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dzieła i tytuł).

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

Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy *).

Wspomnieć lataj także muszę o widocznym skutku zdroju buskiego w pora­
żeniach twarzy.

Szczególnie jeden przypadek z uleczonych zwrócił mą uwagę: Dotyczy on 
się młodej kobiety z gubernii kieleckiej, która cierpiąc czas dłuższy na nerwoból 
twarzowy, nagle po uśmierzeniu się bólu po tejże samej stronie twarzy porażoną 
została. Nerwoból poprzedni miał powstać w skutek przeciągów, na jakie chora 
narażoną była. Zdaje się więc, że nerwoból pochodził z przyczyny gośćcowej, 
ale dlaczego wystąpiło porażenie po uśmierzeniu się bólu? Prawdopodobnie po­
wstał wysięk, który za pomocą ucisku porażenie wywołał, a ból przestał z tej

) Patrz Nr 22, 23, 24, 25, 26, 27 i 28 Gaz. Lek. 
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prostej przyczyny, że tutaj nietylko nerwy ruchowe, ale i czulne porażeniu 
uległy.

Porażenie to trwało dopiero dni 14. Zdrój buski odznaczył sie w tym przy- 
p idku nadzwyczajnym skutkiem, sprowadziwszy przy pomocy picia wody, ka­
pa ii mineralnych i okładów, robionych z ługu buskiego na noc, już w 6-jm dniu 
leczenia się zupełne uleczenie iprot. leczących się Nr 11).

Z długotrwałych zapaleń wspomnę tylko o przypadku zapalenia stawu ko­
lanowego prawego, z jakiem w roku zeszłym w Busku do czynienia miałem.

Dotyczy on młodej kobiet y z gubernii lubelskiej, która w czasie gorączki 
połogowej w miesiącu styczniu roku zeszłego odbytej, zapaleniem tegoż stawu na 
wiedzoną została. O ile / opowiadania chorej dowiedzieć się mogłem, miało za- 
paUmie to obszerne przybrać rozmiary, sprowadzając znaczne obrzmienie stawu 
i nieznośny ból. Powoli zmniejszyły się te objawy, ale kończyna pozostała zgię­
tą, gdyż staw' zawsze jeszcze obrzmiały, w żaden sposób wyprostować się nie 
poz wmlil.

Znalazłem chorą mocno osłabiona, wychudzoną, bez łaknienia: kończynę 
dolną prawą pod kątem rozwartym zgięta, staw kolanowy prawy o 4 cale grub­
szym od lewego. Inne czynności ustrojowe odby w’ały się prawidłowo.

Leczenie zdrojowm rozpoczęto kąpielami mineralnemi, które już po tygodniu 
siły chorej i łaknienie znacznie podniosły. Następnie dodano wodę buską do we­
wnątrz i okłady mułowe.

Polepszenie wstawiło się w krótkim czasie. Obramienie stawni zmniejszyło 
się w trzecim tygodniu o 1 */ 2 cala, a kończynę samą można już było bez trudu 
wyprostować. Zgięcie kończyny przedstawiało jednak więce trudno i-ci, albo­
wiem po za kąt, z którym chora do Buska przybyła, kończyny w żaden sposób 
nie można było doprowadzić. Chora czując się teraz dostatecznie silną, a będąc 
uraz już w stanie chociaż z ograniczeniem kończyny używutć, korzystała obecnie 
z przechadzek, które sama bez pomocy z łasw ością odbywała. Polepszenie to 
napełniało ją tern większą radością, iż od początku choroby nie była ona, juz to 
z przyczyny nadzwyczajnego osłabienia, już znowu z przyczyny cierpienia stawu, 
do najmniejszego ruchu nawet zdolną.

W dalszym ciągu leczenia zdrojowego wzrastało polepszenie widocznie i to 
nietylko co się. dotyczy ogólnego stanu zdrowia, ale i stawu obrzmiałego.

W końcu leczenia, któie około dziesięciu tygodni trwało, można było pa- 
cyentkę za uleczoną uznać, z tern jednak zastrzeżeniem, że objętość stawu cier­
piącego przew yższała jeszcze o l/Ą cala grubość lewego, a chociaż chód dosyć 
swobodnie mógł się odbywać, to jednakże nie można było sztywności stawu prze­
zwyciężyć; kąt rozwarty, z którym chora do Buska przybyła, przedstaw ial i teraz 
granicę możebnego zgięcia stawu (prot. Nr 164).

Z chorób*  macicy wyszczególnię tutaj przypadek następujący, który nam 
zbawienny wpływ zdroju buskiego na niektóre ciężkie przypady, z chorobami 
ti mi często w' parze idące, uwydatni.

W roku zeszłym przybyła do Buska po pierwszy raz 32-letnia kobieta, 
z gubernii petrokowskiej.
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Przywołany do niej w tej chwili po przyjeździe do Buska znalazłem ją 
mocno cierpiącą. Cierpienie jej objawiało się przez nieznośne bóle, w dolnej czę­
ści żywota i głowie usadowione, tudzież przez silne kurcze, przeważnie tężcowe, 
które nietylko w kończynach, ale także w mięśniach brzusznych, a osobliwie 
w przeponie dostrzegłem. Kurczom tym towarzyszyła nieustannie głośna czkaw­
ka, jak niemniej i nudności.

W ybadawczy chorą, o ile to w podobnych okolicznościach możebne było, 
znalazłem uderzające zaważy kiszkowe, które chora także zeznaniem stwierdziła, 
utrzymując, iż od dni ośmiu stolca nie odbywała.

Pierwsze więc wskazanie było: usunąć zawały, a następnie złagodzić przy- 
pady nerwowe. Pierwszemu uczyniono zadosyć nalewem senesowyrn, a drugie­
mu morfiną.

W dniu następnym znalazłem chorą o wiele spokojniejszą. Natenczas opo­
wiedziała ona mi, że napady jakich w dniu poprzednim świadkiem byłem, męczą 
ją od kilku lat bardzo często, a osobliwie na kilka dni przed i w czasie samego 
miesiączkowania.

Badanie dokładne obecnie przedsięwzięte wykazało: wypływ śluzu ropia- 
stego z pochwy, błonę śluzową pochwy rozpulchnioną, po większej części fałdów 
pozbawioną, część pochwową macicy obrzmiałą, przykręconą, w dotknięciu bole­
sną, mocno ku spojeniu kości łonowych zwróconą; ujście maciczne otwarte, ropę 
obficie sączące; na wargach macicznych nadżerki, przy najlżejszem dotknięciu 
latw'O krw’awriące, przez sklepienie pochwy można było wyczuć ciało twarde, ku­
liste, znacznych rozmiarów'; przez odbytnicę wyśledzić można było wyraźnie, że 
owo ciało kuliste było duetu macicy, w fałdach D u g 1 a s’a zagłębionem.

Z ogólnych przypadów zasługiwała znaczna niedokrwistość na uwagę, zu­
pełne zatrzymanie się stolców, które tylko lekami drastycznemi poruszyć było 
można, brak łaknienia, mocne wychudzenie i osłabienie, tudzież obok przypadów 
kurczowych wyżej podanych, nadzwyczajna drażliwość nerwowa, która chorą 
nigdy nie opuszczała.

Chora cierpiała w ten sposób od łst dwunastu, w którym to czasie ośm razy 
poroniła.

Leczenie prowadzono w domu bez przerw y, ale nic dziwmego, że w podo­
bnych okolicznościach ono bez najmniejszego skutku pozostało. Leczenie zdro ■ 
jowe odbyte w Landeck rok wcześniej, sprawiło pewną ulgę, która jednak zbyt 
krótko tylko trwała.

Leczenia zdrojem buskim nie mogliśmy zaraz rozpocząć, gdyż wkrótce po 
odbytem badaniu powrócił ów straszny napad, któregośmy wyżej szanowmym ko­
legom zbyt tylko słabe przedstawili zarysy. Po tym napadzie, który cale trzy 
dni trwał, nastąpiła miesiączka, a w czasie tej znowu napady, które z małemi 
przerwami dni 10 trwały.

Po uśmierzeniu się przykrych tych napadów', z któremi dobrze zapoznać się 
trzeba by je módz obojętnie badać, rozpoczęto leczenie zdrojowe, które z początku 
li tylko do kąpieli odbywających się z wziernikiem kąpielowym i do wstrzykiwać 
wody buskiej do pochwy, ograniczono.
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('hora znosiła leczenie to wybornie; i z dniem każdym stawała się silniejsza 
i weselsza.. Wkrótce dodano i wo-d-ę buska do wewnątrz zrana a zelezistą po po­
łudniu. jak tez. i okłady mułowe namaciczne.

Łaknienie wzrosło teraz do wysokiego stopnia, a w ślad za nim zdwoiły s.ę 
prawie i siły chorej, która czując się obecnie swobodną, nietylko z zabaw wie- 
ezornych, ule także i z wycieczek dalszych w okolicę korzystać zapragnęła.

W l-ym tygodniu leczeniu poiawila sic miesiączka. która bez najmniejszego 
śladu owego groźnego napadu w przeciągu dni czterech przeszła.

W końcu leczenia, które ty Iko pięć tygodni trwało, badanie przedsięwzięte 
wykrclo i w macicy znaczne a korzystne zmiany: błona śluzowa pochwy nabrała 
w ięcej jędriiusci, żywotności; odpływu nie znalazdem tutaj żadnego; czę^ć pochwo­
wa macicy przedłużyła się nieco, ujście zwmżyło się widocznie, z którego już śluz 
W ilości miernei, wyraźnie szklisty wyply wml; nadżerki pogoiły się w zupełności, 
a, śledzącemu palcowi ■ dno samo więcój sprężyste się w’ydalo. I yrlopoch\dość ma 
< icy nie zmieniła śię jednak w niczćm.

Daj Boże! by to znakomite polepszenie mogło być trwałe (Nr prot. 319).
V tak krótkim przeciągu i zasu zdziałał zdrój buski bardzo w iele i wątpid 

wypada, aby któiykolwiek inny sposób leczenia m ó gł być zdolnym w tym samym 
czasie równym poszczycił się skutkiem.

Polepszenia a nawet uleczenia sprowadza zdrój buski zbyt często w choro­
bach macicy, które niestety dosyć często także do dawnego powracają stanu.

Powrót choroby nic może hyc. przypisanym pod żadnym warunkiem niesta­
łemu niby uleczeniu jakie zdrój sprawił, ale niczapizoczenie wrzekomo Lygienicz- 
uemu zachowaniu się pacyentck. które będąc praw ie zawsze mlodemi mężatkami, 
pomimo stałej nawet woli, zbyt często ścisłych pi/.opisów do ustalenia polepszenia 
lub uleczenia niezbędnie potrzebnych, zachować nie sa. w stanie.

N>m kazuistykę zamknę, pizytoczę tutaj jeszcze niektóre pizypadki climoby 
s\ mity cznej, które sobie czy to z pr/yczy ny objawów upartych, czy tez z przy­
czyny skutków, przy pomocy zdroju buskiego otrzymanych na to zasługują.

Trzydziestoletni siarozakonuy' przybcl w roku zeszłym z chorobą syfili- 
tycznądo Buska.

Znalazłem u niego: znaczne owrzodzenie błony śluzowej nosa, strupnie 
(edhyma) na skrzydłach nosowych, takie same na w'ardze górnej, mocne obrzmie­
nie gruczołów karkowych, podszczękowy ch, pachowych i pachwinowych, grudki 
ropiejące na mosznach, wysięk, twardości pergaminowej, zajmujący skórę zaczer­
wienioną na prawym udzie w obszernosci dłoni pokryły łuskami i łuszcz ograni­
czony tylko do uda lew ego.

( horoba trwała od lat dwóch. Bozpoczęła się. wyraźnym wiewiorein 
stwardniały m.

Leczenie prowuid/.one w domu to rtęcią wewnątrz zadawaną, to znowu wcie- 
rauiami, to jodem i dekokrami. nie było wr stanie najmniejszej sprowadzić w obja­
wach choroby zmiany. Leczenie odbywało się swoim porządkiem, a choroba po­
stępowała sobie sw’ą drogą naprzód
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Przyczyną uporu choroby były bez wątpienia zołzy, którym chory w dzie­
ciństwie podlegał, a które i obecnie w idoczne były, jak o tem z wielkości obrzmie­
nia gruczołów uhlonnyc.h przekonać się było można. 1’nociaż obrzmienie gruczo­
łów chłonnych jest zwykłym choroby s\ liliiycznej objawem, io nie dochodzi ono 
jednak nigdy do tak znacznej wielkości u clmryth niezolzow ych. Obrzmienie 
gruczob-w pods/czękow vch jest także najczęściej następstwem z.olzow. Oruozoly 
te obrzmiewają także w chorobie s\ liliiycznej: ale to b\ wa przeważnie natenczas, 
gdy wrzód pierwmtny twardy na wargach ma miejsce, czego jednak w przypadku 
naszym nie było.

O zołzach chorego św ia<le> y I także i strapień. który najczęściej tylko u sy. 
łilitrkow zolzow ych w stepuje. U niezolzow ych spotykamy sie rzadko tylko ze 
strupnicm. Najczęściej zboczenie to nie dochodzi u niezołzow vth do (ego stopnia 
wykształcenia: pozostałe twykle ono do nic<ztowic tin>prtigt) st/phil ) w tych 
przypadkach ograniczone: a stropnic, które u niezolzowych powmtaii, nie bywają 
nigdy tak zjadliwe i najczęściej ograniczają sw.i siedzibę do kończyn.

l’rz\stopiono bez strat \ czasu do leczenia wcieraniami (1 dr. szaruchy), co 
dzień obok kąpieli mineralnych i użycia wody buskiej do w ew natrz. uskutecznia 
nemi. Pośpiech w leczeniu był koniecznym, gdyż stropnic grozili nie na żarty 
utratą skrzy dcl nosowych.

Przy 2<> em wcieraniu miało się stropnic opanować, w którym to czasie 
i inne objawy się pomniejszyły, wyjmując jednak owrzodzenia błony śluzowej 
nosa, które, mając za podstawę zropiale grudki śluzowe, dotąd najmnicjszćj nie 
okazały ziniam ,

Dawkę szaruchi podniesiono więc do 1 dr., niemniej zdwo-ono pilnoM 
prze wcieraniu a ciepłotę kąpieli podniesiono do >()" K.

Przy 30 em dopńro wcieraniu nastąpiło polepszenie, także pod względem 
owrzodzę? błony śluzowej nosa, gd\ przeciwnie wszystkie inne objaw y, w y- 
ląw szy jednak obrzmień gruczołów' pa< hwinow ych, juz około 2^-go w cierania, 
znikły.

W wypadku tym zasługuje na uwagę ta osobliwość, ze około 30 wcierania, 
gdy juz wszystkie inni' objawy znikły, a owrzodzenie błony śluzowej uosą, zna­
komicie .się poprawiło, obrzmienie gruczołów pachwinowych znacznie się wzmo­
gło, stając sie przy tern bolesne.

Chcąc temu zaradzić, podałem choremu jod do wewnątrz, me przerywając 
jednak wcicrań.

W 6 ym dniu w ten sposób połączonego lec ;enia pokazał się z cewki mo­
czowej wypływ ropiasty, dosyć obfity, bliżej jednak nie badany. Samo ujście 
cewki przedstawiało także znak1’ wyraźnego zapalenia, które oddawanie moczu 
bolcsnem czyniło. Obrzmienie gruczołów pachw'nowych wzrosło jeszcze więcej 
w tym czasie równic i odpływ z nosa powiększ*  ł się.

W skutek więc z ulanego jodu nastąpiło wyraźne pogorsz*,nie.
.Tóft móg4 rzeczywiście spfbwadzić łtabń' Uk fra błonie flizowej (fcwki mo­

czowej, jak też i nosa. Podobne przypadki wydarzają się dosyć często: ale 
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Zdaje się, że objaw ten nastąpił w skutek rtęci i zdro u. Leczenie połą­

czone potęgując czynności ustrojowe, sprawiło bez wątpienia przekrwienie wszyst­
kich gruczołów chłonnych, które zaś w pachwinowych do stopnia jeszcze wyższe­
go dojść mogło, z przyczyny dosyć utrudzających przechadzek, które chory ze 
szczególnera zamiłowaniem wykonywał.

Jod i wcierania wstrzymano więc na dn’ 6, a za to wzmocniono leczenie 
zdrojowe, zamieniając kąpiele mineralne na mułowe, a oraz podwyższając ilość 
wody buskiej do wewmątrz.

Po upływie czasu tego przystąpiono na now*o  do wcierań, które obecnie cu­
downie działały; albowiem 12 wcierań drachmo w ych usunęło teiaz pozostałe ob­
jawy w zupełności, me wyjmując nawet i obrzmień gruczołów pachwinowych, 
które w innych przypadkach zazwyczaj nieco obrzmiałe i stwuudmale na cale 
życie pozostają (prot. Nr 20).

Jako dowód, że wody buskie ukrytą chorobę sytilityczną ujawniają, niechaj 
nam posłuży przypadek następujący

Alężczyzna 65-letm przybył do Bucka w roku zeszłym z bólami gośćcowymi 
które go od roku w stawach, a nawet i w kościach goleniowych trapiły.

To dwóch tygodniach leczenia się zdrojem wystąpiło na kościach golenio- 
wych obrzmienie, które chorego mocno zaniepokoiło.

Przywołany natenczas znalazłemi chorego osłabionego, bez łaknienia, skar­
żącego się na bóle we Wszystkich prawie stawach, a osobliwie w kolanowych; na 
obydwóch kościach golenio wy cli wykryłem obrzmienie rozlane, kilka linij nad po­
wierzchnię kości sterczące, bolesne.

Ostatnie to zboczenie, przedstawiające wyraźne zapalenie okostni, zrodziło 
w mojej wyobraźni podejrzenie pod względem rody cierpienia.

Zapalenia okostni kości golcniowych bywają zwykle wynikiem choroby sy- 
filitycznej. Liczne w tym względzie przypadki, z którymi w Busku do czynienia 
miałem, nie zawiodły dotąd ani razu jeszcze mego rozpoznania. prawdzie wy­
darzają się zapalenia okostni także w gośćcu i dnie; ale te obierają zwykle swe 
siedlisko na innycli kościach, a przeważnie może na kościach napięstków' i w bhz- 
kości stawów. Zresztą zapalenia okostni gośćcowe a osobliwie dmrwe tworzą 
wysięki więcej ograniczone, tak zwane guzy Zapalenia okostni syfili-
tyczne moę.ą tak„e podobne guzy wytwarzać. Zależy to praw dopodobnie od 
miejsca siedziby zapaleń, tudzież od ilości wysięków' tamże złożonych; ale na ko­
ściach goleniowrych wysięk ściśle nieograniczony należy bez wątpienia do rody 
syfi litycznej.

Podcirzenie moje nabrało wdęcej jeszcze pewności, gdy chory Czyniąc mym 
zapytaniom zadosyć w yznał, iż przed 10 podobno laty coś do wdewiora zbliżonego 
przcbywml, w skutek czego później nawet jakaś wysypka go nawiedziła, którą 
jednak pigułkami rtęciowymi w krótkim czasie w zupełności uleczono. Od tego 
czasu był on dosyć zdrowym. Bóle w' stawuach i kościach zjawiły się przed ro­
kiem dopiero.
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Bole w kościach długich służą nam zwykle za znak prawie pewny choroby 
eyiilitycznej; chociaż według1 mego doświadczenia często w tym względzie po- 
inylićby się można. Bóle gośćcowe nagabują także dosyć często kości długie, me 
wyjmując nawet i goleniowych. Ma to miejsce szczególnie w gośćcu, nawiedza­
jącym przeważnie mięśnie i nerwy obwodowe: ale boie te bywają zwj kle prze­
lotne, coby nam już przy pilniejszej obsci wracy i za znak wyróżniający posłużyć 
mogło.

Nie jest to także oznaką zbyt pewną choroby sydilitycznej, jeżeli bóle 
szczególnie w czasie nocy się srożą. Zauwuiżylem wdele przypadków' bez naj­
mniejszej wątpliwości czysto gośćcowych, w których bóle także szczególnie w cza­
sie nocy się srożyły.

Przyczyn': objawu tego w yjaśniano w różny sposób. Ciepło pościeli od­
grywa u wdelu autorów' pierwszą rolę w tym v'zględzie; ale nic zadowolili ono 
nas Całkowici®, bo wiadomą jest rzeczą, ze bóle wzmagają się nocną porą zwykle 
nawet i u tych chorych, którzy się do lo/ka nie kładą. Byłbym zdania, że głó­
wnie może zwrócenie w yłą' znei uwagi na zdrowie swe w czasie od zatrudnień 
zupełnie wolnym i spokojnym, mogłoby być- powodem, że chorzy w' nocy bóle w 
doznają, na które może w czasie dnia juzy gorliwych zajęciach mniej uwagi zwra­
cają. Przypuszczenie to Wspiera nawet doświadczenie, które nas poucza, że cho­
rzy przemieniający dzień na noc, tak samo i w'c dnie bólom podlegają; chociaż 
znowrn sprzeciwu się zapewne memu przypuszczeniu la okoliczność, ż« chorzy po­
dobno nawet z głębokiego snu często przez bóle by wają zbudzani: czego jednak 
z własnego doświadczenia potwierdzić nie mogę.

Nie mogę także i na to się zgodzić, co M ii ller l) w swem dziele podąje 
ta które szanownym kolegom szczególnie zalecam), ze znakiem bólu syp lii ycznego 
jest możność złagodzenia go przez ucisk.

Przeciwnie w licznych przypadkach przekonałem się, że bole ny lililyczne 
zwiększają się lak dobrze od ucisku, jak i inne, które od zboczeń miejscowych za­
palnych pochodzą. \\ yjątek w tym względzie stanowią tylko bóle, pochodzące 
«d zapaleń głębszych waistw kostnych, lub też powstaja.ee w miejscach grubą 
warstwą części miękkich pokrytych. Chociaż fcw ostatnich łych przypadkach na­
cisk nie spotęguje może bólu widocznie, to jednakże nie będzie on w stanie przy­
czynić się do uśmierzenia takowego, Moje doświadczenie w tym względzie 
stwierdza także Dr Albert lledur ( Patholugui and der I rncr&ęhen
Kranlheitrii^ Wien, 1868, str. 306, wiersz od dołu 17-y).

Bóle w stawach mogły' być u naszego chorego rody' gośćcowej, które łatwo 
wilgotne mieszkanie, które chory' czas dłuższy zajniowud, w'y wołać mogło.

Prawdopodobnie więc mieliśmy' tutaj do cz\ nienia z choioba sylilityczną 
ukrytą, pow ikłaną z bólami gośćcowymi stawów.

’) ■ onipeiidium der (rcsehielite, Pathologie und Therapie der 5 enerisehen Krank 
heiten, Muller, Erlangen, 1869, str. 258.

powstaja.ee
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Leczenie wcieraniami, połączonemi ze zdrojem wewnętrznie i zewnętrznie 
zastosowanym, odniosło w krótkim czasie skutek świetny. Już w' dniu 12 znikło 
obrzmienie na goleniach zupełnie, a z niem przepadł i ból tamże się gnieżdżący. 
Bóle w stawach któreśmy za gośćcowe przyjęli, • pomniejszyły się także w tym 
czasie znakomicie.

Dla utwierdzenia skutku dodano jeszcze tylko 6 weierań, po których zaprze­
staniu leczenie zdrojowe dalej prowadzono, które w końcu i bóle w stawach w zu­
pełności usunęło (prot. Nr 44).

Jestem zdania, że w tym przypadku zdrój buski przyspieszył proces zapalny 
w okostni kości goleniowych, który nam za znak rozpoznawczy choroby syfili- 
tycznej posłużył. Być może, że proces ten rozpoczął się jeszcze natenczas, gdy 
chory pierwszy raz ból w kościach tych uczuł, ale bez zdroju, czynności ustrojowe 
przyspieszającego byłyby wysięki z pewnością nie tak prędko jeszcze nastąpiły. 
Zdrój buski zasługuje więc w tym przypadku na uwagę, nietylko jako czynnik 
leczenie rtęcią wspierający, ale także jako środek, za pomocą którego choroba sy- 
filityczna ukryta w krótkim czasie ujawnioną została.

Szybkie działanie zdroju buskiego uwydatnia się w przypadku następu­
jącym

Mężczyzna 29-letni przybył w roku zeszłym do Buska z długo trwałem za­
paleniem błony śluzowej gardzieli.

Przed dwoma laty przebył on wiewióra, w skutek czego w kilka tygodni 
później nastąpiła wysypka czerwona i obrzmienie gruczołów chłonnych na karku, 
a niedługo po tych objawach uczul on i ból silny w gardle.

Leczenie przeprowadzone zaraz za pomocą weierań usunęło wysypkę, zmniej­
szyło obrzmienie gruczołów chłonnych i ból w gardle. Pacyent czując się naten­
czas prawie zupełnie zdrowym, gdyż nieznaczną dolegliwość, w gardle mało sobie 
cenił, oddał się swym zwykłym zatrudnieniom. Po dwóch miesiącach jednak 
przybrała owa dolegliwość w gardle znaczniejsze rozmiary, tak, ze chory tylko 
z trudnością przełykać i mówić mógł, czem wielce się zmartwił i rady lekarskiej 
zażądał, w skutek której leczenie poprzednie (wcierania) powtórzone zostało.

Z początku tego leczenia ból w gardle zmniejszył się nieco, ale w końcu 
drugiego tygodnia powrócił on do stanu dawniejszego i odtąd leczenie dalsze, do 
którego następnie i jodu użyto, nie wywierało na chorobę najmniejszego wpływu. 
Po zaprzestaniu wszelkiego leczenia ból w gardle zmniejszył się nieco, w skutek 
czego chory swobodniej przełykał, ale wkrótce przybrało złe swe dawniejsze 
rozmiary.

Nie widząc sposobu w jaki upartej tej chorobie zaradzić by można, wysłano 
chorego do Buska.

Miałem przed sobą pacyenta dobrej tuszy, dobrze zbudowanego, dosyć 
zdrowo wyglądającego i odpowiednio silnego. Z objawów zewnętrznych choroby 
syfilitycznej wykryło ścisłe badanie tylko nieznaczne obrzmienie gruczołów kar­
kowych. Błonę śluzową gardzieli znalazłem barwy ciemno-czerwonej, obrzmiałą, 
przerosłem i brodawkami zasianą. Błona śluzowa języka i podniebienia mięk­
kiego przedstawiała prawie zupełnie te same cechy, z dodatkiem kilku plam 
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Ismąco-białych, ograniczonych (psot iafis). Obydwa migdały były powiększone, 
mając wygląd ziarnowały; na prawym zaś dostrzegłem owrzodzenie słoninowate, 
które głęboko w miąższ migdała się wdrążało.

Mając przed sobą tak wyraźne objawy choroby sy fili tycznej, przystąpień" 
bezzwłocznie do leczenia wcieraniami obok zdroju.

. Chociaż podobne przypadki owrzodzeń leczenia miejscowego zazwyczaj wy­
magają, to jednak w zamiarze kontrolowania działania wcierau, powstrzymuję się 
zwykle od takiego, ograniczając to tylko do plókań wodą buską.

Tak też i w tym przypadku postąpiłem.
Już w drugim tygodniu leczenia znalazłem wyraźne zmiany w gardle: bar­

wa błony*  śluzowej stała się różową, a powierzchnia jej równiejszą, wrzód migdała 
straciwszy wygląd słoninowaty oczyścił się także w idocznie, którą to zmianę 
i chory uczuł doznawszy ulgi w przełykaniu.

V końcu trzeciego tygodnia z ikły wszystkie objawy*  w gardzieli, gdyż 
i wrzód migdała zagoił się był w tym czasie już zupełnie. Jako resztka choroby' 
pozostały' jeszcze dwie plamki białe, wielkości grochu okrągłego, na podniebieniu 
miekkićm, które dopiero przy 28-em wcieraniu zupełnie znikły. Gruczoły7 chłon­
ne na karku zmniejszywszy7 się widocznie, a oraz stawszw się twarde i niepodatne 
pozostały jednak ieszcze nieznacznie obrzmiałe, co już prawdopodobnie żadnemu 
leczeniu me będzie dostępne.

Wszystkich wcierań zużył pacyent 30. Po zawieszeniu wcierau prowadzę 
no jeszcze leczenie zdrojowe przez dni 1<\ a gdy w czasie tym naimniejszcgo me 
dostrzegłem pogorszenia, uwolniłem Hiorcgo z zakładu naszego tpiol. 5r 62).

Zdiój buski okazał w wrażnie w tym przypadku swą skuteczność. Pacyent 
uwolniony został przy pomocy jego od dwuletniego cierpienia. 5iie możemy 
orzec, że wmierania byłyby' to samo i bez zdroju buskiego wskórały. Wszakże 
chory przechodzi! przedtem podobne leczenie bardzo dobrze zastosowane po dwa 
kroć, a jednak skutek nie odpowiedział oczekiwaniu: a zwłaszcza w czasie leczenia 
powtórnego, podczas którego choroba nawet rozleglejsze przybrała rozmiary.

Trudno zawyrokować dlaczego w tyih przypadku wcierania w domu odbyte 
pozostały7 zupełnie bezskuteczne. Sposób odbywania wcicrań (o ile się od pa- 
cyenta dowiedziałem) był odpowiedni. Podawano nawet choremu w czasie wcie­
rań kąpiele sodow'e; miejscowo zastosowano także plókanie ściągające, a jednak 
leczenie to pozostało bez skutku.

Za jedyny7 w ięc powód leczenia niepomyślnego przyjąć musimy w i ym .przy­
padku obojętność ustroju na rtęć, pochodzącą prawdopodobni*}  z gnuśnej wymiany' 
pierwiastków, o czem dosyć obfita tkanka tłuszczowa świadczyć zdawała.

Dosyć interesującv przypadek zawora także 2\r protokółu leczący cli się 90.
Odnośny tutaj chory zaraził się jadem syłflityoznyrn jeszcze w roku 1865. 

Następnie przebył on różycę skórną, grudki i owrzodzenia na goleniach, obok gu­
zów kostnych, na czole usadowionych. Leczenie to rtęcią, to jodem usunęło po­
wyższe przypady', pocz.ein czas jakiś cieszył się pacyent zdrów iem dosyć znośnem.

roku 1868 wstawił się u niego ból silny' w*  goleni praw’ćj, który w krót­
kim czasie guz twrnrdy, bolesny7 tamże zrządził. W celu zapobieżenia złemu 
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wznowiono leczenie rtęcią , wcierania), a gdy te nie wiele skutku okazały, zarzą­
dzono sprężyste leczenie jodem, które ból wprawdzie nieco zmniejszyło, ale na 
sam guz żadnego nie wywarło wpływu. W chęci uwolnienia się od pozostałego 
przypadu szukał pacyent skrzętnie rady u w ielu z lekarzy w przeciągu dwóch 
lat; a gdy wszystkie środki starannie stosowane okazale się bezskuteczne, przy­
był on w roku zeszłym do wód naszych.

Pacyent 30-letni, dobrze wyglądający i silny, przedstawił następujące zmia­
ny. na obydwóch goleniach liczne blizny po zagojonych owrzodzcniach, na goleni 
prawej guz twardy bez ścisłego ograniczenia, kształtu w:elokątnego, 5 linij nad 
powierzchnię goleni wystający, z kością ściśle spojony pt^zy ucisku tylko bolesny, 
skóra guz pokrywająca prawidłowa. Innych zboczeń nie przedstawił chory. 
Gruczoły chłonne nie były nawet powiększone, oprócz udowych głębszych, które 
mcznaczne tylko obrzmienie wskazał' .

Podobne przypadki nic można, bt /względnie do symitycznych zaliczyć, albo­
wiem jedynym objawem za tą chorobą przemawiającym, był tylko wysięk okostni 
stwardniały. Wysięki okostni pozostają zwykle czas długi, a często naw’ct na 
zawrsze jako pozostałości po choiobio syfilitycznej, chociaż właściciel tychże nie­
koniecznie. mógłby być uznanym za sylilitwcznego. Aby w takim przypadku cho­
robę syfilityczną jako obecną zaw yrok'>w’ae, potrzeba koniecznie innych także ob- 
jawótfg które w tej porze spóźnione; zwykle juz głębsze zmiany w ustroju zrzą­
dzają.

naszym przypadku nic mieliśmy żadnych; prócz nieznacznego obrzmienia 
gruczołów' udowych, które, nas przecież do zawyrokowania o obecności choroby 
upowmznić nie mogło, chociaż do podejrzenia zachęcało.

Według niego doświadczenia ma obrzmienie gruczołów' pachwinowych naj­
mniej znaczenia pod wrzględcm rozpoznania choroby syl’lib'cznej, bo te bywają naj- 
częścicj obrzmiałe nawet u takich, ktmzy nigdy zarażeniu nic ulegali i których 
nawet pod żadnym warunkiem o zołzy posądzić by nie można. Mie wiele, wartości 
w tym względzie, posiadają także gruczoły pachow’c, bo te najczęściej u zołzowych 
a często także z pizyczyn bliżej niezbadanych by w ają obrzmiałe. Obrzmienie 
gruc.zolow' podszczękow \ ch znamionuje Brawie zawrze zołzy, a nadzwyczaj rzadko 
tylko syłilis i to tylko natenczas, jeżeli jad sytilityczny przez wargi lub policzki 
do ustroju w'stęp znalazł. Wielkiem prawdopodobieństwem odznaczają się w tym 
względzie gruczoły karkowe, a osobliwie potylicowe, przy uszne, gnieżdżące się 
około wyrostków sutkowych. Więcej może jeszcze pewności ma obrzmienie gru­
czołów' chłonnych, znajdujących się około stawdw łokciow ych. llow nej z osta- 
tniemi wartości bywa zwykle obrzmienie także gruczołów' leżących na wewnętrz­
nym brzegu mięśnia dwugłowego ramienia (in snlco l)ici‘L>il<di interno). Więcej 
‘eszcze znaczenia niż poprzednie mają bczw'ątpieuia gruczoły, leża.ce głębiej w gór­
nej części uda (in fossn ile-o-peclineąy, które tylko przy pcw nej świadomości rzeczy' 
a oraz i głębszym nacisku w yczuó się dozwmlaj:i, a które właśnie w naszym 
przypadku nieznacznie by ły obrzmiałe.
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Oteż na tej wątłej podstawie przedsięwziąłem wcierania wraz ze zdrojem 
do wewnątrz i zewnątrz zastosowanym. "Miejscowo użyłem maści jodowej i okła­
dów mułowych.

Leczenie odniosło skutek pożądany, albowiem wysięk znikł bez śladu po­
mimo swej twardości. Wyrzcklem bez śladu—ale proszę nie myśleć, że w miej­
scu dawnego zboczenia żadnego nie pozostało siadu: chcialem tylko przez to po­
wiedzieć, że wysięk znikł zupełnie, ale w miejscu tego pozostało zagłębienie 
w kości, z którą i skóra zrośniętą się okazała.

Pomimo, iż gruczoły obrzmiałe, a osobliwie czas już dłuższy w tern zbocze 
mu pozostające, rzadko kiedy tylko zupełnie znikają, miałem zadowolenie prze­
konać się, że w tym przypadku z wszelka pewnością to nastąpiło

Chory zużył 40 wcierań drachmowych, 50 kąpieli mineralnych, uncyę jodku 
potassu, lakoteż 150 kubków wody buskiej.

Z pewnością mógłby nam ktoś zarzucić, że pomimo odniesionego skutku 
z leczenia, rozpoznanie choroby mogło być i tak niekoniecznie pewne, albowiem 
przy postępowaniu tak energiczntm mógł wysięk po chorobie sytilitycznej pozo­
stały, ale o obecności choroby bynajmniej nie świadczący do zaniku być doprowa­
dzona m. Ze w przypadku w mowie będącym choroba syfilityczna była rzeczy? 
wiście obecną, dowodzą nam tego nie tyle wysięk okostni, ile gruczoły udowo 
chociaż nieznacznie tylko obrzmiałe Obrzmienie to przemawia tern więcej 
jeszcze za obecnością choroby dlatego, iż w skutek leczenia połączonego zupełnie 
usunięte zostało. (Dokończnur nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA. *
Rany wielkich letnie. Tętniaki Irauimiljcziit'. Krwinki wtórni' krwotoki po podwi.nz;iiiia«li. Witwarainie 
skrzepu i zaleczanie ran lotnie przez zakrzep, ł .iłowania w celu luztnieimi podwiązali w ciąebisci (in 
contin-uitute) tętnic dokonanicli mniej szkodliwemi i sposobi zamykania światła Iflnic, zaslępiijąrc 

podwiązkę (ligg^nrs).
Streszczenie listów chirurgicznych prof. B i 1 1 r o 1 h’a z lazaretów polowch w Mannheimie 

(Chirurgische Hriefe ans den Ftddlazarttlu n in Mannheim. Ferlin, 1 lirschicald, 1S1‘2)
Podał Dr I^aziiiiierss Gurbski.

(1lokońezenie *)

*) Patrz Nr 27 Gaz. Lek.

Billroth sam przyznaje, że tak !>• 1 przejęty teor.ą zamykania światła naczyń 
przy pomocy zakrzepu, że mało zważał na zaleczanie ran tętnic bez pośrednictwa tego 
ostatniego i dopiero odczytywanie następne prac K o c h e r a i 11 o s e r’a w c zasie osta­
tniej wojny skłoniło go do ściślejszych obserwaeyj w tyui przedmiocie. 15. wykony wując 
wielokrotnie akupressurę, ptrzy otwieraniu zwłok izadko badał większe tętnice, gdyż wy­
obraża! sobie a priori, że po podwiązanie zawsze zakrzep się wytwarza. .Jeżeli więc takowy 
się nie wytworze! a pomimo to krwotok się nie pojawia, zatem zaciśnięty lub skręcony’ ko­
niec tętnicy pozostaje w tern samem położeniu, w jakim się znajdował przez wprowadzenie 
igły. Zdaje się, że w takich wypadkach otwór tętnicy zamknięty przez zaciśnięcie igłą 
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lud skręcenie zostaje umocniony przez włóknik (skrzepła limfa, skrzepły wysięk) w tkan­
kach na powierzchni rany powstający, który powoli zamienia się w tkankę ziarniiową a na­
stępnie w bliznową i przez to światło naczynia zamyka się zupełnie. I r 'dniej je*t  wytłu­
maczyć sobie zamknięcie światła pod wiązanego naczynia w t akich razach, w których za­
krzep się nie wytwarza. Jeżeli część ujęta podwiązką ulegnie niortyfikacvi bib z powodu 
ropienia oddzieli się, wtedy przyjmujemy zwykle, że zakrzep dotąd przynajmniej zatyka na­
czynie, dopókąd rana się nie zabliźni. Czyż więc w tych razach, w których zakrzep nie 
istnieje, zawsze miałby się pojawić krwotok następczy po oddzieleniu się podwiązki wraz 
ze strupemt Zdajo się żc i w podobnych wypadkach stożkowato zaciśnięty koniec tętnicy 
może hyc zamknięty włośnikiem i że po opadnięciu podwiązki zt-ąd utworzoną lukę zapełnia 
ulegając wy żej opisanym przemianom postępowym. K. o c li e r całą tę sprawę trafnie po­
równywa do zamknięcia otworów w kiszce wedle metody (' o o p e r’a.

Krwotoki dosyć rzadko występują po podwiązaniu tętnic w kikutach po odjęciach lub 
w wielkich ranach, przeciwnie podwiązania tętnie, w ciągłości (m i‘oiilinnilatc) dawały bar­
dzo smutne rezultatu, tlnmai zono to sobie tern, że zakrzep w pojedynczo podwiązanej 
w ciągłości tętnicy nie tak dokładnie się wy twarza jak w przeciętej, ztąd to poszło nakła­
danie podwiązki w dwóch miejscach i przecinanie tętnicy pomiędzy niemi. Postrzeżenia 
przy tym sposobie, postępowania dokonywane doprowadziły do wniosku, że- zakrzep silniej­
szy wytwarza się w ośrodkowym jak w obwodowym końcu przeciętej tętnicy postrzeżenie 
oparte na tym fakeje, że da’eko częściej pojawiały się krwotoki po pod wiązaniach z końców 
obwodowych. I> i I 1 r o t h wcale nie, skłania się do tego poglądu i twierdzi, że wcale nie 
zauważył, by krwotoki następcze częściej się pojawi iły z końca obwodowego juk z ośrodko­
wego tętnicy, dodając przy tein, że nie jest mu znana przyczyna fizy ologiezna, dlaczegoby 
w końcu obwodowym trudniej wytwarzał się zakrzep jak w ośrodkowym.

Zupełne zamknięcie .światła tętnicy po podwiązaniach w ciągłości musi bądź co bądź 
na zasadzie jakiejś niewiadomej przyczyny trudniej przychodzić do skutku jak w ranie ani- 
putacyjnej, gdyż częściej w tych wypadkach pojawiają się krwotoki następcze. Za przyczy­
nę uważano dotąd niedostateczne wytwarzanie się zakrzepu. Jeżeli jednak wezmiemy pod 
uwagę, że otwory tętnic mogą się także zamykać be.z w\t warzania się zakrzepu, wtedy 
znajdą się i inne czy uniki niepomyślnie wpływające na podwiązanie w ciągłości. W ranie 
bowiem ob-zermj lub poainpiitacyjnęj ziarnina (granulutio) szybko narasta nawet przed 
oddzieleniem >ię stanpa wraz z podwiązką, wśród niepomyślny ch więc warunków znajduje 
się tętnica podwiązana w ciągłości, jeżeli jest otoczona tkankami zbitemi i mało przesuwał- 
nenn. 1 ętnica podobojezykowa w miejscu przebiegu nad pierwszem żebrem, tętnica udowa 
tuż pod,w. I’ o u p a r t'a i w kanale ścięgiiKtym m. ksobnego, t. podkolanowa wedle tego 
co wyżej powiedziano zdają się mieć szczególniejsze usposobienie do krwawienia po pod­
wiązaniach —odpowiada to nawet dotychczasowym postrzeżeniem. Pewne ruchy jak ra­
mienia, głębokie in-piracye i ekspjracye, kaszel, mogą łatwo wpłynąć na oderwanie młodej 
blizny, pokrywającej t. szyjową i podobojczykową; ruchy miednicy rozmaitego rodzaju mogą 
znowu łatwo wpłynąć na pojawienie się krwotoku z t. udowej podwiązanej tuż pod więzom 
P o u p a r t a.

Bardzo ciekawym jest fakt, że w tych wypadkach, w których pojawił się krwotok p»o 
podwiązaniu, wtórne podwiązanie zwykle uwić iczonc bywa pomyślnym skutkiem, jeśli cho­
ry nie jest zbyt osłabiony lub jeżeli nie cierpi już na ropnicę. W podobne wypadki litera­
tura oblituję, objaśnienie ich jest jednak bardzo trudnem. Zakażenie jad nu ropny ra wpły­
wa bezsprzecznie na późne krwotoki i krwotoki po podwiązaniach, wpływ ten jednak w ten 
sposob rozumieć należy, że ropnica usposabia zakrzepy do miękezciiia. gd ż prawie wszyst­
kie młode patologiczne utwory pod wpływem zakażenia w mowie, będącego przybierają cha­
rakter ropy i żc słaba ziarnina mało jest skłonną do ostatecznego zamknięcia naczynia 
w razie niedostatecznego zakrzepu lub zupełnej jego nieobecncści.

B i 1 l r o t h dość stanowczo objawia, że w większej liczbie wypadków po podwią­
zaniu zakrzep się wytwarza, lecz żc zachowanie jego pod względem długości i spójności ze 
ścianą naczyniową jest o wiele zmnienniejsze, jak sobie to dotąd większa część chirurgów 
przedstawiała. Ponieważ więc zakrzep nie zawsze powstaje, zatem powinniśmy poznać 
i inne sposoby tamowania krwotoków z uwagi na ważność sprawy . Przcdewszy stkicin na­
leży u I a t w i a c o ile m o ż n o s c i w r t w a r z a n i e z a k r z e p u p r z y 
p o d w i ą z a n i u t ę lnic w ciągi o s c i; w tym celu podwiązuja tętnicę w bli- 
skości większej gałęzi lub i tę gałąź, dalej nakładają podwójną podwiązkę i przecinają na­
czynie pomiędzy niemi. Sposoby te jednak nic dają dostatecżńćj rękojmi by krwotoki po
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podwiązaniacli się nie pojawiły. Kocher (LhujenbedSs Ardtic /. kilu. ('kir. l'd //, ję/. 
//7S) w celu wywołania rozległego zakrzepu nałożył na t. udową u królika podwiązkę zma­
czaną w olejku krotonowym, sposób ten jednak na zasadzie doświadczeń <1 c r s u n v’vo 
zupełnie się nie poleca. Przez rozdarcie błony wewnętrznej (iiitiiiia) na znacznej prze­
strzeni można wywołać dość rozległy zakrzep, dokonywa się tego albo przez założenie kilku 
podwiązek, które się następnie odejmuje, lub też przez zgniecenie tętnice korneangiem lub 
pincetom anatomicznym; czy jednak w takich wypadkach nie powstanie zgorzel tętnice lub 
tętniak, za to zaręczyć nie można. Podwiązawszy tętnicę i wbiwszy powyżej i poniżej pod­
wiązki po 2 igły, które wyjmuje się po |X godzinach, możnabr także zakrzep wywołać. 
Sposób ten nie da się wszędzie zastosować, w skutku j dnak zbyt rozległego zakrzepu, mo- 
żnaby słusznie obawiać się zgorzeli kończyny. I zy tak powstały zakrzep organizuje się 
lub czy jest krótko—lub długotrwały, to przewidzieć jest trudno. Jest jeszcze jeden spo­
sób wywoływania zakrzepu, polega on na skręceniu nie.przcaiętej tylko odsłoniętej tętnicy 
i na utrzymaniu jej w tćm skręconem położeniu. Dr (« e r s u u v (assystent B i 1 1- 
r o t h’a) zajmuje się obecnie doświadczeniami w tym przedmiocie.

Drugiem z rzędu postępowaniem operacyjnem przy podwiązywaniach w ciągłości jest 
-taranie się o szybkie z a m k u i ę c i e r a n y a p r z y t e m o o s t a t c c z- 
n e z a m k n i ę e i e s w i a t 1 a tętni e y. W tym celu należy robić ranę jak naj­
mniejszą, unikać targania i miażdżenia powierzchni takowej, otwór w pochwie tętnicy wi­
nien być jak najmniejszy, nitka dosyć silna lecz niezbyt gruba, którą ściągnąć, do tego sto­
pnia, by błona wewnętrzna w zupełności się nie oddzieliła. W celu szybkiego zaleczania 
rany radził już dawniej II en n e u krótkie obcinanie podwiązki i pozostawianie jej w ra­
nie, co przy dzisiejszym gatunku używanych podwiązek w wielu razach się udaje; zresztą 
w tym samym celu możiiaby także użyć delikatnego drutu metalicznego. Podwiązki zro- 
bione z substancyj, które później mają ulegać wessaniu, nie bardzo odpowiedziały oczeki­
waniom. Możnaby tu jeszcze użyć następującego sposobu: założyć dwie podwiązki, pomię­
dzy niemi przeciąć naczynie i każdy koniec takowego skręcić i ustalić w położeniu za po­
mocą igły do akupressury. Jestto połączenie podwiązania ze skręceniem. Po oddaleniu 
igły gdyby nawet podwiązka odpadła, krew nie może wypłynąć na zewnątrz z powodu skrę­
cenia naczynia.

końcu wspomnieć wypada o sposobach c z a s o w e g o z a m k u i ę c i a 
krwawiącego p n i a t ę t n i c z e g o. Tu należą: nacisk palców y, n a- 
c i s k tętnic y p r zez silne zgięcie k o ń e z y n (A d e 1 m a n u) a do 
pewnego stopnia i skręcenie tętnic y w j e j ciągłość i. Wielokrotnie 
w celu czasowego zamknięcia tętnicy usiłowano stosować nici i rozmaite przyrządy. Tu 
należą: sposób Rico r d’a jaki używamy przy podwiązaniu sznurka nasiennego,‘sposób 
L a u g e n b e c k'a, opisany przez D i x a i sposób N e u d ó r f e r'a. We wszystkich 
tych sposobach tętnica narażoną jest na zbytni ucisk bądź nitki, bądź igły. S i m o n 
przywiązuje wielką wagę do swojej metody, którą nazwał naciskiem b e z p o ś r e- 
d n i m, a która polega na zasadzie opaski T h e d e. n’a. B i I 1 r o t h podaje sposób 
naci-ku tętnic, nie obrażający zbytnie ich ściany. Przyrząd do tego celu używany jest wła­
ściwie igłą D es c h a ni p’a, którą się podsuwa pod odsłoniętą tętnicę, a na powierzch­
niach wklęsłych której umieszczony jest naciskacz (compreswriiim). O ile przyrząd ten 
dłużej pozostawiony wywołuje zgorzel i wytwarzanie zakrzepu powyżej i poniżej, dalsze po- 
każą doświadczenia.

STATYSTYKA LEKARSKA
Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy w r 1871.

Skreślił Dr Zieleniewski, lekarz rządowy c. k. zakładu zdrój, w Krynicy.
(Ciąg dalszy *)

X. Dla otrzymania dowodu, jakie choroby zdrojom krynickim przeważnie przeka­
zywane bywają, zestawiamy obok siebie najliczniej w tamtorocznćj porze zdrojowej u gości 
zauważane cierpienia.

) Patrz Nr, 2 7 i 28 Gaz. Lek,
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Jak wiadomo był ogółem (doioslycli ? 1 6 a dzieci 82), czyli chorych razem "98, 
z tych okazało: niedokrewność 394, długotrwałe nieżyty żołądka i jelit 353, długotrwile 
zapalenie nieżytowe części rodnych niewieścich 23 1, krwotoki maciczne 119, nadczulość lub 
zadrażnienie nerwowe 6 1.

To liczebne zestawienie chorób, nie przypadkowo, ale stale i oddawna u zdrojów 
krynickich zauważane, daje nieomylny dowód, że te a nie inne choroby należą do zakresu 
działalności leczniczej szczawy krynickiej. Praktyką zatem widzimy tutaj jak najlepiej 
stwierdzoną teoryę, albowiem chemiczny skład szczawy krynickiej wskazuje jej użycie prze- 
dewszystkicm: w n i e d o k r e w n o ś e i, b 1 e d n i e y i w p o w i n o w a t v c h
t y rn stan o m w a d a c h k r w i; dalej w d 1 u g o t r w a 1 y c li ni e. ż y t a c h
żołądka lub joli t ze wszelkie m i ich od m i a n a m i; w c i e r- 
p i e n i a c h n a r z ą d u p 1 e i o w e g o u u i e. w i a s Ł na osłabieni u
o p a r t y c h, jakoto: w n i e ż y c i e m a e i c y i j e j p o c h w y, w krwoto­
kach m a e i c z n y c h; a z a r a z e m w c horo b ach u k ł a d u n e r w o- 
w e g o, z. osi a b i e n i e m p o 1 ą c z o n y c h. Wszystkie te przerzeczone działs 
chorób stanowią zastęp cierpień, które racyonalnie a z nadzieją najpomyślniejszego skutku, 
leczeniu zdrojowemu w Krynicy przekazać możemy. Sama częstotliwość tu nadmiei ioncch 
chorób jaką w naszym kraju u osób przewlocznemi cierpieniami dotkniętych napot. karny, 
wynagradza szczupłość obszaru chorób, Krynicy przekazać się mogących. Wszakże naj­
większa korzyść jaką w ścisłem oznaczeniu granic działalności leczniczej szczawy krynickiej 
z umiejętnej teoryi i długoletniego doświadczenia widzimy, ma tę niewzruszoną zaletę, iż 
obecnie lekarz praktyczny dostatecznie jest już przekonanym, co po Krynicy obiecywać 
i czego po niej spodziewać się może.

XI. .Jak po inne lata tak i tego roku woda krynicka nie zawiodła nadziei gości 
zdrojowych, ani oczekiwań lekarzy, co do skutków z przedsięwziętych leczeń, które w ogóle 
bardzo pomyślnemi wypadkami tego roku się odznaczały.

Między bowiem 798 tegorocznymi chorymi opuściło zakład krynicki: zupełnie ule­
czonych 531, ze znacznem polepszeniem 167, bez skutku 99, umarło na durzycę brzuszną 1.

Przyczyną bezowocnych leczeń były po największej części wady ustrojowe (inorbi 
uryanici), tudzież przyroda cierpień jaką do tej kategoryi odnoszący się chorzy przedstawiali.

Nie przytaczamy na tein miejscu pojedynczych przykładów skuteczności szczawy kry­
nickiej u gości zdrojowych, tego roku w Krynicy leczonych, jakiehby zanadto dostarczyć 
mogły tak moje spostrzeżenia, jak i wykazy chorych przez szan. kol. Dra Z d u n i a i Dra 
Ś c i b o r o w s k i e g o, którym za udzielenie przerzeczonych wykazów serdeczne skła­
dam podziękowanie. {Dalszy ciąy nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— 0 zaburzeniach w udzielaniu śliny. Ślina jest rezultatem wydzielania ślinianek 

i skład jej jest, rozmaity, stosownie do tego czy badamy ślinę wydzieloną z wszystkich gru­
czołów lub też z jednego. Płyn pierwszego rodzaju zowiemy śliną mięszaną, jest on nie­
przezroczysty, ciągnący, zawsze alkaliczny, a badany pod drobnowidzem przedstawia znacz­
ną liczbę komórek nabłonkowych. Składnikami śliny są: woda, niektóre sole mianowicie 
sodowe i właściwy tylko ślinie; siarkocyan ek potasu i substancra organiczna 
lo jest diastaza. Cl. B e r n a r d zbadał dokładniej ślinianki i podzielił je na takie, które 
wydzielają więcej wody a mało snbstancyj organicznych i na takie, które więcej śluzu za­
wierają. Do pierwszych należą: gruczoły przyuszne, podjęzykowe i podniebienne. Przy 
żuciu, smakowaniu, pożądaniu pewnych pokarmów i t. d. ilość wydzielanej śliny znakomicie 
się powiększa. Wydzielanie śliny stoi w związku z żołądkiem, jak tego dowiódł nietylko 
B e a u m o n t na Kanadyjczyku, lecz i M a i 1 1 o t na pewnym człowieku z przeciętym 
przełykiem. Nowsza fizyologia wyjaśniła mechanizm wydzielania śliny i wykazała (Cl. 
B e rn ar d), że ślinianka podszczękowa stoi pod wpływem struny bębenkowej, a przy-
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uszna pod wpływem nerwu W r i sb e r g a')• !■ człowieka X uc k i Donnę oce­
niają ilość śliny wydzielonej w ciągu doby na 360—390 gnnin.; C o 1 i n twierdzi, że ma- 
.\imuin wydzielonej śliny w ciągu 24 godzin u wolu wynosi 56,000 gramm. Zmiany w wy­
dzielaniu śliny w skutku chorób powstające >ą trojakiego rodzaju: albo ilość wydzielinę po­
większa się lub pomniejsza, albo też zmienia się jej jakość pod względem fizycznym i che­
micznym. Pierwszy rodzaj zmian tutaj się odnoszących—salicatio, ptyalisimts, tdidorrhoea, 
znane bvl\ już starożytnym, opisywane przez Piotra 1’ r a u k a, S i m o n’a, G o l d i n g’a 
B i r d’a, 1/11 eritie r'a, W r i g h t'a, Pandę r e r’a—u indywiduów w wieku po­
deszłym >ą objawem ehorobnym, fizyologicznem zaś u dzieci w czasie ząbkowania. Ślina 
płynie albo z ust wpół otwartych, albo też bywa wypluwaną lub pobudza do bezustannego 
połykania. Ślina w ten sposób się wydzielająca jest często alkaliczna lub obojętna, bez za­
padni, niekiedy po użyciu przetworów rtęciowych, cuchnąca. Ilość wydzielonej śliny może 
się powiększyć do 3 lub 4 kilogranunów, co w każdym razie zły wpływ na ustrój wywiera. 
Rozwija się ogólna niemoc, dyspeps-.a, wychudnignie, a jak W r i g h t dowiódł na sobie, 
waga ciała w przeciągu ośmiu dni pomniejsza się o 11 funtów. Jedną z najczęstszych przy­
czyn ślinotoku jest drażnienie jamy ustnej, przy zapaleniu błony śluzowej tejże jamy, przy 
zapaleniu języka i aftach, przy drażnieniu przez zepsute zęby lub dziąsła, przy ząbkowaniu 
w wieku dziecięcym. Ślina wydziela się również obficiej przy paleniu lub żuciu tytoniu, 
przy użyciu pewnych lekarstw, jak: pi/ret/irum, pimpinella, impet atoritt, ocet, pieprz. Niekie­
dy przyczyna nadmiernego wydzielania śliny leży daleko od jamy ustnej, jak np. przy dys- 
pepsyi, przy raku odźwiernika; ślinotok taki zowią sympatycznym. Niekiedy ślinotok wy­
stępuje przy zapaleniach macicy, przy peryodycznych napływach do tego narzędzia, u nie­
których kobiet ciężarnych; w tych wypadkach gruczoły ślinne pobudzane są drogą zwrotną 
do większego wydzielania. Co się zaś tyczy związku ślinotoku z chorobami trzustki, a któ- 
rem dawniejsi wspominali autorowie, nie umie D u j a r d i n nic stanowczego powiedzieć, 
gdyż brak mu dokładnych spostrzeżeń. Oprócz przyez ny wprost działającej, sympatycznej 
i odruchowej ślinotoku wspomnieć wypada jeszcze o dyskratyeznej. Taki ślinotok powstaje 
w skutku użycia przetworów rtęci, bromu, jodu lub zarazków chorobowych jak ospy i zi­
arnicy. Co się zaś tyczy ospy, to wbrew zdaniu T r o u s s e a u, zdaje się bezwątpienia 
istnieć pewien związek pomiędzy obecnością wysypki w jamie ustnej z ślinotokiem. Slino- 
tok, objawiający się przy gorączkach zimniczych, winien być jeszcze dokładni j zbadany. 
Do tych rozmaitych przyczyn wywołujących obfitsze wydzielanie śliny zaliczyć winniśmy 
jeszcze pobudzenie nerwowe—ślina w większej ilości płynie w czasie gwałtownych bólów, 
gniewu. Sprawa chorobowa o której mowa nie objawia się nigdy w maciennictwie, za to 
w padaczce nigdy jej nie brakuje. '1' a n q u e, r e 1 des 1*  1 a n c h e s i R o y e r C o 1- 
1 a r d obserwowali, że ślinotok zastępował miejsce zwyczajnych odpływów miesięcznych. 
Niekiedy ślinotok uważać należy jako wydzielinę krytyczną. Pomniejszenie wydzielania 
śliny rzadko się pojawia ma ono miejsce przy cukromoczu i silnych biegunkach. II poda- 
gryków ślina zawiera mocznik, u diabetyków cukier, u dotkniętych wodowstrętem nadmiar 
siarkocyanku potassu. (Gazette des l[<jpitaux, X. 21 i 28, 1812).

') Co się tyczy wpływu nerwów na pojedyncze ślinianki odselamy czytelnika do 
zestawienia najnowszych prac w tym przedmiocie, dokonanego przez prof II o y e r*a w T.
1. Fizyologii, będącój cząstką zbiorowego dzieła, wydawanego przez Red. Gaz. Lek.

— Rzadki poród obserwowany przez Dra M u g g e r i <1 g e. Pewna 24-letnia zdro­
wa kobieta, matka zdrowego l’/2-letniego zdrowego dziecka, porodziła zmarłe, donoszone 
dziecko płci żeńskiej z d w o m a głowa m i, j e <1 n y m tułowiem i d w o m a koń­
czynami górnemi i dolnemi. Obydwie głowy o<l siebie oddzielone usadowione były na bar­
kach. Poród trwał od godziny 9 wiecjoreni do 2 rano, odbył się bez pomocy sztucznej, 
przodowały kończyny dolne. Najprzód ukazało się lewe obrzęknięte kolano, następnie 
lewa stopa, poczetn wywiązała się prawa stopa i brzuch. Po urodzeniu się tych części na­
stąpił kilkugodzinny przestanek, bóle były jednak tak gwałtowne, że przywołany lekarz 
przygotował już instrumentu w celu wydobycia części pozostałych. Bóle jednak bardzićj 
się wzmogły i cale dziecko się urodziło, przyczćm najprzód wytoczyła się prawa głowa 
a następnie lewa. Obwód prawej głowy ~ lewej — 12* 1/1//, długość prawej głow\
od bródki do ciemienia przedniego 4 *//\  lewej szerokość bark — obwód
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klatki piersiowej — 13*/-i  obwód brzucha 1 l3/4, długość dziecka Ib1//', waga — 10 funtów 
i lOimcyi. W muzeum chirurgieznem landy ńi kiein znaj luje się j< den egzemplarz podo­
bnego rodzaju potworu. {The Lancet, 20 \pril, 1TT2').

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Llica b‘o-h.zyzka Nr 1343 (nowy 9). Tojbojicho Ifensypoio.

— Przecięcie krtani w celu wydalenia /. niej -niżów. Na posiedzeniu London t/iedienl and 
ehinirgutfll pocięty dnia 1 1 bstopada roku ubiegłego opowiedział Dr I> u r h a m o 5 ope- 
racyach w mowie będących, wykonanych w (>uy-Iłospital, trzy z nich sam wykonał D., 
jednę P> r y ant i jednę U o I 1 e y. W czterech wypadkach rezultat był nadspodziewanie 
p-OmyAhiy, o piątym wypadku nie może autor nic stanowczego powiedzieć, gdyż znajdował 
się jeszcze w leczeniu. Następnie D. wymienił 32 wzpadki znane w literaturze przecięcia 
krtani, razem więc dokonano przecięci.; krtani razy 3 7, wliczając ó wvżej podanych wy­
padków. W 1wypadkach operaeya uwieńczoną była zupełnie pomyślnym skutkiem— 
prawidłowe oddeehanic i glos—w 7 operaeya przyniosła ty Iko częściową ulgę—swobodne 
odd-chanie, bezgłos,—w trzech wypadkach rezultat ujemny, w 2 śmierć. W ogolę opera- 
cyę o k’orej mowa wtedy tylko przedsiębrać należy, gdy nie jesteśmy w stanie wydalić 
guza od strony jamy ustnej przy pomocy zwierciadła krtaniowego, lub gdy ta operaeya po­
myślnego nie rokuje skutku. Jeżeli spodziewani’, się ponowę guza w krtani umieszczonego, 
wted lepiej także jest przecinać krtań ze względu dokładniejszego wydalenia guza. 
1’ dzieci sposob ten operowania lepiej się nadaje jak inne, bacząc na trudności jakie napo­
tykamy działając przez jamę ustną. ( The Lancet').

— \apoj przecie miesiączce bolesnej {1 tiismcnoi rhoea). Pazcciw miesiączce bolesnej na
zmianie funkcyi polegającej Dr D e 1 i o u x de S a v i g n a c poleca następujący napój: 
Atntwiumii aci fietuii 8 gnnM., .!>/. laarocerasi 10 tp mm., .!»/. dor. aurantioruni 40 yrimn., A<{. 
inenthae <40 yrmm., Aq. inelissae CO gi-wm., Si rujt. Aether. 20 f/nnm., Troci 20 
W w.padkach miesiączki bardzo bolesn >j można iesz.cz dodać 20 grmm. Si/ritp. opiau. 
Z początku płynu tego podaje się co kwadrans łyżkę stołową, później co pól godzin,, a pó­
źniej w dłuższych odstępach, w miarę jak miesiączka przybiera prawidłową cechę. Rzadko 
tylko, jak mówi autor, muśliny się uciekać do drugiej poreri rzeczonego napoju.

(Bidl&t. dc tlu-rap.).
— Chirurgia lleiizniauiui. \\ dniu dzi ..ejszym ukończonym został druk chirurgii 

11 e i t z m a u u a, którą też z dzisiejszym numerem Gaz. Lek. wszystkim pp. prenume­
ratorom rozesłano. Zwiacane. uwagę szanownych kolegów lekarzy na to szacowne dzieło, 
które przy całej zwięzłości zawiara w sobie całkowity obraz chi’orgii w obecnym stanie 
nauki. Rzeczy wiście nie ma drugiego podobnego dzieła w piśmiennictwie lekarskiem, 
któ.eby tak jasno, treściwie ale zarazem i wyczerpująco obrany przedmiot traktowało. 
Autor we wstępie rozbiera ogolną patologię pierwiastków tkankowych i wkłada miejscowe 
zakłócenie krążenia krwi, jak przekrwienie, zakrzep, zator, przesiąkanie i wysiąkanie. Na­
stępnie przy opisie chorob chirurgicznych cały obszar nauki dzieli na cztery grupę: w p.erw- 
szej z nich mówi o zapaleniu i jego następstwach, o ropieniu, ropn.ach, o wrzodach, prze­
tokach, zgorzeli, i tę część pun wsza zamyka w-ykładem nauki o gorączce w r iżncch posta­
ciach kliniczny eh. Potem rozbiera szczegółowo zapalenia wszvstki<‘h tkanek i organów. 
W drugiej grupie wyczerpująco traktuje o nowotworach, w trzeciej—o ranach, złamaniach 
i zwichnieniach kości, o przepuklinach i w> padnięciach, o ciałach obcych i złogach kamien­
nych flithiasis), w czwartej nareszcie—o zniepodobnieniaeh, przyknrczeniach i wykrzywie­
niach. Główniejsze sprawy chorobne uwydatnia dobrze wy konaneim drzewrory tami. Tak 
w części patologicznej, jak również i terapeutyczm-j uwzględniony ści de naukowy kierunek. 
Dzieło to jest rzeczywistym naby tkiem dla naszego piśmiennictwa lekarkiwgo i Zalecić mo­
żemy je jako dobry podręcznik dla każdego lekarza praktyka i uczącego się medycyny.

Obecnie z ukończeniem druku prenumerata (rsr. 5) na to dzieło ustaje; nab wać je 
można w Redakcyi Gaz. Lek. i we wszystkich księgarniach po rsr. 6 z przesyłką.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (■ i r s z. t o w I.

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

iesz.cz
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WSZYSTKIM GAŁĘZIOM T.MIEJ ETN OŚCI LEKARSKIEJ, .
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Cena Gazet j Lekarskiej. |F lluraatw: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. ||’ Kró­
lestwie i Cesarstwie: w redakcji (z przesyłką) rocznie rsr. 6. półrocznie rsr. 3.

t.ena Biblioteki I iiiiejętnosci Lekarskich. II Jłedakcyi półrocznie (od 1 lipca 1872do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do I stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłką).

t.ena Przeglądu Postępów \aiiki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanie (XIV’) z chorób leczonych u zdrojowi­
ska w Busku w czasie pory kapielowój 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojo­
wego w Busku. (Ciąg dalszy), hronika zagraniczna. Rany wielkich tętnic i t. <1. Stresz­
czenie listów chirurgicznych prof. Bil Ir ot ha. Podał Dr Kazimierz Gurbski. (Dokoń­
czenie). Statystyka lekarska. Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy 
w r. 1871. Skreślił Dr Zieleniewski, lekarz rząd, c k. zakładu zdrój, w Krynicy. (Ciąg 
dalszy). Wiadomości bieżące. O zaburzeniach w wydzielaniu śliny. Rzadki poród. Prze­
cięcie krtani w celu wydalenia z niej guzów. Napój przeciw miesiączce bolesnej. Chirurgia 
Heitzmanna. Dodatek. Syfilidologii ark. 14. Pediatry! ark. 30. Farmacyi T. III ark. 7. 
Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii II eitz manna dołącza się ark. 40, 41 i 42. (Koniec 
dzieła i tytuł).

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

Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy *).

) Patrz Nr 22, 23, 24, 25, 26, 27 i 28 Gaz. Lek.

Wspomnieć lataj także muszę o widocznym skutku zdroju buskiego w pora­
żeniach twarzy.

Szczególnie jeden przypadek z uleczonych zwrócił mą uwagę: Dotyczy on 
się młodej kobiety z gubernii kieleckiej, która cierpiąc czas dłuższy na nerwoból 
twarzowy, nagle po uśmierzeniu się bólu po tejże samej stronie twarzy porażoną 
została. Nerwoból poprzedni miał powstać w skutek przeciągów, na jakie chora 
narażoną była. Zdaje się więc, że nerwoból pochodził z przyczyny gośćcowej, 
ale dlaczego wystąpiło porażenie po uśmierzeniu się bólu? Prawdopodobnie po­
wstał wysięk, który za pomocą ucisku porażenie wywołał, a ból przestał z tej 
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prostej przyczyny, że tutaj nietylko nerwy ruchowe, ale i czulne porażeniu 
uległy.

Porażenie to trwało dopiero dni 14. Zdrój buski odznaczył sie w tym przy- 
p idku nadzwyczajnym skutkiem, sprowadziwszy przy pomocy picia wody, ka­
pa ii mineralnych i okładów, robionych z ługu buskiego na noc, już w 6-jm dniu 
leczenia się zupełne uleczenie iprot. leczących się Nr 11).

Z długotrwałych zapaleń wspomnę tylko o przypadku zapalenia stawu ko­
lanowego prawego, z jakiem w roku zeszłym w Busku do czynienia miałem.

Dotyczy on młodej kobiet y z gubernii lubelskiej, która w czasie gorączki 
połogowej w miesiącu styczniu roku zeszłego odbytej, zapaleniem tegoż stawu na 
wiedzoną została. O ile / opowiadania chorej dowiedzieć się mogłem, miało za- 
paUmie to obszerne przybrać rozmiary, sprowadzając znaczne obrzmienie stawu 
i nieznośny ból. Powoli zmniejszyły się te objawy, ale kończyna pozostała zgię­
tą, gdyż staw' zawsze jeszcze obrzmiały, w żaden sposób wyprostować się nie 
poz wmlil.

Znalazłem chorą mocno osłabiona, wychudzoną, bez łaknienia: kończynę 
dolną prawą pod kątem rozwartym zgięta, staw kolanowy prawy o 4 cale grub­
szym od lewego. Inne czynności ustrojowe odby w’ały się prawidłowo.

Leczenie zdrojowm rozpoczęto kąpielami mineralnemi, które już po tygodniu 
siły chorej i łaknienie znacznie podniosły. Następnie dodano wodę buską do we­
wnątrz i okłady mułowe.

Polepszenie wstawiło się w krótkim czasie. Obramienie stawni zmniejszyło 
się w trzecim tygodniu o 1 */ 2 cala, a kończynę samą można już było bez trudu 
wyprostować. Zgięcie kończą ny przedstawiało jednak więce trudno i-ci, albo­
wiem po za kąt, z którym chora do Buska przybyła, kończyny w żaden sposób 
nie można było doprowadzić. Chora czując się teraz dostatecznie silną, a będąc 
uraz już w stanie chociaż z ograniczeniem kończyny używutć, korzystała obecnie 
z przechadzek, które sama bez pomocy z łasw ością odbywała. Polepszenie to 
napełniało ją tern większą radością, iż od początku choroby nie była ona, juz to 
z przyczyny nadzwyczajnego osłabienia, już znowu z przyczyny cierpienia stawu, 
do najmniejszego ruchu nawet zdolną.

W dalszym ciągu leczenia zdrojowego wzrastało polepszenie widocznie i to 
nietylko co się. dotyczy ogólnego stanu zdrowia, ale i stawu obrzmiałego.

W końcu leczenia, któie około dziesięciu tygodni trwało, można było pa- 
cyentkę za uleczoną uznać, z tein jednak zastrzeżeniem, że objętość stawu cier­
piącego przew yższała jeszcze o l/Ą cala grubość lewego, a chociaż chód dosyć 
swobodnie mógł się odbywać, to jednakże nie można było sztywności stawu prze­
zwyciężyć; kąt rozwarty, z którym chora do Buska przybyła, przedstaw ial i teraz 
granicę możebnego zgięcia stawu (prot. Nr 164).

Z chorób*  macicy wyszczególnię tutaj przypadek następujący, który nam 
zbawienny wpływ zdroju buskiego na niektóre ciężkie przypady, z chorobami 
turni często w' parze idące, uwydatni.

W roku zeszłym przybyła do Buska po pierwszy raz 32-letnia kobieta, 
z gubernii petrokowskiej.
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Przywołany do niej w tej chwili po przyjeździe do Buska znalazłem ją 
mocno cierpiącą. Cierpienie jej objawiało się przez nieznośne bóle, w dolnej czę­
ści żywota i głowie usadowione, tudzież przez silne kurcze, przeważnie tężcowe, 
które nietylko w kończynach, ale także w mięśniach brzusznych, a osobliwie 
w przeponie dostrzegłem. Kurczom tym towarzyszyła nieustannie głośna czkaw­
ka, jak niemniej i nudności.

W ybadawczy chorą, o ile to w podobnych okolicznościach możebne było, 
znalazłem uderzające zaważy kiszkowe, które chora także zeznaniem stwierdziła, 
utrzymując, iż od dni ośmiu stolca nie odbywała.

Pierwsze więc wskazanie było: usunąć zawały, a następnie złagodzić przy- 
pady nerwowe. Pierwszemu uczyniono zadosyć nalewem senesowyrn, a drugie­
mu morfiną.

W dniu następnym znalazłem chorą o wiele spokojniejszą. Natenczas opo­
wiedziała ona mi, że napady jakich w dniu poprzednim świadkiem byłem, męczą 
ją od kilku lat bardzo często, a osobliwie na kilka dni przed i w czasie samego 
miesiączkowania.

Badanie dokładne obecnie przedsięwzięte wykazało: wypływ śluzu ropia- 
stego z pochwy, błonę śluzową pochwy rozpulchnioną, po większej części fałdów 
pozbawioną, część pochwową macicy obrzmiałą, przykręconą, w dotknięciu bole­
sną, mocno ku spojeniu kości łonowych zwróconą; ujście maciczne otwarte, ropę 
obficie sączące; na wargach macicznych nadżerki, przy najlżejszem dotknięciu 
latw'O krw’awriące, przez sklepienie pochwy można było wyczuć ciało twarde, ku­
liste, znacznych rozmiarów'; przez odbytnicę wyśledzić można było wyraźnie, że 
owo ciało kuliste było duetu macicy, w fałdach D u g 1 a s’a zagłębionem.

Z ogólnych przypadów zasługiwała znaczna niedokrwistość na uwagę, zu­
pełne zatrzymanie się stolców, które tylko lekami drastycznemi poruszyć było 
można, brak łaknienia, mocne wychudzenie i osłabienie, tudzież obok przypadów 
kurczowych wyżej podanych, nadzwyczajna drażliwość nerwowa, która chorą 
nigdy nie opuszczała.

Chora cierpiała w ten sposób od łst dwunastu, w którym to czasie ośm razy 
poroniła.

Leczenie prowadzono w domu bez przerw y, ale nic dziwmego, że w podo­
bnych okolicznościach ono bez najmniejszego skutku pozostało. Leczenie zdro ■ 
jowe odbyte w Landeck rok wcześniej, sprawiło pewną ulgę, która jednak zbyt 
krótko tylko trwała.

Leczenia zdrojem buskim nie mogliśmy zaraz rozpocząć, gdyż wkrótce po 
odbytem badaniu powrócił ów straszny napad, któregośmy wyżej szanowmym ko­
legom zbyt tylko słabe przedstawili zarysy. Po tym napadzie, który cale trzy 
dni trwał, nastąpiła miesiączka, a w czasie tej znowu napady, które z małemi 
przerwami dni 10 trwały.

Po uśmierzeniu się przykrych tych napadów', z któremi dobrze zapoznać się 
trzeba by je módz obojętnie badać, rozpoczęto leczenie zdrojowe, które z początku 
li tylko do kąpieli odbywających się z wziernikiem kąpielowym i do wstrzykiwać 
wody buskiej do pochwy, ograniczono.
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('hora znosiła leczenie to wybornie; i z dniem każdym stawała się silniejsza 
i weselsza.. Wkrótce dodano i wo-d-ę buska do wewnątrz zrana a zelezistą po po­
łudniu. jak tez. i okłady mułowe namaciczne.

Łaknienie wzrosło teraz do wysokiego stopnia, a w ślad za nim zdwoiły s.ę 
prawie i siły chorej, która czując się obecnie swobodną, nietylko z zabaw wie- 
ezornych, ule także i z wycieczek dalszych w okolicę korzystać zapragnęła.

W l-ym tygodniu leczeniu poiawila sio miesiączka. która bez najmniejszego 
śladu owego groźnego napadu w przeciągu dni czterech przeszła.

W końcu leczenia, które ty Iko pięć tygodni trwało, badanie przedsięwzięte 
wykrclo i w macicy znaczne a korzystne zmiany: błona śluzowa pochwy nabrała 
w ięcej jędruosci, żywotności; odpływu nie znalazdem tutaj żadnego; czę^ć pochwo­
wa macicy przedłużyła się nieco, ujście zwmżyło się widocznie, z którego już śluz 
W ilości miernei, wyraźnie szklisty wypływał; nadżerki pogoiły się w zupełności, 
a, śledzącemu palcowi ■ dno samo więcej sprężyste się w’ydalo. I yrlopoch\iośe ma 
< icy nie zmieniła śię jednak w niczćm.

Daj Boże! by to znakomite polepszenie mogło być trwałe (Nr prot. 319).
V tak krótkim przeciągu i zasu zdziałał zdrój buski bardzo w iele i wątpid 

wypada, aby któiykolwiek inny sposób leczenia m ó gł być zdolnym w tym samym 
czasie równym poszczycił się skutkiem.

Polepszenia a nawet uleczenia sprowadza zdrój buski zbyt często w choro­
bach macicy, które niestety dosyć często także do dawnego powracają stanu.

Powrót choroby nic może hyc. przypisanym pod żadnym warunkiem niesta­
łemu niłrj uleczeniu jakie zdrój sprawił, ale niczapizoczenie wrzekomo łiygienicz- 
uemu zachowaniu się pacyentck. które będąc praw ie zawsze mlodemi mężatkami, 
pomimo stałej nawet woli, zbyt często ścisłych pi/.cpisow do ustalenia polepszenia 
lub uleczenia niezbędnie potrzebnych, zachować nie sa. w stanie.

N>m kazuistykę zamknę, pizytoczę tutaj jeszcze niektóre pizypadki climoby 
s\ mity cznej, które sobie czy to z pr/yczy ny objawów upartych, czy tez z przy­
czyny skutków, przy pomocy zdroju buskiego otrzymanych na to zasługują.

Trzydziestoletni starozakonuy przybcl w roku zeszłym z chorobą syfili- 
tycznądo Buska.

Znalazłem u niego: znaczne owrzodzenie błony śluzowej nosa, strupnie 
(edhyma) na skrzydłach nosowych, takie same na yyardze górnej, mocne obrzmie­
nie gruczołów karkowych, podszczękowy eh, pachowych i pachwinowych, grudki 
ropiejące na mosznach, wysięk, twardości pergaminowej. zajmujący skórę zaczer­
wienioną na prawym udzie w obszernosci dłoni pokryły łuskami i łuszcz ograni­
czony tylko do uda lew ego.

( horoba trwała od lat dwóch. Bozpoczęła się. wyraźnym wiewmrem 
stwardniały m.

Leczenie prowuid/.one w domu to rtęcią wewnątrz zadawaną, to znowu wcie- 
rauiami, to jodem i dekokrami. nie było wr stanie najmniejszej sprowadzić w obja­
wach choroby zmiany. Leczenie odbywało się swoim porządkiem, a choroba po­
stępowała sobie sw’ą drogą naprzód
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Przyczyną uporu choroby były bez wątpienia zołzy, którym chory w dzie­
ciństwie podlegał, a które i obecnie w idoczne były, jak o tem z wielkości obrzmie­
nia gruczołów chłonnych przekonać się było można. Cnociaż obrzmienie gruczo­
łów chłonnych jest zwykłym choroby s\ liliiycznej objawem, io nie dochodzi ono 
jednak nigdy do tak znacznej wielkości u choryth niezolzowych. Obrzmienie 
gruczob-w pods/czękow vch jest także najczęściej następstwem zolzow. (Iruozoły 
te obrzmiewają także w chorobie s\ liliiycznej: ale to b\ wa przeważnie natenczas, 
gdy wrzód pierwmtny twardy na wargach ma miejsce, czego jednak w przypadku 
naszym nie było.

U zołzach chorego św ia<le> y I także i strapień. który najczęściej tylko u sy- 
łilitrkow zolzow ych występuję. U niezolzow ych spotykamy sie rzadko tylko ze 
strupnicm. Najczęściej zboczenie to nie dochodzi u niezolzow vih do (ego stopnia 
wykształcenia: pozostałe zwykle ono do nic<ztowic fin>p&bigt) st/phil ) w tych 
przypadkach ograniczone: a stropnic, które u niezolzowych pown-tait, nie bywają 
nigdy tak zjadliwe i najczęściej ograniczają sw.i siedzibę do kończyn.

l’rz\stopiono bez straly czasu do leczenia wcieraniami (1 dr. szaruchy), co 
dzień obok kąpieli mineralnych i użycia wody buskiej do w ew nątrz uskutecznia 
nemi. Pośpiech w leczeniu byl koniecznym, gdyż stropnic grozili nie na żarty 
utratą skrzy dcl nosowych.

Przy 2<> em wcieraniu miało się stropnic opanować, w którym to czasie 
i inne objawy się pomniejszyły, wyjmując jednak owrzodzenia błony śluzowej 
nosa, które, mając za podstawę zropiale grudki śluzowe, dotąd najmnicjszćj nie 
okazały ziniam ,

Dawkę szaruchi podniesiono więc do 1 b2 dr., niemniej zdwojono pilnoM 
przy wcieraniu a ciepłotę kąpieli podniesiono do -j- >0" K.

Przy 30 em dopiero wcieraniu nastąpiło polepszenie także pod względem 
owrzodzę? błony śluzowej nosa, go\ przeciwnie wszystkie inne objaw y, w y- 
jąwszy jednak obrzmień gruczołów' pa< h winow ych. juz około 2^-go w cierania, 
znikły.

W wypadku tym zasługuje na uwagę la osobliwość, ze około 30 wcierania, 
gdy juz wszystkie inni' objawy znikły, a owrzodzenie błony śluzowej uosą, zna­
komicie .się poprawiło, obrzmienie gruczołów pachwinowych znacznie się wzmo­
gło, stając się przytem bolesne.

Chcąc temu zaradzić, podałem choremu jod do wewnątrz, me przerywając 
jednak wcicrań.

W 6 ym dniu w ten sposób połączonego lec ;enia pokazał się z cewki mo­
czowej wypływ ropiasty, dosyć obhty, bliżej jednak nie badany. Samo ujście 
cewki przedstaw lało także znak1’ w v raźnego zapalenia, które oddaw anie moczu 
bolesnćin czyniło. Obrzmienie gruczołów pachwinowych wzrosło jeszcze więcej 
w tym czasie równic i odpływ z nosa powiększ*  ł się.

W skutek więc z wianego jodu nastąpiło wyraźne pogorsz*,nie.
.Tóft móg4 rzeczywiście spfbwadzić łtabń' Uk fra błonie flizowej (fcwki mo­

czowej, jak też i nosa. Podobne przypadki wydarzają się dosyć często: ale 
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Zdaje się, że objaw ten nastąpił w skutek rtęci i zdro u. Leczenie połą­

czone potęgując czynności ustrojowe, sprawiło bez wątpienia przekrwienie wszyst­
kich gruczołów chłonnych, które zaś w pachwinowych do stopnia jeszcze wyższe­
go dojść mogło, z przyczyny dosyć utrudzających przechadzek, które chory ze 
szczególnera zamiłowaniem wykonywał.

Jod i wcierania wstrzymano więc na dn’ 6, a za to wzmocniono leczenie 
zdrojowe, zamieniając kąpiele mineralne na mułowe, a oraz podwyższając ilość 
wody buskiej do wewmątrz.

Po upływie czasu tego przystąpiono na now*o  do wcierań, które obecnie cu­
downie działały; albowiem 12 wcierań drachmo w ych usunęło teiaz pozostałe ob­
jawy w zupełności, me wyjmując nawet i obrzmień gruczołów pachwinowych, 
które w innycli przypadkach zazwyczaj nieco obrzmiałe i stwuudmale na cale 
życie pozostają (prot. Nr 201.

Jako dowód, że wody buskie ukrytą chorobę sytilityczną ujawniają, niechaj 
nam posłuży przypadek następujący

Alężczyzna 65-letm przybył do Bucka w roku zeszłym z bólami gośćcowymi 
które go od roku w stawach, a nawet i w kościach goleniowych trapiły.

To dwóch tygodniach leczenia się zdrojem wystąpiło na kościach golenio- 
wych obrzmienie, które chorego mocno zaniepokoiło.

Przywołany natenczas znalazłemi chorego osłabionego, bez łaknienia, skar­
żącego się na bóle we Wszystkich prawie stawach, a osobliwie w kolanowych; na 
obydwóch kościach golenio wy cli wykryłem obrzmienie rozlane, kilka linij nad po­
wierzchnię kości sterczące, bolesne.

Ostatnie to zboczenie, przedstawiające wyraźne zapalenie okostni, zrodziło 
w mojej wyobraźni podejrzenie pod względem rody cierpienia.

Zapalenia okostni kości golcniowych bywają zwykle wynikiem choroby sy- 
filitycznej. Liczne w tym względzie przypadki, z którymi w Busku do czynienia 
miałem, nie zawiodły dotąd ani razu jeszcze mego rozpoznania. prawdzie wy­
darzają się zapalenia okostni także w gośćcu i dnie; ale tc obierają zwykle swe 
siedlisko na innych kościach, a przeważnie może na kościach napięstków' i w bhz- 
kości stawów. Zresztą zapalenia okostni gośćcowe a osobliwie dmewe tworzą 
wysięki więcej ograniczone, tak zwane guzy (lophi). Zapalenia okostni syfili- 
tyczne moę.ą tak„e podobne guzy wytwarzać. Zależy to praw dopodobnie od 
miejsca siedziby zapaleń, tudzież od ilości wysięków' tamże złożonych; ale na ko­
ściach goleniowrych wysięk ściśle nieograniczony należy bez wątpienia do rody 
syfi litycznej.

Podcirzenie moje nabrało wdęcej jeszcze pewności, gdy chory Czyniąc mym 
zapytaniom zadosyć w yznał, iż przed 10 podobno laty coś do wdewiora zbliżonego 
przcbywml, w skutek czego później nawet jakaś wysypka go nawiedziła, którą 
jednak pigułkami rtęciowymi w krótkim czasie w zupełności uleczono. Od tego 
czasu był on dosyć zdrowym. Bóle w' stawmch i kościach zjawiły się przed ro­
kiem dopiero.
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Bole w kościach długich służą nam zwykle za znak prawie pewny choroby 
eyiilitycznej; chociaż według1 mego doświadczenia często w tym względzie po- 
inylićby się można. Bóle gośćcowe nagabują także dosyć często kości długie, me 
wyjmując nawet i goleniowych. Ma to miejsce szczególnie w gośćcu, nawiedza­
jącym przeważnie mięśnie i nerwy obwodowe: ale boie te bywają zwj kle prze­
lotne, coby nam już przy pilniejszej obsci wracy i za znak wyróżniający posłużyć 
mogło.

Nie jest to także oznaką zbyt pewną choroby sydilitycznej, jeżeli bóle 
szczególnie w czasie nocy się srożą. Zauwuiżylem wdele przypadków' bez naj­
mniejszej wątpliwości czysto gośćcowych, w których bóle także szczególnie w cza­
sie nocy się srożyły.

Przyczyn': objawu tego w yjaśniano w różny sposób. Ciepło pościeli od­
grywa u wdelu autorów' pierwszą rolę w tym v'zględzie; ale nic zadowolili ono 
nas Całkowici®, bo wiadomą jest rzeczą, ze bóle wzmagają się nocną porą zwykle 
nawet i u tych chorych, którzy się do lo/ka nie kładą. Byłbym zdania, że głó­
wnie może zwrócenie w yłą' znei uwagi na zdrowie swe w czasie od zatrudnień 
zupełnie wolnym i spokojnym, mogłoby być- powodem, że chorzy w' nocy bóle w 
doznają, na które może w czasie dnia juzy gorliwych zajęciach mniej uwagi zwra­
cają. Przypuszczenie to Wspiera nawet doświadczenie, które nas poucza, że cho­
rzy przemieniający dzień na noc, tak samo i w'c dnie bólom podlegają; chociaż 
znowrn sprzeciwu się zapewne memu przypuszczeniu la okoliczność, ż« chorzy po­
dobno nawet z głębokiego snu często przez bóle by wają zbudzani: czego jednak 
z własnego doświadczenia potwierdzić nie mogę.

Nie mogę także i na to się zgodzić, co M ii ller l) w swem dziele podąje 
ta które szanownym kolegom szczególnie zalecam), ze znakiem bólu syp lii ycznego 
jest możność złagodzenia go przez ucisk.

Przeciwnie w licznych przypadkach przekonałem się, że bole ny lilityczne 
zwiększają się lak dobrze od ucisku, jak i inne, które od zboczeń miejscowych za­
palnych pochodzą. \\ yjątek w tym względzie stanowią tylko bóle, pochodzące 
«d zapaleń głębszych waistw kostnych, lub też powstaja.ee w miejscach grubą 
warstwą części miękkich pokrytych. Chociaż fcw ostatnich łych przypadkach na­
cisk nie spotęguje może bólu widocznie, to jednakże nie będzie on w stanie przy­
czynić się do uśmierzenia takowego, Moje doświadczenie w tym względzie 
stwierdza także Dr Albert lledur ( Patholugui and der I rncr&ęhen
Kranlheitrii^ Wien, 1868, str. 306, wiersz od dołu 17-y).

Bóle w stawach mogły' być u naszego chorego rody' gośćcowej, które łatwo 
wilgotne mieszkanie, które chory' czas dłuższy zajniowud, w'y wołać mogło.

Prawdopodobnie więc mieliśmy' tutaj do cz\ nienia z choioba sylilityczną 
ukrytą, pow ikłaną z bólami gośćcowymi stawów.

’) ■ onipeiidium der (rcsehielite, Pathologie und Therapie der 5 enerisehen Krank 
heiten, Muller, Erlangen, 1869, str. 258.

powstaja.ee
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Leczenie wcieraniami, połączonemi ze zdrojem wewnętrznie i zewnętrznie 
zastosowanym, odniosło w krótkim czasie skutek świetny. Już w' dniu 12 znikło 
obrzmienie na goleniach zupełnie, a z niem przepadł i ból tamże się gnieżdżący. 
Bóle w stawach któreśmy za gośćcowe przyjęli, • pomniejszyły się także w tym 
czasie znakomicie.

Dla utwierdzenia skutku dodano jeszcze tylko 6 weierań, po których zaprze­
staniu leczenie zdrojowe dalej prowadzono, które w końcu i bóle w stawach w zu­
pełności usunęło (prot. Nr 44).

Jestem zdania, że w tym przypadku zdrój buski przyspieszył proces zapalny 
w okostni kości goleniowych, który nam za znak rozpoznawczy choroby syfili- 
tycznej posłużył. Być może, że proces ten rozpoczął się jeszcze natenczas, gdy 
chory pierwszy raz ból w kościach tych uczuł, ale bez zdroju, czynności ustrojowe 
przyspieszającego byłyby wysięki z pewnością nie tak prędko jeszcze nastąpiły. 
Zdrój buski zasługuje więc w tym przypadku na uwagę, nietylko jako czynnik 
leczenie rtęcią wspierający, ale także jako środek, za pomocą którego choroba sy- 
filityczna ukryta w krótkim czasie ujawnioną została.

Szybkie działanie zdroju buskiego uwydatnia się w przypadku następu­
jącym

Mężczyzna 29-letni przybył w roku zeszłym do Buska z długo trwałem za­
paleniem błony śluzowej gardzieli.

Przed dwoma laty przebył on wiewióra, w skutek czego w kilka tygodni 
później nastąpiła wysypka czerwona i obrzmienie gruczołów chłonnych na karku, 
a niedługo po tych objawach uczul on i ból silny w gardle.

Leczenie przeprowadzone zaraz za pomocą weierań usunęło wysypkę, zmniej­
szyło obrzmienie gruczołów chłonnych i ból w gardle. Pacyent czując się naten­
czas prawie zupełnie zdrowym, gdyż nieznaczną dolegliwość, w gardle mało sobie 
cenił, oddał się swym zwykłym zatrudnieniom. Po dwóch miesiącach jednak 
przybrała owa dolegliwość w gardle znaczniejsze rozmiary, tak, ze chory tylko 
z trudnością przełykać i mówić mógł, czem wielce się zmartwił i rady lekarskiej 
zażądał, w skutek której leczenie poprzednie (wcierania) powtórzone zostało.

Z początku tego leczenia ból w gardle zmniejszył się nieco, ale w końcu 
drugiego tygodnia powrócił on do stanu dawniejszego i odtąd leczenie dalsze, do 
którego następnie i jodu użyto, nie wywierało na chorobę najmniejszego wpływu. 
Po zaprzestaniu wszelkiego leczenia ból w gardle zmniejszył się nieco, w skutek 
czego chory swobodniej przełykał, ale wkrótce przybrało złe swe dawniejsze 
rozmiary.

Nie widząc sposobu w jaki upartej tej chorobie zaradzić by można, wysłano 
chorego do Buska.

Miałem przed sobą pacyenta dobrej tuszy, dobrze zbudowanego, dosyć 
zdrowo wyglądającego i odpowiednio silnego. Z objawów zewnętrznych choroby 
syfilitycznej wykryło ścisłe badanie tylko nieznaczne obrzmienie gruczołów kar­
kowych. Błonę śluzową gardzieli znalazłem barwy ciemno-czerwonej, obrzmiałą, 
przerosłem i brodawkami zasianą. Błona śluzowa języka i podniebienia mięk­
kiego przedstawiała prawie zupełnie te same cechy, z dodatkiem kilku plam 
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Ismąco-białych, ograniczonych (psot iafis). Obydwa migdały były powiększone, 
mając wygląd ziarnowały; na prawym zaś dostrzegłem owrzodzenie słoninowate, 
które głęboko w miąższ migdała się wdrążało.

Mając przed sobą tak wyraźne objawy choroby sy fili tycznej, przystąpień" 
bezzwłocznie do leczenia wcieraniami obok zdroju.

. Chociaż podobne przypadki owrzodzeń leczenia miejscowego zazwyczaj wy­
magają, to jednak w zamiarze kontrolowania działania wcierau, powstrzymuję się 
zwykle od takiego, ograniczając to tylko do plókań wodą buską.

Tak też i w tym przypadku postąpiłem.
Już w drugim tygodniu leczenia znalazłem wyraźne zmiany w gardle: bar­

wa błony*  śluzowej stała się różową, a powierzchnia jej równiejszą, wrzód migdała 
straciwszy wygląd słoninowaty oczyścił się także w idocznie, którą to zmianę 
i chory uczuł doznawszy ulgi w przełykaniu.

V końcu trzeciego tygodnia z ikły wszystkie objawy*  w gardzieli, gdyż 
i wrzód migdała zagoił się był w tym czasie już zupełnie. Jako resztka choroby' 
pozostały' jeszcze dwie plamki białe, wielkości grochu okrągłego, na podniebieniu 
miekkićm, które dopiero przy 28-em wcieraniu zupełnie znikły. Gruczoły7 chłon­
ne na karku zmniejszywszy7 się widocznie, a oraz stawszw się twarde i niepodatne 
pozostały jednak ieszcze nieznacznie obrzmiałe, co już prawdopodobnie żadnemu 
leczeniu me będzie dostępne.

Wszystkich wcierau zużył pacyent 10. Po zawieszeniu wcierau prowadzę 
no jeszcze leczenie zdrojowe przez dni 1<\ a gdy w czasie tym naimniejszcgo me 
dostrzegłem pogorszenia, uwolniłem Hiorcgo z zakładu naszego tpiol. 5r 62).

Zdiój buski okazał w wrażnie w tym przypadku swą skuteczność. Pacyent 
uwolniony został przy pomocy jego od dwuletniego cierpienia. 5iie możemy 
orzec, że wmierania byłyby' to samo i bez zdroju buskiego wskórały. Wszakże 
chory przechodzi! przedtem podobne leczenie bardzo dobrze zastosowane po dwa 
kroć, a jednak skutek nie odpowiedział oczekiwaniu: a zwłaszcza w czasie leczenia 
powtórnego, podczas którego choroba nawet rozleglejsze przybrała rozmiary.

Trudno zawyrokować dlaczego w tyih przypadku wcierania w domu odbyte 
pozostały7 zupełnie bezskuteczne. Sposób odbywania wcicrań (o ile się od pa- 
cyenta dowiedziałem) byl odpowdedni. Podawano nawet choremu w czasie wcie- 
rań kąpiele sodow'e; miejscowo zastosowano także plókanie ściągające, a jednak 
leczenie to pozostało bez skutku.

Za jedyny7 w ięc powód leczenia niepomyślnego przyjąć musimy w i ym .przy­
padku obojętność ustroju na rtęć, pochodzącą prawdopodobni*}  z gnuśnej wymiany' 
pierwiastków, o czem dosyć obfita tkanka tłuszczowa świadczyć zdawała.

Dosyć interesującv przypadek zawora także 2\r protokółu leczący cli się 90.
Odnośny tutaj chory zaraził się jadem syłflityoznyrn jeszcze w roku 1865. 

Następnie przebył on różycę skórną, grudki i owrzodzenia na goleniach, obok gu­
zów kostnych, na czole usadowionych. Leczenie to rtęcią, to jodem usunęło po­
wyższe przypady', pocz.ein czas jakiś cieszył się pacyent zdrów iem dosyć znośnem.

roku 1868 wstawił się u niego ból silny' w*  goleni praw’ćj, który w krót­
kim czasie guz twrnrdy, bolesny7 tamże zrządził. W celu zapobieżenia złemu 
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wznowiono leczenie rtęcią , wcierania), a gdy te nie wiele skutku okazały, zarzą­
dzono sprężyste leczenie jodem, które ból wprawdzie nieco zmniejszyło, ale na 
sam guz żadnego nie wywarło wpływu. W chęci uwolnienia się od pozostałego 
przypadu szukał pacyent skrzętnie rady u w ielu z lekarzy w przeciągu dwóch 
lat; a gdy wszystkie środki starannie stosowane okazale się bezskuteczne, przy­
był on w roku zeszłym do wód naszych.

Pacyent 30-letni, dobrze wyglądający i silny, przedstawił następujące zmia­
ny. na obydwóch goleniach liczne blizny po zagojonych owrzodzcniach, na goleni 
prawej guz twardy bez ścisłego ograniczenia, kształtu w:elokątnego, 5 linij nad 
powierzchnię goleni wystający, z kością ściśle spojony pt^zy ucisku tylko bolesny, 
skóra guz pokrywająca prawidłowa. Innych zboczeń nie przedstawił chory. 
Gruczoły chłonne nie były nawet powiększone, oprócz udowych głębszych, które 
mcznaczne tylko obrzmienie wskazał' .

Podobne przypadki nic można, bt /względnie do symitycznych zaliczyć, albo­
wiem jedynym objawem za tą chorobą przemawiającym, był tylko wysięk okostni 
stwardniały. Wysięki okostni pozostają zwykle czas długi, a często naw’ct na 
zawrsze jako pozostałości po choiobio syfilitycznej, chociaż właściciel tychże nie­
koniecznie. mógłby być uznanym za sylilitycznego. Aby w takim przypadku cho­
robę syfilityczną jako obecną zaw yrok'>w’ae, potrzeba koniecznie innych także ob- 
jawótfg które w tej porze spóźnione; zwykle juz głębsze zmiany w ustroju zrzą­
dzają.

naszym przypadku nic mieliśmy żadnych; prócz nieznacznego obrzmienia 
gruczołów7 udowych, które, nas przecież do zawyrokowania o obecności choroby 
upowmznić nie mogło, chociaż do podejrzenia zachęcało.

Według niego doświadczenia ma obrzmienie gruczołów7 pachwinowych naj­
mniej znaczenia pod wrzględcm rozpoznania choroby syHibmznćj, bo te bywają naj- 
częścicj obrzmiałe nawet u takich, ktmzy nigdy zarażeniu nic ulegali i których 
nawet pod żadnym warunkiem o zołzy posądzić by nie można. Mie wiele, wartości 
w tym względzie, posiadają także gruczoły pachow’c, bo te nąjczęścići u zołzowych 
a często także z pizyczyn bliżej niezbadanych by w ają obrzmiałe. Obrzmienie 
gruczołów7 podszczękow \ ch znamionuje Brawie zawrze zołzy, a nadzwyczaj rzadko 
tylko syfilis i to tylko natenczas, jeżeli jad syfilityczny przez wargi lub policzki 
do ustroju w'stęp znalazł. Wielkiem prawdopodobieństwem odznaczają się w tym 
względzie gruczoły karkowe, a osobliwie potylicowe, przy uszne, gnieżdżące się 
około wyrostków sutkowych. Więcej może jeszcze pewności ma obrzmienie gru­
czołów' chłonnych, znajdujących się około stawmw łokciow ych. llow nej z osta- 
tniemi wartości bywa zwykle obrzmienie także gruczołów7 leżących na wewnętrz­
nym brzegu mięśnia dwmglowego ramienia (in snlco l)ici‘L>il<di interno). Więcej 
‘eszcze znaczenia niż poprzednie mają bczw'ątpieuia gruczoły, leża.ce głębiej w gór­
nej części uda (in fossn ile-o-peclineąy, które tylko przy pcw nej świadomości rzeczy' 
a oraz i głębszym nacisku w yczuó się dozwmlaj:i, a które właśnie w naszym 
przypadku nieznacznie by ły obrzmiałe.
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Oteż na tej wątłej podstawie przedsięwziąłem wcierania wraz ze zdrojem 
do wewnątrz i zewnątrz zastosowanym. "Miejscowo użyłem maści jodowej i okła­
dów mułowych.

Leczenie odniosło skutek pożądany, albowiem wysięk znikł bez śladu po­
mimo swej twardości. Wyrzcklem bez śladu—ale proszę nie myśleć, że w miej­
scu dawnego zboczenia żadnego nie pozostało siadu: chcialem tylko przez to po­
wiedzieć, że wysięk znikł zupełnie, ale w miejscu tego pozostało zagłębienie 
w kości, z którą i skóra zrośniętą się okazała.

Pomimo, iż gruczoły obrzmiałe, a osobliwie czas już dłuższy w tern zbocze 
mu pozostające, rzadko kiedy tylko zupełnie znikają, miałem zadowolenie prze­
konać się, że w tym przypadku z wszelka pewnością to nastąpiło

Chory zużył 40 wcierań drachmowych, 50 kąpieli mineralnych, uncyę jodku 
potassu, lakoteż 150 kubków wody buskiej.

Z pewnością mógłby nam ktoś zarzucić, że pomimo odniesionego skutku 
z leczenia, rozpoznanie choroby mogło być i tak niekoniecznie pewne, albowiem 
przy postępowaniu tak energiczntm mógł wysięk po chorobie sytilitycznej pozo­
stały, ale o obecności choroby bynajmniej nie świadczący do zaniku być doprowa­
dzona m. Ze w przypadku w mowie będącym choroba syfilityczna była rzeczy? 
wiście obecną, dowodzą nam tego nie tyle wysięk okostni, ile gruczoły udowo 
chociaż nieznacznie tylko obrzmiałe Obrzmienie to przemawia tern więcej 
jeszcze za obecnością choroby dlatego, iż w skutek leczenia połączonego zupełnie 
usunięte zostało. (Dokończnur nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA. *
Rany wielkich letnie. Tętniaki Irauimiljcziit'. Krwinki wtórni' krwotoki po podwi.nz;iiiia«li. Witwarainie 
skrzepu i zaleczanie ran lotnie przez zakrzep, ł .iłowania w celu luztnieimi podwiązali w ciąebisci (in 
contin-uitute) tętnic dokonanicli mniej szkodliwemi i sposobi zamykania światła Iflnic, zaslępiijąrc 

podwiązkę (ligg^nrs).
Streszczenie listów chirurgicznych prof. B i 1 1 r o 1 h’a z lazaretów polowch w Mannheimie 

(Chirurgische Hriefe ans den Ftddlazarttlu n in Mannheim. Ferlin, 1 lirschicald, 1S1‘2)
Podał Dr I^aziiiiierss Gurbski.

(1lokońezenie *)

*) Patrz Nr 27 Gaz. Lek.

Billroth sam przyznaje, że tak !>• 1 przejęty teor.ą zamykania światła naczyń 
przy pomocy zakrzepu, że mało zważał na zaleczanie ran tętnic bez pośrednictwa tego 
ostatniego i dopiero odczytywanie następne prac K o c h e r a i 11 o s e r’a w c zasie osta­
tniej wojny skłoniło go do ściślejszych obserwaeyj w tyui przedmiocie. 15. wykony wując 
wielokrotnie akupressurę, ptrzy otwieraniu zwłok izadko badał większe tętnice, gdyż wy­
obraża! sobie a priori, że po podwiązanie zawsze zakrzep się wytwarza. .Jeżeli więc takowy 
się nie wytworze! a pomimo to krwotok się nie pojawia, zatem zaciśnięty lub skręcony’ ko­
niec tętnicy pozostaje w tern samem położeniu, w jakim się znajdował przez wprowadzenie 
igły. Zdaje się, że w takich wypadkach otwór tętnicy zamknięty przez zaciśnięcie igłą 
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lud skręcenie zostaje umocniony przez włóknik (skrzepła limfa, skrzepły wysięk) w tkan­
kach na powierzchni rany powstający, który powoli zamienia się w tkankę ziarniiową a na­
stępnie w bliznową i przez to światło naczynia zamyka się zupełnie. I r 'dniej jot wytłu­
maczyć sobie zamknięcie światła pod wiązanego naczynia w t akich razach, w których za­
krzep się nie wytwarza. Jeżeli część ujęta podwiązką ulegnie inortyfikacci bib z powodu 
ropienia oddzieli się, wtedy przyjmujemy zwykle, że zakrzep dotąd przynajmniej zatyka na­
czynie, dopókąd rana się nie zabliźni. Czyż więc w tych razach, w których zakrzep nie 
istnieje, zawsze miałby się pojawić krwotok następczy po oddzieleniu się podwiązki wraz 
ze strupemt Zdajo się żc i w podobnych wypadkach stożkowato zaciśnięty koniec tętnicy 
może hyc zamknięty włośnikiem i że po opadnięciu podwiązki zt-ąd utworzoną lukę zapełnia 
ulegając wy żej opisanym przemianom postępowym. K. o c li e r całą tę sprawę trafnie po­
równywa do zamknięcia otworów w kiszce wedle metody (' o o p e r’a.

Krwotoki dosyć rzadko występują po podwiązaniu tętnic w kikutach po odjęciach lub 
w wielkich ranach, przeciwnie podwiązania tętnie, w ciągłości (m i‘oiilinnilatc) dawały bar­
dzo smutne rezultatu, tlnmai zono to sobie tem, że zakrzep w pojedynczo podwiązanej 
w ciągłości tętnicy nie tak dokładnie się wy twarza jak w przeciętej, ztąd to poszło nakła­
danie podwiązki w dwóch miejscach i przecinanie tętnicy pomiędzy niemi. Postrzeżenia 
przy tym sposobie, postępowania dokonywane doprowadziły do wniosku, że- zakrzep silniej­
szy wytwarza się w ośrodkowym jak w obwodowym końcu przeciętej tętnicy postrzeżenie 
oparte na tym fakeje, że da’eko częściej pojawiały się krwotoki po pod wiązaniach z końców 
obwodowych. I> i I 1 r o t h wcale nie, skłania się do tego poglądu i twierdzi, że wcale nie 
zauważył, by krwotoki następcze częściej się pojawi iły z końca obwodowego juk z ośrodko­
wego tętnicy, dodając przy tein, że nie jest mu znana przyczyna fizy ologiezna, dlaczegoby 
w końcu obwodowym trudniej wytwarzał się zakrzep jak w ośrodkowym.

Zupełne zamknięcie .światła tętnicy po podwiązaniach w ciągłości musi bądź co bądź 
na zasadzie jakiejś niewiadomej przyczyny trudniej przychodzić do skutku jak w ranie am- 
putacyjnej, gdyż częściej w tych wypadkach pojawiają się krwotoki następcze. Za przyczy­
nę uważano dotąd niedostateczne wytwarzanie się zakrzepu. Jeżeli jednak wezmiemy pod 
uwagę, żc otwory tętnic mogą się także zamykać’ be.z w\t warzania się zakrzepu, wtedy 
znajdą się i inne czy uniki niepomyślnie wpływające na podwiązanie w ciągłości. W ranie 
bowiem ob-zermj lub poampntacyjnej ziarnina (granulutio) szybko narasta nawet przed 
oddzieleniem >ię strupa wraz z podwiązką, wśród niepomyślny ch więc warunków znajduje 
się tętnica podwiązana w ciągłości, jeżeli jest otoczona tkankami zbitemi i mało przesnwal- 
nenn. 1 ętnica podobojezykowa w miejscu przebiegu nad pierwszem żebrem, tętnica udowa 
tuż pod,w. I’ o u p a r t’a i w kanale ścięgiiKtym m. ksobnego, t. podkolanowa wedle tego 
co wyżej powiedziano zdają się mieć szczególniejsze usposobienie do krwawienia po pod­
wiązaniach —odpowiada to nawet dotychczasowym postrzeżeniem. 1’ewnc ruchy jak ra­
mienia, głębokie in-piracye i ckspjraeye, kaszel, mogą łatwo wpłynąć na oderwanie młodej 
blizny, pokrywającej t. szyjową i podobojczykową; ruchy miednicy rozmaitego rodzaju mogą 
znowu łatwo wpłynąć na pojawienie się krwotoku z t. udowej podwiązanej tuż pod więzom 
P o u p a r t a.

Bardzo ciekawym jest fakt, że w tych wypadkach, w których pojawił się krwotok p»o 
podwiązaniu, wtórne; podwiązanie zwykle uwić iczonc bywa pomyślnym skutkiem, jeśli cho­
ry nie jest zbyt osłabiony lub jeżeli nie cierpi już na ropnicę. W podobne wypadki litera­
tura oblituję, objaśnienie ich jest jednak bardzo trudnem. Zakażenie jad nu r ipnyti wpły­
wa bezsprzecznie na późne krwotoki i krwotoki po podwiązaniach, wpływ ten jednak w ten 
sposób rozumieć należy, że ropnica usposabia zakrzepy do miękezciiia. gd ż prawie wszyst­
kie młode patologiczne utwory pod wpływem zakażenia w mowie, będącego przybierają cha­
rakter ropy i żc słaba ziarnina mało jest skłonną do ostatecznego zamknięcia naczynia 
w razie, niedostatecznego zakrzepu lub zupełnej jego nieobecncści.

B i 1 l r o t h dość, stanowczo objawia, że w większej liczbie wypadków po podwią­
zaniu zakrzep się wytwarza, lecz żc zachowanie jego pod względem długości i spójności ze 
ścianą naczyniową jest o wiele zmnienniejsze, jak sobie; to dotąd większa część chirurgów 
przedstawiała. Ponieważ więc zakrzep nie zawsze powstaje, zatem powinniśmy poznać 
i inne sposoby tamowania krwotoków z uwagi na ważność sprawy , Przcdewszy stkicin na­
leży u I a t w i a c o ile m o ż n o s c i w r t w a r z a n i e z a k r z e p u p r z y 
p o d w i ą z a n i u t ę lnic w ciągi o s c i; w tym celu podwiązuja tętnicę w bli- 
skości większej gałęzi lub i tę gałąź, dalej nakładają podwójną podwiązkę i przecinają na­
czynie pomiędzy niemi. Sposoby te jednak nic dają dostatecżńćj rękojmi by krwotoki po
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podwiązaniacli się nie pojawiły. Kocher (LhujenbedSs Ardtic /. kilu. ('kir. l'd //, ję/. 
//7S) w celu wywołania rozległego zakrzepu nałożył na t. udową u królika podwiązkę zma­
czaną w olejku krotonowym, sposób ten jednak na zasadzie doświadczeń <1 c r s u n v’vo 
zupełnie się nie poleca. Przez rozdarcie błony wewnętrznej (iiitiiiia) na znacznej prze­
strzeni można wywołać dość rozległy zakrzep, dokonywa się tego albo przez założenie kilku 
podwiązek, które się następnie odejmuje, lub też przez zgniecenie tętnice korneangiem lub 
pincetom anatomicznym; czy jednak w takich wypadkach nie powstanie zgorzel tętnice lub 
tętniak, za to zaręczyć nie można. Podwiązawszy tętnicę i wbiwszy powyżej i poniżej pod­
wiązki po 2 igły, które wyjmuje się po |X godzinach, możnabr także zakrzep wywołać. 
Sposób ten nie da się wszędzie zastosować, w skutku j dnak zbyt rozległego zakrzepu, mo- 
żnaby słusznie obawiać się zgorzeli kończyny. I zy tak powstały zakrzep organizuje się 
lub czy jest krótko—lub długotrwały, to przewidzieć jest trudno. Jest jeszcze jeden spo­
sób wywoływania zakrzepu, polega on na skręceniu nie.przcaiętej tylko odsłoniętej tętnicy 
i na utrzymaniu jej w tćm skręconem położeniu. Dr (« e r s u u v (assystent B i 1 1- 
r o t h’a) zajmuje się obecnie doświadczeniami w tym przedmiocie.

Drugiem z rzędu postępowaniem operacyjnem przy podwiązywaniach w ciągłości jest 
-taranie się o szybkie z a m k u i ę c i e r a n y a p r z y t e m o o s t a t c c z- 
n e z a m k n i ę e i e s w i a t 1 a tętni e y. W tym celu należy robić ranę jak naj­
mniejszą, unikać targania i miażdżenia powierzchni takowej, otwór w pochwie tętnicy wi­
nien być jak najmniejszy, nitka dosyć silna lecz niezbyt gruba, którą ściągnąć, do tego sto­
pnia, by błona wewnętrzna w zupełności się nie oddzieliła. W celu szybkiego zaleczania 
rany radził już dawniej II en n e u krótkie obcinanie podwiązki i pozostawianie jej w ra­
nie, co przy dzisiejszym gatunku używanych podwiązek w wielu razach się udaje; zresztą 
w tym samym celu możiiaby także użyć delikatnego drutu metalicznego. Podwiązki zro- 
bione z substancyj, które później mają ulegać wessaniu, nie bardzo odpowiedziały oczeki­
waniom. Możnaby tu jeszcze użyć następującego sposobu: założyć dwie podwiązki, pomię­
dzy niemi przeciąć naczynie i każdy koniec takowego skręcić i ustalić w położeniu za po­
mocą igły do akupressury. Jestto połączenie podwiązania ze skręceniem. Po oddaleniu 
igły gdyby nawet podwiązka odpadła, krew nie może wypłynąć na zewnątrz z powodu skrę­
cenia naczynia.

końcu wspomnieć wypada o sposobach c z a s o w e g o z a m k u i ę c i a 
krwawiącego p n i a t ę t n i c z e g o. Tu należą: nacisk palców y, n a- 
c i s k tętnic y p r zez silne zgięcie k o ń e z y n (A d e 1 m a n u) a do 
pewnego stopnia i skręcenie tętnic y w j e j ciągłość i. Wielokrotnie 
w celu czasowego zamknięcia tętnicy usiłowano stosować nici i rozmaite przyrządy. Tu 
należą: sposób Rico r d’a jaki używamy przy podwiązaniu sznurka nasiennego,‘sposób 
L a u g e n b e c k'a, opisany przez D i x a i sposób N e u d ó r f e r'a. We wszystkich 
tych sposobach tętnica narażoną jest na zbytni ucisk bądź nitki, bądź igły. S i m o n 
przywiązuje wielką wagę do swojej metody, którą nazwał naciskiem b e z p o ś r e- 
d n i m, a która polega na zasadzie opaski T h e d e. n’a. B i I 1 r o t h podaje sposób 
naci-ku tętnic, nie obrażający zbytnie ich ściany. Przyrząd do tego celu używany jest wła­
ściwie igłą D es c h a ni p’a, którą się podsuwa pod odsłoniętą tętnicę, a na powierzch­
niach wklęsłych której umieszczony jest naciskacz (compreswriiim). O ile przyrząd ten 
dłużej pozostawiony wywołuje zgorzel i wytwarzanie zakrzepu powyżej i poniżej, dalsze po- 
każą doświadczenia.

STATYSTYKA LEKARSKA
Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy w r 1871.

Skreślił Dr Zieleniewski, lekarz rządowy c. k. zakładu zdrój, w Krynicy.
(Ciąg dalszy *)

X. Dla otrzymania dowodu, jakie choroby zdrojom krynickim przeważnie przeka­
zywane bywają, zestawiamy obok siebie najliczniej w tamtorocznćj porze zdrojowej u gości 
zauważane cierpienia.

) Patrz Nr, 2 7 i 28 Gaz. Lek,
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Jak wiadomo był ogółem (doioslycli ? 1 6 a dzieci 82), czyli chorych razem "98, 
z tych okazało: niedokrewność 394, długotrwałe nieżyty żołądka i jelit 353, długotrwile 
zapalenie nieżytowe części rodnych niewieścich 23 1, krwotoki maciczne 119, nadczulość lub 
zadrażnienie nerwowe 6 1.

To liczebne zestawienie chorób, nie przypadkowo, ale stale i oddawna u zdrojów 
krynickich zauważane, daje nieomylny dowód, że te a nie inne choroby należą do zakresu 
działalności leczniczej szczawy krynickiej. Praktyką zatem widzimy tutaj jak najlepiej 
stwierdzoną teoryę, albowiem chemiczny skład szczawy krynickiej wskazuje jej użycie prze- 
dewszystkicm: w n i e d o k r e w n o ś e i, b 1 e d n i e y i w p o w i n o w a t v c h
t y rn stan o m w a d a c h k r w i; dalej w d 1 u g o t r w a 1 y c li ni e. ż y t a c h
żołądka lub joli t ze wszelkie m i ich od m i a n a m i; w c i e r- 
p i e n i a c h n a r z ą d u p 1 e i o w e g o u u i e. w i a s Ł na osłabieni u
o p a r t y c h, jakoto: w n i e ż y c i e m a e i c y i j e j p o c h w y, w krwoto­
kach m a e i c z n y c h; a z a r a z e m w c horo b ach u k ł a d u n e r w o- 
w e g o, z. osi a b i e n i e m p o 1 ą c z o n y c h. Wszystkie te przerzeczone działs 
chorób stanowią zastęp cierpień, które racyonalnie a z nadzieją najpomyślniejszego skutku, 
leczeniu zdrojowemu w Krynicy przekazać możemy. Sama częstotliwość tu nadmiei ioncch 
chorób jaką w naszym kraju u osób przewlocznemi cierpieniami dotkniętych napot. karny, 
wynagradza szczupłość obszaru chorób, Krynicy przekazać się mogących. Wszakże naj­
większa korzyść jaką w ścisłem oznaczeniu granic działalności leczniczej szczawy krynickiej 
z umiejętnej teoryi i długoletniego doświadczenia widzimy, ma tę niewzruszoną zaletę, iż 
obecnie lekarz praktyczny dostatecznie jest już przekonanym, co po Krynicy obiecywać 
i czego po niej spodziewać się może.

XI. .Jak po inne lata tak i tego roku woda krynicka nie zawiodła nadziei gości 
zdrojowych, ani oczekiwań lekarzy, co do skutków z przedsięwziętych leczeń, które w ogóle 
bardzo pomyślnemi wypadkami tego roku się odznaczały.

Między bowiem 798 tegorocznymi chorymi opuściło zakład krynicki: zupełnie ule­
czonych 531, ze znacznem polepszeniem 167, bez skutku 99, umarło na durzycę brzuszną 1.

Przyczyną bezowocnych leczeń były po największej części wady ustrojowe (inorbi 
uryanici), tudzież przyroda cierpień jaką do tej kategoryi odnoszący się chorzy przedstawiali.

Nie przytaczamy na tein miejscu pojedynczych przykładów skuteczności szczawy kry­
nickiej u gości zdrojowych, tego roku w Krynicy leczonych, jakiehby zanadto dostarczyć 
mogły tak moje spostrzeżenia, jak i wykazy chorych przez szan. kol. Dra Z d u n i a i Dra 
Ś c i b o r o w s k i e g o, którym za udzielenie przerzeczonych wykazów serdeczne skła­
dam podziękowanie. {Dalszy ciąy nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— 0 zaburzeniach w udzielaniu śliny. Ślina jest rezultatem wydzielania ślinianek 

i skład jej jest, rozmaity, stosownie do tego czy badamy ślinę wydzieloną z wszystkich gru­
czołów lub też z jednego. Płyn pierwszego rodzaju zowiemy śliną mięszaną, jest on nie­
przezroczysty, ciągnący, zawsze alkaliczny, a badany pod drobnowidzem przedstawia znacz­
ną liczbę komórek nabłonkowych. Składnikami śliny są: woda, niektóre sole mianowicie 
sodowe i właściwy tylko ślinie; siarkocyan ek potasu i substancra organiczna 
lo jest diastaza. Cl. B e r n a r d zbadał dokładniej ślinianki i podzielił je na takie, które 
wydzielają więcej wody a mało snbstancyj organicznych i na takie, które więcej śluzu za­
wierają. Do pierwszych należą: gruczoły przyuszne, podjęzykowe i podniebienne. Przy 
żuciu, smakowaniu, pożądaniu pewnych pokarmów i t. d. ilość wydzielanej śliny znakomicie 
się powiększa. Wydzielanie śliny stoi w związku z żołądkiem, jak tego dowiódł nietylko 
B e a u m o n t na Kanadyjczyku, lecz i M a i 1 1 o t na pewnym człowieku z przeciętym 
przełykiem. Nowsza fizyologia wyjaśniła mechanizm wydzielania śliny i wykazała (Cl. 
B e rn ar d), że ślinianka podszczękowa stoi pod wpływem struny bębenkowej, a przy-
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uszna pod wpływem nerwu W r i sb e r g a')• !■ człowieka X uc k i Donnę oce­
niają ilość śliny wydzielonej w ciągu doby na 360—390 gnnin.; C o 1 i n twierdzi, że ma- 
.\imuin wydzielonej śliny w ciągu 24 godzin u wolu wynosi 56,000 gramm. Zmiany w wy­
dzielaniu śliny w skutku chorób powstające >ą trojakiego rodzaju: albo ilość wydzielinę po­
większa się lub pomniejsza, albo też zmienia się jej jakość pod względem fizycznym i che­
micznym. Pierwszy rodzaj zmian tutaj się odnoszących—salicatio, ptyalisimts, tdidorrhoea, 
znane bvl\ już starożytnym, opisywane przez Piotra 1’ r a u k a, S i m o n’a, G o l d i n g’a 
B i r d’a, 1/11 eritie r'a, W r i g h t'a, Pandę r e r’a—u indywiduów w wieku po­
deszłym >ą objawem ehorobnym, fizyologicznem zaś u dzieci w czasie ząbkowania. Ślina 
płynie albo z ust wpół otwartych, albo też bywa wypluwaną lub pobudza do bezustannego 
połykania. Ślina w ten sposób się wydzielająca jest często alkaliczna lub obojętna, bez za­
padni, niekiedy po użyciu przetworów rtęciowych, cuchnąca. Ilość wydzielonej śliny może 
się powiększyć do 3 lub 4 kilogranunów, co w każdym razie zły wpływ na ustrój wywiera. 
Rozwija się ogólna niemoc, dyspeps-.a, wychudnignie, a jak W r i g h t dowiódł na sobie, 
waga ciała w przeciągu ośmiu dni pomniejsza się o 11 funtów. Jedną z najczęstszych przy­
czyn ślinotoku jest drażnienie jamy ustnej, przy zapaleniu błony śluzowej tejże jamy, przy 
zapaleniu języka i aftach, przy drażnieniu przez zepsute zęby łub dziąsła, przy ząbkowaniu 
w wieku dziecięcym. Ślina wydziela się również obficiej przy paleniu lub żuciu tytoniu, 
przy użyciu pewnych lekarstw, jak: pi/ret/irum, pimpinella, impet atoritt, ocet, pieprz. Niekie­
dy przyczyna nadmiernego wydzielania śliny leży daleko od jamy ustnej, jak np. przy dys- 
pepsyi, przy raku odźwiernika; ślinotok taki zowią sympatycznym. Niekiedy ślinotok wy­
stępuje przy zapaleniach macicy, przy peryodycznych napływach do tego narzędzia, u nie­
których kobiet ciężarnych; w tych wypadkach gruczoły ślinne pobudzane są drogą zwrotną 
do większego wydzielania. Co się zaś tyczy związku ślinotoku z chorobami trzustki, a któ- 
rem dawniejsi wspominali autorowie, nie umie D u j a r d i n nic stanowczego powiedzieć, 
gdyż brak mu dokładnych spostrzeżeń. Oprócz przyez ny wprost działającej, sympatycznej 
i odruchowej ślinotoku wspomnieć wypada jeszcze o dyskratyeznej. Taki ślinotok powstaje 
w skutku użycia przetworów rtęci, bromu, jodu lub zarazków chorobowych jak ospy i zi­
arnicy. Co się zaś tyczy ospy, to wbrew zdaniu T r o u s s e a u, zdaje się bezwątpienia 
istnieć pewien związek pomiędzy obecnością wysypki w jamie ustnej z ślinotokiem. Slino- 
tok, objawiający się przy gorączkach zimniczych, winien być jeszcze dokładni j zbadany. 
Do tych rozmaitych przyczyn wywołujących obfitsze wydzielanie śliny zaliczyć winniśmy 
jeszcze pobudzenie nerwowe—ślina w większej ilości płynie w czasie gwałtownych bólów, 
gniewu. Sprawa chorobowa o której mowa nie objawia się nigdy w maciennictwie, za to 
w padaczce nigdy jej nie brakuje. '1' a n q u e, r e 1 des 1*  1 a n c h e s i R o y e r C o 1- 
1 a r d obserwowali, że ślinotok zastępował miejsce zwyczajnych odpływów miesięcznych. 
Niekiedy ślinotok uważać należy jako wydzielinę krytyczną. Pomniejszenie wydzielania 
śliny rzadko się pojawia ma ono miejsce przy cukromoczu i silnych biegunkach. II poda- 
gryków ślina zawiera mocznik, u diabetyków cukier, u dotkniętych wodowstrętem nadmiar 
siarkocyanku potassu. (Gazette des l[<jpitaux, X. 21 i 28, 1812).

’) Co się tyczy wpływu nerwów na pojedyncze ślinianki odselamy czytelnika do 
zestawienia najnowszych prac w tym przedmiocie, dokonanego przez prof II o y e r*a w T.
1. Fizyologii, będącój cząstką zbiorowego dzieła, wydawanego przez Red. Gaz. Lek.

— Rzadki poród obserwowany przez Dra M u g g e r i <1 g e. Pewna 24-letnia zdro­
wa kobieta, matka zdrowego l’/2-letniego zdrowego dziecka, porodziła zmarłe, donoszone 
dziecko płci żeńskiej z d w o m a głowa m i, j e <1 n y m tułowiem i d w o m a koń­
czynami górnemi i dolnemi. Obydwie głowy o<l siebie oddzielone usadowione były na bar­
kach. Poród trwał od godziny 9 wiecjoreni do 2 rano, odbył się bez pomocy sztucznej, 
przodowały kończyny dolne. Najprzód ukazało się lewe obrzęknięte kolano, następnie 
lewa stopa, poczetn wywiązała się prawa stopa i brzuch. Po urodzeniu się tych części na­
stąpił kilkugodzinny przestanek, bóle były jednak tak gwałtowne, że przywołany lekarz 
przygotował już instrumentu w celu wydobycia części pozostałych. Bóle jednak bardzićj 
się wzmogły i cale dziecko się urodziło, przyczćm najprzód wytoczyła się prawa głowa 
a następnie lewa. Obwód prawej głowy ~ lewej — 12* 1/1//, długość prawej głow\
od bródki do ciemienia przedniego 4 *//\  lewej szerokość bark — obwód
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klatki piersiowej — 13*/-i  obwód brzucha 1 l3/4, długość dziecka Ib1//', waga — 10 funtów 
i lOimcyi. W muzeum chirurgieznem landy ńi kiein znaj luje się j< den egzemplarz podo­
bnego rodzaju potworu. {The Lancet, 20 \pril, 1TT2').

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Llica b‘o-h.zyzka Nr 1343 (nowy 9). Tojbojicho Ifensypoio.

— Przecięcie krtani w celu wydalenia /. niej -niżów. Na posiedzeniu London t/iedienl and 
ehinirgutfll pocięty dnia 1 1 bstopada roku ubiegłego opowiedział Dr I> u r h a m o 5 ope- 
racyach w mowie będących, wykonanych w (>uy-Iłospital, trzy z nich sam wykonał D., 
jednę P> r y ant i jednę U o I 1 e y. W czterech wypadkach rezultat był nadspodziewanie 
p-OmyAhiy, o piątym wypadku nie może autor nic stanowczego powiedzieć, gdyż znajdował 
się jeszcze w leczeniu. Następnie D. wymienił 32 wzpadki znane w literaturze przecięcia 
krtani, razem więc dokonano przecięci.; krtani razy 3 7, wliczając ó wvżej podanych wy­
padków. W 1wypadkach operaeya uwieńczoną była zupełnie pomyślnym skutkiem— 
prawidłowe oddeehanic i glos—w 7 operaeya przyniosła ty Iko częściową ulgę—swobodne 
odd-chanie, bezgłos,—w trzech wypadkach rezultat ujemny, w 2 śmierć. W ogolę opera- 
cyę o k’orej mowa wtedy tylko przedsiębrać należy, gdy nie jesteśmy w stanie wydalić 
guza od strony jamy ustnej przy pomocy zwierciadła krtaniowego, lub gdy ta operaeya po­
myślnego nie rokuje skutku. Jeżeli spodziewani’, się ponowę guza w krtani umieszczonego, 
wted lepiej także jest przecinać krtań ze względu dokładniejszego wydalenia guza. 
1’ dzieci sposob ten operowania lepiej się nadaje jak inne, bacząc na trudności jakie napo­
tykamy działając przez jamę ustną. ( The Lancet').

— \apoj przecie miesiączce bolesnej {1 tiismcnoi rhoea). Pazcciw miesiączce bolesnej na
zmianie funkcyi polegającej Dr D e 1 i o u x de S a v i g n a c poleca następujący napój: 
Atntwiumii aci fietuii 8 gnnM., .!>/. laarocerasi 10 tp mm., .!»/. dor. aurantioruni 40 yrimn., A<{. 
inenthae <40 yrmm., Aq. inelissae CO gi-wm., Si rujt. Aether. 20 f/nnm., Troci 20 
W w.padkach miesiączki bardzo bolesn >j można iesz.cz dodać 20 grmm. Si/ritp. opiau. 
Z początku płynu tego podaje się co kwadrans łyżkę stołową, później co pól godzin,, a pó­
źniej w dłuższych odstępach, w miarę jak miesiączka przybiera prawidłową cechę. Rzadko 
tylko, jak mówi autor, muśliny się uciekać do drugiej poreri rzeczonego napoju.

(Bidl&t. dc tlu-rap.).
— Chirurgia lleiizniauiui. \\ dniu dzi ..ejszym ukończonym został druk chirurgii 

11 e i t z m a u u a, którą też z dzisiejszym numerem Gaz. Lek. wszystkim pp. prenume­
ratorom rozesłano. Zwiacane. uwagę szanownych kolegów lekarzy na to szacowne dzieło, 
które przy całej zwięzłości zawiara w sobie całkowity obraz chi’orgii w obecnym stanie 
nauki. Rzeczy wiście nie ma drugiego podobnego dzieła w piśmiennictwie lekarskiem, 
któ.eby tak jasno, treściwie ale zarazem i wyczerpująco obrany przedmiot traktowało. 
Autor we wstępie rozbiera ogolną patologię pierwiastków tkankowych i wkłada miejscowe 
zakłócenie krążenia krwi, jak przekrwienie, zakrzep, zator, przesiąkanie i wysiąkanie. Na­
stępnie przy opisie chorob chirurgicznych cały obszar nauki dzieli na cztery grupę: w p.erw- 
szej z nich mówi o zapaleniu i jego następstwach, o ropieniu, ropn.ach, o wrzodach, prze­
tokach, zgorzeli, i tę część pun wsza zamyka w-ykładem nauki o gorączce w r iżncch posta­
ciach kliniczny eh. Potem rozbiera szczegółowo zapalenia wszystkich tkanek i organów. 
W drugiej grupie wyczerpująco traktuje o nowotworach, w trzeciej—o ranach, złamaniach 
i zwichnieniach kości, o przepuklinach i w> padnięciach, o ciałach obcych i złogach kamien­
nych flithiasis), w czwartej nareszcie—o zniepodobnieniaeh, przyknrczeniach i wykrzywie­
niach. Główniejsze sprawy chorobne uwydatnia dobrze wy konaneim drzewrory tami. Tak 
w części patologicznej, jak również i terapeutyczm-j uwzględniony ści de naukowy kierunek. 
Dzieło to jest rzeczywistym naby tkiem dla naszego piśmiennictwa lekarkiwgo i Zalecić mo­
żemy je jako dobry podręcznik dla każdego lekarza praktyka i uczącego się medycyny.

Obecnie z ukończeniem druku prenumerata (rsr. 5) na to dzieło ustaje; nab wać je 
można w Redakcyi Gaz. Lek. i we wszystkich księgarniach po rsr. 6 z przesyłką.
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