
ROK VII Warszawa, dnia 1 (13) Lipca 1872 r. TOM XIII.

GAZETA LEKARSKA
PIsMO T A G OD N I O W F

PoswiĘCoM
WSZYSTKIM EALEZloM UM1 EJETX(1 LEKARSKIEJ,

FARMACyi I WETERYNARYI

l>na Cnzrt) Lekarskiej I1 Iir/e: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. II hut- 
leshfie i Cesar stu ie: wi redukcyi (z przesyłką) rocznie rsr. fi, półrocznie rsr. 3.

( eiib Biblioteki I inieji dniKci l.ekaiskicli. IT ReJakcyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesdką).

Cena Przeglądu 1’oztąpńi*  \auki l.ekiii: kirj. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Urn Lek. rsr. 4.

TRF's<s: l’osir/.e/eiiM z praktyki lekarskiej. Roczne sprawozdanie z oftalniieznej praktyki. Przez 
Dra med. Józefa Całko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów 
w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie. ’(Ciąg 
dalszy). Sprawozdanie (XIV) z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie pory ką­
pielowej 1871 r. Przez Dra Dymniclieyo, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg dalszy), 
hr mu ki zagraniczna. 1 wagi nad cliorobanu gruczołu krokowego. Przez Dra Krausa 
(z Wiednia). Podał Dr 3/ Lewtfakt. Statystika lekar ka. Obraz ruchu i postępu c. k. 
zakładu zdrojowego w K-ynicy w r. 1871. NkreAlił Dr /.ielenie.wski, lekarz, rząd, c k. za­
kładu zdrój, w Krynicy. (Ciąg dalszy). Wiadomo ci bieżące. Wydalenie kamienia żoł­
dowego drogą operacy i. Lekarze wetery nary i. Dodatek. Pediatry i ark. 29. Policyi Lekar ,kiej 
T. I ark. 28. Patologii Ogólnej ark. 14 F armacyi T. III ark. C. Dla PP. Prenumeratorów 
Chirurgii Heitz manna dołącza się ark. 38 i 39.

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OE T VI, MO LOG I( ZN EJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1 8 72 r. •

Dra med. Jó^ejta T alko y Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich yv Kijowie. Tyflisie, Wilnie i yv Odessie.

(C iąg dalszy *).

F) Choroby rogówki.
Allenthesis cornear. Wydobywaliśmy ciała obce z rogówki 7 razy: P.ęć 

razy metaliczne cząstki (u dwóch kowali ze w ?i, dwóch ślusarzy z iabr\ ki naizędzi 
rolniczych i u kobiety z Lublina), raz. kamyczek (u młynarza z Zeinburzyc) i nako- 
niec raz jeden kawałeczek słomy (u zołmerza). Używamy w tym celu krzywe, 
kataraktalnej igły, unieruchomiwszy pizedtem powieki za pomocą bbflni rosiał u. 
Pożądanego celu oeiągliśmy u wszystkich trzech chorych; dodać tu tylko musimy,

Patrz Xr 15, 18, 2v i 22 Qaz. Lek. 
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że najtrudniejszcm było wydobycie słomki, która dość głęboko wlazła w rogówkę 
tak, że musieliśmy leżącą nad nią warstwę tej błony rozcinać igiełką.

1*  r z e w 1 e k 1 e z a pale n i a r o g ó w k i, p o ł ą c z o u e z j e j 
r o z c i e ń c z e u i e ni (corm d/s yarcadiii madrsa c. erlusia), 1 e c zonę za 
p o ni o < ą wycięci a t. ę c z o w k i i kecaceidhesis. I poroży we zapale­
nie samej tkanki rogówkowej obserwował'miu dwó^li chorych: n żołnierza M. 
i 21-letniego Szmula llerszmana. pierwszy od kilku miesięcy cierpiał silny świa- 
tlowstręt, pomimo ciągle zakrytych oczu w ciemnym pokoju, pochodzący w skutek 
zapalenia środkowej połowy obu rogówek, już stożkowato uwydatniających się, 
przeciwzapalne środki nie przynosiły ulgi choremu. Jednocześnie wykonaliśmy’ 
irydektomię w przezroczystej połow ie rogówek, ja na jednem oku, kol. C h r z a- 
u o w h k i na drugieni. W Krotce pętem chory nietylko pozbył się męczącego go 
światlowstrętu, lecz i odzyskał prawie już utracony wzrok; zapalenie ustało, ro­
gówki odzyskały prawidłową w ypukłość, chociaż pozostały centralne białe pla­
my, lecz prze/z sztuczne u dołu źrenice w&rok by l dostatecznie dobry’. Zanoto- 
w ujemy takt, opisy wany teraz pod nazwa, esseney alnej [dithisid b-rrtbi w skutek 
przewlekłego ciei pienia rogowki—otóż u naszego chorego konsysteneya obu ga­
łek ocznych była dość miękką przed operacyą, po takowej iednak wkrótce odzy­
skały normalną swFą twardość

Szlema lleryzinan cierpiał na prawe oko od pól roku- ®/4 rogówki było ma­
towo-szare, mało przezroczyste i rozcieńczone, tak, że znacznie już się uw ydatniły 
(kerecle^ia), co wkrótce mo-ło sprowadzić pęknięcie i opróżnienie komórki, tylko 
skroniowa rogówki zachowała swą przezroczystość. Jak i w poprzednim wy- 
padku źrenica rozszerzała się ad mai iaiitia od atropiny, co wyłączało tu jedno­
czesne zapalenie tęczówki W rogówce ani Jadu naczyń, ale znaczne przepeł­
nienie tychże na wewnętrznej połowie sklerotyki. Dopiero po wycięciu tęczówki 
w zewmętrzno-górnej części i czterokrotne® wypuszczeniu cieczy wodnistej z ka­
mery, co zrobiłem przez gotow\ą po irydektomii rankę co 3—1 dni, zaobserwowa­
liśmy zmniejszenie przekrwienia gałki, spłaszczenie rogowki a następnie odzyski­
wanie puzez mą normalnego stanu, począwszy od brzegów. Atropina i uciska­
jąca opaska dokazaly reszty, (pozostała contr, plama) czego do operacyi nie mogli 
zrobić. Tu takoż gałka oczna zmniejszoną miała twardość, lecz późnić) odzyskała 
normalną konsystencyę.

U pewnej damy W, zaobserwowałem peryodyczne cierpienie obu rogówek 
(alcera corn.), prześladujące chorą li tylko podczas sześciu ciąż y. 
To 3—4 dniach męczącego łzaw ienia i św iatlowstrętu, nieodpownadających sto­
pniowi porażenia rogówek, cierpienie ustępowało, aby za kilka diii znowu się ob 
jawo wraz z ogólnem rozdrażnieniem nerwrów. Kapitalną pomoc w tym razie 
okazała mi za włoka z nitki na skroni, środek ten z wielką korzyścią używałem 
przy uporczywych owrzodzeniach rogów’k. (keratdis ideerosa) szczególnie u skro- 
1 ulicznych i, opierając się na niewielu obscrwmcyach, potwierdzam w tej mierze 
pochwały zawloce skroniowej W a t s o n’a (Ophthulinic llosyHal Reparts. 1864, 
str. 301—803) i G auche t’a ((raz. mecl. dc VAlgrrie. 1870, Nr 10).

W ciągu roku miałem do czynienia z jednym wypadkiem kerabauiias atr 
oc. u 33-letnići anemicznej p. Eger z Lublina. Nie będąc krótkow idzem, zaczęła
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cierpieć dopiero przed dwoma laty. Osłabiona, w głowie jej zdaje się być 
..pusto, wzrok znacznie upośledzony: lewem czyta N. .”> Sn. na 4 cent., a prawem 
w takiejże odległości 5r(>l 2 Sn. Ar/<//oc<o/'ov o/r. wysokości 1*',  na wierzchołkach 
wyniosłości w samym centrze optycznym, dziś widoczne zmętnienie rogówek (urn- 
cultie corn.). Żadne szkła, ani sterioperyczne okulary nie polepszyły wzroku. 
Chora nie zgadzała się nawet na zapuszczenie kropel do oczu, brała tylko środki 
wzmacniające.

Centrali! e p I a m y r o g ó w k i (^namiar, nu be en lar), p rzęs u- 
w a n i e ź r e. u i e y k u p e r y i’ e r y i r o g ó w k i (óidrnelrists', irid'-- 
sis). W iadomo, jak znacznie osłabiają wzrok centralne zmętnienia rogówki, 
szczególnie jeśli takowe bywają przezroczyste. I dzieci dosyć często ustępu ą 
one przy stosownem użyciu środków aptecznych, lecz u osób starszych prawie 
nigdy nie udało się nam widzieć, aby przeciwkoźreniczne plamy {nuunlar, niibecu- 
lar chr.) były zrezorbowane chociażby po kilkuletniej kuracyi. Wiele jitż środków 
było tu proponowanych. Poprzednio jeszcze szan. kol. 11 y d e 1 rzucił myśl czy 
nie możnaby było wstrzymać lub zmniejszyć rozpraszanie się przez te plamki pa­
dającego do oka światła za pomocą tatuować tychże. OJ kilku już lat robię 
w podobnych razach przesuwanie źrenicy, tak ażeby takowa odpowiadała peryli­
rycznej przezroczystej części rogówki. Po tej operacyi wzrok u chorych zawsze 
znacznie się polepszał i nigdy nie obserwowałem zgubnych następstw podrażnienia 
tęczo w ki (irttis, ńidudi/absłs, łfidukyklitis). opisywanych przez niektórych niemiec­
kich (Alf. (i r ii f e i < i r u b e) i włoskich (Michnie del M out e) lekarzy. Po 
zostawiam sobie prawo obszerniej o tern pomówić w swoim czasie, a teraz ogra­
niczam się na podaniu 3 obserwacyj tegorocznych.

1-sza o b s e r w a c y a. (Aubecnla cent. rt slrabtsaiifs diwryens. Irtdesłs 
et strabotumia. Artysta dramatyczny Zaremba, lat 28 mający, w dzieciństwie 
był uderzony rogiem baranim w prawe oko i od tej pory źle widział tym okiem, 
thcąc pozbyć się ogromnie szpecącego go na scenie zeza, zgłosił się do mnie o po­
radę. Lewe oko prawidłowe, siła wzroku normalna. Prawa gałka oczna zezuje 
na zewnątrz (atrab. dirngens) w stopniu 2", ruchy jej są dość swobodne, tak że 
zez jest kompensatorny w skutek przezroczystej plamy na rogówce (nabccnl'i)\ 
plama znajduje się naprzeciw źrenicy i ma formę trójkąta, zwróconego kątem ku 
dołowi, na tyle zakrywa źrenicę, że chory patrzy tylko przez zewnętrzną dolną 
jej cząstkę. Plama tak przezroczysta, iż można było oftalnioskopować dno oka., 
znalezione w normalnym stanie. Chory pomimo to zaledwie czytać może Ar .30 
8n. (8. = 1/3o)- przyjęciu przez chorego operacyjnej kuracyi, takową rozdzie­
liłem na dwa razy: postanowiłem najprzód polepszyć wzrok przez hidrsis, a na­
stępnie wykonać tenotomię m. rccii eitcrm. Dn. 6 kwietnia złożywszy paeycnta 
i unieruchomiwszy powieki blefarostatem, wszedłem lancą do przedniej komórki 
przez li/nbiis codjancL z wewnętrzno-dolnej strony, następnie przez rankę, długą 
do 3 mm., włożyłem do komórki pincet A r 1 t’a i schwyciwszy tęczówkę przy 
zwieraczu źrenicznym, wyciągnąłem takową na zewnątrz; na rzęskowym brzegu 
tęczy, tuż w sąsiedztwie wciśniętej jej części w rankę pokazało się cokolwiek 
krwi w komórce. • Przekonawszy się, że tęcza nie wchodzi nazad do komórki, na 

*
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oko położyłem uciskającą opaskę, zaleciwszy leżenie i spokój do dnia następnego. 
Dn. i' kwietnia odwiedziłem chorego wraz z kol. J anisz e w s k i m—nie czul 
najmniejszego bólu, gałka oczna cokolwiek przekrwiona, lekkie łzawienie, źrenica 
ma formę groszkowatą, nadaną jej przez, operacyę, ostry jej koniec, zwrócony ku 
ranie, odgraniczony od tej ostatniej brzegiem źreniczuym tęczy, szerokim 1 min.; 
część tęczy uwięzionej w ranie dziś jest bledszą, w skutek maoeracyi jej barwnika, 
odciąłem ją nożyczkami (' o o p e r a, w rance pozostało cokolwiek barwnika 
(co prawie zawsze bywa). Oko znowu zawiązane, cokolwiek wolniej. Przy opa­
trywaniu oka chory zauważył, że wzrok jego znacznie się polepszył. Dn. 8, 
czerwoność całego oka, lekka obrzękłość górnej powieki, łzawienie; zimne okłady. 
Dn. 11, wszystko to przestało, poz.oszła tylko niewielka czerwoność w sąsiedz­
twie ranki. Dn. In, przy pomocy kol. (' h r z a n o w s k i e g o mogłem już 
wykonać tenotomię w. red i ejderni, którego przyrost do gałki ocznej znalazłem 
dość szerokim; zez natychmiast zmniejszył się na l", czasami nawet zupełnie go 
nieznać. Zaleciłem zimne okłady z wody gulardowej i gimnastykę bukowych 
mięśni gałki: w podobnych razach postępuję nawet wedle rady K n a p p’a, 1. j. 
przeprowadzam nitkę przez łącznicę przy nosowym brzegu rogówki, aby zabez­
pieczyć gałkę choć na pierwsze dwie doby od zwracania się ku stronie skroniowej. 
Po przecięciu mięśnia prostego po wstał haernopldhaliHHs e.rt. na całe j skleroty- 
ee, przyczem zauważałem, iż tylko naokoło uwięzionej poprzednio w rance tę­
czy pozostał biały pasek; ten ostatni z każdym dniem, kiedy krew pod łącznicą 
zaczęła się rezorbowae, stopniowo się rozszerzał, tak że dnia 23 miał już szero­
kości 5 mm. Powierzchnia tej białej przestrzeni leżała nieco wyżej nad powierzch­
nią sąsiednich części łącznicy; zdaje się iż pochodziła ona w skutek uformowania 
się tkanki łącznej, dość zbitej i ubogiej w naczynia.

Dnia 23. Stopień zeza oznaczyłem na T/-2 '•> .jpst nadzieja że przez gimnastykę 
jeszcze więcej się zmniejszy.

Dnia. 13 maja, liana sklerotyce po strabotomii już się zabliźniła, zez 
istnieje jeszcze w stopniu 1' i to daje się wńdzieć wtedy tylko, gdy pacyent pa­
trzy na prawa, stronę. Źrenica utrzymała groszkowatą swą formę, niedochodząc 
brzegu rogówki na l1 2 mm. ('hory okiem tym daleko lepiej widzi (S. =’/i2> 
szczególnie przy użyciu 30 Nr szkieł wypukłych (lim. —1/30); niezupełne odzy 
skanie normalnego wzroku potrzeba wytłumaczyć najprzód częściowym zakryciem 
źrenicy central nem zmętnieniem rogówki, powtóre odnieść a konto anddyopia et 
anopsia.

Pacyent nasz po tych operacyach występuje na scenie już 8 miesięcy, nie 
doznając ani razu w tern przeszkody ze strony oka, co dowodzi, iż irideds wcale 
nie tak jest straszną w następstwa operacyą, jak ją cheą widzieć. Zez na tyle się 
zmniejszył po pooperacyjnej gimnastyce oka, że tylko dał się spostrzegać w pe­
wnych rolach, gdzie ruchy oczu i mimika występują na pierwsze miejsce, np. 
w gniewie, zazdrości i t. p.: ma się rozumieć takowy uwidocznia się przy śledze­
niu oczu za pomocą binokli. (Dalszy ciyy nastypf).
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Sprawozdanie (XIV-te) z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r. w

1’rzez Dra Drmnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dal*','.  *).

*) Patrz Nr 22, 23, 2 1, 2j, 26 i 27 Gaz. Lek.

1 rzypadki szczęśliwego uleczenia się obok zdroju buskiego z gośćca sa bar­
dzo liczne: a gdybyśmy tylko ważniejsze z tych tutaj przytoczyć chcieli, rozsze­
rzylibyśmy niniejsze sprawozdanie zanadto, dlatego jestem zmuszonym ograniczyć 
się tylko do następujących'

V roku zeszłym przybył do Buska po pierwszy raz 56-lctn*  dutliow ny 
z gubernii siedleckiej.

Badanie wykryło u niego: wysięki gośćcowe we wszystkich prawic stawach, 
które także mocno obrzmiałe i bolesne były. Najmocniej zajęte były: staw bar­
kowy prawy i kolanowy lewy, tudziez stawy kręgów lędźwiowycli. Stawy oby­
dwóch napię.-tków' znajdowały tię także w bardzo przy kr > ni stanie. Każdy 
ruch był zbyt ograniczonym i bolesnym, Chory natężając siły swe us:low ił cho­
dzić, co jednak tylko przy pomocy osoby drugiej z trudnością mógł uskutecznię.

Zboczenia te trwały juz od kilku lat i doprow adzily chorego do znacznego 
osłabienia, które znowu w skutek biegunek, którym chory od poi roku podlegał, 
do piawdziwego w yniszczenia doszło.

(“hory nie przechodził nigdy gościa ostrego, ale zboczenia tutaj wymienione 
powstały zwolna, zajmując jeden staw po drugim. Choroba wystąpiła więc tutaj 
zaraz z początku w kształcie długotrwałym.

Główną przyczy ną choroby mogło być w ilgotne i ni< przewiewnc mieszka­
nie, które chory czas dłuższy zajmował

('hory korzystał z lad lekarskich od samego początku choroby, które jednak 
bezskuteczne pozostały, gdyż pomimo najpilnu. j.^zego stosowania środków odpo 
w lednich, choroba dalsze czyniła postępy.

Leczenie zdrojow e rozpoczęto od ol-ładów mułów ych, zastosowanych do 
stawów ważniejszych, tudzież kąpieli mineralnych, pod względem temperatury do 
ciepłoty ciała zbliżonych.

Po 10 dniowćm leczeniu pi zygotowrawcz< in zalecono kąpiele do godziny 
przedłużone i ciepłoty wyższej (-|- 10" 1L).

Chory znosił swobodnie te kąpiele, które po tygodniowym trwaniu wraz 
z okładami mułowemi korzystne zmiany sprawńły; albowiem dly poprawiły się 
widocznie, a wysięki w stawie barkowym i kolanowym, tudziez w stawach krę­
gów pomniejszyły się do tego stopnia, ze chory obecnie o własnej sile, juz z krót­
szych pizcchadzek mógł skorzystać. Biegunka utrzymywała się jednak dotąd 
nii zmiennie. Aby więc i tój zaradzić, a oraz i na w ysięki gośćcowe pośrednio 
wpłynąć, zalecono do wewnątrz także wodę karlsbadzką, ciepłoty wyższej, 
w dawkach małych.
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I’o trzech tygodniach leczenia w ten sposób połączonego, udało mi się i ten 
objaw opanować, w' skutek czego bezpośrednio prawie siły chorego znakomicie 
wzrosły. V dalszym ciągu leczenia pozostawiono wodę, karlsbadzką, a kąpiele 
mineralne zamieniono na mułowe (od 29" do 31° R.), nie opuszczając jednak 
i okładów mułowych, które każdego dnia po południu przez cztery godziny sto­
sowano.

W czasie tego leczenia nikły wysięki gośćcowe szybko, tak, że po 20-tej 
kąpieli mułowmj już tylko w stawach napięstków dostrzegalne były.

W końcu leczenia korzystał chory napowrót z kąpieli mineralnych, obok 
których juz nawet wodę buską do wewnątrz mógł używać, a która wywołuiąc 
stolce prawidłowe, ani razu biegunki nic sprowadziła.

Cale leczenie zdrojowe trwało w tym przypadku dni 89. ('hory opuścił 
zakład w stanie tak pomyślnym, iż bez wszelkiej przesady do uleczonych policzyć 
go mogłem (prot. Nr 4).

Przykład dosyć prędkiego uleczenia się z gośćca zadawnionego, przedstawia 
nam także protokół leczących się pod Nr 48.

Przypadek ten dotyczy młodego wojskowego, z gubernii kieleckiej, który 
od trzech lat silnego bólu w stawie biodrowym prawym, jak niemniej i w mię­
śniach uda samego doświadczał.

Ra,danie wykryło niejakie obrzmienie okolicy stawu, a ucisk mocniejszy 
wywoływał boi tępy w samym stawie.

Jak juz wspomniałem, trwała choroba od lat trzech. V początku pojawił 
się. hol tylko slaby, który nawet w chodzeniu choremu nie wiele dokuczał, a głó­
wnie tylko w czasie przejścia od spoczynku do i uchu się objawiał. V\ trzecim 
roku zwiększyl się ból znacznie, a oraz zamienił się na trwały, który osobliw ie 
przy każdym ruchu przenikliwym się. stawał. W końcu doszło do tego stopnia, 
że chory z wysileniem tylko kończyny dotkniętej używał, kulejąc przytern bardzo 
znacznie. ,

Nie ulegało wątpliwości, ze tutaj cieipiał staw biodrow, w którym prawdo­
podobnie już i wysięk się znajdował, a oraz i mięśnie udowe, których pochewki 
bez wątpienia także gościec zajął.

Leczenie w domu prowadzone nic odniosło pożądanego skutku, nie było 
ono bowiem w stanic ani na chwilę postępu choroby powstrzymać.

Zdrój buski pokonał chorobę te w przeciągu 10 dni. I>o leczenia użyto 
wody buskiej do wewnątrz, kąpieli mineralnych, mułowych, łaźni mineralnej 
z natiyskami i okładów mułow ych.

Uciążliwe było wprawdzie dla chorego leczenie, które on jednak wytrwale 
znosił, widząc jak z dnia na dziew boi się. zmniejsza i w skutek tego użycie koń­
czyny swobodniejsze się staje.

('hory opuścił zakład nasz, będąc zupełnie wolnym od swego długotrwałego 
cierpienia.

Szczęśliwy. ten wypadek z leczenia ma dla mnie tern więcej jeszcze warto­
ści, ponieważ miałem sposobność już w czasie zimy ostatniej dowiedzieć się o zu­
pełnym zdrowiu byłego pacyenta.
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Godny uwagi przypadek znajduje się w prorok. leczących się, pod Nr 279: 
Obywatel, 57 lat mający, z gubernii radomskiej, przybył w roku 1869 do 

zdroju buskiego.
śledztwo lekarskie w>kryło natenczas u niego: wysięki gośćcowe w oby- 

dwóch stawach barkowych, łokciowych i kolanowych. W ysięki były bardzo 
obfite, o ozem obrzmienie stawów, podwójna, prawidłowa, objętość przedstaw iai ice, 
świadczyło. Stawy kolanowe uległy przeważnie zboczeniom. W lewej komórce 
sercow ćj był szmer w yraźny, który zamiast tonu pierwszego się przedstaw iał.

W prawdzie na ten ostatni objaw zwrócono mniej uw agi, poniew aż innych 
znaków niedomykalności zastawki dwudzielnej nic wyśledzono; ale krotki oddech, 
puls mały a osobliw ie ton nieco zaostrzony w tętnicy płucnej, czem chory w y- 
rażnic się odznaczał, budziło słusznie podejrzenie tej wady sercowi j, atolem 
więcej, ponieważ doświadczenie nas poucza, że podobne wady sercowe przy dłuż 
szćm dopiero trwania groźniejsze sprowadzają następstwa.

Zboczenia tutaj wymienione zniszczyły nadzwyczaj siły chorego, a z czer- 
stwości i dobrej tuszy, którcmi się chory dawniej odznaczał, nic pozostało ani śla­
du. Mieliśmy przed sobą. kalekę. będą< ego w stanic zaledwie przy pomocy dwóch 
kul postąpić kilka kroków .

Gościec nagabywał chorego od dawnego czasu, zrządzając mniejsze obrzmie 
nia stawów, które jednak szybko przechodziły. W r. 1868 w ystąpiła ehoi oba 
groźnie, przybrawszy typ ostry. Powoli ustąpiła gorączka, jak leż. i zbyteczna 
nadczulość obrzmiałych stawów; a obrzmienia same zmniejszywszy się nieco, okft- 
zaly się nadzwyczaj uparte jv łeczinbi. Gdy wiec wszelkie środki najodpow ie 
dniej stosowane nic były w stanic wywołać w tych ostatnich zmian korzystnych, 
w y Mano chorego do I łuska.

Leczenie zdrojowe rozpoczęto kąpielami mincralncmi, do których wkrótce 
i użycie wody buskiej wcwnętiznie dołączono. Kąpiele podawano w stopniu 
-j- 28° B , które chory wybornie znosił, pozostając w nich do 3/< godziny. W 2gim 
tygodniu leczenia podniesiono ciepłotę kąpieli do -j" i zarządzono okłady 
mułów e.

Chorzy z wadą ustrojową serca znoszą dobrze ten stopień ciepłoty. Ciepłota 
w y/sza przyspieszając zanadto ruchy serca, mogłaby się dla nich stać szkodliwą.

końcu 3 tygodnia było polepszenie wyraźne: obrzmienia zmniejsz} ly się 
znakomicie we wszystkich stawach, w skutek czego chory już bez kul z krótkich 
przechadzek mógł korzystać. Widoczną zmianę znaleziono tał że w sercu. >zmer 
który przedtem ton pierwszy w zupełności zakrywał, objaw iał się teraz tylko 
w początku skurczu komórki, kończąc się wyraźnym tonem. Ton pierwszy w ko­
mórce lew ej rozpoczynał się więc krótkim szmerem, przechodząc następnie w ton 
w yraźny. Niemniej dostrzeżono także w idoczne zmiany pod wrzględcm głęboko­
ści oddechu i pełności tętna.

W iclu z kolegów wątpi o tćm. by wady serca ustrojowe niogłv rzeczywi­
ście w skutek leczenia zdrojowego dojść do zmian korzystnych. Powątpiewanie 
to jest po najwię^?^]*  części uzasadnione, ale odnieść się powinno do zboczeń za­
dawnionych, żadnym wpływom lekarskim niedostępnych. Zboczenia świeższej 
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daty, w których wysięk gośćcowy we wsierdziu, a respectiue w zastawkach, zmia­
nom anatomicznym stałym jeszcze nie uległ, a w których to przypadkach prawdo 
podobnie niedomykalność z przyczyny zgrubienia zastawki, a osobliwie końców 
tejże, a może bardziej jeszcze z przyczyny zgrubienia strun ścięgnistych powstaje, 
mogą bezwątpienia być przedmiotem korzystnego leczenia zdrojowego. Rozumie 
się samo przez się, że trudno a nawet niepodobna oznaczyć naprzód, czy zboczenia 
w sercu uległy juz nieuleczalnym zmianom lub toż przeciwnie. Czas trwania 
choroby nie może także za stanowcza w tym względzie posłużyć nam oznakę, bo 
być bardzo może, że w jednym przypadku ostateczne przeobiazenie wysięku na­
stąpi szybko, gdy przeciwnie w innym po dłuższym nawet przeciągu czasu tego 
przeobrażenia jeszcze byśmy nie wykryli.

Korzystne zmiany w skutek leczenia zdrojowego w zboczeniach serca, obe­
cnie • nas zajmujących, dostrzeżono dawniej jeszcze w Mont I*ore,  Neris, Eaux- 
Chaudes; a Dr N i c o 1 a s stwierdził także kilkakrotnie rzecz tę u wód w Cichy 
tK i sc li, 1867, T. II, str. 297).

A e powróćmy do naszego chorego: W 4 yin tygodniu leczenia zamieniono 
kąpiele minera hic na mułowe. Polepsza nie post ('powało szybko odtąd, tak, że 
obrzmienia stawów prawie pod oczami nikły, a siły z dniem każdym się dwoiły.

Po (i tygodniach opuścił chory natenczas zakład buski, uzyskawszy bardzo 
znaczne po epszenie pod każęiym względem, gdyż w końcu leczenia pozostałe 
także siady tylko niewyraźne szmeru sercowego.

W roku zeszłym przybył choiy powtórnie do Buska. ?Ve byłem w stanie 
poznać go nawet, tak bowiem zmienił sit; Korzystnie jego wygląd ogólny. / da­
wnej choroby nie znalazłem ani śladu. W szystkic staw y były' zupełnie prawi­
dłowa i ptdnily swe funkeye z wszelka, swmbodą. W sercu znalazłem tony także 
zupełnie czyste.

Ghory opowiedział mi, że w trzy miesiące po powrocie z Buska znikły 
resztki obrzmień pozostałych bez żadnego leczenia, i ze odta.d czuje się tak zdro­
wym i lekkim, jak już dawno tego nic pamięta.

\\ roku 1879 z przyczyny zupełnego zdrowia nie widział on potrzeby po­
wtarzać leczenia zdrojowego i z tejże samej przyczyny nic byłby on i w roku ze­
szłym do Buska przybył, gdyby nie kongestye mózgowe, któiego ostatniej wio­
sny nieco nastraszyły.

Przytoczę tutaj jeszcze jeden przypadek, który niejakie podobieństwo z przy­
czyny wady sercowej do poprzedniego przedstawia:

Obywatel 37-lctni, z guberni’ wołyńskiej, przybył do zdroju buskiego po 
pici wszy raz w roku 1870.

W r. 1831 uległ on porażeniu połowicznemu w mniejszym stopniu, z które­
go jednak zupełnie się uleczył. W r. 1858 pojaw iło się u niego krwioplucie, bez 
wyraźnego powodu. O zmianie zaszłej natenczas w jego organach piersiowy cl 
z którejby przy pad ten wytłumaczyć się pozw olił nie umiał mię chory bliżej ob­
jaśnić. krwioplucie miało natenczas nic długo trwać, ale odtąd pomimo stanu 
zdrowia pozornie zadawałniającego, zapadał on często w skutek nieco żywszych 
ruchów na irzyspicszonc bicie serca, które mu jednak wr ogóle nic wiele dokuczało.
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V r. 1869 zapad! on na gościec stawów ostry, który go przez czas dłuższy 
w łóżku zatrzymał. Wszystkie prawie stawy większe uległy natenczas kolejno 
bolesnym obrzmieniom, któiyni znać. na gorączka także towarzyszyli. Powoli 
ustąpiły te objawy, pozostawiając iednak znaczne wyniszczenie, upadek sił, szty­
wność siawów kolanowych, przyspieszone bicie serca, bezsenność i zawroty głowy.

Badanie. lekarskie uskutecznione w Busku, znalazło wiele 'eszcze z objawów 
tutaj wymienionych. Chory był jeszcze mocno w'yniszt zony m i bęz^ilnym. Sta­
wy jego kolanowe były nieco obrzmiałe, a ruchy w nich ograniczone, niepewne, 
szybszego chodzenia lub też dłuższego stania nicdozwal iją< e. W lew ej komoree 
Sercowej zamiast tonu pierwszego znal izb m prze, i igły szmer, serce w wymiarze 
poprzecznym powiększone, wyiazne w strząMiiunie. klatki piersiywśj w okolicy ko­
mórki prawej.

Zboczenie to sercowe, które o niedomykalności zistaw'ki dwudzielnej w y­
raźnie świadczyło, było bezwąt pienia powodem istnieją*  ego także uisżytij oskrzeli, 
bezsenności, zawrotów i lekkiej pu< lilmy skórnej w okolicy kostek. <'tęższych 
następstw', które wady sercowe, przy dłu/sz-in trwaniu zwykle, wywołują, nie 
znalazłem żadnych.

Z objaw'-• w gości owych pozostały jeszcze silne bóle w stawach kończyn 
górnych i dolnych, które choremu szczególnie w i zasic zmiany pogody dokuczały.

Leczenie zdrojowe odbywało t-ie tylko przy pomocy picia w ody bu -kuj 
i kąpieli mineralnych. Z przyczyny mocnego osi dneni i, a bardziej jesz.i ze dłu­
gotrwałej wady sercowej nic zrobiono użytku z kąpieli mułowych.

Leczenie, trwające natenczas przez dni K>, pc łożyło wielce choremu. Siły 
jego wzmogły się znacznie, bóle gośćcowe i opuchlina znikły zupełnie, a po ustą­
pieniu zaw'rotow glow'y i zmniejszeniu się. nieżytu oskrzeli nastąpił i sen posilny 
^zmer w komórce lewej, jak li < i dwa inne objawy, cechujące przerost prawej 
koinorki pozostały bez zmiany.

roku zeszłym przybył chory powtórnie do nas. Z dawnych oznak gość­
cowych nie okazał on najmniejszego śladu. Tusza ‘ego obecna, < zerstw ość twa­
rzy, w'esolość. i ruchliwro.ść zmieniły go do niepoznania.

Od czasu wyjazdu z Buska używał on ciągle wyśmienitego zdrowia a nawet 
Częste narażanie si<$ na przeziębienia w czasie nadzw yczaj silnych mrozów , nie 
wywarły na zdrowie jego najmniejszego wpływu szkodliwego. Szmer w komór­
ce lew'ćj utrzymywał się jednak i teraz niezmiennie.

Chory t yczcł sobie obecnie przeprowadzić leczenie nietylko w celu żabi z- 
pieczenia ~ię od powrotu gośćca, ale też i w celu uwolnienia się od choroby serca, 
o której istnieniu teraz tylko z nieco mocniejszego bicia i»er&a wiedział.

Leczenie przeprowadzono obecnie do-yć sprężyście, Zistosowono także 
i kąpiele mułowe, gdyż siły chorego odpowiednie tym na przeszkodzie stanąć nic 
mogły. Leczenie to wph nęlo bardzo korzystnie i teraz na ogólny stan zdrowia 
chorego, ale w chorobie serca nie znalazłem żadnej zmiany (prot. Nr 362).

('hoioba serca była prawdopodobnie w tym prz\ padku długotrwałą. Zdaje 
się, ze ona powstała z przyczyn bliżej nieokreślonych jeszcze w r. 1858; nie miała 
zatem żadnego związku z gośćcem, który dopiero w r. 1869 wystąpił. A byćby 
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baidzo mogło, ze już chwilowe porażenie połowiczne, które chory w r. 1854 prze­
był było z wadą sercową w bl sszym stosunku przyczynowym.

Polepszenie, jakiego chory pod względem następst w z choroby w mowie bę­
dącej pochodzących doznał, pozwoli się wytłumaczyć pomyślnym wpływem jaki 
zdrój buski na poprawę krwikrążcnia wywiera.

Z przypadków uleczonych z chorób nerwów wspomnę o duchowmym z W 
Ks. Finlandzkiego, o którym juz wiadomość w sprawozdaniu z r. 1870 podałem.

Szanowni koledzy zechcą sobie pizypomnieć, że pacyent ten przybył do 
Buska natenczas z bezwładem postępowym, w skutek którego chory władzę 
w kończynach dolnych już zupełnie, w kończynach zaś górnych w części był po­
stradał.

Leczenie zdrojowe odniosło natenczas skutek pomyślny, sprowadziwszy pod 
każdym względem znaczne bardzo polepszenie (Sprawozdanie z r. 1870, str. 29).

(lliory ten przybył powtórnie wr roku zeszłym do zdroju naszego. Polep­
szenie w roku 1870 uzyskane, nietylko że się w ciągu roku całego, w czasie któ­
rego chory wszystkie swe dosyć trudne obowiązki (jako kapelan wojskowy) bez 
żadnej przeszkody wypełniał, nic zmniejszyło, ale owszem wzrosłe ono jeszcze do 
tego stopnia, iż z trudnością tylko ślady tak ciężkiej dawniejszej choroby wykryć 
się dozwoliły.

Leczenie w roku zeszłym powtórzone zniosło i te ostatnie ślady choroby 
w kończynach dolnych, przy dluższćm tylko chodzeniu i umęczeniu się niewyraż 
nie występujące.

Powtórne leczenie trwrało pięć tygodni, a odbywało się za pomocą picia wo­
dy buskiej, kąpieli mineralnych i mułowych (prot. Nr 120).

Bardzo podobny do przypadku poprzedniego mieści się w kotroli szpitalnej 
pod Nr 52, przypadek porażenia kończyn górnych i dolnych. Przypadcl len był 
jednak o wdelc cięższym od tamtego, gdyż porażenie wszystkich kończyn było 
tutaj zupełne.

Przypadek ten odnosi się do olicyalisty prywatnego, mającego lat 54 z gub. 
kieleckiej, Chory ten uległ przed czterema laty w jesieni ostremu zapaleniu 
błon rdzenia pacierzowego (mcitćngilis spinalis), którego bezpośredni cm prawie 
następstwem było zupełne porażenie kończyn dolnych. W tym okresie choroby' 
nluiłem nawet sposobność widzieć chorego, który natenczas i mojej rady 'ekarskiej 
zażądał. W krotce utracił on władzę i w kończynach górnych: co widocznie 
o dalszym postępie choroby świadczyło.

Przybywszy w miesiącu czerwcu następnego roku do zdroju buskiego, przed­
stawił on obraz kaleki, znajdującego się w stanic prawdziwie litości godnym. 
Jedyny ruch jaki mu pozostał, był tylko głową a i ten także nic był zupełnie 
swobodnym, gdyż głowa ciążyła mu przeważnie na stronę lewą.

Nie potrzebuję tutaj dodawać, że chory znajdując się w tak przykrym sta­
nie, począwszy od karmienia ar do najdrobniejszej czynności musiał być obsłu­
żonym.

Leczenie zdrojowe prowadzono natenczas za pomocą picia wody, okładów 
mułowych, zastosowanych na stos kręgowy i kąpieli mineralnych przez ośm ty­
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godni. Chory opuścił natencza> szpital św Mikołaja (tam się bow iem leczyli 
z polepszeniem, które się. na tein zasadzało, iż mógł on już wykonać niektóre ru­
chy kończynami dolnemi. W roku następnym przybył on powtórnie. Polepszenie 
uzyskane w'czasie leczenia utrzymało się calkow k io, a nawet pow lekszylo się 
nieco, gdyż i kończyny górne poczęły niektóre ruchy wykony wac.

Powtórne leczenie do którego tak/c i k ipieli mułowych użytoj" spraw iło 
znaczny postęp w polepszeniu. Przy końcu leczenia które także omii tygodni 
trwało, był już chory w stanie na nogi stanąć, tudzież sam się nakarmić, a nawet 
sobie fajkę tytoniem nałożyć i zapalić.

Leczenie po trzeci raz powtórzone doprowadziło polepszenie do tego stopnia, 
ze chory wykony w ając kończynami górnemi grubsze czynności, mógł także przy 
pomocy kul małe odległości przebywać.

W roku zeszłym przybył chory po czwarty raz do zdroju buskiego. Lecze­
nie 6 tygodni obecnie trwające, doprowadziło władzę kończyn, dawniej zupełnie 
bezwładnych do stopnia podziwiania godnego.

Chory wykonyw'ał teraz wszelkie czynności kończynami górnemi z wielka 
łatwością. Chw ytał on bez trudu przedmioty drobne, słowem: jako oznaka da 
wnćj choroby' pozostała w kończynach górnych pewna tylko iiiczgrabność. Koń­
czyn dolnych używał on także swobodnie. Odbywał dalekie nawet przechadzki 
jedynie przy pomocy laski. W kończynach dolnych pozostała tylko niejaka 
sztyyynośc, tudzież nastąpiło wykrzywienie stopy lewńj do wewnątrz, co latw’0 
zanikiem mięsni odpowiednich wytłumaczyć się pozwoli.

Przypadek ten jest ze wszech miar godnym uwagi, gdyż wpływ zdroju bu­
skiego występuje tutaj zbyt jaskraw o, by go milczeniem pominąć można było.

Z uleczony' h nerwobólów zasługują szczególnie przypadki, pod Ni -1 
i 320 w protokóle leczących się umieszczone, na krótką wzmiankę.

Pierw s; yr z tych dotyczy urzędnika 40-letniego, z gubernii grodzieńskiej. 
< hory ten cierpiał od kilku lat na nerwobid międzyżebrowy rody gośćcowej, któ­
ry mu w wysokim stopniu dokuczał. Leczenie bardzo odpowiednio przez długi 
czas w domu prowadzone nic odniosło skutku poż pianego.

Chory przy by l po pierwszy raz do Buska w r. 1S70. Natenczas pokonało 
leczenie z<lrojow’e, osobliw ie przy pomocy okładów i kąpieli mułów ych w pi za­
ciągu pięciu tygodni chorobę*  całkowicie.

roku zeszłym przybył chory powtórnie. Znalazłem go od nerwobólu zu­
pełnie walnego. Leczenie skierowano obecnie głównie przeciw cierpieniu gość­
cowemu, które się bólami przechodniem i w kończynach górnych i dolnych od 
zmaczało. Po czterotygoduioyyem leczeniu się opuścił chory zakład buski będąc 
wolnym od wszelkich dolegliwości.

Przypadek drugi odnosi się do obywatela .>5-letniego, z gub. petrokowskiej.
Chory ten cierpiał od dawnego czasu na nerwoból kulszowy prawy. W tym 

przypadku zasługuje ta okoliczność na uwagę, że jednorazowe leczenie się u zdro­
ju buskiego trwające tylko cztery tygodnie, usunęło uparty tern nerwoból; nie­
mniej uwydatnić i to potrzeba, że w tym przypadku choroba pochodziła bez wąt­
pienia z przyczyny traumatycznej.
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Podobne nerwobóle przedstawiają zwykle wiele trudności w leczeniu*  gdyż 
naprzód zachodzi tu potrzeba wysięki ból wywołujące zmiękczyć, a następnie 
wchłomenie tychże przyspieszyć. Leczenie apteczne bywa zwykle w takich ner­
wobólach bezwładne. W tym przypadku piowadzono głównie leczenie za pomocą 
okladow i kąpieli mułowych. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uwagi nad chorobami gruczołu krokowego (prostata).

Przez Dra K r a u s s (z M iednia).
Podał Dr M. 1 <ewiński.

Przy wykładzie chorób cewki moczoyyej mężczyzny, niesłusznie poitiijają choroby gru­
czołu krokowego, łączność bowiem tych cierpii n oddawna doświadczeniem dowiedzioną 
została. Jesteśmy tego zdania, że w rzadkich ty Iko wypadkach, < horobc gruczołu kroko­
wego nie pochodzą z nieżytu cewki lub pęcherza moczowego. W (en sam sposób, cierpie­
nia przt.wo’łow nasiennych, bez wyjątku, należ; prz pisać rzeżąezce cewki moczowej. Tak 
dalece, iż widząc za ęeie <‘cwki moczowej processcm rzeżąezitO-nie.ży towym, należy zaw-ze 
mieć na myśli mo/nosć szerzenia się tego processu na kanały nasienne, kanały prz»prowa­
dzające, prz jądrze i t. d., szczególniej zaś wtedy, kiedy zboczenia tych ostatnich organów 
zwrócą naszą uwagę na siebie. 15 albo IG przewodów gruczołu krokowego, otwierających 
się w blizkości grzebienia cewki moczowej, podlega także zapalaniu rzeżączko-nieżyt®- 
wemn, kiedy takowe sięga aż do t< i okolicy. W podobnrm wypadku, w skutek oblicie wy­
rabiającego sic produktu nieżytowego, w jego wnętrzu, gruczoł krokowy obrzmiewa, po­
większa się w swej objętości. Brloby rzeczy wiście bardzo zastanawiająceni, gdyby tych 15 
do 16 kanalików, przeznaczonych do wydalenia cieczy gruczołu krokowego, nie brało 
yyspóludzialu yy processic nieżytowym ogólnym, tembardziej, że utkanie błony śluzowej tych 
kanalików nie bardzo się różni w budowie od błony śluzowej samego gruczołu, z wyjątkiem 
chyba tego, że yv pierw-z j mieści się daleko więcej naczyń limfatycznycli, które praw!e 
tak samo gęsto po niej są rozsiane, jak yv części błoniastej cewki moczowej. Powiększenie ob­
jętości gruczołu krokowego na 25-y lub 26-y dzień rzcżączki, poyyinno być przypisane r o z- 
szerzeniu się tegoż processu na przewód y w y p r o w a d z a- 
j ą c e gruczołu krokowego. Liczne rvlok.ua mięsne gruczołu krokowego, po­
drażnione powyższem cierpieniem, znajdują się w stanie ciągłego skurczu, ułatwiającego za­
trzyma wanie cieczy yv gruczole; należy yyięc, po części, przypisać obtito.-ć odpływu z cervki 
moczowej, cieczy gruczołu krokowego, jeżeli rzeżączka sięga aż tej części cewki moczowej. 
W celu przeświadczenia się o słuszności naszego poglądu, szczepiliśmy rzeżączkę, yv części 
krokowi i cewki, pięciu psom, poczem widzieliśmy już na 2 l dzień, znaczne powiększenie 
gruczołu krokowego i zawartej yv nim cieczy.

Kzeżąezka wiec kanalików gruczołu krokowego jest glóyyną przyczyną obfitości od- 
jilyycu rzeżaczkowego. Zapalenie zaś nieżytoyye tych kanalikóyy powoduje zyriększenie 
objętości samego gruczohi, co latrco dostrzegać się daje nawet yv tych razach, kiedy nie po- 
dejrzeyyamy aby gruczoł krokowi brał udział yy sprawie nież' towej cervki moczoyyej. Zdarza 
się to także i yv przewdekl- ni nie rcie, kiedy yv,dzielina pęcherza zatrzymuje się yy części 
krokoyyęj cewki, przenika yv kanaliki gruczołu krokowego a drażniąc yyywoluje zapalenie.

Dosiadami u siebie dwa preparaty, na których łatwo w y kazać rozgałęzienie drze- 
yyiaste, rwdzielin' nieżytowej stwardniałej, w kanalikach gruczołu krokowego; jest to bar­
dzo podobne do błon wrzekomech w oskrzelach przy dlawcu. Wspomniane preparaty po­
twierdza ą royenież mój yvniosek,co do nieży tu pęcherza, że zgrubienie ścian tego ostatniego 
staje się przyczyna zatrz myrcania rwdzicliny yv częjci krokowej cewki i przenikania jej do 
kanalikóyy gruczołu krokowego w skutek rv zwieranego ciśnienia. Z tegoż to róyynie poyvo- 
du zagłębienia grzebienia cewki moczoyyej napełniają się wydzieliną a nieży t szerzy się na 
przewody yy*  proryadzające pęcherzy korv nasiennych, następnie zajmuje same pęcherzy ki 
a ztamtąd już przechodzi na przyjadze. Ta droga zaradiyyosci łatyyąjest do zrozumienia 
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każdemu anatomowi, tak samo jak szerzenie się nieżytu z pęcherza na przewody i na kana­
liki wyżej wzmiankowane.

Niejednokrotnie przekonaliśmy się, że niezdolność zapłodnienia zależała od zwęże­
nia lub zupełnego zamknięcia światła przewodów nasiennych. l>zis, po tylokrotnych po­
szukiwaniach nad własnościami gruczołu krokowego, przekonanie to zamieniło się w wiarę; 
«»*tki  pęcherzy moczowych, dotknięte nieżytem. po bliższmn zbadaniu wykazał}, że więk­
sza połowa kanalików gruczołu krokowego by la bądź wy pełniona śluzem i zupełnie światła 
nieprzepuszezająeą, bądź t«:ż przewody wyprowadzające loty zaciemnione—wszystko to 
składało się na sprowadzenie zupełnej niemocy pod względem zapłodnienia. Nasienie 
z krwią zmieszane jest tylko urojeniem; nie zdarzy lo nam się nigdy widzieć nasienia w tym 
■tanie, ani w pęcherzykach, ani w przewodach nasienny eh.

Nasienie mięsza się z krwią po drodze, gdv napotyka na swem przejściu przeszkody 
w zawalonych nieżytową lub rzeżączkową wydzieliną przewodach. Chorzy, szczególniej 
młodzi ludzie, mogą zauważać chwile, kiedy nasienie pokonywa przeszkodę, spólkując podczas 
rzeżączki. -Możliwe tu są dwa przypuszczenia: albo nasienie parte dość znaczną silą poko­
nywa trudność w zawalonych przewodach i wychodzi- na zewnątrz krwią zabarwione; albo 
t**ż  przy braku siły pędzącej, chorzy czuja jakby powrót nasienia we wstecznym kierunku 
i takowe natychmiast się pochłania. Spostrzeżenia te są tak dokładne, że każdy, komu 
przyjdzie mysi zajęcia się chorobami gruczołu krokowego, sprawdzi je niezawodnie.

Obrzmienie gruczołu krokowego może być chwiloweni t\lko i zależy ono wtedy bądź 
od rzeżączki, bądź też nieżytu pęcherza; zawalenie zaś luli zamknięcie przewodów wypro­
wadzających (grućzołu krokowego) robi je stałem. Ponieważ objaw ten ze względu na 
powy ższe uwagi jest niezmiernie ważnym zastanowić się przeto musimy, w każdym danym 
wypadku, nad następnymi pytaniami:

1) W jakim stanie znajdują się przewody wyprowadzające gruczołu krokowego 
a w jakim sam gruczoł?

2) Co się dzieje z przewodami nasiennemi?
Z przyjemnością dodać nam tu wypada, żesmy pierwsi zwrócili uwagę na rzeżączko- 

we cierpienie przewodów gruczołu krokowego i że przed nami nikt ani badał, ani opisał 
stanu gruczołu krokowego podczas rzeżączki.

Znamy wszystkie prace odnośnie tego organu, którego czy nności tak jeszcze mało 
zostały wyjaśnione i pragniemy zapewnić sobie pierwszeństwo na wypadek, jeżeliby który 
z autorów, osiągnąwszy podobne naszym rezultaty, pominął nas milczeniem.

Zjawiska patologiczne, tyczące się gruczołu krokowego , zostały zbadam*  bardzo nie­
dokładnie na trupach, na ży wych zaś, poszukiwań nie robiono w tym względzie. Badania 
przez odbytnicę nie prowadzą do żadnego rezultatu. Często podczas takiego badania wy­
czuwamy nie gruczoł krokowy lecz wysięk znajdujący się między gruczołem a odbytnicą, nie 
objaśniający nas wcale o stanie gruczołu. Czasami zas przy zaniku tslućj części gruczołu, 
produkta zapalne upodobniając tę część brakującą stawiają badacza na mylnej drodze.

Mauiy przed sobą prace K ó l 1 i k e r a. 11 e n 1 e'go i innych patologów, z tych 
czasów, kiedy na seryo zaczęto zajmować się gruczołem krokowym i widzimy: 1) że nie 
określono dotychczas dostatecznie znaczenia tego organu, tak ważnego w sprawie zdolności 
rozmnażania, utrzymującego jedynie przy życiu ciałka nasienne; 2) że uważano gruczoł 
krokowy jako organ niedostępny pod względem badań klinicznych.

W poprzednich pracach wy kazaliśmy, że gruczoł krokowy nie jest wcale dodatkiem, 
lecz częścią konieczną przyrządu płciowego, nie może więc być i mowy o zapłodnieniu gdy 
gruczoł krokowy znajduje się w stanic*  nieprawidłowym. Płyn gruczołu krokowego powi­
nien być fizycznie i chemicznie*  czy sty, jak to później objaśnimy, aby sprawa rozmnażania nic*  
doznała szwanku.

Przy zwykłym nieżycie, zajmującym przewody wyprowadzające, zdolność zapłodnie­
nia bywa zachwianą, p o n i e w a ż n i e żyt sięgając y gruczołu kr o-
k o w e g o z m i e n i a j a k o ś ć p ł y nu przez ten ostatni w y <1 z i e-
I a u ego, c z a sami na dość długi przeciąg c z a s u, i c z y ni os o-
b y dotknięte t e m cierpienie m, b ą d ź z u p e 1 n i e, bądź też
<1 o p e w n e g o tylko stopnia niezdolne m i w s p r a w i e z a p 1 o- 
d n i e n i a.

1 rudno bywa za życia na pewno rozpoznać nieży t przewodów gruczołu krokowego; 
lecz współudział tego gruczołu w cierpieniach pęcherza i cewki moczomej powinien być 
z góry przy puszczonym. Bole na jakie się chorzy w przebiegu cierpienia gruczołu kroku- 
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wego skarżą, nic daj i jasnego pojęcia o siedlisku i jakości choroby. Tlość przeto i jakość 
wydzieliny’ są najpewniej*/)  m znakiem w rozpoznaniu. Około 20 lub 2G dnia rzeżączki 
baczm postrzegać/. będzie mógł zauważać zmianę w ilości i kolorze wydzielin), ta ostatnia 
sta;e się wówczas żoho-zielonawą a ilose jej za pocisnięciem korzenia prącia, znacznie się 
zyviększa.

*) Patrz Nr. 27 Gaz. Lek.

Uczucie kłucia w odbytnicy dowodzi stanu ni(*prawidlowego  t Inego zraza gruczołu, 
lecz bliżej określić się nie daje. Bardzo ważnym objawem cierpienia gruczołu krokowego 
jest, niemożność przeprowadzenia cewnika prze z część odpowiednią temu gruczołowi, gdy- 
śiny takowy przedtem z łatwością wprowadzali, i ból, gwałtowny w chwili przeprowadzania 
tego narzędzia przez część krokowi cewki, nawet przy przewlekli j rzezączce.

Bole kliijąi e rozciągające się az do jąder, uczucie pewnego podrażnienia w całych orga­
nach moczo-pleiowych rozprzestrzeniające sio, mogą towarzysz ć cierpieniom zapalny m tak 
jednego jak i drugiego organu i nic stanowią żadnej odrębnej cech, rozpoznawczej.

Rozpoznanie jest daleko latwiejszem na trupie. Ujścia przewodów gruczołu kro­
kowego, w liczbie 15—IG, jak wiadomo, otwierają się dokoła grzebienia cewki moczowej 
albo też po środku samego trójkąta—po nich z peyynością można wnieść., ezv przewody wy­
prowadzający dotknięte są proeessem ehoiobowy m lub nie. V. pierwszym razie spostrze­
gamy znaczne przidtrwienie w całej części krokowe, cewki, szczególniej do kola grzebieni i 
a za pociriiięeiem gruczołu widzimy' występujące odph w rzeź iczkowy.

Nadnnenić tu mulimy, że nayyet po zupelnem ustaniu rzeżączki cewki moczoyyej, 
pioc.es ten może trwać jeszcze w gruczole krokowym, posiadanie dwa wyliorne preparaty na 
których z łatwością przekonać się można, że proces już dawno zniknął z ceyvki a yv przewo­
dach yy yprowadz‘iąeyeh gruczołu krokoirego a nayvet w zrazikach tegoż, znajduje się jesz­
cze płyn śluzowo-ropny, właściwy dawniej przebytemu cierpieniu. W.dzielim tej tak 
dużo znajduje się tam, że za po> isiiięeiem gruczołu wylewa się ona obficie z każdego niemal 
kanału. Robiliśmy podobne doświadczenie na ceyyee moczowej zmarłego z durzycr (rgpłais). 
Na przebiegu cal. j cewki moczowej ani siadu śwież, j rzeżączki me znaleźliśmy, ty lko 
trójkąt L i e u t a u da, grzebień cewki i ujście jej wewnętrzne, były’ mocno przekrwione, 
obrzmiile i lekko owrzodzone. (Dalszy ciąg nastąpi).

31 V1'YST\KA LEKARSKA.
Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1871.

Skreślił Dr Zielemeyyski, lekarz rządowy c. k. zakładu zdrój, yy krynicy'.

((ląg dalszy *)

VII. Pod yyzględem zamierzonej kuracyi, zgodnie ze spostrzeżeniami lat. poprze­
dnich i tamtego roku dwojakiej kategorii byli chorzy yv Krynicy, to jest: dla samoistnego 
i dla dopełniającego leczenia zdrojowego. Urugiej kategoiyi chonch tak u piszacego ni­
niejsze sprayyoz.danie, jakoteż u Dróyy Z d u n i a i 8 c i b o r o yv s k i e g o rady lekar­
skiej zasięgających było po poprzednio odbytom leczeniu yv Szczayvnb y 84 osób, yv Iyvoni- 
ezu 3, yv J isfrzębiu (Konigsdorf) 2, yv Rybce 2, yv Syvoszoyvieach 1, yv Jaszczurówce 1, 
yv ŻegieetoyvG, yv Solcu 1, yv Glębokiem 1, yv Trenczynie 1, yv Karlsbadzie 3.

VIII. Dostrzeżone w roku 1871 między gośćmi zdrojoyyymi (u zdroiow krynickich 
leczonymi) cierpienia, dadzą się zestawić yv następując, cli działach chorób:

Dział I.
W a d y k r yv i.

Niedokreyyność 312, błędnica 32, yvodnna 5, białaczka 2, kryvawjączka 1.
Dział II.

V a d y t r a yv i e n i a i o d ż y yv i a n i a.
Nieżyt żołądka iRugotryyaly prosty 07, nieżyt żołądka długotryvaly ż tętnieniem 

w dołku 5, nieżyt żołądka dlugotryvałv z neryvobolem 17, ze zgagą 3, nieżyt żołądka długo­
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trwale z wybitnym brakiem łaknienia 5, z rozdęciem żołądka 17, z wymiotami powracają- 
cemi 2, nieżyt żołądka i kiszek długotrwały prosty 121, nieżyt żołądka i kiszek długotrwa­
ły z biegunką 19, nieżyt żołądka i kiszek długotrwały z morzyskiem 7, nieżyt mieszkowy 
kiszek cienkich 35, nirz,vł mieszkowy okrężnicy !», nieżyt kiszki stolcowej, połączony z wy­
bujałością blon\ śluzowej, z ociekłinami i ponawiająeemi się krwotokami z naczyń krwawni- 
cowwli 16, zastoiny łajnowe 102, opadnienie niezupełne kiszki stolcowej 2, nieżyt brodaw- 
kowate gardzielą 21, obrzmienie śledziony pozimnieze 17, obrzmienie wątroby pozimmecze 
5, obrzmienie wątj-oby z wad sercowy cli 2, kamienie żółciowe 1, stwardnienie zwojów cliło- 
nicow cli na szvi 16, śledziona usu walna 1, plesniawki ust (i/p/d/iue m/<) 2, zapalenie gru­
czołów środjelieia długotrwale 2, żółt czka z nieżytu przewodów żółciowych 1.

Dział nr.

U h o r o b y e z ę s e i płci o w y e h.
Nieżyt macicy pojedynczy długotrwały 45, nieży t niaeiey brodawkowy długotrwali 

14, przewlekle zapalenie macicy z jej śródmiąższow in wysiękiem części poi-hwowej {metritts 
chrom cmii htfarctu porlianis sy at, zwężenie ujścia macicznego 3, powstrz many roz­
wój macicy {uteras inlunlilia) 4, wiąd macic, 2, opadnienie macie ' niezupełne 7, opadnienie 
macicy zupełne 2, opadnienie macicy i pochwy macicznej .>, przodopoehi losc macicy 9, 
ty łopoe.liylość macicy 10, zawrócenie macicy 1, wlókniak l akowali macie., 3, nadżerki czę­
ści pochwowej macicy 1 I, zapi lenie nieży towe pochwy zlośliw j priyrody u dzieci 3, krwo­
toki maciczne z jej rozpułchnienia, z przekrwienia lub z nadżerkow ujścia macicznego po­
chodzące 1 1 *»,  utrudniom*  czyszczenia miesięczno 12, zawczesne 3, przeciągle 5, powstrzy­
mane 9, nie/ r pochwy i macice piosty 118, nacieki i wysięki długotrwale jajników 6, na- 
sieniotok zadawniony 12, niepłodność z wad ustroili pochodząca 11, nieudolność płciowa 
męzka 5, przepukliny pachwinowe i mosznowe 3, zapalenie muda dlugotrwiłe 2, żylaki 
mosznowe 2, puchlina moszen (lajtlrocelt) 1.

Dział IV.

Cierpienia u k ł a d u n e r w o w e g o.

Nadczulość nerwowa ogólna 6 1, nadczulość nerwowa płciowa 2, Zadrażnienie mozgo- 
rdzeniowe 4 1, zadrażnienie mozgo-rdzeniowe z pomazaniem nocuj n 5, mac “iinica (Jiyste- 
ryasifi) 18, śledziennica ęłiypanJanuhiasis) 9, zapalenie długotrwale rdzenia pacierzowego 6, 
zapalenie długotrwałe rdzenia z porażaniem odnog dolnych luli górnych 7, nieczulość ogól­
na ((intaenia miirersalD) 8, n.eczułość płciowa (a^laeiiia se.eiudt.-;) 3, nerwoból połowiczny 
głowy 32, nerwoból połowiczny twarzy 3, nerwoból lędźwi 3, nerwoból śledziony 4, nei wo- 
bol stosu kręgowego 2, bóle gbtmcowe rożnych części 11, padaczka u dorosłych 2, czkawka 
nerwowa 6, drżenie odnóg górnych nerwowe 2, wind*  postępowe mózgowia 1.

Dział lr.

U i e r p i e n i ę układu kostnego.
Krzywica 1 1, zapalenie długotrwale jamy nosowej 3, zapalenie długotrwałe kości 

śródręcza 1, z ip deme stawu kolanowego 1, kościożer kości przeiludzia prawego 1

Dział 17.
Cierpienia n a r zadu m o c z o w e g o.

Nieżyt długotrwały pęcherza moczowego 1, nieżyt długotrwały cewki moczowej 2, 
usuwalno.se nerek 2, choroba B r i g h t a długotrwała 3, nieży t długotrwały nerek 2, utru­
dnione morzenie 1, moczociek 3, białkomocz 2, slodkomocz 1, rzeżączka długotrwała 1, ka­
mica moczowa 4, zapalenie muda przy rzeżąezce 1, zapalenie gruczołu przyprątnepo 1

Dział VII.

Choroby skórne.
Liszaj zołzowej przy rody 4, trądzik twarzy 4, wy prysk 1, ostud*'  (i hlnaiaiiata) 2, po­

łówka 4, świerzbiączka starców 1, świerzb 3.
Oprócz pow\ żćj wyszczególnionych diorub zauważono jeszcze i inne, które z poprze- 

dniemi cierpieniami powikłane-b ly, tu należa:
Gruźlica płuc w różnym stopniu i okiesie 4 1, im żyt dlugotrwal*'  o<leteliów 57, nie­

żyt długotrwały tchawicy 4, rozedma płuc 22, ^twardnienie płuc 4, wypocina opłucnej 4, 

usuwalno.se
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zołzy rożnO postaci i nasilenia .“>1, niedomykalność zastawki dwukończj stój 5, rozszerzenie 
serca 2, przerost 2, zwężenie ujścia żylnego lewego 1, zwężenie uj dńa tęt niczego 1, miaż­
dżyca tętnic 5, przerost migifalków 9. zapalenie niezvtow“ długotrwale powiek 3, zapalenie 
gnilcowe dziąseł 2, ruptuia drugorzędna 2, ruptura trzeciorzędna 5, żylaki odnóg dolnich 
2, dna długotrwała ogólna 4, choroba B a s e d o w'a 2, wrzody otrętwiałe odnóg dolnych 
2, dziaslak (e/nilis) zołzowy 1, owrzodzenie z.iotrzewiowe w jamie brzusznej 1, rzerwiwość 
u dzieci'2, wól limfat\<znv 2, wiad zjjpclnr kuli ocznej lewi, 1, powstrzymany rozwój mó­
zgowia 1, stężenie stawu barkowego w rzekome 1, plamki na rogówce 1, dnrzyca wysyp­
kowa 2, dnrzyca brzuszna 2, zimniea codzienna 1, zapalenie ócz egipskie 1, zapalenie ro­
gówki prawej 1.

IX. W Sprawozdaniach z lat ubiegłych o Krrnicr, jakie od roku 1857 corocznie 
drukiem ogłaszaliśmy, kilkakrotnie już nadmieniono, iż h-ezenie zdrojowe w Krynicy, za­
stosowane u ciężarnych podczas ich brzemienności, bynajmni j nie jest przeciwni m i ża­
dnych złych następstw za sobą nic pociąga, ale wszem jako wzmacn. ijące, z prawdziwą ko­
rzyścią użt wanem brć może u niewiast w eznie ich ciąży lub karmienia. Piętnastoletnie 
u zdrojów krynickich nasze doświadczenia, stwierdziły i tamtego roku to przekonanie, albo­
wiem i w roku ubiegłym było 1 I niewiast brzemiennych, yv rożnych, bo od 2 do 8 miesią­
cach ich ciąży, a 3 niewiasty karmiące, które cale huczenie zdrojowe w Krynicy tamtego 
roku nietilko bez najmniej izwh zb eh następstw, ale owszem z prawdziwą dla siebie ko­
rzyścią odbyły, t ik pod względem swego cierpienia., jakoteż i stanu tizyolo icznego, w jakim 
się znajdowali. (Dalszy ciąg nastąpi).

W iadomości bieznce.
— UMI.ilenie kamienia żółciowego drogą operne)i. I kobiety na durzycę cierpiącej do­

strzeżono w czasie gdy choroba była u swego szczytu szybko powstały guz w prawej śre­
dniej okolicy Lizucha, który dochodził do wielkości pomarańczy, byl twardy, przy nacisku 
niebolesny. W krotce potóm wystąpiła silna żółtaczka, która szy bko przeminęła; guz opusz­
czał się powoli, stawał się powierzchownojszym, w końcu ukazał się na zewnątrz, pr/\czem 
wydzieliło się nieco płynu surowiczego. Od czasu do czasu płyn surowiczy z otworu się 
w ,dzi< lal, z czasem zaczęła wypływać ropa a następnie żóić. W gazie zaczęto wyczuwać 
szybko powiększając;, się konkrement, który po trzech lataeli od początku cierpienia do­
szedł do wielkości jaja kurzego, koniec jego przedni leżał powierzchowniej pod skorą 
i można go było dosięgnąć przez przetokę prawie cal długości mającą. Koniec tylny tkwił 
pomiędzy i za mię.sn.ami brzucha, Składał się z eholestearyny, był owalny, i na każdym 
koi.en opatrzony wyrostkami. Przetoka zabliźniła się po 5 miesiącach. Dr S a 1 z m a n n 
objaśnia sprawę w ten sposób, ż.e w czasie durzyey w pęcherzyku żółciowym utworzył się 
ropień i że kamień powstał po. niej w pizetoce, resjn w niej urósł. Zdajc się jednak, są­
dząc z pierwotnej własności wydzieliny (płyn surowiczy), że w tym razie pęcherz*k  długo 
i stale był zamkniętym przez kamień znajdujący się w przewodzie pęcherz, kowym. Po 
wessaniu żółci pozostała tylko przezroczysta wydzielina błony śluzowej pęcherzyka. Pó­
źniej ilopii-ro zdaje się kamień opuścił się do przetoki, żółć wy pływała, a kamień zwiększał 
się przez pozostawanie w przetoce. (]Viirlcnib. mrd. Corresp. Blatt).

— Z ukończeniem roku szkolnego w Warszawskiej Szkole Weterynaryjnej z 10 
przystępujących do ostatecznego egzaminu, ukończyli takowy i otrzymali stopień w e t e- 
r v n a r z y (Afediciis reteriiKirius): W ojciech B i a 1 o s u k n i a, Ludwik C li o y n o- 
w s k i Antoni J a g m i n, Stanisław S z c z e r b i ń s k i, Stanisław Święto- 
c h o w s k i.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (■ i r s z lont

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarski*  j. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). /Ie3BOJieHo IJeHBypoło.



ROK VII Warszawa, dnia 1 (13) Lipca 1872 r. TOM XIII.

GAZETA LEKARSKA
PIsMO T A G OD N I O W F

PoswiĘCoM
WSZYSTKIM EALEZloM UM1 EJETX(1 LEKARSKIEJ,

FARMACyi I WETERYNARYI

l>na Cnzrt) Lekarskiej I1 ir<o-.«rmr/>: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. II hut- 
leshfie i Cesar stu ie: wi redukcyi (z przesyłką) rocznie rsr. fi, półrocznie rsr. 3.

( eiib Biblioteki I inieji tno<ci l.ekaiskicli. IT ReJakcyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesdką).

Cena Przeglądu 1’oztąpńi*  \auki l.ekni: kirj. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bild. Urn Lek. rsr. 4.

TRF's<s: 1’osirz.ez.eiiM z praktyki lekarskiej. Roczne sprawozdanie z oftalniicznej praktyki. Przez 
Dra med. Józefa Całko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów 
w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie. *(( ’iąg 
dalszy). Sprawozdanie (XIV) z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie pory ką­
pielowej 1871 r. Przez Dra Dymniclieyo, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg dalszy), 
hr mu ki zagraniczna. 1 wagi nad cliorobanu gruczołu krokowego. Przez Dra Krausa 
(z Wiednia). Podał Dr 3/ Lewtfakt. Statystyka lekar ka. Obraz ruchu i postępu c. k. 
zakładu zdrojowego w K-ynicy w r. 1871. SkreAlił Dr /.ielenie.wski, lekarz rząd, c k. za­
kładu zdrój, w Krynicy. (Ciąg dalszy). Wiadomo ci bieżące. Wydalenie kamienia żoł­
dowego drogą operacy i. Lekarze wetery nary i. Iłoilatek. Pediatry i ark. 29. Policyi Lekar ,kiej 
T. I ark. 28. Patologii Ogólnej ark. 14 F armacyi T. III ark. C. Dla PP. Prenumeratorów 
Chirurgii Heitz manna dołącza się ark. 38 i 39.

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OE T YLMOLOG I( ZN EJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1 8 72 r. •

Dra med. Jó^ejta rl alko y Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich yv Kijowie. Tyflisie, Wilnie i yv Odessie.

(C iąg dalszy *).

F) Choroby rogówki.
Allenthesis cornear. Wydobywaliśmy ciała obce z rogówki 7 razy: P.ęć 

razy metaliczne cząstki (u dwóch kowali ze w ?i, dwóch ślusarzy z iabr\ ki naizędzi 
rolniczych i u kobiety z Lublina), raz kamyczek (u młynarza z Zeinburzyc) i nako- 
niec raz jeden kawałeczek słomy (u zołmerza). Używamy w tym celu krzywe, 
kataraktalnej igły, unieruchomiwszy pizedtem powieki za pomocą bbfbarostatii. 
Pożądanego celu oeiągliśmy u wszystkich trzech chorych; dodać tu tylko musimy,

Patrz Xr 15, 18, 2v i 22 Qaz. Lek. 
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że najtrudniejszcm było wydobycie słomki, która dość głęboko wlazła w rogówkę 
tak, że musieliśmy leżącą nad nią warstwę tej błony rozcinać igiełką.

1*  r z e w 1 e k 1 e z a pale n i a r o g ó w k i, p o ł ą c z o u e z j e j 
r o z c i e ń c z e u i e ni (corm d/s yarcadiii madrsa c. erlusia), 1 e c zonę za 
p o ni o < ą wycięci a t. ę c z o w k i i kecaceidhesis. I poroży we zapale­
nie samej tkanki rogówkowej obserwował'miu dwó^li chorych: n żołnierza M. 
i 21-letniego Szmula llerszmana. pierwszy od kilku miesięcy cierpiał silny świa- 
tlowstręt, pomimo ciągle zakrytych oczu w ciemnym pokoju, pochodzący w skutek 
zapalenia środkowej połowy obu rogówek, już stożkowato uwydatniających się, 
przeciwzapalne środki nie przynosiły ulgi choremu. Jednocześnie wykonaliśmy’ 
irydektomię w przezroczystej połow ie rogówek, ja na jednem oku, kol. C h r z a- 
u o w h k i na drugieni. W Krotce pętem chory nietylko pozbył się męczącego go 
światlowstrętu, lecz i odzyska! prawie już utracony wzrok; zapalenie ustało, ro­
gówki odzyskały prawidłową w ypukłość, chociaż pozostały centralne białe pla­
my, lecz prze/z sztuczne u dołu źrenice w&rok by l dostatecznie dobry’. Zanoto- 
w ujemy takt, opisy wany teraz pod nazwa, esseney alnej [dithisid b-rrtbi w skutek 
przewlekłego ciei pienia rogowki—otóż u naszego chorego konsysteneya obu ga­
łek ocznych była dość miękką przed operacyą, po takowej iednak wkrótce odzy­
skały normalną swFą twardość

Szlema lleryzinan cierpiał na prawe oko od pól roku- ®/4 rogówki było ma­
towo-szare, mało przezroczyste i rozcieńczone, tak, że znacznie już się uw ydatniły 
(kerecle^ia), co wkrótce mo-ło sprowadzić pęknięcie i opróżnienie komórki, tylko 
skroniowa rogówki zachowała swą przezroczystość. Jak i w poprzednim wy- 
padku źrenica rozszerzała się ad mai iaiitia od atropiny, co wyłączało tu jedno­
czesne zapalenie tęczówki W rogówce ani Jadu naczyń, ale znaczne przepeł­
nienie tychże na wewnętrznej połowie sklerotyki. Dopiero po wycięciu tęczówki 
w zewmętrzno-górnej części i czterokrotne® wypuszczeniu cieczy wodnistej z ka­
mery, co zrobiłem przez gotow\ą po irydektomii rankę co 3—1 dni, zaobserwowa­
liśmy zmniejszenie przekrwienia gałki, spłaszczenie rogowki a następnie odzyski­
wanie puzez mą normalnego stanu, począwszy od brzegów. Atropina i uciska­
jąca opaska dokazaly reszty, (pozostała contr, plama) czego do operacyi nie mogli 
zrobić. Tu takoż gałka oczna zmniejszoną miała twardość, lecz późnić) odzyskała 
normalną konsystencyę.

U pewnej damy W, zaobserwowałem peryodyczne cierpienie obu rogówek 
(alcera corn.), prześladujące chorą li tylko podczas sześciu ciąż y. 
To 3—4 dniach męczącego łzaw ienia i św iatlowstrętu, nieodpownadających sto­
pniowi porażenia rogówek, cierpienie ustępowało, aby za kilka diii znowu się ob 
jawo wraz z ogólnem rozdrażnieniem nerwrów. Kapitalną pomoc w tym razie 
okazała mi za włoka z nitki na skroni, środek ten z wielką korzyścią używałem 
przy uporczywych owrzodzeniach rogów’k. (keratdis ideerosa) szczególnie u skro- 
1 ulicznych i, opierając się na niewielu obscrwmcyach, potwierdzam w tej mierze 
pochwały zawloce skroniowej W a t s o n’a (Ophthulinic llosyHal Reparts. 1864, 
str. 301—803) i G auche t’a ((raz. mecl. dc VAlgrrie. 1870, Nr 10).

W ciągu roku miałem do czynienia z jednym wypadkiem kerabauiias atr 
oc. u 33-letnići anemicznej p. Eger z Lublina. Nie będąc krótkow idzem, zaczęła
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cierpieć dopiero przed dwoma laty. Osłabiona, w głowie jej zdaje się być 
..pusto, wzrok znacznie upośledzony: lewem czyta N. .”> Sn. na 4 cent., a prawem 
w takiejże odległości 5r(>l 2 Sn. Ar/<//oc<o/'ov o/r. wysokości 1*',  na wierzchołkach 
wyniosłości w samym centrze optycznym, dziś widoczne zmętnienie rogówek (urn- 
cultie corn.). Żadne szkła, ani sterioperyczne okulary nie polepszyły wzroku. 
Chora nie zgadzała się nawet na zapuszczenie kropel do oczu, brała tylko środki 
wzmacniające.

Centrali! e p I a m y r o g ó w k i (^namiar, nu be en lar), p rzęs u- 
w a n i e ź r e. u i e y k u p e r y i’ e r y i r o g ó w k i (óidrnelrists', irid'-- 
sis). W iadomo, jak znacznie osłabiają wzrok centralne zmętnienia rogówki, 
szczególnie jeśli takowe bywają przezroczyste. I dzieci dosyć często ustępu ą 
one przy stosownem użyciu środków aptecznych, lecz u osób starszych prawie 
nigdy nie udało się nam widzieć, aby przeciwkoźreniczne plamy {nuunlar, niibecu- 
lar chr.) były zrezorbowane chociażby po kilkuletniej kuracyi. Wiele jitż środków 
było tu proponowanych. Poprzednio jeszcze szan. kol. 11 y d e 1 rzucił myśl czy 
nie możnaby było wstrzymać lub zmniejszyć rozpraszanie się przez te plamki pa­
dającego do oka światła za pomocą tatuować tychże. OJ kilku już lat robię 
w podobnych razach przesuwanie źrenicy, tak ażeby takowa odpowiadała peryli­
rycznej przezroczystej części rogówki. Po tej operacyi wzrok u chorych zawsze 
znacznie się polepszał i nigdy nie obserwowałem zgubnych następstw podrażnienia 
tęczo w ki (irttis, ńidudi/absłs, łfidukyklitis). opisywanych przez niektórych niemiec­
kich (Alf. (i r ii f e i < i r u b e) i włoskich (Michnie del M out e) lekarzy. Po 
zostawiam sobie prawo obszerniej o tern pomówić w swoim czasie, a teraz ogra­
niczam się na podaniu 3 obserwacyj tegorocznych.

1-sza o b s e r w a c y a. (Aubecnla cent. rt slrabtsaiifs diwryens. Irtdesłs 
et strabotumia. Artysta dramatyczny Zaremba, lat 28 mający, w dzieciństwie 
był uderzony rogiem baranim w prawe oko i od tej pory źle widział tym okiem, 
thcąc pozbyć się ogromnie szpecącego go na scenie zeza, zgłosił się do mnie o po­
radę. Lewe oko prawidłowe, siła wzroku normalna. Prawa gałka oczna zezuje 
na zewnątrz (atrab. dirngens) w stopniu 2", ruchy jej są dość swobodne, tak że 
zez jest kompensatorny w skutek przezroczystej plamy na rogówce (nabccnl'i)\ 
plama znajduje się naprzeciw źrenicy i ma formę trójkąta, zwróconego kątem ku 
dołowi, na tyle zakrywa źrenicę, że chory patrzy tylko przez zewnętrzną dolną 
jej cząstkę. Plama tak przezroczysta, iż można było oftalnioskopować dno oka., 
znalezione w normalnym stanie. Chory pomimo to zaledwie czytać może Ar .30 
8n. (8. = 1/3o)- przyjęciu przez chorego operacyjnej kuracyi, takową rozdzie­
liłem na dwa razy: postanowiłem najprzód polepszyć wzrok przez hidrsis, a na­
stępnie wykonać tenotomię m. rccii eitcrm. Dn. 6 kwietnia złożywszy paeycnta 
i unieruchomiwszy powieki blefarostatem, wszedłem lancą do przedniej komórki 
przez li/nbiis codjancL z wewnętrzno-dolnej strony, następnie przez rankę, długą 
do 3 mm., włożyłem do komórki pincet A r 1 t’a i schwyciwszy tęczówkę przy 
zwieraczu źrenicznym, wyciągnąłem takową na zewnątrz; na rzęskowym brzegu 
tęczy, tuż w sąsiedztwie wciśniętej jej części w rankę pokazało się cokolwiek 
krwi w komórce. • Przekonawszy się, że tęcza nie wchodzi nazad do komórki, na 

*
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oko położyłem uciskającą opaskę, zaleciwszy leżenie i spokój do dnia następnego. 
Dn. i' kwietnia odwiedziłem chorego wraz z kol. J a n i s z e w s k i m—nie czul 
najmniejszego bólu, gałka oczna cokolwiek przekrwiona, lekkie łzawienie, źrenica 
ma formę groszkowatą, nadaną jej przez, operacyę, ostry jej koniec, zwrócony ku 
ranie, odgraniczony od tej ostatniej brzegiem źreniczuym tęczy, szerokim 1 min.; 
część tęczy uwięzionej w ranie dziś jest bledszą, w skutek maoeracyi jej barwnika, 
odciąłem ją nożyczkami (' o o p e r a, w rance pozostało cokolwiek barwnika 
(co prawie zawsze bywa). Oko znowu zawiązane, cokolwiek wolniej. Przy opa­
trywaniu oka chory zauważył, że wzrok jego znacznie się polepszył. Dn. 8, 
czerwoność całego oka, lekka obrzękłość górnej powieki, łzawienie; zimne okłady. 
Dn. 11, wszystko to przestało, poz.oszła tylko niewielka czerwoność w sąsiedz­
twie ranki. Dn. In, przy pomocy kol. (' h r z a n o w s k i e g o mogłem już 
wykonać tenotomię w. red i ejderni, którego przyrost do gałki ocznej znalazłem 
dość szerokim; zez natychmiast zmniejszył się na l", czasami nawet zupełnie go 
nieznać. Zaleciłem zimne okłady z wody gulardowej i gimnastykę bukowych 
mięśni gałki: w podobnych razach postępuję nawet wedle rady K n a p p’a, 1. j. 
przeprowadzam nitkę przez łącznicę przy nosowym brzegu rogówki, aby zabez­
pieczyć gałkę choć na pierwsze dwie doby od zwracania się ku stronie skroniowej. 
Po przecięciu mięśnia prostego po wstał haernopldhaliHHs e.rt. na całe j skleroty- 
ee, przyczem zauważałem, iż tylko naokoło uwięzionej poprzednio w rance tę­
czy pozostał biały pasek; ten ostatni z każdym dniem, kiedy krew pod łącznicą 
zaczęła się rezorbowae, stopniowo się rozszerzał, tak że dnia 23 miał już szero­
kości 5 mm. Powierzchnia tej białej przestrzeni leżała nieco wyżej nad powierzch­
nią sąsiednich części łącznicy; zdaje się iż pochodziła ona w skutek uformowania 
się tkanki łącznej, dość zbitej i ubogiej w naczynia.

Dnia 23. Stopień zeza oznaczyłem na T/-2 '•> .jpst nadzieja że przez gimnastykę 
jeszcze więcej się zmniejszy.

Dnia. 13 maja, liana sklerotyce po strabotomii już się zabliźniła, zez 
istnieje jeszcze w stopniu 1' i to daje się wńdzieć wtedy tylko, gdy pacyent pa­
trzy na prawa, stronę. Źrenica utrzymała groszkowatą swą formę, niedochodząc 
brzegu rogówki na l1 2 mm. ('hory okiem tym daleko lepiej widzi (S. =’/i2> 
szczególnie przy użyciu 30 Nr szkieł wypukłych (lim. —1/30); niezupełne odzy 
skanie normalnego wzroku potrzeba wytłumaczyć najprzód częściowym zakryciem 
źrenicy central nem zmętnieniem rogówki, powtóre odnieść a konto anddyopia et 
anopsia.

Pacyent nasz po tych operacyach występuje na scenie już 8 miesięcy, nie 
doznając ani razu w tern przeszkody ze strony oka, co dowodzi, iż irideds wcale 
nie tak jest straszną w następstwa operacyą, jak ją cheą widzieć. Zez na tyle się 
zmniejszył po pooperacyjnej gimnastyce oka, że tylko dał się spostrzegać w pe­
wnych rolach, gdzie ruchy oczu i mimika występują na pierwsze miejsce, np. 
w gniewie, zazdrości i t. p.: ma się rozumieć takowy uwidocznia się przy śledze­
niu oczu za pomocą binokli. (Dalszy ciyy nastypf).
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Sprawozdanie (XIV-te) z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r. w

1’rzez Dra Drmnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dal*','.  *).

*) Patrz Nr 22, 23, 2 1, 2j, 26 i 27 Gaz. Lek.

1 rzypadki szczęśliwego uleczenia się obok zdroju buskiego z gośćca sa bar­
dzo liczne: a gdybyśmy tylko ważniejsze z tych tutaj przytoczyć chcieli, rozsze­
rzylibyśmy niniejsze sprawozdanie zanadto, dlatego jestem zmuszonym ograniczyć 
się tylko do następujących'

V roku zeszłym przybył do Buska po pierwszy raz 56-lctn*  dutliow ny 
z gubernii siedleckiej.

Badanie wykryło u niego: wysięki gośćcowe we wszystkich prawic stawach, 
które także mocno obrzmiałe i bolesne były. Najmocniej zajęte były: staw bar­
kowy prawy i kolanowy lewy, tudziez stawy kręgów lędżwdowych. Stawy oby­
dwóch napię.-tków' znajdowały tię także w bardzo przy kr > m stanie. Każdy 
ruch był zbyt ograniczonym i bolesnym, Chory natężając siły swe us:low ił cho­
dzić, co jednak tylko przy pomocy osoby drugiej / trudnością mógł uskutecznię.

Zboczenia te trwały juz od kilku lat i doprow adzily chorego do znacznego 
osłabienia, które znowu w skutek biegunek, którym chory od poi roku podlegał, 
do piawdziwego w yniszczenia doszło.

(“hory nie przechodził nigdy gościa ostrego, ale zboczenia tutaj wymienione 
powstały zwolna, zajmując jeden staw po drugim. Choroba wystąpiła więc tutaj 
zaraz z początku w kształcie długotrwałym.

Główną przyczy ną choroby mogło być w ilgotne i ni< przewiewnc mieszka­
nie, które chory czas dłuższy zajmował

('hory korzystał z lad lekarskich od samego początku choroby, które jednak 
bezskuteczne pozostały, gdyż pomimo najpilnu. j.^zego stosowania środków odpo 
w lednich, choroba dalsze czyniła postępy.

Leczenie zdrojow e rozpoczęto od ol-ładów mułów ycli, zastosowanych do 
stawów ważniejszych, tudziez kąpieli mineralnych, pod względem temperatury do 
ciepłoty ciała zbliżonych.

Po 10 dniowćm leczeniu pi zygotowrawcz< in zalecono kąpiele do godziny 
przedłużone i ciepłoty wyższej (-|- 10" 1L).

Chory znosił swobodnie te kąpiele, które po tygodniowym trwaniu wraz 
z okładami mułowemi korzystne zmiany spraw'ił\; albowiem dly poprawiły się 
widocznie, a wysięki w stawie barkowym i kolanowym, tudziez w stawach krę­
gów pomniejszyły się do tego stopnia, ze chory obecnie o własnej sile, juz z krót­
szych pizechadzek mógł skorzystał’. Biegunka utrzymywała się jednak dotąd 
nii zmiennie. Aby więc i tej zaradzić, a oraz i na w ysięki gośćcowe pośrednio 
wpłynąć, zalecono do wewnątrz także wodę karlsbadzką, ciepłoty wyższej, 
w dawkach małych.
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I’o trzech tygodniach leczenia w ten sposób połączonego, udało mi się i ten 
objaw opanować, w' skutek czego bezpośrednio prawie siły chorego znakomicie 
wzrosły. V dalszym ciągu leczenia pozostawiono wodę, karlsbadzką, a kąpiele 
mineralne zamieniono na mułowe (od 29" do 31° R.), nie opuszczając jednak 
i okładów mułowych, które każdego dnia po południu przez cztery godziny sto­
sowano.

W czasie tego leczenia nikły wysięki gośćcowe szybko, tak, że po 20-tej 
kąpieli mułowmj już tylko w stawach napięstków dostrzegalne były.

W końcu leczenia korzystał chory napowrót z kąpieli mineralnych, obok 
których juz nawet wodę buską do wewnątrz mógł używać, a która wywołuiąc 
stolce prawidłowe, ani razu biegunki nic sprowadziła.

Cale leczenie zdrojowe trwało w tym przypadku dni 89. ('hory opuścił 
zakład w stanie tak pomyślnym, iż bez wszelkiej przesady do uleczonych policzyć 
go mogłem (prot. Nr 4).

Przykład dosyć prędkiego uleczenia się z gośćca zadawnionego, przedstawia 
nam także protokół leczących się pod Nr 48.

Przypadek ten dotyczy młodego wojskowego, z gubernii kieleckiej, który 
od trzech lat silnego bólu w stawie biodrowym prawym, jak niemniej i w mię­
śniach uda samego doświadczał.

Ra,danie wykryło niejakie obrzmienie okolicy stawu, a ucisk mocniejszy 
wywoływał boi tępy w samym stawie.

Jak juz wspomniałem, trwała choroba od lat trzech. V początku pojawił 
się. hol tylko slaby, który nawet w chodzeniu choremu nie wiele dokuczał, a głó­
wnie tylko w czasie przejścia od spoczynku do i uchu się objawiał. V\ trzecim 
roku zwiększyl się ból znacznie, a oraz zamienił się na trwały, który osobliw ie 
przy każdym ruchu przenikliwym się. stawał. W końcu doszło do tego stopnia, 
że chory z wysileniem tylko kończyny dotkniętej używał, kulejąc przytern bardzo 
znacznie. ,

Nie ulegało wątpliwości, ze tutaj cieipiał staw biodrow, w którym prawdo­
podobnie już i wysięk się znajdował, a oraz i mięśnie udowe, których pochewki 
bez wątpienia także gościec zajął.

Leczenie w domu prowadzone nic odniosło pożądanego skutku, nie było 
ono bowiem w stanic ani na chwilę postępu choroby powstrzymać.

Zdrój buski pokonał chorobę te w przeciągu 10 dni. I>o leczenia użyto 
wody buskiej do wewnątrz, kąpieli mineralnych, mułowych, łaźni mineralnej 
z natiyskami i okładów mułow ych.

Uciążliwe było wprawdzie dla chorego leczenie, które on jednak wytrwale 
znosił, widząc jak z dnia na dziew boi się. zmniejsza i w skutek tego użycie koń­
czyny swobodniejsze się staje.

('hory opuścił zakład nasz, będąc zupełnie wolnym od swego długotrwałego 
cierpienia.

Szczęśliwy. ten wypadek z leczenia ma dla mnie tern więcej jeszcze warto­
ści, ponieważ miałem sposobność już w czasie zimy ostatniej dowiedzieć się o zu­
pełnym zdrowiu byłego pacyenta.
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Godny uwagi przypadek znajduje się w prorok. leczących się, pod Nr 279: 
Obywatel, 57 lat mający, z gubernii radomskiej, przybył w roku 1869 do 

zdroju buskiego.
śledztwo lekarskie w>kryło natenczas u niego: wysięki gośćcowe w oby- 

dwóch stawach barkowych, łokciowych i kolanowych. W ysięki były bardzo 
obfite, o ozem obrzmienie stawów, podwójna, prawidłowa, objętość przedstaw iai ice, 
świadczyło. Stawy kolanowe uległy przeważnie zboczeniom. W lewej komórce 
sercow ćj był szmer w yraźny, który zamiast tonu pierwszego się przedstaw iał.

W prawdzie na ten ostatni objaw zwrócono mniej uw agi, poniew aż innych 
znaków niedomykalności zastawki dwudzielnej nic wyśledzono; ale krotki oddech, 
puls mały a osobliw ie ton nieco zaostrzony w tętnicy płucnej, czem chory w y- 
rażnic się odznaczał, budziło słusznie podejrzenie tej wady sercowi j, atolem 
więcej, ponieważ doświadczenie nas poucza, że podobne wady sercowe przy dłuż 
szćm dopiero trwania groźniejsze sprowadzają następstwa.

Zboczenia tutaj wymienione zniszczyły nadzwyczaj siły chorego, a z czer- 
stwości i dobrej tuszy, którcmi się chory dawniej odznaczał, nic pozostało ani śla­
du. Mieliśmy przed sobą. kalekę. będą< ego w stanic zaledwie przy pomocy dwóch 
kul postąpić kilka kroków .

Gościec nagabywał chorego od dawnego czasu, zrządzając mniejsze obrzmie 
nia stawów, które jednak szybko przechodziły. W r. 1868 w ystąpiła ehoi oba 
groźnie, przybrawszy typ ostry. Powoli ustąpiła gorączka, jak leż. i zbyteczna 
nadczulość obrzmiałych stawów; a obrzmienia same zmniejszywszy się nieco, okft- 
zaly się nadzwyczaj uparte jv łeczinbi. Gdy wiec wszelkie środki najodpow ie 
dniej stosowane nic były w stanic wywołać w tych ostatnich zmian korzystnych, 
w y Mano chorego do I łuska.

Leczenie zdrojowe rozpoczęto kąpielami mincralncmi, do których wkrótce 
i użycie wody buskiej wcwnętiznie dołączono. Kąpiele podawano w stopniu 
-j- 28° B , które chory wybornie znosił, pozostając w nich do 3/< godziny. W 2gim 
tygodniu leczenia podniesiono ciepłotę kąpieli do -j" i zarządzono okłady 
mułów e.

Chorzy z wadą ustrojową serca znoszą dobrze ten stopień ciepłoty. Ciepłota 
w y/sza przyspieszając zanadto ruchy serca, mogłaby się dla nich stać szkodliwą.

końcu 3 tygodnia było polepszenie wyraźne: obrzmienia zmniejsz} ly się 
znakomicie we wszystkich stawach, w skutek czego chory już bez kul z krótkich 
przechadzek mógł korzystać. Widoczną zmianę znaleziono tał że w sercu. >zmer 
który przedtem ton pierwszy w zupełności zakrywał, objaw iał się teraz tylko 
w początku skurczu komórki, kończąc się wyraźnym tonem. Ton pierwszy w ko­
mórce lew ej rozpoczynał się więc krótkim szmerem, przechodząc następnie w ton 
w yraźny. Niemniej dostrzeżono także w idoczne zmiany pod wrzględcm głęboko­
ści oddechu i pełności tętna.

W iclu z kolegów wątpi o tćm. by wady serca ustrojowe niogłv rzeczywi­
ście w skutek leczenia zdrojowego dojść do zmian korzystnych. Powątpiewanie 
to jest po najwię^?^]*  części uzasadnione, ale odnieść się powinno do zboczeń za­
dawnionych, żadnym wpływom lekarskim niedostępnych. Zboczenia świeższej 
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daty, w których wysięk gośćcowy we wsierdziu, a respectiue w zastawkach, zmia­
nom anatomicznym stałym jeszcze nie uległ, a w których to przypadkach prawdo 
podobnie niedomykalność z przyczyny zgrubienia zastawki, a osobliwie końców 
tejże, a może bardziej jeszcze z przyczyny zgrubienia strun ścięgnistych powstaje, 
mogą bezwątpienia być przedmiotem korzystnego leczenia zdrojowego. Rozumie 
się samo przez się, że trudno a nawet niepodobna oznaczyć naprzód, czy zboczenia 
w sercu uległy juz nieuleczalnym zmianom lub toż przeciwnie. Czas trwania 
choroby nie może także za stanowcza w tym względzie posłużyć nam oznakę, bo 
być bardzo może, że w jednym przypadku ostateczne przeobiazenie wysięku na­
stąpi szybko, gdy przeciwnie w innym po dłuższym nawet przeciągu czasu tego 
przeobrażenia jeszcze byśmy nie wykryli.

Korzystne zmiany w skutek leczenia zdrojowego w zboczeniach serca, obe­
cnie • nas zajmujących, dostrzeżono dawniej jeszcze w Mont I*ore,  Neris, Eaux- 
Chaudes; a Dr N i c o 1 a s stwierdził także kilkakrotnie rzecz tę u wód w Cichy 
tK i sc li, 1867, T. II, str. 297).

A e powróćmy do naszego chorego: W 4 yin tygodniu leczenia zamieniono 
kąpiele minera hic na mułowe. Polepsza nie post ('powało szybko odtąd, tak, że 
obrzmienia stawów prawie pod oczami nikły, a siły z dniem każdym się dwoiły.

Po (i tygodniach opuścił chory natenczas zakład buski, uzyskawszy bardzo 
znaczne po epszenie pod każęiym względem, gdyż w końcu leczenia pozostałe 
także siady tylko niewyraźne szmeru sercowego.

W roku zeszłym przybył choiy powtórnie do Buska. ?Ve byłem w stanie 
poznać go nawet, tak bowiem zmienił sit; Korzystnie jego wygląd ogólny. / da­
wnej choroby nie znalazłem ani śladu. W szystkic staw y były' zupełnie prawi­
dłowa i ptdnily swe funkeye z wszelka, swmbodą. W sercu znalazłem tony także 
zupełnie czyste.

Ghory opowiedział mi, że w trzy miesiące po powrocie z Buska znikły 
resztki obrzmień pozostałych bez żadnego leczenia, i ze odta.d czuje się tak zdro­
wym i lekkim, jak już dawno tego nic pamięta.

\\ roku 1879 z przyczyny zupełnego zdrowia nie widział on potrzeby po­
wtarzać leczenia zdrojowego i z tejże samej przyczyny nic byłby on i w roku ze­
szłym do Buska przybył, gdyby nie kongestye mózgowe, któiego ostatniej wio­
sny nieco nastraszyły.

Przytoczę tutaj jeszcze jeden przypadek, który niejakie podobieństwo z przy­
czyny wady sercowej do poprzedniego przedstawia:

Obywatel 37-lctni, z guberni’ wołyńskiej, przybył do zdroju buskiego po 
pici wszy raz w roku 1870.

W r. 1831 uległ on porażeniu połowicznemu w mniejszym stopniu, z które­
go jednak zupełnie się uleczył. W r. 1858 pojaw iło się u niego krwioplucie, bez 
wyraźnego powodu. O zmianie zaszłej natenczas w jego organach piersiowy cl 
z którejby przy pad ten wytłumaczyć się pozw olił nie umiał mię chory bliżej ob­
jaśnić. krwioplucie miało natenczas nic długo trwać, ale odtąd pomimo stanu 
zdrowia pozornie zadawałniającego, zapadał on często w skutek nieco żywszych 
ruchów na irzyspicszonc bicie serca, które mu jednak wr ogóle nic wiele dokuczało.
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V r. 1869 zapad! on na gościec stawów ostry, który go przez czas dłuższy 
w łóżku zatrzymał. Wszystkie prawie stawy większe uległy natenczas kolejno 
bolesnym obrzmieniom, któiyni znać. na gorączka także towarzyszyli. Powoli 
ustąpiły te objawy, pozostawiając iednak znaczne wyniszczenie, upadek sił, szty­
wność siawów kolanowych, przyspieszone bicie serca, bezsenność i zawroty głowy.

Badanie. lekarskie uskutecznione w Busku, znalazło wiele 'eszcze z objawów 
tutaj wymienionych. Chory był jeszcze mocno w'yniszt zony m i bęz^ilnym. Sta­
wy jego kolanowe były nieco obrzmiałe, a ruchy w nich ograniczone, niepewne, 
szybszego chodzenia lub też dłuższego stania nicdozwal iją< e. W lew ej komoree 
Sercowej zamiast tonu pierwszego znal izb m prze, i igły szmer, serce w wymiarze 
poprzecznym powiększone, wyiazne w strząMiiunie. klatki piersiywśj w okolicy ko­
mórki prawej.

Zboczenie to sercowe, które o niedomykalności zistaw'ki dwudzielnej w y­
raźnie świadczyło, było bezwąt pienia powodem istnieją*  ego także uisżytij oskrzeli, 
bezsenności, zawrotów i lekkiej pu< lilmy skórnej w okolicy kostek. <'tęższych 
następstw', które wady sercowe, przy dłu/sz-in trwaniu zwykle, wywołują, nie 
znalazłem żadnych.

Z objaw'-• w gości owych pozostały jeszcze silne bóle w stawach kończyn 
górnych i dolnych, które choremu szczególnie w i zasic zmiany pogody dokuczały.

Leczenie zdrojowe odbywało t-ie tylko przy pomocy picia w ody bu -kuj 
i kąpieli mineralnych. Z przyczyny mocnego osi dneni i, a bardziej jesz.i ze dłu­
gotrwałej wady sercowej nic zrobiono użytku z kąpieli mułowych.

Leczenie, trwające natenczas przez dni K>, pc łożyło wielce choremu. Siły 
jego wzmogły się znacznie, bóle gośćcowe i opuchlina znikły zupełnie, a po ustą­
pieniu zaw'rotow glow'y i zmniejszeniu się. nieżytu oskrzeli nastąpił i sen posilny 
^zmer w komórce lewej, jak li < i dwa inne objawy, cechujące przerost prawej 
koinorki pozostały bez zmiany.

roku zeszłym przybył chory powtórnie do nas. Z dawnych oznak gość­
cowych nie okazał on najmniejszego śladu. Tusza ‘ego obecna, < zerstw ość twa­
rzy, w'esolość. i ruchliwro.ść zmieniły go do niepoznania.

Od czasu wyjazdu z Buska używał on ciągle wyśmienitego zdrowia a nawet 
Częste narażanie si<$ na przeziębienia w czasie nadzw yczaj silnych mrozów , nie 
wywarły na zdrowie jego najmniejszego wpływu szkodliwego. Szmer w komór­
ce lew'ćj utrzymywał się jednak i teraz niezmiennie.

Chory t yczcł sobie obecnie przeprowadzić leczenie nietylko w celu żabi z- 
pieczenia ~ię od powrotu gośćca, ale też i w celu uwolnienia się od choroby serca, 
o której istnieniu teraz tylko z nieco mocniejszego bicia i»er&a wiedział.

Leczenie przeprowadzono obecnie do-yć sprężyście, Zistosowono także 
i kąpiele mułowe, gdyż siły chorego odpowiednie tym na przeszkodzie stanąć nic 
mogły. Leczenie to wph nęlo bardzo korzystnie i teraz na ogólny stan zdrowia 
chorego, ale w chorobie serca nie znalazłem żadnej zmiany (prot. Nr 362).

('hoioba serca była prawdopodobnie w tym prz\ padku długotrwałą. Zdaje 
się, ze ona powstała z przyczyn bliżej nieokreślonych jeszcze w r. 1858; nie miała 
zatem żadnego związku z gośćcem, który dopiero w r. 1869 wystąpił. A byćby 
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baidzo mogło, ze już chwilowe porażenie połowiczne, które chory w r. 1854 prze­
był było z wadą sercową w bl sszym stosunku przyczynowym.

Polepszenie, jakiego chory pod względem następst w z choroby w mowie bę­
dącej pochodzących doznał, pozwoli się wytłumaczyć pomyślnym wpływem jaki 
zdrój buski na poprawę krwikrążcnia wywiera.

Z przypadków uleczonych z chorób nerwów wspomnę o duchowmym z W 
Ks. Finlandzkiego, o którym juz wiadomość w sprawozdaniu z r. 1870 podałem.

Szanowni koledzy zechcą sobie pizypomnieć, że pacyent ten przybył do 
Buska natenczas z bezwładem postępowym, w skutek którego chory władzę 
w kończynach dolnych już zupełnie, w kończynach zaś górnych w części był po­
stradał.

Leczenie zdrojowe odniosło natenczas skutek pomyślny, sprowadziwszy pod 
każdym względem znaczne bardzo polepszenie (Sprawozdanie z r. 1870, str. 29).

(lliory ten przybył powtórnie wr roku zeszłym do zdroju naszego. Polep­
szenie w roku 1870 uzyskane, nietylko że się w ciągu roku całego, w czasie któ­
rego chory wszystkie swe dosyć trudne obowiązki (jako kapelan wojskowy) bez 
żadnej przeszkody wypełniał, nic zmniejszyło, ale owszem wzrosłe ono jeszcze do 
tego stopnia, iż z trudnością tylko ślady tak ciężkiej dawniejszej choroby wykryć 
się dozwoliły.

Leczenie w roku zeszłym powtórzone zniosło i te ostatnie ślady choroby 
w kończynach dolnych, przy dluższćm tylko chodzeniu i umęczeniu się niewyraż 
nie występujące.

Powtórne leczenie trwrało pięć tygodni, a odbywało się za pomocą picia wo­
dy buskiej, kąpieli mineralnych i mułowych (prot. Nr 120).

Bardzo podobny do przypadku poprzedniego mieści się w kotroli szpitalnej 
pod Nr 52, przypadek porażenia kończyn górnych i dolnych. Przypadcl len był 
jednak o wdelc cięższym od tamtego, gdyż porażenie wszystkich kończyn było 
tutaj zupełne.

Przypadek ten odnosi się do olicyalisty prywatnego, mającego lat 54 z gub. 
kieleckiej, Chory ten uległ przed czterema laty w jesieni ostremu zapaleniu 
błon rdzenia pacierzowego (mcitćngilis spinalis), którego bezpośredni cm prawie 
następstwem było zupełne porażenie kończyn dolnych. W tym okresie choroby' 
nluiłem nawet sposobność widzieć chorego, który natenczas i mojej rady 'ekarskiej 
zażądał. W krotce utracił on władzę i w kończynach górnych: co widocznie 
o dalszym postępie choroby świadczyło.

Przybywszy w miesiącu czerwcu następnego roku do zdroju buskiego, przed­
stawił on obraz kaleki, znajdującego się w stanic prawdziwie litości godnym. 
Jedyny ruch jaki mu pozostał, był tylko głową a i ten także nic był zupełnie 
swobodnym, gdyż głowa ciążyła mu przeważnie na stronę lewą.

Nie potrzebuję tutaj dodawać, że chory znajdując się w tak przykrym sta­
nie, począwszy od karmienia ar do najdrobniejszej czynności musiał być obsłu­
żonym.

Leczenie zdrojowe prowadzono natenczas za pomocą picia wody, okładów 
mułowych, zastosowanych na stos kręgowy i kąpieli mineralnych przez ośm ty­
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godni. Chory opuścił natencza> szpital św Mikołaja (tam się bow iem leczyli 
z polepszeniem, które się. na tein zasadzało, iż mógł on już wykonać niektóre ru­
chy kończynami dolnemi. W roku następnym przybył on powtórnie. Polepszenie 
uzyskane w'czasie leczenia utrzymało się calkow k io, a nawet pow lekszylo się 
nieco, gdyż i kończyny górne poczęły niektóre ruchy wykony wac.

Powtórne leczenie do którego tak/c i k ipieli mułowych użytoj" spraw iło 
znaczny postęp w polepszeniu. Przy końcu leczenia które także omii tygodni 
trwało, był już chory w stanie na nogi stanąć, tudzież sam się nakarmić, a nawet 
sobie fajkę tytoniem nałożyć i zapalić.

Leczenie po trzeci raz powtórzone doprowadziło polepszenie do tego stopnia, 
ze chory wykony w ając kończynami górnemi grubsze czynności, mógł także przy 
pomocy kul małe odległości przebywać.

W roku zeszłym przybył chory po czwarty raz do zdroju buskiego. Lecze­
nie 6 tygodni obecnie trwające, doprowadziło władzę kończyn, dawniej zupełnie 
bezwładnych do stopnia podziwiania godnego.

Chory wykonyw'ał teraz wszelkie czynności kończynami górnemi z wielka 
łatwością. Chw ytał on bez trudu przedmioty drobne, słowem: jako oznaka da 
wnćj choroby' pozostała w kończynach górnych pewna tylko iiiczgrabność. Koń­
czyn dolnych używał on także swobodnie. Odbywał dalekie nawet przechadzki 
jedynie przy pomocy laski. W kończynach dolnych pozostała tylko niejaka 
sztyyynośc, tudzież nastąpiło wykrzywienie stopy lewńj do wewnątrz, co latw’0 
zanikiem mięsni odpowdednieh wytłumaczyć się pozwoli.

Przypadek ten jest ze wszech miar godnym uwagi, gdyż wpływ zdroju bu­
skiego występuje tutaj zbyt jaskraw o, by go milczeniem pominąć można było.

Z uleczony' h nerwobólów zasługują szczególnie przypadki, pod Ni -1 
i 320 w protokóle leczących się umieszczone, na krótką wzmiankę.

Pierw s; yr z tych dotyczy urzędnika 40-letniego, z gubernii grodzieńskiej. 
< hory ten cierpiał od kilku lat na nerwobid międzyżebrowy rody gośćcowej, któ­
ry mu w wysokim stopniu dokuczał. Leczenie bardzo odpowiednio przez długi 
czas w domu prowadzone nic odniosło skutku poż pianego.

Chory przy by l po pierwszy raz do Buska w r. 1S70. Natenczas pokonało 
leczenie z<lrojow’e, osobliw ie przy pomocy okładów i kąpieli mułów ych w pi za­
ciągu pięciu tygodni chorobę*  całkowicie.

roku zeszłym przybył chory powtórnie. Znalazłem go od nerwobólu zu­
pełnie walnego. Leczenie skierowano obecnie głównie przeciw cierpieniu gość­
cowemu, które się bólami przechodniem i w kończynach górnych i dolnych od 
zmaczało. Po czterotygoduioyyem leczeniu się opuścił chory zakład buski będąc 
wolnym od wszelkich dolegliwości.

Przypadek drugi odnosi się do obywatela .>5-letniego, z gub. petrokowskiej.
Chory ten cierpiał od dawnego czasu na nerwoból kulszowy prawy. W tym 

przypadku zasługuje ta okoliczność na uwagę, że jednorazowe leczenie się u zdro­
ju buskiego trwające tylko cztery tygodnie, usunęło uparty tern nerwoból; nie­
mniej uwydatnić i to potrzeba, że w tym przypadku choroba pochodziła bez wąt­
pienia z przyczyny traumatycznej.
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Podobne nerwobóle przedstawiają zwykle wiele trudności w leczeniu*  gdyż 
naprzód zachodzi tu potrzeba wysięki ból wywołujące zmiękczyć, a następnie 
wchłomenie tychże przyspieszyć. Leczenie apteczne bywa zwykle w takich ner­
wobólach bezwładne. W tym przypadku piowadzono głównie leczenie za pomocą 
okladow i kąpieli mułowych. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uwagi nad chorobami gruczołu krokowego (prostata).

Przez Dra K r a u s s (z M iednia).
Podał Dr M. 1 <ewiński.

Przy wykładzie chorób cewki moczoyyej mężczyzny, niesłusznie poitiijają choroby gru­
czołu krokowego, łączność bowiem tych cierpii n oddawna doświadczeniem dowiedzioną 
została. Jesteśmy tego zdania, że w rzadkich ty Iko wypadkach, < horobc gruczołu kroko­
wego nie pochodzą z nieżytu cewki lub pęcherza moczowego. W (en sam sposób, cierpie­
nia przt.wo’łow nasiennych, bez wyjątku, należ; prz pisać rzeżąezce cewki moczowej. Tak 
dalece, iż widząc za ęeie <‘cwki moczowej processem rzeżąezitO-nie.ży towym, należy zaw-ze 
mieć na myśli mo/nosć szerzenia się tego processu na kanały nasienne, kanały prz»prowa­
dzające, prz jądrze i t. d., szczególniej zaś wtedy, kiedy zboczenia tych ostatnich organów 
zwrócą naszą uwagę na siebie. 15 albo IG przewodów gruczołu krokowego, otwierających 
się w blizkości grzebienia cewki moczowej, podlega także zapalaniu rzeżączko-nieżyt®- 
wemn, kiedy takowe sięga aż do t< i okolicy. W podobnrm wypadku, w skutek oblicie wy­
rabiającego sic produktu nieżytowego, w jego wnętrzu, gruczoł krokowy obrzmiewa, po­
większa się w swej objętości. Brloby rzeczy wiście bardzo zastanawiająceni, gdyby tych 15 
do 16 kanalików, przeznaczonych do wydalenia cieczy gruczołu krokowego, nie brało 
yyspóludzialu yy processic nieżytowym ogólnym, tembardziej, że utkanie błony śluzowej tych 
kanalików nie bardzo się różni w budowie od błony śluzowej samego gruczołu, z wyjątkiem 
chyba tego, że yv pierw-z j mieści się daleko więcej naczyń limfatycznycli, które praw!e 
tak samo gęsto po niej są rozsiane, jak yv części błoniastej cewki moczowej. Powiększenie ob­
jętości gruczołu krokowego na 25-y lub 26-y dzień rzeżączki, poyyinno być przypisane r o z- 
szerzeniu się tegoż processu na przewód y w y p r o w a d z a- 
j ą c e gruczołu krokowego. Liczne rvlok.ua mięsne gruczołu krokowego, po­
drażnione powyższem cierpieniem, znajdują się w stanie ciągłego skurczu, ułatwiającego za­
trzyma wanie cieczy yv gruczole; należy yyięc, po części, przypisać obtito.-ć odpływu z cervki 
moczowej, cieczy gruczołu krokowego, jeżeli rzeżączka sięga aż tej części cewki moczowej. 
W celu przeświadczenia się o słuszności naszego poglądu, szczepiliśmy rzeżączkę, yv części 
krokowi i cewki, pięciu psom, poczem widzieliśmy już na 2 l dzień, znaczne powiększenie 
gruczołu krokowego i zawartej yv nim cieczy.

Kzeżąezka wiec kanalików gruczołu krokowego jest glóyyną przyczyną obfitości od- 
jilyycu rzeżaczkowego. Zapalenie zaś nieżytoyye tych kanalikóyy powoduje zyriększenie 
objętości samego gruczohi, co latrco dostrzegać się daje nawet yv tych razach, kiedy nie po- 
dejrzeyyamy aby gruczoł krokowi brał udział yy sprawie nież' towej cervki moczoyyej. Zdarza 
się to także i yv przewdekl- ni nie rcie, kiedy yv,dzielina pęcherza zatrzymuje się yy części 
krokoyyęj cewki, przenika yv kanaliki gruczołu krokowego a drażniąc yyywoluje zapalenie.

Dosiadami u siebie dwa preparaty, na których łatwo w y kazać rozgałęzienie drze- 
yyiaste, rwdzielin' nieżyto-wój stwardniałej, w kanalikach gruczołu krokowego; jest to bar­
dzo podobne do błon wrzekomech w oskrzelach przy dlawcu. Wspomniane preparaty po­
twierdza ą royenież mój rvniosek,co do nieży tu pęcherza, że zgrubienie ścian tego ostatniego 
staje się przyczyna zatrz myrcania ywdzicliny yv częjci krokowej cewki i przenikania jej do 
kanalikóyy gruczołu krokowego w skutek rv zwieranego ciśnienia. Z tegoż to róyynie poyvo- 
du zagłębienia grzebienia cewki moczoyyej napełniaj a się wydzieliną a nieży t szerzy się na 
przewody wyprowadzające pęcherzy korv nasiennych, następnie zajmuje same pęcherzy ki 
a ztamtąd już przechodzi na przyjadze. Ta droga zaradiyyosci łatyyąjest do zrozumienia 

rvlok.ua
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każdemu anatomowi, tak samo jak szerzenie się nieżytu z pęcherza na przewody i na kana­
liki wyżej wzmiankowane.

Niejednokrotnie przekonaliśmy się, że niezdolność zapłodnienia zależała od zwęże­
nia lub zupełnego zamknięcia światła przewodów nasiennych. l>zis, po tylokrotnych po­
szukiwaniach nad własnościami gruczołu krokowego, przekonanie to zamieniło się w wiarę; 
«»*tki  pęcherzy moczowych, dotknięte nieżytem. po bliższmn zbadaniu wykazał}, że więk­
sza połowa kanalików gruczołu krokowego by la bądź wy pełniona śluzem i zupełnie światła 
nieprzepuszezająeą, bądź t«:ż przewody wyprowadzające loty zaciemnione—wszystko to 
składało się na sprowadzenie zupełnej niemocy pod względem zapłodnienia. Nasienie 
z krwią zmieszane jest tylko urojeniem; nie zdarzy lo nam się nigdy widzieć nasienia w tym 
■tanie, ani w pęcherzykach, ani w przewodach nasienny eh.

Nasienie mięsza się z krwią po drodze, gdv napotyka na swem przejściu przeszkody 
w zawalonych nieżytową lub rzeżączkową wydzieliną przewodach. Chorzy, szczególniej 
młodzi ludzie, mogą zauważać chwile, kiedy nasienie pokonywa przeszkodę, spólkując podczas 
rzeżączki. -Możliwe tu są dwa przypuszczenia: albo nasienie parte dość znaczną silą poko­
nywa trudność w zawalonych przewodach i wychodzi- na zewnątrz krwią zabarwione; albo 
t**ż  przy braku siły pędzącej, chorzy czuja jakby powrót nasienia we wstecznym kierunku 
i takowe natychmiast się pochłania. Spostrzeżenia te są tak dokładne, że każdy, komu 
przyjdzie mysi zajęcia się chorobami gruczołu krokowego, sprawdzi je niezawodnie.

Obrzmienie gruczołu krokowego może być chwiloweni t\lko i zależy ono wtedy bądź 
od rzeżączki, bądź też nieżytu pęcherza; zawalenie zaś luli zamknięcie przewodów wypro­
wadzających (grućzołu krokowego) robi je stałem. Ponieważ objaw ten ze względu na 
powy ższe uwagi jest niezmiernie ważnym zastanowić się przeto musimy, w każdym danym 
wypadku, nad następnymi pytaniami:

1) W jakim stanie znajdują się przewody wyprowadzające gruczołu krokowego 
a w jakim sam gruczoł?

2) Co się dzieje z przewodami nasiennemi?
Z przyjemnością dodać nam tu wypada, żesmy pierwsi zwrócili uwagę na rzeżączko- 

we cierpienie przewodów gruczołu krokowego i że przed nami nikt ani badał, ani opisał 
stanu gruczołu krokowego podczas rzeżączki.

Znamy wszystkie prace odnośnie tego organu, którego czy nności tak jeszcze mało 
zostały wyjaśnione i pragniemy zapewnić sobie pierwszeństwo na wypadek, jeżeliby który 
z autorów, osiągnąwszy podobne naszym rezultaty, pominął nas milczeniem.

Zjawiska patologiczne, tyczące się gruczołu krokowego , zostały zbadam*  bardzo nie­
dokładnie na trupach, na ży wych zaś, poszukiwań nie robiono w tym względzie. Badania 
przez odbytnicę nie prowadzą do żadnego rezultatu. Często podczas takiego badania wy­
czuwamy nie gruczoł krokowy lecz wysięk znajdujący się między gruczołem a odbytnicą, nie 
objaśniający nas wcale o stanie gruczołu. Czasami zas przy zaniku tslućj części gruczołu, 
produkta zapalne upodobniając tę część brakującą stawiają badacza na mylnej drodze.

Mauiy przed sobą prace K ó l 1 i k e r a. 11 e n 1 e'go i innych patologów, z tych 
czasów, kiedy na seryo zaczęto zajmować się gruczołem krokowym i widzimy: 1) że nie 
określono dotychczas dostatecznie znaczenia tego organu, tak ważnego w sprawie zdolności 
rozmnażania, utrzymującego jedynie przy życiu ciałka nasienne; 2) że uważano gruczoł 
krokowy jako organ niedostępny pod względem badań klinicznych.

W poprzednich pracach wy kazaliśmy, że gruczoł krokowy nie jest wcale dodatkiem, 
lecz częścią konieczną przyrządu płciowego, nie może więc być i mowy o zapłodnieniu gdy 
gruczoł krokowy znajduje się w stanic*  nieprawidłowym. Płyn gruczołu krokowego powi­
nien być fizycznie i chemicznie*  czy sty, jak to później objaśnimy, aby sprawa rozmnażania nic*  
doznała szwanku.

Przy zwykłym nieżycie, zajmującym przewody wyprowadzające, zdolność zapłodnie­
nia bywa zachwianą, p o n i e w a ż n i e żyt sięgając y gruczołu kr o-
k o w e g o z m i e n i a j a k o ś ć p ł y nu przez ten ostatni w y <1 z i e-
I a u ego, c z a sami na dość długi przeciąg c z a s u, i c z y ni os o-
b y dotknięte t e m cierpienie m, b ą d ź z u p e 1 n i e, bądź też
<1 o p e w n e g o tylko stopnia niezdolne m i w s p r a w i e z a p 1 o- 
d n i e n i a.

1 rudno bywa za życia na pewno rozpoznać nieży t przewodów gruczołu krokowego; 
lecz współudział tego gruczołu w cierpieniach pęcherza i cewki moczomej powinien być 
z góry przy puszczonym. Bole na jakie się chorzy w przebiegu cierpienia gruczołu kroku- 
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wego skarżą, nic daj i jasnego pojęcia o siedlisku i jakości choroby. Tlość przeto i jakość 
wydzieliny’ są najpewniej*/)  m znakiem w rozpoznaniu. Około 20 lub 2G dnia rzeżączki 
baczm postrzegać/. będzie mógł zauważać zmianę w ilości i kolorze wydzielin), ta ostatnia 
sta;e się wówczas żoho-zielonawą a ilose jej za pocisnięciem korzenia prącia, znacznie się 
zyviększa.

*) Patrz Nr. 27 Gaz. Lek.

Uczucie kłucia w odbytnicy dowodzi stanu ni(*prawidlowego  t Inego zraza gruczołu, 
lecz bliżej określić się nie daje. Bardzo ważnym objawem cierpienia gruczołu krokowego 
jest, niemożność przeprowadzenia cewnika prze z część odpowiednią temu gruczołowi, gdy- 
śiny takowy przedtem z łatwością wprowadzali, i ból, gwałtowny w chwili przeprowadzania 
tego narzędzia przez część krokowi cewki, nawet przy przewlekli j rzezączce.

Bole kliijąi e rozciągające się az do jąder, uczucie pewnego podrażnienia w całych orga­
nach moczo-pleiowych rozprzestrzeniające sio, mogą towarzysz ć cierpieniom zapalny m tak 
jednego jak i drugiego organu i nic stanowią żadnej odrębnej cech, rozpoznawczej.

Rozpoznanie jest daleko latwiejszem na trupie. Ujścia przewodów gruczołu kro­
kowego, w liczbie 15—IG, jak wiadomo, otwierają się dokoła grzebienia cewki moczowej 
albo też po środku samego trójkąta—po nich z peyynością można wnieść., ezv przewody wy­
prowadzający dotknięte są proeessem ehoiobowy m lub nie. V. pierwszym razie spostrze­
gamy znaczne przidtrwienie w całej części krokowe, cewki, szczególniej do kola grzebieni i 
a za pociriiięeiem gruczołu widzimy' występujące odph w rzeź iczkowy.

Nadnnenić tu mulimy, że nayyet po zupelnem ustaniu rzeżączki cewki moczoyyej, 
pioc.es ten może trwać jeszcze w gruczole krokowym, posiadanie dwa wyliorne preparaty na 
których z łatwością przekonać się można, że proces już dawno zniknął z ceyvki a yv przewo­
dach yy yprowadz‘iąeyeh gruczołu krokoirego a nayvet w zrazikach tegoż, znajduje się jesz­
cze płyn śluzowo-ropny, właściwy dawniej przebytemu cierpieniu. W.dzielim tej tak 
dużo znajduje się tam, że za po> isiiięeiem gruczołu wylewa się ona obficie z każdego niemal 
kanału. Robiliśmy podobne doświadczenie na ceyyee moczowej zmarłego z durzycr (rgpłais). 
Na przebiegu cal. j cewki moczowej ani siadu śwież, j rzeżączki me znaleźliśmy, ty lko 
trójkąt L i e u t a u da, grzebień cewki i ujście jej wewnętrzne, były’ mocno przekrwione, 
obrzmiile i lekko owrzodzone. (Dalszy ciąg nastąpi).

31 V1'YST\KA LEKARSKA.
Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1871.

Skreślił Dr Zielemeyyski, lekarz rządowy c. k. zakładu zdrój, yy krynicy'.

((ląg dalszy *)

VII. Pod yyzględem zamierzonej kuracyi, zgodnie ze spostrzeżeniami lat. poprze­
dnich i tamtego roku dwojakiej kategorii byli chorzy yv Krynicy, to jest: dla samoistnego 
i dla dopełniającego leczenia zdrojowego. Urugiej kalegom chonch tak u piszacego ni­
niejsze sprayyoz.danie, jakoteż u Dróyy Z d u n i a i 8 c i b o r o yv s k i e g o rady lekar­
skiej zasięgających było po poprzednio odbytom leczeniu yv Szczayvnb y 84 osób, yv Iyvoni- 
ezu 3, yv J isfrzębiu (Konigsdorf) 2, yv Rybce 2, yv Syvoszoyvieach 1, yv Jaszczurówce 1, 
yv ŻegieetoyvG, yv Solcu 1, yv Glębokiem 1, yv Trenczynie 1, yv Karlsbadzie 3.

VIII. Dostrzeżone w roku 1871 między gośćmi zdrojoyyymi (u zdroiow krynickich 
leczonymi) cierpienia, dadzą się zestawić yv następując, cli działach chorób:

Dział I.
W a d y k r yv i.

Niedokreyyność 312, błędnica 32, yvodniia 5, białaczka 2, kryvawjączka 1.
Dział II.

V a d y t r a yv i e n i a i o d ż y yv i a n i a.
Nieżyt żołądka iRugotryyaly prosty 07, nieżyt żołądka długotryvaly ż tętnieniem 

w dołku 5, nieżyt żołądka dlugotryvałv z neryvobolem 17, ze zgagą 3, nieżyt żołądka długo­
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trwale z wybitnym brakiem łaknienia 5, z rozdęciem żołądka 17, z wymiotami powracają- 
cemi 2, nieżyt żołądka i kiszek długotrwały prosty 121, nieżyt żołądka i kiszek długotrwa­
ły z biegunką 19, nieżyt żołądka i kiszek długotrwały z morzyskiem 7, nieżyt mieszkowy 
kiszek cienkich 35, nirz,vł mieszkowy okrężnicy !», nieżyt kiszki stolcowej, połączony z wy­
bujałością blon\ śluzowej, z ociekłinami i ponawiająeemi się krwotokami z naczyń krwawni- 
cowwli 16, zastoiny łajnowe 102, opadnienie niezupełne kiszki stolcowej 2, nieżyt brodaw- 
kowate gardzielą 21, obrzmienie śledziony pozimnieze 17, obrzmienie wątroby pozimmecze 
5, obrzmienie wątj-oby z wad sercowy cli 2, kamienie żółciowe 1, stwardnienie zwojów cliło- 
nicow cli na szvi 16, śledziona usu walna 1, plesniawki ust (i/p/d/iue m/<) 2, zapalenie gru­
czołów środjelieia długotrwale 2, żółt czka z nieżytu przewodów żółciowych 1.

Dział nr.

U h o r o b y e z ę s e i płci o w y e h.
Nieżyt macicy pojedynczy długotrwały 45, nieży t niaeiey brodawkowy długotrwali 

14, przewlekle zapalenie macicy z jej śródmiąższow in wysiękiem części poi-hwowej {metritts 
chrom cmii htfarctu porlianis sy at, zwężenie ujścia macicznego 3, powstrz many roz­
wój macicy {uteras inlunlilia) 4, wiąd macic, 2, opadnienie macie ' niezupełne 7, opadnienie 
macicy zupełne 2, opadnienie macicy i pochwy macicznej .>, przodopoehi losc macicy 9, 
ty łopoe.liylość macicy 10, zawrócenie macicy 1, wlókniak l akowali macie., 3, nadżerki czę­
ści pochwowej macicy 1 I, zapi lenie nieży towe pochwy zlośliw j priyrody u dzieci 3, krwo­
toki maciczne z jej rozpułchnienia, z przekrwienia lub z nadżerkow ujścia macicznego po­
chodzące 1 1 *»,  utrudniom*  czyszczenia miesięczno 12, zawczesne 3, przeciągle 5, powstrzy­
mane 9, nie/ r pochwy i macice piosty 118, nacieki i wysięki długotrwale jajników 6, na- 
sieniotok zadawniony 12, niepłodność z wad ustroili pochodząca 11, nieudolność płciowa 
męzka 5, przepukliny pachwinowe i mosznowe 3, zapalenie muda dlugotrwiłe 2, żylaki 
mosznowe 2, puchlina moszen (lajtlrocelt) 1.

Dział IV.

Cierpienia u k ł a d u n e r w o w e g o.

Nadczulość nerwowa ogólna 6 1, nadczulość nerwowa płciowa 2, Zadrażnienie mozgo- 
rdzeniowe 4 1, zadrażnienie mozgo-rdzeniowe z pomazaniem nocuj n 5, mac “iinica (Jiyste- 
ryasifi) 18, śledziennica ęłiypanJanuhiasis) 9, zapalenie długotrwale rdzenia pacierzowego 6, 
zapalenie długotrwałe rdzenia z porażaniem odnog dolnych luli górnych 7, nieczulość ogól­
na ((intaenia miirersalD) 8, n.eczułość płciowa (a^laeiiia se.eiudt.-;) 3, nerwoból połowiczny 
głowy 32, nerwoból połowiczny twarzy 3, nerwoból lędźwi 3, nerwoból śledziony 4, nei wo- 
bol stosu kręgowego 2, bóle gbtmcowe rożnych części 11, padaczka u dorosłych 2, czkawka 
nerwowa 6, drżenie odnóg górnych nerwowe 2, wind*  postępowe mózgowia 1.

Dział lr.

U i e r p i e n i ę układu kostnego.
Krzywica 1 1, zapalenie długotrwale jamy nosowej 3, zapalenie długotrwałe kości 

śródręcza 1, z ip deme stawu kolanowego 1, kościożer kości przeiludzia prawego 1

Dział 17.
Cierpienia n a r zadu m o c z o w e g o.

Nieżyt długotrwały pęcherza moczowego 1, nieżyt długotrwały cewki moczowej 2, 
usuwalno.se nerek 2, choroba B r i g h t a długotrwała 3, nieży t długotrwały nerek 2, utru­
dnione morzenie 1, moczociek 3, białkomocz 2, slodkomocz 1, rzeżączka długotrwała 1, ka­
mica moczowa 4, zapalenie muda przy rzeżąezce 1, zapalenie gruczołu przeprątnego 1

Dział VII.

Choroby skórne.
Liszaj zołzowej przy rody 4, trądzik twarzy 4, wy prysk 1, ostud*'  (i hlnaiaiiata) 2, po­

łówka 4, świerzbiączka starców 1, świerzb 3.
Oprócz pow\ żćj wyszczególnionych diorub zauważono jeszcze i inne, które z poprze- 

dniemi cierpieniami powikłane-b ly, tu należa:
Gruźlica płuc w różnym stopniu i okiesie 4 1, im żyt dlugotrwal*'  o<leteliów 57, nie­

żyt długotrwały tchawicy 4, rozedma płuc 22, ^twardnienie płuc 4, wypocina opłucnej 4, 

usuwalno.se
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zołzy rożne. postaci i nasilenia .“>1, niedomykalność zastawki dwukończ*  stój 5, rozszerzenie 
serca 2, przerost 2, zwężenie ujścia żylnego lewego 1, zwężenie uj dńa tęt niczego 1, miaż­
dżyca tętnic 5, przerost migifalków 9. zapalenie niezvtow“ długotrwale powiek 3, zapalenie 
gnilcowe dziąseł 2, ruptuia drugorzędna 2, ruptura trzeciorzędna 5, żylaki odnóg dolnich 
2, dna długotrwała ogólna 4, choroba B a s e d o w'a 2, wrzody otrętwiałe odnóg dolnych 
2, dziaslak (e/nilis) zołzowy 1, owrzodzenie z.iotrzewiowe w jamie brzusznej 1, rzerwiwość 
u dzieci'2, wól limfat\<znv 2, wiad zjjpclnr kuli ocznej lewi, 1, powstrzymany rozwój mó­
zgowia 1, stężenie stawu barkowego w rzekome 1, plamki na rogówce 1, dnrzyca wysyp­
kowa 2, dnrzyca brzuszna 2, zimniea codzienna 1, zapalenie ócz egipskie 1, zapalenie ro­
gówki prawej 1.

IX. W Sprawozdaniach z lat ubiegłych o Krrnicr, jakie od roku 1857 corocznie 
drukiem ogłaszaliśmy, kilkakrotnie już nadmieniono, iż h-ezenie zdrojowe w Krynicy, za­
stosowane u ciężarnych podczas ich brzemienności, łi\najmni j nie jest przeciwni m i ża­
dnych złych następstw za sobą nic pociąga, ale wszem jako wzmacn. ijące, z prawdziwą ko­
rzyścią użt wanem brć może u niewiast w eznie ich ciąży lub karmienia. Piętnastoletnie 
u zdrojów krynickich nasze doświadczenia, stwierdziły i tamtego roku to przekonanie, albo­
wiem i w roku ubiegłym było 1 I niewiast brzemiennych, yv rożnych, bo od 2 do 8 miesią­
cach ich ciąży, a 3 niewiasty karmiące, które cale huczenie zdrojowe w Krynicy tamtego 
roku nietilko bez najmniej izwh zb eh następstw, ale owszem z prawdziwą dla siebie ko­
rzyścią odbyły, t ik pod względem swego merpienia., jakoteż i stanu tizyolo icznego, w jakim 
się znajdowali. (Dalszy ciąg nastąpi).

W iadomości bieznce.
— UMI.ilenie kamienia żółciowego drogą operne)i. I kobiety na durzycę cierpiącej do­

strzeżono w czasie gdy choroba była u swego szczytu szybko powstały guz w prawej śre­
dniej okolicy bizueha, który dochodził do wielkości pomarańczy, byl twardy, przy nacisku 
niebolesny. W krotce potóm wystąpiła silna żółtaczka, która szy bko przeminęła; guz opusz­
czał się powoli, stawał się powierzchownojszym, w końcu ukazał się na zewnątrz, pr/\czem 
wydzieliło się nieco płynu surowiczego. Od czasu do czasu płyn surowiczy z otworu się 
w ,dzi< lal, z czasem zaczęła wypływać ropa a następnie żółć. W ,ruzie zaczęto wyczuwać 
szybko powiększając;, się konkrement, który po trzech latach od początku cierpienia do­
szedł do wielkości jaja kurzego, koniec jego przedni leżał powierzchowniej pod skorą 
i można go było dosięgnąć przez przetokę prawie cal długości mającą. Koniec tylny tkwił 
pomiędzy i za mię.sn.ami brzucha, Składał się z eholestearyny, był owalny, i na każdym 
koi.en opatrzony wyrostkami. Przetoka zabliźniła się po 5 miesiącach. Dr S a 1 z m a n n 
objaśnia sprawę w ten sposób, ż.e w czasie durzyey w pęcherzyku żółciowym utworzył się 
ropień i że kamień powstał po. niej w pizetoce, resjn w niej urósł. Zdajc się jednak, są­
dząc z pierwotnej własności wydzieliny (płyn surowiczy), że w tym razie pęcherz*k  długo 
i stale był zamkniętym przez kamień znajdujący się w przewodzie pęcherz, kowym. Po 
wessaniu żółci pozostała tylko przezroczysta wydzielina błony śluzowej pęcherzyka. Pó­
źniej dopiero zdaje się kamień opuścił się do przetoki, żółć wy pływała, a kamień zwiększał 
się przez pozostawanie w przetoce. (]Viirlcnib. mrd. Corresp. Blatt).

— Z ukończeniem roku szkolnego w Warszawskiej Szkole Weterynaryjnej z 10 
przystępujących do ostatecznego egzaminu, ukończyli takowy i otrzymali stopień w e t e- 
r v n a r z y (Afediciis reteriiKirius): W ojciech B i a 1 o s u k n i a, Ludwik C li o y n o- 
w s k i Antoni J a g m i n, Stanisław S z c z e r b i ń s k i, Stanisław Święto- 
c h o w s k i.
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