrzegł.

Dalej p. W. Mitchell podaj? szczegóły ze swych doświadczeń. L <lalo mu się 
zachować przy życiu t> gołębi, u których odjęte zostały znaczne części móżdżku.

,,Jeden z tych faktów żyje dotychczas i zdaje się zdrów zupełnie. Cztery inne za­
bijane z kolei w przeciągu od dwóch tygod i do dwóch miesięcy po odjęciu móżdżku przed­
stawiły zupełne zniszczenie tego organu?1

Podług autora jedną z przyczyn nieudawania się doświadczeń było nagle spadnięcie 
ciepłot. . Co do dziewiątego ptaka to on nie przedstawiał żadnej różnicy od innych swych 
towarzysz, w cztery miesiące po operacyi.
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„Jednak biegając naokoło pokoju—mówi fizyolog- zaprzestaje tego pierwej od in­
nych i czasem nawet nagle 1 en objaw miałem w wielu wypadkach, lecz staje się tym 
ważniejszym im później jest zauważony po operacyi, A ikoniee jeszcze jedną posiadał 
szczególność, mianowicie zdawał się być pozbawionym władzy kierowania dziobem.”

.lako natvchmiastowe następstwo odjęcia móżdżku p. W. M i t c h e I podaie obja­
wy braku dowolnego kierowania ruchami F 1 o u r e n s'a. Ale czyż to zamieszanie w ru­
chach nie może się objawie w skutek wstecznego działania mięsni (rę//e.r)? R/ecz\ wiścit 
podobne ruchy mogą stawać w przeciwieństwie z wpływem ośrodków nerwowich, ktonch 
wola w stanie normalnym jest wszechwładną.

„Jest godncm uwagi, dodaj*,  że podczas wy zdrowienia nieporządki powtarzają się, 
jeśli nastapi jakiś hałas, albo gdy robimy jakieś nagle ruchy zwierzęciem, jedn- m słowem 
wystarcza do sprawienia tego skutku każda przyczyna wywołująca ruchy prz y spieszone 
albo szybszy obieg krwi."

• Jednia zmiana jaka pozostałe nadal po operacy i jest następująca:
Wszystkie ptaki, kióre dłużej żyły po operacyi zdawały się niezdolne do tak ciągłego 

nu h i, w jakim pozostawały inne zupełnie zdrowe, zdawały się męezyc daleko prędzej. 
V ywiioty nie są rzadkie, ale nigdy ich nie zauważy łem później jak drugiego dnia i eiekawem 
jest, że zdarzyli się w jednym t\ Iko wypadku gdzie ptak dożył tygodnia. l'o mnie skłania 
do mniemania, że wymioty zalezą od porażenia części poniżej móżdżku leżących.

Odżywianie ciągnie się dalej jak najlepiej. Biegunkę zaś autor tłumaczy drażnie­
niem włókien ruchowych kanału pokarmowego, ponieważ przy puszcza, że móżdżek przyj­
muje udział w wpływie na ruchy mięśni ż rcia organicznego. Co do czy nnosci organów 
wiciowych po zniszczeniu móżdżku, to chociaż pytanie to wielokrotnie rozbierano, jednak 
autor z powodu nadzwyczajnych trudności żadnych nie mógł Wyprowadzić.

Na wiosnę 186 7 r. autor przekonał się, że zamrażając kolumnę pacierzową w punk­
tach ponad kręgami grzbietowymi otrzymujemy następujące rezultaty.

„Doświadczenia dają ruzne wypadki, lecz większość przypomina mi rezultatu otrzy­
mane przy porażeniach móżdżku. Również zauważy łem, że. drażnienie bazpośrednie mlecza 
pacierzowego wywołuje podobnież ru»hy w tył i że działanie innych bodzcow jest dłuższe 
jak działanie zimna."

W szystkie objawy7 uważa za odnoszące się do pobudzenia wywołanego przypływem 
krwi, który zimno wywołuje następczo.

„Gzy zimno zastosujemy na móżdżek, czy na kolumnę pacierzową, to chociaż często 
objawy występują w minutę lub później dopiero, jednakże ich natężenie następnie coraz 
sie zwiększa przez pewien czas. Zrobiłem ciekawe, odki” cie: zimno działające na pewne 
punktu na skórze gołębia, wywołuje tez same ruchy7 wsteczne, jak przy zamrażaniu mlecza 
pacierzowego w miejscach odpowiadających tym punktom. Jeśli zamrażałom prawą stronę 
wola gołąb oddalał się w stronę przeciwną zamrożonej. Wypadki te miał' uderzające po­
dobieństwo z rezultatem zamrażania móżdżku.’’

Nakoniec w roku 1868 autor przekonał się ze zdziwieniem, że gołębie postradawszy 
część lub cały móżdżek i powróciwszy do zdrowia, były jednak zdolne wykonywać ruchy 
w tył i chodzić bokiem, przy drażnieniu mlecza pacierzowego. Odtąd niepodobna by ło 
móżdżkowi jedynie przypisywać własności zakłócania przy podrażnienia czynności rucho­
wych. Autor więc przypisuje je porażeniu mechanicznemu części sąsiednich.

„U ptaków porażenie i przekrwienie mlecza pacierzowego wywołują toż samo za­
kłócenie w czynnościach ruchu a przynajmniej podobne objawy tego, jakie występuje przy 
porażeniach móżdżku. Gdy7 móżdżek został wyjęty, pobudzenie mlecza pacierzowego nie- 
przestaje wywoływać tychże objawów jak i wtedy, gdy móżdżek pozostaje jeszcze nienaru­
szony. To dowodzi, że oba te organy, przynajmniej u ptaków mając coś wspólnego w ob­
jawach patologicznych mogą mieć podobne działanie fizyologiczne.

Autor dalej mówi: ,,Przypuśćmy, że móżdżek jest wielkim zwojem, którego tkań ma 
też same własności kierowania ruchami jak substaneya szara mlecza pacierzowego i równie 
jak ta ostatnia i za jćj pośrednictwem udaje się do mięśni któremi poi us/a; drażnienie więc 
jego tkani albo, co wyrównywa temuż, silny napływ krwi do niego, wywołuje za pośredni­
ctwem mlecza pacierzowego wprost albo pośrednio przez wywarcie dzi dania na jego tkań 
zaburzenia, które szczególniej zauważono w ruchach. Jeśli pewien organ zostanie odjęt 
a żadna funkeya ostatecznie na tem nie cierpi, albo też jeśli ten organ posiada pewną wspol- 



398

»ą funkcyę z drugim organem, który w potrzebie sam może ją wykonać, w takim razie 
jestem gotów przypisać mu tylko władzę jaką posiada każdy inny zwój ruchowy będąc, 
w związku z mleczami pacierzowym. Móżdżek więc jest organem pomocniczym, służącym 
do poruszania mięśni podległych woli. Zaburzenie w ruchach jakie daje się zauważyć po 
wycięciu głębszych części móżdżku poprostu zostaje wywołane przez działanie i wspólubie- 
ganie się dwóch sił. W stanie zdrowia normalnego móżdżek jakby pobudzany przez, wolę 
oddziaływa za pośrednictwem mlecza pacierzowego na mięśnie. l*rzy  podrażnieniu albo 
wycięciu (które się równa podrażnieniu na wielkiej przestrzeni) otrz,'inujemy dwie siły 
działające wprost przeciwnie: pierwsza z nich jest to działanie włókien móżdżku udających 
się do mięśni podrażniony eh zranieniem, s;la nie ciągła, nieregularna, mimowolna; druga 
jest to dzmłanic normalne woli, która stara się przywrócić w mięśniach ruch normalny. 
Ogólny wynik działania razem tych dwóch sil jest zaburzenie w normalnych ruchach.”

Lecz autor bynajmniej nie dowodzi, iż móżdżek nie ma inny eh jeszcze zad iń w orga­
nizmie; wyprowadza jeC’nie ten wniosek, że u ptaków wspólność działania mlecza pacie­
rzowego i móżdżku jest dowiedzioną. Czyż nie da się to zastosować i do ssących? Do­
świadczenia nie zaprzeczają tego.

„Drażnienie tkani móżdżku u tyieh ostatnich wywołuje też same zaburzenia w ruchach 
jak i u ptaki)w.“

Dalsze objaw- nie dają się zauważy ć, ponieważ zwykle zwierzę niedługo umiera po 
operaey i.

Nakoniee p. .\I i t c h e 1 1 dodaje, że jakkolwiek z obserwac j klinicznych nie 
można wyprowadzić jasnych wniosków, jednak w kilkudziesięciu zebranych wypadkach 
przez p. L u y s objawy zdają się przemawiać na korzyść zdania autora.

\Viacl oiności bieżące.
►

— 0 niektórych formach zwężeń dróg pow ictrznych i ich leczeniu. Dr .’ rendel e n- 
b u r g przytacza najprzód bardzo ciekawy wypadek zwężenia tchawicy w wysokim stopniu 
w skutku s\ lility eznego cierpienia powstałego. IJ 1 l)-letnlej dziewcz-ny, której nagłośnia,
irzez owrzodzenia była zniepodobrioną, wykonano dosyć nizko tracheotomię z powodu 

wielkiei duszności, przyczyna której zdawała się być w krtani. Po operacyi duszność ustą­
piła. (idy następnie z powodu ucisku rurki wykonano wyżej przecięcie tchawicy, znaleziono 
znaczne zwężenie takowej za przesmykiem gruczołu tarczowego. '1'. przeciął tchawicę o<l 
llgamtfnltim coiioideuin aż do rany pierwotnej i leczył zwężenie na podobieństwo zwężeń cewki 
moczowej przez, wkładanie coraz, grubszych zgłębników cynowy ch. Po usunięciu zwężenia 
zawsze jednak była trudność w oddechaniu z powodu zniepodobnienia i nachylenia ku ty­
łowi nagłośni, którą przez odjęcie (ainyutatio) zmniejszono. \\ prowadzanie świeczek mogło 
bvć teraz dokonywane od góry, czego si^ chora sama wkrótce wyuczyła. Dotąd jednak nie 
można by lo wyjąć rurki na cza*  dłuższy. W krótce, znowu wystąpiła duszność, prawdopo­
dobnie dlatego, że, kurczenie przetoki tchawicowej wywołało ściągnięcie i zmianę miejsca 
zwężenia. Autor dołącza następujące uwagi Ogólne: 1) Samodzielne zwężenia dróg po­
wietrznych nie są częste a przyczyną ich prawic wyłącznie jest przy miot. Zwykle usadowiaja 
się na kilka ctm. powyże j bifurkacyi lub poniżej chrząstki obrączkowej. 2) bliznowate 
zwężenia powstają w skutku zranienia, owrrzodzeń syfilityczny ch, zgorzeli chrząstek i autor 
sądzi, że w niektóry cli wypadkach przecięcie krtani i następne leczenie za pomocą świeczek 
może wydać dobre rezultatu Zwężenie mniejszego stopnia powstaje w skutku porażenia 
mięsni otwierających głośnię, często także w skutku nieczy nności mięsni w obee długiego 
noszenia rurki tchawicowej. 3) Umiana kształtu i położenia nagłośni może wy wołać du­
szność, która leczy się przez, odjęcie takowej bez. złych następstw, ponieważ krtań przy po­
łykani i zamykają głownie górne i dolne struny głosowe. 4) błoniaste zwężenia w gar­
dzieli, które wywołują duszność, są bardzo rzadkie.

(Centralbl. f. nieci. Ił Ls. A. 72, 1872).
— 0 obecności grzybków we krwi zdrowego c/.low ieka. Dr Lostorfe r znalazł we 

krwi zdrowych formę grzybka, tak zwana sctreiiid uentrlculi. Rozwój takowego miał miej­
sce w 3 dni po wypuszczeniu krwi z ciała, w preparacie widać by ło gromadki bladych zia­
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renek, których zwykle na 4 dzień po cztery ze sobą się łączyło. Rozmnażanie ziarnek od- 
bcwalo się na drodze podziału komórkowego, w rzadszych wypadkach przez włonne powsta­
wanie komórek. L. sądzi, że grzybek nie dostał się przypadkowo od zewnątrz, gdyż nie 
wierne nic o istnienia wcina zewnątrz ustroju, zresztą grzybki znajdowa\v się prawie zawsze 
w preparatach, podczas gdy grzybków daleko częstszych jak bakterye zupełnie nie dostawało, 
•i w innych płynach organicznych, które dla kontroli poddawano tymże sam.m warunkom 
co i preparatu krwi jak roztwór cukru, płyn Past e u r’a (ten ostatni nawet z dodatkiem 
białka) nawet po 6 liniach grzybków w mowie będący ch nie znajdowano. 1 wierdzenie, 
że w takich plenach sarcina się nie rozwija, już dlatego utrzymać się nie może, bo L. wyka­
zał możliwość istnienia sarcina w płynie 1’ a s t e u r'a. L. sadzi więc, że w krwi nlektó- 
r\ch zdrowych ludzi znajdują się zarodki sarcina, lecz ponieważ w pierwszych godzinach 
po wi puszczeniu krwi w nici się nie znajdują, zatem powstają dopiero we krwi w spoczynku 
zostawionej. Wychodząc z ch stosunków możemy także objaśnić niektóre w literaturze 
cytowane wypadki patologicznej obecności sarciny w płucach.

— KnuMie oddział) wanic śluzu macicznego jako przyczyna niepłodności. Dr Ulisses 
M a r te ni u cc i opowiada o pewnym wypadku obustronnego przewlekłego zapalenia 
jajników i zapalenia macicy, które zostały w , leczonemi, chora skarżyła się jednak na nie­
płodność i żądała usunięcia takowej. M. znalazł, że śluz w macicy oddziaływał kwaśno. 
W i idome jest zachowanie ciałek nasiennych względem płynów kwaśnych, obojętni ch i alka ­
liczni ch, że te ostatnie tylko życiu ich sprzyjają; otóż na tej zasadzie autor przedsięwziął 
wstrzykiwania fosforanu wapna zasadowego (4,0 grm. na 100,0 grm.) do pochwy, a do we­
wnątrz przeznaczył dwuwęglan sody w ilości 12 grm. dziennie. Chora prze tera leczeniu 
zaszła w ciążę; wszystkie wypadki niepłodności tym sposobem leczone bylv szczęśliwie usu­
wane, gdy nie b>ło wad ustrojowych w przyrządzie płciowym.

(La nuoca li;/. nted. /<S7*?).
— Wycięcie powiększonej macicy, wy zdrowiem*.  Pewna 52-letnia kobieta, gdy w czasie 

miesiączkowania otrzymała wiadomość o śmierci syna na polu bitw , nagle miesiączkowa" 
przestała. Wystąpiły wkrótce ciągłe bóle w prawej stronie miednicy i powoli w tej okolic-, 
zaczął się rozwijać guz zyskujący na objętości. Przy- badaniu przez mm. brzucha guz 
zdawał się objętości głowy ludzkiej, położony był w blizkości linii białej i miał cechy 
torbieli o silnych i napiętych ścianach. Badając przez pochwę Dr A t 1 e e znalazł, że 
szyja macic' była wielkości prawidłowej i że położenie również było prawidlowem; w-prowa- 
dzoni zgłębnik maciczny nie wchodził dalej jak zwykle. Przy naciskaniu guza jedną ręka 
ku dołowi ltd> na bok, nie można było drugą ręką do pochwy wprowadzoną wyczuć ruchów 
szy i macicy. Opierając się na tych danych rozpoznano obecność torbu-li prawego jajnika, 
a ponieważ chora na operaeye się zgadzała, zatem do wykonania takow j przystąpiono. Po> 
otwarciu jamy brzusznej wbito do guza trojgraniec, pty u jednak nie wyciekał. Kozszerzono 
więc nacięcie, pooddzielano palcami wszystkie zrosty guza i takowy wycięto, lianę zamknię- 
to w zwvkły sposób. Po ó dniach szwy odeszli, a w 14 dni rana o tyle była zabliźnioną, 
że chora mogła się przechadzać. Guz miał kształt trójkątny, kąty jego zaokrąglone, naj­
większy otwór poprzeczne wynosił 2o/y, średnica pionowa Ił". Powierzchnia zewnętrzna 
gładka, na wejrzenie włóknista; golem okiem na guzie można by ło odróżnić dwa wejścia 
trąb F a 1 1 o p i u s z a. Nie było śladu jamy macicy, guz wy pełniał całe jej światło. 
Badanie drobnowidzowe wykazało, że guz był mięśniakiem (/»//o//mj, składającym się z ko­
mórek wrzecionowatych, z niezupełnie rozwiniętych komórek mięśniowych i z nielicznych 
włókien sprężystych. (Amer. Journal oj' obsletrics '(c.~).

— Ziarna bani przeciw tasiemcowi. M a d e r w celu zbadania własności przeci .rczer- 
wioiyej ziarn bani podawał je potłuczone w ilości 12 lutów pewnemu choremu, który dzień 
przedtem zachował dyetę i przijąl środek czyszczący. Środka w mowie będącego użył 
autor jeszcze w dwóch wypadkach i zawsze z pomyślnym skutkiem. Głowy tasiemca autor 
nie znalazł, b ć może, że w w próżnieniach trudno ją było odnaleźć. By łoby do życzenia, 
by dalsze doświadczenia z tym środkiem przedsięwzięto, w wypadku gdyby się oka­
zał skutecznym, to zapewne i pp. farmaceuci nieomieszkaliby przy gotować z rzeczonych 
ziarn przetwór, którego forma by lab» przyjemną do użycia.

(Aerztl. Brricht der łludolfrstlftuny t.i II len).



400

Od Redakcyi (iazely Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności 
Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszlem półroczu 187 2 wydawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, kttire zaczynają się 
o<l 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tmn t r z y n a s t y, Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznie rsr. p i ę ć, półroczni  rsr. d w a kop. p i ę ć d z i e s i ą t; 2) na prowineyi 
z przesianiem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z y.

**

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i G-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przestaniem).

II. Biblioteka Umiejętności Lekarskich, w półroczu przyszlem 1 872 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i b) ciągle siedzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka liniejętuości Lekarskich, rozpada się na trzy działy: 
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie;

1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

1) z i e. 1 t y c h w przyszlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 1872 do 1 stycznia 1873 r.) wynosi rsr. dziesięć.

W drugim dziale Bibl. Um, Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarski e j dział ten, jako dodatek 
dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. G.

Trzeci nareszcie dział Bibl. 1 m. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medycyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądz względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
,,Przegląd” prac za rok 187U jest już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przyszlem półroczu wychodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z Dzieła m i yyyżej wyliczonemi, lub z G a z e t ą L e k a r s k ą. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 wynosi: 1) dla prenumeratoróyy G a z e ty L e karski ej i p i e r w s z e- 
g o d z i a 1 u Bibl. U m. L e k., t. j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej 
Gaz. Le k. rsr. 6; 3J dla nieprenumerujących pism poyyyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kuleiularz; Lekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
l\. Katalog Dziel J dekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisany ch, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej yy Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1 . 
Po wyjściu z druku dla nieprenumeratoróyy cena wynosić będzie rsr. 3.

\. Słownik Lekarski. Przedpłata rsr. G, lub rsr. 1 za każde 10 arkusze.
Zwracamy uyyagę bzanownych Panów Prenumeratoróyy, że, wszystkie poyyyższe pisma 

najdogodniej jest dla nich prenumerować b e z p o ś r e d n i o w Redakcyi Gazety Lekar­
skiej, która yv razie zatracenia na poczcie pojedyńczych X-róyv, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i yyydawca Prof. Dr G i r s z t o yy t.

lledakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulice 
Jasnej i Zielonego placu, yy domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). d,03B0JieH0 UeH3ypoK>.
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ROK VI. Warszawa, dnia 10 (22) Czerwca 1872 r. TOM XII.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARII.

Cena Gazety Lekarskiej. Ilr ICarszawie: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. J|r Kró­
lestwie. i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Lena Biblioteki l iniejętiiości Lekarskich. IV Redakcyi. półrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca
1872) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępów Aauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Ze szpitala. Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrko­
wa). Sprawozdanie (XIV) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie pory ką­
pielowej 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg dalszy), 
kronika zagraniczna. Do fizyologii móżdżku. Badania Dra Weir M i t c h e 1. Wiado­
mości bieżące. O niektórych formach zwężeń dróg powietrznych i ich leczeniu. O obecno­
ści grzybków we krwi zdrowego człowieka. Kwaśne oddziaływanie śluzu macicznego jako 
przyczyna niepłodności. Wycięcie powiększonej macicy. Ziarna bani przeciw tasiemcowi. 
Od Redakcyi. Dodatek Pediatryi ark. 26. Patologii Ogólnej ark. 10. Policyi Lekarskiej 
T. II. ark. 36 i 37. Syfilidologii ark. 12. Farmacyi T. III ark. 3. Dla PP. Prenumera­
torów Chirurgii Ileitzman n’a dołącza się ark. 35.

Ze szpitala.
Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

Obecna seiya drobnych spostrzeżeń szpitalnych obejmuje okres czasu 
18-miesięczny, od października 1870 do kwietnia 1872 roku. Ma ona uchodzić 
za to czem jest rzeczywiście, to jest za rodzaj sprawozdania szpitalnego, lecz nie­
zupełnego, bo nie obejmuje ona chorób wewnętrznych, stosunku śmiertelności 
i t. d. Z tych ostatnich będą tylko wymienione niektóre, przedstawiające jakieś 
większe zajęcie. Chirurgiczne zaś, które dały sposobność do wykonania operacyj 
będą wszystkie albo liczebnie wymienionemi, albo nieco obszerniej opisaneini. 
Razem wziąwszy nie napotka się tu nadzwyczajnych, szczególnych wypadków, 
a między codziennemi i drobnemi będzie tyleż niepowodzeń co i (tak zwanych) 
szczęśliwych uleczeń. Taka szczerość powinna zdaniem mojein towarzyszyć 
wszystkim poglądom i sprawozdaniom szpitalnym (a nawet i prywatnym), bo o ile 
świetne rezultatu, cudowne wyleczenia wzbudzają w czytających rodzaj podzi- 
wienia, o tyle wyliczenie niepowodzeń, przyznanie się do błędów i niewiadoniości 
staje się dla drugich więcej pouczającem. Ostatecznie, słyszałem kiedyś twier-



— 3S6 —

dzenie, które w zupełności podzielam, „iz nie ma dość lichej książki, z którejby 
się coś dobrego nauczyć nie można. ’ (.'hciulbym w:ęc zęby i obecne notatki szpi­
talne, były z tą myślą czytane. Ażeby ich zaś nie pozostawić bez ,,okrasy cieka­
wych wypadków , rozpocznę skreśleniem kilku takich, którym dam nazwę curiusu, 
i w tym to dziale przypadnie mi jeden lub drugi wypadek zaczepić z praktyki 
ejcha muros szpitala, o tyle, o ile ze szpitalncmi do jednego należały działu lub 
niejakie z niemi przedstawiały podobieństwo.

N i e z w y k ł a przyczyna śmierć i. Baltazar S., wyrobnik 45 
lat mający, oddany nałoąowi pijaństwa, zkądinąd zdrów i silnie zbudowany, 
w ostatnich tygodniach utracił apetyt i ulegał oddawna wymiotom rannym jakie 
są u pijaków zwykłemu Od dni trzech poczuł on silne boleści w brzuchu, wy­
mioty nieustające, szczególnie jeżeli chory cośkolwiek czy to płynnego, czy sta­
łego pokarmu wziął do ust. Wypróżnień stolcowych pomimo użytych środków 
czyszczących od dni trzech nie było. Gdyśmy go w dniu 17 lutego widzieli, 
twarz miał zmienioną zimnym potem pokrytą, język podsychający, wymioty cią­
głe, bez łajnistego zapachu. Kończyny chłodne, tętno ściągnięte, drobne, szybkie 
(120) oddech przyspieszony, brzuch nieco wzdęty, bolesny, wszędzie odgłos 
bębnisty dający, w dotykaniu również nic szczególnego wyczuć się nie daje. 
Przepukliny żadnej nie ma. kąpiel, bańki, połykanie lodu i morfina o tyle w dniu 
pierwszym sprowadziły polepszenia, że wymioty ustały, chory się czul nieco 
swobodniejszym.

Obraz chorobny dawał nam wrażenie przerwania komumkacyi w ciągu ka­
nału kiszkowego. Lecz jakiegoż ono było rodzaju? Przepukliny chory nigdy 
nie miał więc zwykłe uwięzienie kiszki w kanale pachwinowym lub wT jego bliz- 
kości łatwo można było wykluczyć. Nie przechodził on nigdy zapalenia ot) ze- 
wnej, więc przedzierzgnięcie się kiszki przez fałszywe więzadło, zakręcenie jej nie 
było prawdopodobnem, zatkanie kałem i z anamnezy i z danych fizykalnych nie 
miało nic za sobą, tak też i zapalenie kiszki ślop<;j, lub otrzewnej. Chóry przebył 
przed1 laty 11 krw awą biegunkę, nio/Jiwem by więc było przypuszczenie w nicowa­
nia się kiszki (iiiraginatin), 7. uwagi jednak, że przy ścianach brzusznych dość po­
datnych żadnej ograniczonej twardości w yczuć nie było można,trzebabylo i to przy­
puszczenie porzucić. Ta ostatnia okoliczność połączona z wy kluczeniem wrypocin 
i brakiem kłębowego wydymania się kiszek z napadami gwałtownych boleści, 
nasuwała myśl niezupełnego zaciemnienia kiszki (gdyż gazy, jak się zdawało 
miały wolne przejście) i że uwięzienie to nastąpiło w naturalnej jakiś, zewmętrz- 
neniu badaniu nieprzystępny otwor up. w otwór W i n s 1 o w a, lub otwór czwo­
roboczny i t. p. Jakeśmy tern rozumowaniem i prawdopodobnem rozpoznaniem 
daleko byli od prawdy, następny przebieg, a raczej stół sekcyjny wy kazał.

Dnia następnego (18 lutego) stan chorego ten sam, wypróżnień stolcowych 
nie ma, wymioty ustały, upadek sił znaczny. Podano choremu prócz kawmlków 
lodu wymiocz belladony, przyłożono kataplazmy i zarządzono lawatywy z Wody, 
której 4—5 kwart wstrzykano, poczem oprócz gazów nastąpiło małe stolcowe 
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w ypróżnienie. Chory był w stanic przyjąć nieco mleka i rosołu bez wywołania 
wymiotów.

Dnia 19 lutego upadek sił zupełny, zmiana rysów twarzy, tętno pod palcem 
niknące, ciało potem lepkim zimnj m pokryte, brzuch zupełnie niebolesny nawet 
przy mocniejszem ucisku wskazywały okres nastąpionej zgorzeli k;szek. Chory 
dnia tegoż wieczorem umarł.

Oględziny pośmiertne. Przy otworzeniu jamy bizusznuj urż 
na pierwszy rzut oko uderzała łożnica wejrzenia jakie dawała część jelit cienkich 
bliżej żołądka leżących, od części bliższej kiszce ślepej. Pierwsza okazywała się 
wypełnioną cieczami, gazami wzdętą, do światła kiszek grubych rozszerzoną. 
Ostatnia zaś była prawie próżną, ledwie jedną czwartą tamtych w świetle 
mierzącą.

Zwoje jelit bliższych żołądka były lekko między sobą sklejone, barwy sinej, 
prawie granatowej z licznemi wynaczynieniami. Błona śluzowa rozmiękczona, 
z łatwością się w postaci ciemno brunatnej miazgi zeskrobać dająca. Jelita zaś 
bliższe kiszce ślepej były wolne, próżne, blade, skórczone, błona ich śluzowa krwią 
nienastrzykana, lepkim śluzem pokryta. Kiszka ślepa i reszta grubych kiszek 
podobnego/ wejrzenia, wszystkie próżne, skórczone. Śledząc przyczyny Ićj ró­
żnicy wyglądu i stanu kiszek gdyśmy je między palcami przesuwali spostrzegli­
śmy w połowie ich długości, iż krezka staje się nagle tak krótką, że jelito było 
do kręgosłupa tylko 3/4 cala długą fałdą otrzewnej trzymane. W miejscu toni 
przedstawiała kiszka cienka zgięcie pod kątem ostrym (nie więcej nad 20° ma­
jącym). Część jelita odżolądkowa idąca ku punktowi przyczepienia (więc do 
góry} była na długości ośmiu cali tak zwężoną, iż ledwie koniec palca wskazują­
cego w nią wprowadzić można było. miejscu przyczepienia i ostrego załama­
nia, światło kiszki równało się objętości małego palca. Cteęść zstępująca (ku 
kiszce ślepej) równie jak wstępująca długa i takiegoż światła. U połowie wstę­
pującej części znajdował się torebkowaty zbiornik, przeszło pół une.yi cieczy za­
wierający. Zbiornik ten z szyjką dość długą, komunikował z jelitem otworkiem 
około 8 mm. mieszczącym. W yrostek robaczkowy kiszki ślepej mierzył 14 cenli- 
metrów. W reszcie organów brzusznych nic godnego uwagi.

Wypadek powyższy przedstawia z kilku względów pewne zajęcie. Naj­
pierw co do patogenezy, potem co do długości trwania przyczyny chorobnej bez 
żadnego objawu, ostatecznie co do nagłej katastrofy zakończonej śmiercią.

Badając z bliska tę część krezki, która przez krótkość swoją powodowała 
załamanie (pod ostrym kątem) kiszki i tak zgiętą'do kręgosłupa przyczepioną 
trzymała, nie było widać w wąziutkim jej rąbku żadnych patologicznych zmian. 
Konieczną więc jest przyjąć, że ona była od urodzenia krótką i trzymała cale je­
lito do kręgosłupa krótko przyczepionemu Płyny więc musiały być zawsze (przez 
życie całe) w tej części przeciw prawu ciężkości, do góry po stiomo pochyłej po­
wierzchni popychanymi. I zęść jelita i ta która szła w górę (do przyczepienia} 
i ta która szła na dół (od przyczepienia) nigdy nie bywały napełnione i płynami 
rozszerzone, ztąd też i wązkość jej światła po śmierci znaleziona. Dopókąd kiszki 
były zdrowe ruch robaczkowy energiczny potrafił tej pracy podołać popychając 

* 
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zawartość kiszek nawet przeciw prawu ciężkości, lecz gdy przy wieloletnióm na­
dużyciu napojów alkoholicznych katar kiszek coraz więcej się rozgaszczał, siła 
muskularna coraz trudniej tę pracę pokonywała, płyny zaś nagiomadzone przed 
częścią wstępującą własnym ciężarem ciągnąc jelito ku dołowi kąt zgięcia coraz 
ostrzejszym robiły. W tej patologicznej pracy pomagał też (jak mi się zdaje) 
i ów mieszkowaty zbiornik, który będąc ciągle płynem napełniony i wisząc w po­
łowie długości w górę idącej części kiszki swoim choć małym lecz ciągle działa­
jącym ciężarem załamanie jelita powiększał. Ze tak się istotnie rzecz miała wska­
zywała ta okoliczność, że przy sekcyi znalezioną była część do góry idąca zu­
pełnie pió/ną, zbiornik zaś ten płynem całkowicie wypełniony. Paki stan rzeczy 
przez całe życie zgodnym był z zupełnem zdrowiem dopóki kiszki silnie się 
ściągając płyny naprzód popychały, gdy zas przez długotrwały nieżyt coraz 
więcej na energii działania traciły, nie potrzeba było jak tylko jednego większego 
przepełnienia kiszek aby uniemożliwić pokonania owej stopniowo wzrosłej mecha­
nicznej trudności, jelita część niżej leżącą przez to zgięcie zamknąć a w wyższej 
sprowadzić (z przepełnienia) silne zapalenie zakończone zgorzelą.

Streszczając: za punkt wyjścia sprawy chorobowej uważać należy krótkość 
kiszki, za przyczynę coraz większego załamania jelita nieżyt, za powód sprowa­
dzający katastrofę, przepełnienie kiszek. (Dalszy ciąg nastąpi).

Sprawozdanie (XIV-te) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra Dyi unickiego, lekarza zdrojowego w Busku.
(Ciąg dalszy *).

*) Patrz Nr 22, 23 i 24 Gaz. Lek.

Trzeci przypadek, w którym przy wcieraniach polepszenie tylko nastąpiło, 
odnosi się do zapalenia okostni ze znacznemi wysiękami stwardniałemu Leczenie 
połączone sprowadziło w tym przypadku w krótitim czasie polepszenie (przy 12 
wcieraniu) i bezwątpicnia uleczenie byłoby nastąpiło, ale chory był zmuszonym 
opuścić zakład nasz już w 28 dniu pobytu swego w Busku.

Bez ulgi pozostał 1 przypadek zanotowany w wykazie pod Nr 10. Choroba 
ta była bardzo zadawnioną i w wysokim stopniu zaniedbaną, a chory sam bj ł już 
w wieku nieco późniejszym i do tego mocno wyniszczony.

V ysiękami były zajęte obydwa stawy stopowe, prawy kolanowy i stawy 
obydwóch napięstków, z których stawy stopowe i ostatnie wyraźne ropienie 
przedstawiały.

Z anamnezy i wybadania chorego nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że 
zboczenia tutaj wymienione były rody czysto syfi li tycznej.

Chory przedsiębrał był juz dawniej kilkakrotnie leczenie w domu, ale brak 
zaufania do środków u osobliwie do rtęci, tudzież pewna zarozumiałość chorego, 
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na mocy której sam o sposobie leczenia wyrokować pragnął, stanęły głównie ule­
czeniu na przeszkodzie.

I w Busku rzecz się tak samo miała: w początku leczenia uzyskał chory 
znaczne polepszenie, Czując się zdrowym rozpoczął on przechadzki dalekie, mocno 
go utrudniające, a na chorobę stawów kończyn dolnych jak najgorszy wpływ 
mające.

W skutek podobnego postępowania nastąpiło pogorszenie, które chory bez 
namysłu sposobowi leczenia przypisał i dlatego wcierań prowadzić dalej nie chcijl. 
Na usilne przedstawienia moje zgodził on się, niby na dalsze leczenie, ale o ile się 
później przekonałem, leczenie lo było nadzwyczaj wadliwe. Ilość szaruchy uznał 
on za wielką, więc dzielił ją według własnej woli a nawet kilkodniowe wprowa­
dzał przestanki. Na pozostanie w łóżku, co przy podobnem zajęciu stawów było 
nieodzowne, w żaden sposeb zgodzić się nic chciał, a nawet utrzymywał, ze ruch 
jest mu koniecznie potrzebny i dlatego z miasta do łazienek pieszo, chociaż z nad­
zwyczajnym bólem i w \ sileniem chodził. .Przy podobnem zachowaniu się chore­
go nie mogło w żaden sposób nastąpić uleczenie. Chory usłyszawszy odemnie 
kilkakrotnie slowra prawdy, zaprzestał całego leczenia i nasz zakład be,z ulgi 
opuścił.

Drugi chory, któr\ bez ulgi pozostał dotyczy się przypadku umieszczonego 
pod Nr 16.

Choroba sytilityczna trwała o<l lat 9 a obłęd od lat trzech, (/hory leczył 
się już był kilka razy itęcią i jodem w Petersburgu i W arszawie, ale skutek z le­
czenia nie był nigdy stanowczym. Chory po zarażeniu się, jeszcze w roku 1862, 
odbył następnie tylko różyczkę, później cieszył &ię dobrem zćtrow-icm, a w r. 1868 
wystąpiła dopiero choroba umysłow’a.

Badanie nie wykryło u tego chorego żadnych ważniejszych zmian anato­
micznych, prócz kilku bardzo słabo obrzmiałych gruczołów na karku, które o wła­
ściwej chorobie świadczyć się zdawmly.

W ielokrotnie spostrzegłem już, żc właśnie w przypadkach sylilitycznych, 
w których ośrodki nerwów zboczeniu ulegają, zmiany anatomiczne powierzchowne 
są prawic żadne.

Najczęściej w porażeniach kończyn dolnych z tuj przyczyny wynikających 
nic można wyśledzić w ustroju zmian namacalnych. I właśnie przypadki te by­
wali ą zwykle najupartsze.

Choroba sytilityczna zajmuje dosyć często ośrodki nerwowe. Zwykle zbo­
czenia te następują dopiero w czasie późniejszym, jak to i w przypadku w mowie 
będącrm miało miejsce. I dlatego przypadki ’ te a zwłaszcza jeżeli czas już dłuż­
szy trwały i tamże przeistoczenie tkanin 
czai no. Przypadki świeższe, a zwłaszcza 
wr których równocześnie i objawy skórne 
pomyślnie.

IIwagi te nasunęło ini moje własne

wywołały, bywają zazwyczaj niculc- 
cechujące się porażeniem połowicznem, 
W} śledzić można, leczą się najczęściej

doświadczenie, o ozem już w dawniej­
szych sprawozdaniach wspominałem, chociaż i u innych wód siarczanych te same
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porobiono spostrzeżenia, jak nas o tein Kisch poucza (Balncotera^ie der chro- 
nischen Krankhciten, Ibe/t, 1867).

Prawdę mówiąc, nie miałem wielkiej ochoty poddać tego chorego zwykłemu 
leczeniu połączonemu, albowiem byłem prawie pewnym, ze usiłowania moje po­
zostaną bez skutku, ale na wyraźne żądanie lekaiza domowego, tudzież narady 
lekarskiej odbytej już w Busku, rozpocząłem wcierania obok zdroju wewnętrznie 
i zewnętrznie zastosowanego, bez wielkie’ nadziei a jedynie w zamiarze tylko 
doświadczenia.

Chory ten zuzył 24 wcierań drachmo w ych, ale widząc, że liczba ta nie spro­
wadza żadnego polepszenia, zaprzestałem dalszych wcierań ograniczając leczenie 
dalsze do jodu i zdroju. Zużywszy następnie ()0 kąpieli i 3 unc. jodku potassu, 
opuścił chory zakład nasz bez ulgi widoczm-j.

Szanowni koledzy raczą mi przebaczyć, jeżeli przy Wykazaniu skutków' 
z leczenia w chorobie syiility(znej tak ścisłym jestem. Przedewszystkiem pragnę 
rzecz tę przedstawić z całą rzetelnością, aby niektórych taktów mylnie nie 
tłumaczono.

W ladomo, że leczenie chorych sylihtycznych obok zdrojów siarczanych ma 
obecnie w Europie całej obszerne zastosowanie, jak to z dzieł balneologicznych 
pojedynczych monografij i sprawozdań rocznych łatwo o tem przekonać się można.

Leczenie to obok zdrojów7 siaiczauych odbywa się. przeważnie przy pomocy 
rtęci, którą Francuzi stosują tylko wewnętrznie, Nigmcy zaś najczęściej we­
wnętrznie, a w niektórych przypadkach i zewnętrznie, a ja w Busku praw ie li 
tylko zewnętrznie.

Nim ten sposób zadawutuia rtęci stanowczo obrałem, robiłem naprzód także 
doświadczenia z rtęcią do wewnątrz stosowaną, ale doświadczenie nauczyło mię, 
żc obok zdroju buskiego, własności czyszczące posiadając ego, wew nętrzne zada­
wanie rtęci nie jest odpowiednio, ponieważ zbyt często małemi nawet dawkami 
rtęci przewód pokarmowy byw'a zadrażnionym. Sposób ten więc nie jest właści­
wym do leczenia dłuższego, a osobliwie, wysokich dawek rtęci wymagającego.

Zdawałoby się na pozor, że wrody, siarki alkaliczne i siarkowedor posiada­
nie, muszą, rtęć rówmocześnie zadaną zobojętnić, to jest zamienić ją na siarek 
rtęci nierozpuszczalny. Doświadczenie jednak sprzeciwia się temu, gdyż naten­
czas rtęć w większych nawet dawkach zadana nie byłaby w stanic' zadrażnić 
]irz‘' w'od u pokarmów ego.

Fakt ten znajduje także podstawę i w nauce, która nam wykazuje, ze siarki 
rtęci (nawet cynober) mogą w obce alkaliów7 wrolnvch stać się bardzo Łatwo roz- 
puszczalnemi, jakotćż, ze wszystkie siarki rtęci rozpuszczają., się. zupełnie w obec 
ozonu.

Nic więc dziwmego, zc rtęć zadana rówmoczcśnie z wodami siarczanemi 
a zwłaszcza przcczyszcząjąccmi, może zadrażnić przewód pokarmowy, bo przy­
puśćmy nawet, <e cłiw iłowo utwrorzą się siarki rtęci, to te wkrótce przy sprzyjają­
cych okolicznościach, a których w ustroju nigdy zabraknąć nie może, zostaną 
rozpuszczone.
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Dlatego myliłby się bardzo ten, któryby utrzymywał, że leczenie rtęcią 
u wód siarczanych jest nieodpowiednie z przyczyny tworzących się. w ustroju 
związków nierozpuszczalnych rtęci z siarką, zdradzałby on bowiem grubą niewia- 
domośe pod względem zachowania się rtęci z siarką i dlatego w literaturze tmaj 
się odnoszącej, a która jest już bardzo obfitą, nic znalazłem pomiędzy oponentami 
ani iednego, któryby głos swój powątpiewający na tej chemicznej podstawie opie­
rał, prócz jednego słabego głosu w ,,i\ linieć,” z kraju pochodzącego, a którego 
zbyt chwiejne twierdzenia w innej pracy dostatecznie już odparłem (Służba zdro­
wia publicznego, Lwów, r. b.).

skuteczność wód siarczanych przy lównoczesnćm użyciu rtęci nic ulega już 
dzisiaj najmniejszej wątpliwości, bo obok oczywistych faktów, które nam się 
w każdej porze kąpielowej dosyć licznie w Busku przedstawiają, posiadamy długi 
szereg powag lekarskich, które leczenie w ten sposób polączoncza szczególnie sku­
teczne uznają, a o czein z dzieł naukowych tychże łatwo przekonać się można.

Nic mam zamiaru przywodzić tutaj wszystkich świadectw, rzecz tę stwier­
dzających, bo te podałem juz obok całkowitej literatury tutaj się odnoszącej, 
w innej juz pracy, która szanownym kolegom dobrze jest znaną, a obecnie wy­
mienię tylko: II e 1 f f t a, L e r s c ha, I\ i s c h’a, A s t r i e’go i K. ć u m o u t’a, 
których dzieła naukowe wielkiej wartości wszystkim aą zapewne znane, a których 
leczeniu w mowie będącemu, mężowie ci obszerne ustępy, za skutecznością na 
podstawie teoretycznej i praktycznej przemawiające, poświęcili.

Sposób dzialanui wód siarczanych w ogóle polega w chorobie syfilitycznei 
na siarkach alkalicznych, a zdroju buskiego w szczególe: na siarkach alkalicznych, 
siarkowodorze, jodzie i soli kuchennej.

Siarki alkaliczne równie jak i siarkowodór mają własność do wiedzioną 
(tstrić, Lcrsch) rozpuszczania bialkanow rtęciowych. Ustrój pozbywa 
się w ięc przy pomocy siarków z łatwością rtęci, która pod innemi warunkami 
tworząc z białkiem związki nierozpuszczalne, długoby tam zalegała. W ten więc 
sposób czynią wody siarczane ustrój zdolnym do przyjęcia świeżych dawek rtęci 
bez szkody dla niego i z tej to przyczyny są wody siarczane szczególnym środ­
kiem w przypadkach choroby upartej, wielkich dawek rtęci wymagającej, a któ­
rych przy obecności białkanów rtęciowych (resp. rtęci) w ustroju, bez szkody dla 
ogólnego zdrowia, zadać by nie można.

1 ięsto zalega rtęć bezczynnie w ustroju, to jest pomimo najwłaściwszego 
leczenia objawy choroby nie znikają a nawet w czasie leczenia świeże powitają. 
Nieczulość ta ustroju na rtęć, polegająca prawdopodobnie na braku środka, utle­
nianie rtęci w ustroju lub tćz rozpuszczanie się bialkanow7 rtęciowych popicrąją- 
cego, a które to okoliczności znowu najprawdopodobniej przy tępej wymianie 
pierwiastków zachodzą, jest w’ wielu przypadkach istotną przyczyną daremnie 
odbytego leczenia. W tych więc przypadkach wody siarczane przyspieszając 
wymianę pierwiastków’, a oraz utleniając rtęć litą i rozpuszczając białkany rtę­
ciowe, nictylko że je na zewnątrz/ wyprowadzają, ale często nawet wywoławszy 
na nowo uśpioną wrażliwość ustroju na wpływ rtęci, dawką już w ustroju się 
znajdującą, resztki choroby syfi li tycznej pokonywają.
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Siarkowodór zdroju buskiego jest znowu nieocenionym czynnikiem wymia­
ny pierwiastków, którą to czynność głownie przy pomocy pobudzania odrętwiałej 
wrażliwości nerwów obwodowych wykonywa, a sól kuchenna zdroju naszego, 
z której obfitością żadnego zdroju siarczanego europejskiego nawet w przybliżeniu 
porównać nic można, nietylko żc się, do utlenienia rtęci przyczynia, ale także 
wraz z siarkami i jodem w zdroju buskim zawartym, popiera ona rozpuszczanie 
się białkanow rtęciowych, a oraz podnieca i wymianę pierwiastków. Sól kuchen­
na więc, która obok dopiero co wymienionych wpływów na rtęć w ekonomii 
ustrojowej jeszcze jedną z najważniejszych ról odgrywa, to jest wspierając w wy­
sokim stopniu odżywianie także, nic mo/.c w leczeniu zdrojowem choroby syfili- 
tycznei środkiem obojętnym pozostać.

Ciasno ramy sprawozdania nie pozwalają mi na obszerniejsze wyłożenie 
sposobu działania zdroju buskiego przy wsp<d.czesnem zastosowaniu rtęci i dlatego 
zmuszonym jestem poprzestać na tych kilku uwagach, będąc przekonanym, ze 
szanowni koledzy w innej mej pracy dostateczne w tym względzie znajdą wy­
jaśnienia (Służba Zdrowia).

Każdy przypadek syiilityczny mógłby korzystnie być leczonym obok zdroju 
buskiego, ale głównie należą tutaj przypadki zadawnione, uparte, kilkokrotncmi 
powrotami się odznaczające.

Przedewszystkicm posiada zdrój buski w ielką wartość w chorobie syfilitycz- 
nć’ powikłanej z zołzami, gośćcem, dną i niedoki wistością, a osobliwie w przy­
padkach długo a bezskutecznie rtęcią leczonych, w których najczęściej z przy­
czyny tępej wymiany pierwiastków, rtęć w ustroju bezczynnie zalega.

Jsie znamy dotąd dokładnie sposobu działania rtęci na chorobę sylilityczną, 
ale wpływu jej dobroczą nnego pod t\ m względem największy nawet sceptyk 
(wyjąwszy JI e r m a n n’a i Lorinse r'a, co już jednak przebrzmiałe) zaprze­
czyć się nic ośmieli. ^Niektóre doświadczenia pod względem zachowania się ropy 
wrzodów sy 1«1 i tycznych z rtęcia'(M i c h a c 1 i s), tudzież krw i syłilityków (1’ e- 
1 i z a r i), zdają się za tern przemawiać, że rtęć leczy się w ustroju z białkiem 
i w ten sposób jad syiilityczny, głównie obok białka się znajdujący, zobojętnia.

1 rudno nam także dokładnie pojąc, dlaczego w niektórych przypadkach 
rtęć do ustroju wprowadzona przeważnie ustrój sam niszczy, wywołując objaw y 
tak zwane; choroby rtęciowej, a nie wrywierając pizytćm żadnego lub też tylko 
zbyt słaby wpływ na samą chorobę syłilityczną. Własne moje doświadczenie nie 
wielo by podobnych wykazało przypadkowy chociaż one podobno dosyć często 
wydarzać się mają, o czem z dzieł pierwszorzędnych syfilidologów przekonać się 
mężna. Zaobserwowałem wprawdzie dosyć przypadków, w ktoiycli ustrój na 
działanie rtęci obojętnym się okazywał, ale natenczas nic widziałem także i obja­
wów rtęcicy. Tępa wymianu pierwiastkowy którą dotąd jedynie o to obwiniają, 
nie wytłumaczy nam dostatecznie tego zjawiska. bo natenczas rodzi się owa obo­
jętność ustroju na rtęć, która i rtęcicy także sprowadzić by nie powinna. Tak 
samo rzecz ta przedstawić by się powinna, gdybyśmy za przyczynę tej obojętności 
brak środkowy rozpuszczanie się bialkanow rtęciowych popierających lub tćż na- 
wet utlenianie się rtęci litej (w raz:e wcierań szaruchy) przyśpieszających, po­
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czytać chcieli. Zdaje się, że w przypadkach tych podlega ustrój jakiemuś zbo­
czeniu w odżywianiu, którego rodzaju jednak dotąd dokładniej nie zbadano.

3!aly ten ustęp wywołała choroba sytiliiyczna, powikłana z rtęcią, o której 
częściej jeszcze niż syfi]idologowie, wspominają balneologowie, podając wody 
słono-siarczanc jako prawdziwe [Hiniceit m w tern pow ikłaniu.

ćdrój buski wrięc może z przyczyny obfitości składniki w tutaj wymaganych, 
zająć w tych przypadkach bezw'ątpienia pierwszorzędne miejsce. Zdrój zastoso­
wany natenczas w początku leczenia sam przez się usuwa szybko objawy rtęcicy; 
a rtęć następnie dodana, leczy najupartszą chorobę sylilit yczną.

Dodać tutaj jeszcze muszę (o czem już wyżej wspominałem), że w (i przy­
padkach robiłem doświadczenia z wstrzykiwaniem rozczynu sublimatu podskor- 
nem. Nie mogę się pomyślnym poszczycić wypadkiem, albowiem w każdym 
z tycli, z przyczyny zbyt slałiego skutku, po pewmym przeciągu czasu byłem 
zmuszonym uciec się do wcierań. Najwięcej u jednego z tycli chorych zrobiłem 
24 wstrzykiwać, najmniej 10, robiąc wstrzykiwania codzień. We wszystkich 
tych przypadkach skutek objawiał się zwolna tylko i w tym względzie nie można 
porównać nawet wstrzykiwać z wcieraniami. Wstrzykiwania mają jeszcze tę 
niedogodność, że ilości rtęci nic można dowodnie stopniować, bo roz< zvn silniejszy 
sprawna mortyfkacyę tkanek, która wchlonicme płynu prawdopodobnie iimemo 
żebnia, a wr dodatku powsiają jeszcze obszerne wrzody, które chorych do tego 
sposobu leczenia wielce zniechęcają.

Wstrzykiwania rozpoczynałem zw ykle od */i  2 or- sublimatu w objętości ca­
łej szprycki; bf, gr. wr tej samej ilości wTody, sprawiła mi kilka, razy wspomniane 
następstwa.

Stopniowanie ilości rtęci byłoby wprawdzie mozebne, wstrzykując rozczyn 
słabszy kilkakrotnie w przeciągu jednego posiedzenia, ale do tak bolesnego rę­
koczynu nic wiele ochotników znaleźć inoz la.

Wszystkie przypadki w ten sposób początkow'0 leczone były zadawnione; 
być więc może, że wstrzykiwania w takich właśnie przepadkach nie są zbyt od­
powiednia. () skutku wstrzykiwać w przypadkach świeżych nic z własnego do­
świadczenia powiedzieć nie mogę.

Leczenie samym tylko jodem obok zdroju buskiego zastosowanym do we­
wnątrz i do zewnątrz, przeprowadziłem w przypadkach, które leczenie rtęcią, juz 
kilkakrotnie ze skutkiem względnym odbywały. Okoliczność więc ta, a więcej 
jeszcze wydatne objawy choroby, zasadzające się przeważnie na obrzmieniu gru­
czołów’ chłonnych, zniewoliły mię do podobnego postępowania, skutkiem tylko 
miernym uwieńczonego.

Wprawdzie w przypadkach, w których polepszenia doznano niepodobna 
było w’ięcej wymagać, gdyż wysięki okostni (w 2 przyyadkach) były już zupeł­
nie skostniałe, a zatem żadnemu sposobowi leczenia nieprzystępne, a próchnienie 
kości (1 przypadek) bardzo rozległe tak, że niepodobna było wymagać aby czas 
jednego sezonu mógł być do zupełnego uleczenia dostatecznym.

Przypadek zanotowany w wykazie pod Nr 13, który bez ulgi pozostał od­
znaczał się w wóększej części zanikiem juz siatkówki. Przypadek ten był leczo­
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ny przedtem po dwakroć wcieraniami szaruchy bez skutku. Zdrój buski razem 
jodcn nie mógł się zatem ooznaczyć tutaj większą skutecznością.

W jakich mianowicie przypadkach samego tylko jodu używam i w jaki spo­
sób środek ten obok zdroju buąfciega działa, wy łuszczyłem to juz dokładnie 
w sprawozdaniu z r. 1870; odsyłając więc ciekawszych do wskazanej pracy, 
'graniczę sio obecnie li tylko (lu uwag wyżej przytoczonych.

W dawniejszych mych sprawozdaniach, a osobliwie w zeszlorocznćm poda­
łem także wyraźnie, w jakich przypad kach syfi litycznych samego tylko zdro/.u 
używam. Obecnie dodali tylko, że wszystkie przypadki, w których w ostatnim 
sezonie leczenie w ten sposob prowadziłem, przedstawiały widoczne cechy zołzo­
we. A\ szyslkic te przypadłe odbywały także w domu leczenie rtęcią i jodem, 
a większa połowa z nich (8 przypadków) była także bardzo wyraźnie niedo- 
krwistą.

Niechaj ręikt nie Wyśli abym był zdania, ze wody siarczane w ogólności, 
w ozczegol lo^ed mogą syfilis uleczyć bez pomocy rtęci lub jodu.

Woi y siarczane same przez się przynoszą pomoc tylko w tych przypadkach, 
w który leczenie rtęcią dawniej się bez dostatecznego skutku odbywało, a oso­
bliwie, jeżeli leczenie to kilkakrotnie bezskutecznie powtarzane było.

takich przypadkach zalega rtęć bezczynnie w ustroju. Najczęścii j wy­
darza się to u chorych zołzowych, u których wymiana pierwiastków nie jest pra­
widłową. Ktęć zalega natenczas w ustroju albo w kształcie bialkanów, które 
z przyczyny braku środka rozpuszczanie się tychże popierającego, (siarki alka­
liczne, chlorki, jodki) z ustroju wydalić się nic mogą, lub też, co jednak blizi i 
zbadane dotąd me jest, rtęć zadawania za pomocą wcierań mogłaby jako lita, 
lub doslateiznie nimi tleniona, z przyczyny bruku środka czynność tę podniecają­
cego (głownie sól kuchenna) jakiś czas bezczynnie w ustroju zalegać.

V ody siarczane, a osobliwie słono siarczane wyświadczają w podobnych 
przypadkach niezaprzeczoną pomoc chorym. 1 wierdzenic to nic pochodzi z teoryi 
tylko, ale oparte jest na dostatecznych faktach, o których u wszystkich wód siar­
czanych głoszą.

Jeżeli więc w takich przypadkach zdroje siarczane same przez się uleczenie 
z choroby syfilitycznćj sprowadzaj;!., to skutek nie przypisuje się. calkowcie zdro­
jowi, ale tylko w pewnej części, gdyż zdrój sam przez się okazałby się był z pe- 
wnością bezwładnym, gdyby leku właściwego w dostatecznej ilości w ustroju 
nie było.

Często wydarza się, że ilość leku właściwego w ustroili zawarta jest rzeczy­
wiście niedostateczną, albowiem zdrój sprowadziwszy wr początku polepszenie, 
dalej staje się bezskutecznym. W takich przypadkach jeżeli tylko czas pozwala) 
uciekam się do wcierań a uleczenie następuje niebawem.

We wszystkich przypadkach, w których lek właściwy w ustroju nie zalega, 
wody siarczane sprowadzają bez najmniejszego w’ątpicnia pogorszenie choroby 
syfilitycznei, a osobliwie jeżeli ona się w tak zwainym kształcie drugorzędnym 
znajduje. Chorobę syiilityczną ukrytą ( zamaskowania) ujaw niają także wody 
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siarczane z całą pewnością, tylko czas do tego potrzebny nie jest dotąd oznaczo­
nym. ( zas do tego potrzebny moznaby według doświadczeń w Busku poczynio­
nych, od dni 8 do 30 oznaczyć. Kilka podobnych przy^lulków zawiera kazuisty- 
ka moja w spraw ozdaniu z r. 1870. Obecne sprawozdanie podaje w kazui-stycc 
także jeden przypadek, twierdzenie powj żęze popierający.

W końcu uwag leczenia choroby sylilitycznój obok zdroju buskiego dotyczą­
cych się, dołączę jeszcze bliższe wyjaśnienie przypadku, umieszczonego w wy­
kazie pod Nr 14.

Był to przypadek rozpadlin języka, jakie dosyć często obok łuszczu języka 
(psoriasis mneosae Ihiynae 8 i g m u n d’a) napotkać można. W przypadku tym 
doszedł tak zwany łuszcz języka (u Francuzów' pld/ptos opali/tt s) do bardzo wy­
sokiego stopnia, odznaczając się szczególnie przerostem zrogowacialego nabłonka, 
co słusznie z tćm zboczeniem języka zestewk. się pozwalało, które L e b e. r t 
pod nazwą licratasis incmbranae niucut>ae luiynae opisał.

W podobnych przypadkach bywają rozpadliny języka nieuniknione, bo na­
błonek będąc twardym, niepodatnym, suchym a przeto i kruchym, ulega z wielką 
łatwością w czasie mowy, śmiania się, a mianowicie w czasie żucia i połykania, 
pękaniu, które następnie często głębokich i bolesnych owrzodzeń języka powmdem 
stać się może.

W naszym przypadku przedstawia! język głębokie rozpadliny, odgranicza­
jące liczne wysepki stwardniałych i przcrosłych brodawek. Właściwie należało 
to zboczenie nazwać łuszczeni jęzka, ale z przyczyny najwydatniejszego objawu 
umieściłem ten przypadek pod nazwą rozpadliny (rhac/ades).

(Jłioroba była w tym przypadku długotrwałą. (5 lat) i powyz opisany stan 
języka stanowił jedyny tylko objaw' choroby syłilityczm j.

Leczenie połączone obok sprężystego działania miejscowego usunęło objaw 
ten w zupełności.

Pod Nr 20 w wykazie umieściłem jeden przypadek 1<piczy (condylonnata 
lutu, pldyucs inttqncHses\ które w kątach, ust i na błonie śluzowej policzków 
miejsce miały.

Chory wykazał oprócz łcpiczy mocne także obrzmienie grm zolów chłon­
nych nastąpiło przed rokiem, w skutek czego następnie okazały się obrzmienia 
gruczołów chłonnych, rózyca, a nieco późnić, lepieże. W skutek leczenia rtęcią 
ustąpiła różyca, ale obrzmiałe grm zol y i lepieże odznaczyły sir uporem, gdyż 
silnie nawet powtórzone leczenie slaby tylko wpływ na nic wywarło.

Mieliśmy więc w tym przypadku lepieże, (echujące chorobę następną (wtó- 
rorzędną), bo jak to wiadomo, należą lepieże często także i do objawów pierwo­
tnych, o czem wdclę autorów wspomina a pomiędzy tćmi i Ił ii b b e n c t, który 
nie wiem doprawrdy dlaczego? lepieże, swojskim, zwyrodniałem syfilidem Biało­
ruskim nazy wa (ciulmiiache, dygfiicrrrte; Syphilis das klruirussiwlic, oda polni- 
schc Syphiloid l).

ł) Die Sypliilis der Schleiinhaut der Mund-Racheli-Nasen-und Kehlkopńhohle, voą 
Dr M o r i t z Koh n, Erlangen, 1866, str. 56.
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Cz/by choroba syfilityczna w Kijowie lub jego okolicach głównie pod po­
stacią tego objawu miała występować?

Nareszcie dodam tutaj jeszcze, że w ubiegły m sezonie nie dowiedziałem się 
ani o jednym przypadku, w ktorymby się choroba sylilityczna po wyleczeniu się 
wcieraniami u zdroju buskiego powrócić miała: jakotcż, ze ćlinotoku z przyczyny 
wcierań szaruchy nie widziałem w czasie całej pory kąpielowej ani razu.

^Dalszy aiąg nastąpi}.

KRONIKA ZAGRANICZNA. 
Do fizyologii móżdżku.

Padania Dra W e i r Mile h e 1 1.

Di W eir Mitchell (z Filadelfii) wydal w tym czasie dziełko pod t\tulem: 
,, llest firrhcs >//’ the plmsiolo/pi ąf tbe cercMLuiH ” w ktorem stara się rozedrzeć zasłonę, po­
krywającą jeszcze po części naukę o znaczeniu móżdżku w organizmie. Podamy kilka wy­
jątków, które dozwolą poznać wartość jego badań.

konałem—powiada autor, więcej niż 2<»6 doświadczeń nad działaniem bod zco w 
drażniących na móżdżek i na części jemu prz ległe. Od półtora roku wprowadziłem do 
mych badań fizjologicznych użycie zimna w wysokim stopniu przj pomocy sposobu Ił i- 
c li a r d s o n’a; dodałem wiele nowych doświadcza n do mych dawniejszych i jakkoln lek 
ostateczny iftb wynik nie jest zupełnie zadawalniająey, nie waham się jednak z podaniem 
wn.oskow jakie ostateczni! wyprowadziłem. Zatapiałem igłę przez kości czaszki, podwią- 
z wałem organ, posługując się przytim trepaiicm; nastrzy ki wal cm- w móżdżek rtęć wraz 
z poltorochlorkicm żelaza dla zatrzymania wylewu krwi bib bez; zamrażałem w różnym 
stopniu t< n organ dopuszczając następnie wrócenia do normalnej temperatury dla wywoła­
nia napo, wu krwi, munazywalem nakoniec tę cześc różnemi płynami drażi iącemi, lecz 
pierwszeństwo winienem oddać sposobowi R i c h a r <1 s o n’a.”

W cnik jaki otrzymał autor z tych licznych doświadczeń mało się różni od podanych 
przez innych badaczów w tym przedmiocie. Nie zauważył zakłócenia w funkcyi kiszek, 
lecz przy znaczni eh obrażeniach a szczególniej u ptaków dało się widzieć przechylanie glo- 
wy ku tslowi przy chodzeniu, co nadawało operowanym postać dumną. Przeciwnie zdaniu 
31 a g e n d i e, F 1 o u r e. n s’a i L o n g e t’a p. IV. Mitchell widział ruch) 
zwierząt ku przodowi i chodzenie, tyłem z kolei po sobie następujące, wywołane jednem 
i t( niże samem obrażeniem tylnej części móżdżku. Bynnjm»iięj nie sądzi, bv chodzenie 
talem wynikało z obrażenia niżej leżących części a prznajmnit dowodzi, że pewne bodźce 
drażniące, jak np. wpływ krwi ograniczony do móżdżku, są w stanie wywołać podobne ob­
jawy. Podług niego zimno umiarkowane zastosowane u królików na mlecz pacierzowy 
w odstępie potylicokręgowym wywołuje tylko ogólne drgania konwulsyjne. Przy zastoso­
waniu zimna na móżdżek najprzód objawia się ruch ku przodowi i zaraz po nim następuj 
ruch ku tyłowi.

,.Rzec można, ruchy zwierzęcia zbłąkanego.”
Wszystkie ruchy tego rodzaju uważa za zależące od móżdżku, czego dowodzi do­

świadczeniami. Co do zmian w funkcyi oka napotykał je często u królików, świnek mor-, 
skieh, nigdi zaś u gołębi, zupełnego zaćmienia wzroku ((initutrosis) wspominanego przez 
wielu autorów nie dostrzegł.

Dalej p. W. Mitchell podaj? szczegóły ze swych doświadczeń. L <lalo mu się 
zachować przy życiu t> gołębi, u których odjęte zostały znaczne części móżdżku.

,,Jeden z tych faktów żyje dotychczas i zdaje się zdrów zupełnie. Cztery inne za­
bijane z kolei w przeciągu od dwóch tygod i do dwóch miesięcy po odjęciu móżdżku przed­
stawiły zupełne zniszczenie tego organu?1

Podług autora jedną z przyczyn nieudawania się doświadczeń było nagle spadnięcie 
ciepłot. . Co do dziewiątego ptaka to on nie przedstawiał żadnej różnicy od innych swych 
towarzysz, w cztery miesiące po operacyi.
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„Jednak biegając naokoło pokoju—mówi fizyolog- zaprzestaje tego pierwej od in­
nych i czasem nawet nagle 1 en objaw miałem w wielu wypadkach, lecz staje się tym 
ważniejszym im później jest zauważony po operacyi, A ikoniee jeszcze jedną posiadał 
szczególność, mianowicie zdawał się być pozbawionym władzy kierowania dziobem.”

.lako natvchmiastowe następstwo odjęcia móżdżku p. W. M i t c h e I podaie obja­
wy braku dowolnego kierowania ruchami F 1 o u r e n s'a. Ale czyż to zamieszanie w ru­
chach nie może się objawie w skutek wstecznego działania mięsni (rę//e.r)? R/ecz\ wiścit 
podobne ruchy mogą stawać w przeciwieństwie z wpływem ośrodków nerwowich, ktonch 
wola w stanie normalnym jest wszechwładną.

„Jest godncm uwagi, dodaj*,  że podczas wy zdrowienia nieporządki powtarzają się, 
jeśli nastapi jakiś hałas, albo gdy robimy jakieś nagle ruchy zwierzęciem, jedn- m słowem 
wystarcza do sprawienia tego skutku każda przyczyna wywołująca ruchy prz y spieszone 
albo szybszy obieg krwi."

• Jednia zmiana jaka pozostałe nadal po operacy i jest następująca:
Wszystkie ptaki, kióre dłużej żyły po operacyi zdawały się niezdolne do tak ciągłego 

nu h i, w jakim pozostawały inne zupełnie zdrowe, zdawały się męezyc daleko prędzej. 
V ywiioty nie są rzadkie, ale nigdy ich nie zauważy łem później jak drugiego dnia i eiekawem 
jest, że zdarzyli się w jednym t\ Iko wypadku gdzie ptak dożył tygodnia. l'o mnie skłania 
do mniemania, że wymioty zalezą od porażenia części poniżej móżdżku leżących.

Odżywianie ciągnie się dalej jak najlepiej. Biegunkę zaś autor tłumaczy drażnie­
niem włókien ruchowych kanału pokarmowego, ponieważ przy puszcza, że móżdżek przyj­
muje udział w wpływie na ruchy mięśni ż rcia organicznego. Co do czy nnosci organów 
wiciowych po zniszczeniu móżdżku, to chociaż pytanie to wielokrotnie rozbierano, jednak 
autor z powodu nadzwyczajnych trudności żadnych nie mógł Wyprowadzić.

Na wiosnę 186 7 r. autor przekonał się, że zamrażając kolumnę pacierzową w punk­
tach ponad kręgami grzbietowymi otrzymujemy następujące rezultaty.

„Doświadczenia dają ruzne wypadki, lecz większość przypomina mi rezultatu otrzy­
mane przy porażeniach móżdżku. Również zauważy łem, że. drażnienie bazpośrednie mlecza 
pacierzowego wywołuje podobnież ru»hy w tył i że działanie innych bodzcow jest dłuższe 
jak działanie zimna."

W szystkie objawy7 uważa za odnoszące się do pobudzenia wywołanego przypływem 
krwi, który zimno wywołuje następczo.

„Gzy zimno zastosujemy na móżdżek, czy na kolumnę pacierzową, to chociaż często 
objawy występują w minutę lub później dopiero, jednakże ich natężenie następnie coraz 
sie zwiększa przez pewien czas. Zrobiłem ciekawe, odki” cie: zimno działające na pewne 
punktu na skórze gołębia, wywołuje tez same ruchy7 wsteczne, jak przy zamrażaniu mlecza 
pacierzowego w miejscach odpowiadających tym punktom. Jeśli zamrażałom prawą stronę 
wola gołąb oddalał się w stronę przeciwną zamrożonej. Wypadki te miał' uderzające po­
dobieństwo z rezultatem zamrażania móżdżku.’’

Nakoniec w roku 1868 autor przekonał się ze zdziwieniem, że gołębie postradawszy 
część lub cały móżdżek i powróciwszy do zdrowia, były jednak zdolne wykonywać ruchy 
w tył i chodzić bokiem, przy drażnieniu mlecza pacierzowego. Odtąd niepodobna by ło 
móżdżkowi jedynie przypisywać własności zakłócania przy podrażnienia czynności rucho­
wych. Autor więc przypisuje je porażeniu mechanicznemu części sąsiednich.

„U ptaków porażenie i przekrwienie mlecza pacierzowego wywołują toż samo za­
kłócenie w czynnościach ruchu a przynajmniej podobne objawy tego, jakie występuje przy 
porażeniach móżdżku. Gdy7 móżdżek został wyjęty, pobudzenie mlecza pacierzowego nie- 
przestaje wywoływać tychże objawów jak i wtedy, gdy móżdżek pozostaje jeszcze nienaru­
szony. To dowodzi, że oba te organy, przynajmniej u ptaków mając coś wspólnego w ob­
jawach patologicznych mogą mieć podobne działanie fizyologiczne.

Autor dalej mówi: ,,Przypuśćmy, że móżdżek jest wielkim zwojem, którego tkań ma 
też same własności kierowania ruchami jak substaneya szara mlecza pacierzowego i równie 
jak ta ostatnia i za jćj pośrednictwem udaje się do mięśni któremi poi us/a; drażnienie więc 
jego tkani albo, co wyrównywa temuż, silny napływ krwi do niego, wywołuje za pośredni­
ctwem mlecza pacierzowego wprost albo pośrednio przez wywarcie dzi dania na jego tkań 
zaburzenia, które szczególniej zauważono w ruchach. Jeśli pewien organ zostanie odjęt 
a żadna funkeya ostatecznie na tem nie cierpi, albo też jeśli ten organ posiada pewną wspol- 
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»ą funkcyę z drugim organem, który w potrzebie sam może ją wykonać, w takim razie 
jestem gotów przypisać mu tylko władzę jaką posiada każdy inny zwój ruchowy będąc, 
w związku z mleczami pacierzowym. Móżdżek więc jest organem pomocniczym, służącym 
do poruszania mięśni podległych woli. Zaburzenie w ruchach jakie daje się zauważyć po 
wycięciu głębszych części móżdżku poprostu zostaje wywołane przez działanie i wspólubie- 
ganie się dwóch sił. W stanie zdrowia normalnego móżdżek jakby pobudzany przez, wolę 
oddziaływa za pośrednictwem mlecza pacierzowego na mięśnie. l*rzy  podrażnieniu albo 
wycięciu (które się równa podrażnieniu na wielkiej przestrzeni) otrz,'inujemy dwie siły 
działające wprost przeciwnie: pierwsza z nich jest to działanie włókien móżdżku udających 
się do mięśni podrażniony eh zranieniem, s;la nie ciągła, nieregularna, mimowolna; druga 
jest to dzmłanic normalne woli, która stara się przywrócić w mięśniach ruch normalny. 
Ogólny wynik działania razem tych dwóch sil jest zaburzenie w normalnych ruchach.”

Lecz autor bynajmniej nie dowodzi, iż móżdżek nie ma inny eh jeszcze zad iń w orga­
nizmie; wyprowadza jeC’nie ten wniosek, że u ptaków wspólność działania mlecza pacie­
rzowego i móżdżku jest dowiedzioną. Czyż nie da się to zastosować i do ssących? Do­
świadczenia nie zaprzeczają tego.

„Drażnienie tkani móżdżku u tyieh ostatnich wywołuje też same zaburzenia w ruchach 
jak i u ptaki)w.“

Dalsze objaw- nie dają się zauważy ć, ponieważ zwykle zwierzę niedługo umiera po 
operaey i.

Nakoniee p. .\I i t c h e 1 1 dodaje, że jakkolwiek z obserwac j klinicznych nie 
można wyprowadzić jasnych wniosków, jednak w kilkudziesięciu zebranych wypadkach 
przez p. L u y s objawy zdają się przemawiać na korzyść zdania autora.

\Viacl oiności bieżące.
►

— 0 niektórych formach zwężeń dróg pow ictrznych i ich leczeniu. Dr .’ rendel e n- 
b u r g przytacza najprzód bardzo ciekawy wypadek zwężenia tchawicy w wysokim stopniu 
w skutku s\ lility eznego cierpienia powstałego. IJ 1 l)-letnlej dziewcz-ny, której nagłośnia,
irzez owrzodzenia była zniepodobrioną, wykonano dosyć nizko tracheotomię z powodu 

wielkiei duszności, przyczyna której zdawała się być w krtani. Po operacyi duszność ustą­
piła. (idy następnie z powodu ucisku rurki wykonano wyżej przecięcie tchawicy, znaleziono 
znaczne zwężenie takowej za przesmykiem gruczołu tarczowego. '1'. przeciął tchawicę o<l 
llgamtfnltim coiioideuin aż do rany pierwotnej i leczył zwężenie na podobieństwo zwężeń cewki 
moczowej przez, wkładanie coraz, grubszych zgłębników cynowy ch. Po usunięciu zwężenia 
zawsze jednak była trudność w oddechaniu z powodu zniepodobnienia i nachylenia ku ty­
łowi nagłośni, którą przez odjęcie (ainyutatio) zmniejszono. \\ prowadzanie świeczek mogło 
bvć teraz dokonywane od góry, czego si^ chora sama wkrótce wyuczyła. Dotąd jednak nie 
można by lo wyjąć rurki na cza*  dłuższy. W krótce, znowu wystąpiła duszność, prawdopo­
dobnie dlatego, że, kurczenie przetoki tchawicowej wywołało ściągnięcie i zmianę miejsca 
zwężenia. Autor dołącza następujące uwagi Ogólne: 1) Samodzielne zwężenia dróg po­
wietrznych nie są częste a przyczyną ich prawic wyłącznie jest przy miot. Zwykle usadowiaja 
się na kilka ctm. powyże j bifurkacyi lub poniżej chrząstki obrączkowej. 2) bliznowate 
zwężenia powstają w skutku zranienia, owrrzodzeń syfilityczny ch, zgorzeli chrząstek i autor 
sądzi, że w niektóry cli wypadkach przecięcie krtani i następne leczenie za pomocą świeczek 
może wydać dobre rezultatu Zwężenie mniejszego stopnia powstaje w skutku porażenia 
mięsni otwierających głośnię, często także w skutku nieczy nności mięsni w obee długiego 
noszenia rurki tchawicowej. 3) Umiana kształtu i położenia nagłośni może wy wołać du­
szność, która leczy się przez, odjęcie takowej bez. złych następstw, ponieważ krtań przy po­
łykani i zamykają głownie górne i dolne struny głosowe. 4) błoniaste zwężenia w gar­
dzieli, które wywołują duszność, są bardzo rzadkie.

(Centralbl. f. nieci. Ił Ls. A. 72, 1872).
— 0 obecności grzybków we krwi zdrowego c/.low ieka. Dr Lostorfe r znalazł we 

krwi zdrowych formę grzybka, tak zwana sctreiiid uentrlculi. Rozwój takowego miał miej­
sce w 3 dni po wypuszczeniu krwi z ciała, w preparacie widać by ło gromadki bladych zia­



399

renek, których zwykle na 4 dzień po cztery ze sobą się łączyło. Rozmnażanie ziarnek od- 
bcwalo się na drodze podziału komórkowego, w rzadszych wypadkach przez włonne powsta­
wanie komórek. L. sądzi, że grzybek nie dostał się przypadkowo od zewnątrz, gdyż nie 
wierne nic o istnienia wcina zewnątrz ustroju, zresztą grzybki znajdowa\v się prawie zawsze 
w preparatach, podczas gdy grzybków daleko częstszych jak bakterye zupełnie nie dostawało, 
•i w innych płynach organicznych, które dla kontroli poddawano tymże sam.m warunkom 
co i preparatu krwi jak roztwór cukru, płyn Past e u r’a (ten ostatni nawet z dodatkiem 
białka) nawet po 6 liniach grzybków w mowie będący ch nie znajdowano. 1 wierdzenie, 
że w takich plenach sarcina się nie rozwija, już dlatego utrzymać się nie może, bo L. wyka­
zał możliwość istnienia sarcina w płynie 1’ a s t e u r'a. L. sadzi więc, że w krwi nlektó- 
r\ch zdrowych ludzi znajdują się zarodki sarcina, lecz ponieważ w pierwszych godzinach 
po wi puszczeniu krwi w nici się nie znajdują, zatem powstają dopiero we krwi w spoczynku 
zostawionej. Wychodząc z ch stosunków możemy także objaśnić niektóre w literaturze 
cytowane wypadki patologicznej obecności sarciny w płucach.

— KnuMie oddział) wanic śluzu macicznego jako przyczyna niepłodności. Dr Ulisses 
M a r te ni u cc i opowiada o pewnym wypadku obustronnego przewlekłego zapalenia 
jajników i zapalenia macicy, które zostały w , leczonemi, chora skarżyła się jednak na nie­
płodność i żądała usunięcia takowej. M. znalazł, że śluz w macicy oddziaływał kwaśno. 
W i idome jest zachowanie ciałek nasiennych względem płynów kwaśnych, obojętni ch i alka ­
liczni ch, że te ostatnie tylko życiu ich sprzyjają; otóż na tej zasadzie autor przedsięwziął 
wstrzykiwania fosforanu wapna zasadowego (4,0 grm. na 100,0 grm.) do pochwy, a do we­
wnątrz przeznaczył dwuwęglan sody w ilości 12 grm. dziennie. Chora prze tera leczeniu 
zaszła w ciążę; wszystkie wypadki niepłodności tym sposobem leczone bylv szczęśliwie usu­
wane, gdy nie b>ło wad ustrojowych w przyrządzie płciowym.

(La nuoca li;/. nted. /<S7*?).
— Wycięcie powiększonej macicy, wy zdrowiem*.  Pewna 52-letnia kobieta, gdy w czasie 

miesiączkowania otrzymała wiadomość o śmierci syna na polu bitw , nagle miesiączkowa" 
przestała. Wystąpiły wkrótce ciągłe bóle w prawej stronie miednicy i powoli w tej okolic-, 
zaczął się rozwijać guz zyskujący na objętości. Przy- badaniu przez mm. brzucha guz 
zdawał się objętości głowy ludzkiej, położony był w blizkości linii białej i miał cechy 
torbieli o silnych i napiętych ścianach. Badając przez pochwę Dr A t 1 e e znalazł, że 
szyja macic' była wielkości prawidłowej i że położenie również było prawidlowem; w-prowa- 
dzoni zgłębnik maciczny nie wchodził dalej jak zwykle. Przy naciskaniu guza jedną ręka 
ku dołowi ltd> na bok, nie można było drugą ręką do pochwy wprowadzoną wyczuć ruchów 
szy i macicy. Opierając się na tych danych rozpoznano obecność torbu-li prawego jajnika, 
a ponieważ chora na operaeye się zgadzała, zatem do wykonania takow j przystąpiono. Po> 
otwarciu jamy brzusznej wbito do guza trojgraniec, pty u jednak nie wyciekał. Kozszerzono 
więc nacięcie, pooddzielano palcami wszystkie zrosty guza i takowy wycięto, lianę zamknię- 
to w zwvkły sposób. Po ó dniach szwy odeszli, a w 14 dni rana o tyle była zabliźnioną, 
że chora mogła się przechadzać. Guz miał kształt trójkątny, kąty jego zaokrąglone, naj­
większy otwór poprzeczne wynosił 2o/y, średnica pionowa Ił". Powierzchnia zewnętrzna 
gładka, na wejrzenie włóknista; golem okiem na guzie można by ło odróżnić dwa wejścia 
trąb F a 1 1 o p i u s z a. Nie było śladu jamy macicy, guz wy pełniał całe jej światło. 
Badanie drobnowidzowe wykazało, że guz był mięśniakiem (/»//o//mj, składającym się z ko­
mórek wrzecionowatych, z niezupełnie rozwiniętych komórek mięśniowych i z nielicznych 
włókien sprężystych. (Amer. Journal oj' obsletrics '(c.~).

— Ziarna bani przeciw tasiemcowi. M a d e r w celu zbadania własności przeci .rczer- 
wioiyej ziarn bani podawał je potłuczone w ilości 12 lutów pewnemu choremu, który dzień 
przedtem zachował dyetę i przijąl środek czyszczący. Środka w mowie będącego użył 
autor jeszcze w dwóch wypadkach i zawsze z pomyślnym skutkiem. Głowy tasiemca autor 
nie znalazł, b ć może, że w w próżnieniach trudno ją było odnaleźć. By łoby do życzenia, 
by dalsze doświadczenia z tym środkiem przedsięwzięto, w wypadku gdyby się oka­
zał skutecznym, to zapewne i pp. farmaceuci nieomieszkaliby przy gotować z rzeczonych 
ziarn przetwór, którego forma by lab» przyjemną do użycia.

(Aerztl. Brricht der łludolfrstlftuny t.i II len).
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Od Redakcyi (iazely Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności 
Lekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszlem półroczu 187 2 wydawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku. Rocznie wychodzą dwa tomy, kttire zaczynają się 
o<l 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tmn t r z y n a s t y, Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznie rsr. p i ę ć, półroczni  rsr. d w a kop. p i ę ć d z i e s i ą t; 2) na prowineyi 
z przesianiem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z y.

**

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i G-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przestaniem).

II. Biblioteka Umiejętności Lekarskich, w półroczu przyszlem 1 872 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i b) ciągle siedzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka liniejętuości Lekarskich, rozpada się na trzy działy: 
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie;

1) Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

1) z i e. 1 t y c h w przyszlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 1872 do 1 stycznia 1873 r.) wynosi rsr. dziesięć.

W drugim dziale Bibl. Um, Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarski e j dział ten, jako dodatek 
dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. G.

Trzeci nareszcie dział Bibl. 1 m. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedzy 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medycyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądz względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
,,Przegląd” prac za rok 187U jest już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przyszlem półroczu wychodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z Dzieła m i yyyżej wyliczonemi, lub z G a z e t ą L e k a r s k ą. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 wynosi: 1) dla prenumeratoróyy G a z e ty L e karski ej i p i e r w s z e- 
g o d z i a 1 u Bibl. U m. L e k., t. j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej 
Gaz. Le k. rsr. 6; 3J dla nieprenumerujących pism poyyyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kuleiularz; Lekarski na rok 1873. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
l\. Katalog Dziel J dekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisany ch, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej yy Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1 . 
Po wyjściu z druku dla nieprenumeratoróyy cena wynosić będzie rsr. 3.

\. Słownik Lekarski. Przedpłata rsr. G, lub rsr. 1 za każde 10 arkusze.
Zwracamy uyyagę bzanownych Panów Prenumeratoróyy, że, wszystkie poyyyższe pisma 

najdogodniej jest dla nich prenumerować b e z p o ś r e d n i o w Redakcyi Gazety Lekar­
skiej, która yv razie zatracenia na poczcie pojedyńczych X-róyv, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i yyydawca Prof. Dr G i r s z t o yy t.

lledakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulice 
Jasnej i Zielonego placu, yy domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). d,03B0JieH0 UeH3ypoK>.


