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TRESC; Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanie z choréb leczonych u wod mineral-
nych slono-gorzkich, siarczano-alkalicznych w Solcu, w czasie sezonu 1872 r. Przez D-ra
J. Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego. (Dalszy ciag'). Odma piersiowa (Pneumothorax) wy-
wystepujaca w kilka dni po przesileniu zapalenia ptuc krupowego; formowanie sie ropo-odmy
{Pyopneumothorax)-, dostanie sie wysieku z worka optucnej na zewnatrz, po powtérnem prze-
uziuraw ieniu ptuca; zejscie pomysine. Podat B, Tetz, lekarz szpitala starozakonnycb w Lu-
blinie. Kronika zagraniczna. Uwagi nad przedwczesndm zajeciem systemu kostnego przy
zarazeniu sie przymiotem (syphilis). Przez D-ra M auriac, lekarza szpitala du Midi w Pa-
ryzu. Strescit Dr F. Suligowski, lekarz gimnazyéw w Radomiu. (Dalszy ciag). Krupowe
zapalenie ptuc. Wyjatek w streszczeniu z dzieta prof. B u h 1 Podat Dr. Stockmann. Wiadomo-
sci biezagce. Fuksyna, farba anilinowa trujgca, uzywana do barwienia pokarmoéw. Leczenie
btonicy (diphtheritis). Dodatek. Hist. Szpit. w Krél. Pol. T. Il. ark. 18, (od str. 173 — 180) "
T. I1l. ark. 2. (od str. 17 — 32). Syfilidologii ark 20. Patologii Ogolngj ark. 40. Farmacyi
T. Il. ark. 5. Epizoocyologii ark. 11.

Sprawozdanie z chorob leczonych a wod mineralnych stono-gorzkich, siarczano-
alkalicznych w Solcu, w czasie sezonu 1872 r.

Przez D-ra J. Wyrzykowskiego, lek. zdrojowego.
(Dalszy ciag ;).

3. P. D. z Warszawy, lat czterdziesci kilka liczacy, przed 18 laty przebyt
przymiot, ktory kilkakrotnie sie powtarzat i wymagat przeto kilkakrotnego sto-
sowania rteci; od roku cierpi na gosciec miesniowy gtdwnie w nogach. Odzy-
wianie upoS$ledzone, objawy niedokrwistosci i chartactwa rteciowego bardzo
wyrazne, jak rowniez i niezytu przewlekiego zotgdka, ktory, o ile sadzi¢ mozna
z opowiadania chorego, dawniej byt znacznie wiekszego jeszcze natezenia i dopie-
ro ustgpit przy odpowiedniem leczeniu $rodkami, gorzkiemi i ostatecznie przy

*) Patrz; Nr. 14. Gaz. Lek.
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uzywaniu wody Kkrynickiej. Choremu polecitem i1 nadal uzywanie wody Kryni-
ckiej w ciggu dnia i kapiele mineralne. Poprawa wystgpita juz do$¢ wczesnie
I po 4 tygodniach chory byt najzupetniej wolnym od swoich poprzednich dolegli-
wosci, przyczcm i odzywianie znacznie sie poprawito, apetyt sie polepszyt, chory
nabrat lepszej cery; w miejsce poprzedniej bladosci bton Sluzowych wystagpito te-
raz do$¢ zywe ich- zaczerwienienie, owrzodzenia na dzigstach okoto zebow poza-
blizniaty sie tak, ze obecnie chory nie przedstawiat prawie ani Sladu dawniej istnie-
jacej rteoiey. Pomyslne i szybkie dziatanie w tym wypadku zdroju soleckiego
bez zaprzeczenia przypisa¢ nalezy skutecznemu jego dziataniu na wszelkie w 0g6-
le zaKazenia krwi, na ktére woda solecka wptywa bardzo pomysSinie, zwiekszajac
bardzo wyraZznie i w wysokim stopniu zmiane materyi w ustroju.

Podobnie pomys$inym i szybkim byt wptyw zdroju soleckiego w nastepujg-
cym Swiezym wypadku gos$éca wielostawowego.

4. P. S. L. z Warszawy, lat 20iiiczacy w miesigcu Czerwcu r. z. przebyt
gosciec wielostawowy w skuter, przeziebienia i pracy w wilgotnem mieszkaniu.
W rkutek tej choroby, przebiegajacej z mocng gorgczkag przez 6 tygodni, chory
znacznie podupadt na sitach, utracit apetyt, odzywianie byto mocno upos$ledzo -
nem, niedokrwisto$¢ wystagpita w znacznym stopniu. Procz tego jako nastepstwo
z przebytej choroby pozostano sie u chorego obrzmienie stawéw kolanowych, sto-
powych i palcowych u ndg, takiez same obrzmienie tylko w mniejszym stopniu
w stawach konczyn gornych, prawie zupetna niemozebnos¢ chodzenia z powodu
sztywnosci i bolu w stawach. Wszystkie te objawy ustepowaty niestychanie
szybko przy piciu wody soleckiej w matych ilosciach, przy kapielach mineralnych
I oktadach mutowych na cierpigce stawy, tak ze chory, przybyty prawie bezwia-
dnym, juz po 2 tygodniach mogt nie zle chodzi¢ przy pomocy laski, a po 4 tygo-
dniach chodzit jak najlepiej, nie doSwiadczajgc zadnego bolu w stawach, w kté-
rych bol i obrzekniecie zupetnie znikio.

2 Zotzy.

Tego rodzaju chorych leczyto sie w roku ubiegtym swoim kosztem oséb 175
i w szpitalu S-go Edwarda oséb 27. Chorzy ci obok ogélnego obrazu zotzéw
w pojedynczych wypadkach przedstawiali przewaznie nastepujgce zm.any miej-
scowe:

1. Obrzmienie nosa, ust, obrzmienie gruczotéw szyjnych, pachowych,
pachwinowych, obrzmienie i przerost migdatow, powiekszenie gruczotu tarczo-
wego, owrzodzenie na btonie Sluzowej nosa, pochwy, chorych 102; z tych uleczy-
to sie w zupetnosci 79, otrzymato znaczng ulge 21, aw 2 tylko wypadkach po-
prawa ta byta mniej wyraznag.

2. .Ropienie gruczotéw w potgczeniu z wrzodami zatokowatemi, chorych 42,
z tych uleczyto sie 22, otrzymato znaczng ulge 17, pozostato sie w takim samym
prawie stanie 3.

3. Zapalenie stawow, po wiekszej czesci potaczone z préchnieniem kosci sta-
wowych z wrzodami zatoko watemi, przykurczeniem konczyn, chorych 29, z tych

ost
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uleczyto sie w zupetnosci chorych 8, u 15 wystapita do$¢ znaczna poprawa, a u 6
poprawa byta prawie zadna.

4. Zapalenie tacznicy pryszczykowe (conjuncUintis pustulosa) i zwyrodnie-
nie tgcznicy ziarniste (co/?JuicUm'tis grnnulosa) w potaczeniu z owrzodzeniami

I pociemnieniem rogowki, chorych 8; z tych uleczyto sie 6, otrzymalo znaczng
ulge 2.

5. Prdchnienie kosci, chorych 22; z tych uleczyto sie 7, otrzymato znaczng
ulge 13, a u 2 za$ poprawa byta prawie zadna.

Z ogdblnej zatem liczby 203 chorych dotknietych zotzami, uleczyto sie w 'zu-
petnosci 118, otrzymato ulge, po wiekszej czesci bardzo znaczng chorych 68,
a u 17 tylko poprawa byta bardzo niewyrazng i nieznaczng. Rezultat ten mozna
uwaza¢ za bardzo pomysiny, zwazajgc, ze chorych z bardzo ciezkiemi zmianami,
z ropieniem gruczotdw, z zapaleniem stawow, prochnieniem kosci, z wyrodnie-
niem #gcznicy ziarnistem znajdotyato sie w roku ubiegtym blisko potowa, gdzie
naturalnie przy tak daleko posunietych zmianach powrot do zupetnego zdrowia,
pod ktorem rozumiem w takich razach zupetne ustgpienie zmian chorobnych, przy-
chodzi do skutku bardzo trudno. Owszem powyzszy stosunek, uwazajac na zna-
na uporczywos$C¢ tego rodzaju cierpien* uwaza¢ musimy za niestychanie pomysiny
I z pewnoscig nie dajacy sie osiggnac przy zadnem innom leczenia.

Tak pomysine dziatanie zdroju soleckiego w zotzach nalezy bez zaprzeczenia
od jego skiadnikow chemicznych soli kuchennej, jodu, wapnia, siarkow alkalicznych
i siarkowodoru. SOl kuchenna bowiem tvptly wa na uregulowanie zmiany matery i, kto-
ra w zotzach jest bardzo tepa, dziata pobudzajgco na btony Sluzowe zotadka i kiszek,
przez co pobudza apetyt i wyproéznienia stolcowe, ktére to czynnosci w zotzach sg
mocno uposledzonemi; w potgczeniu z jodem, siarkami alkalicznemi i siarkowodo-
rem przyspiesza zmiane materyi i usuwa nadmiar biatka, na co mamy stanowczy
dowod w zwiekszonem wydzielaniu mocznika i ustepowaniu w takich ra-
zach obrzekiosci w gruczotach i tkankach okoto gruczotowych. (ldy z jednej
strony chlorek sodu roztwarza i usuwa z ustroju pierwiastki biatkowe zuzyte,
z drugiej strony wraz z wapniem przyczynia sie do odtwarzania odnowy komo-
rek. Z tres$ciwego tego pogladu na dziatanie zdroju soleckiego w zotzach sadze,
ze tatwo zrozumiec;!'wysokie jego lecznicze znaczenie w tej chorobie.

Leczenie polegato na piciu wody so”ckiej w takich ilosciach, by wywotac
jedno lub dwa wyproznienia stolcowa, na kgpielach mineralnych, na przestrzyki-
waniu przetok i przemywaniu wrzodéw wodg soleckg, wzmocniong tugiem, lub
nalewka jodowag, na oktadach z mutu na obrzekniete stawy i gruczoty.

Dla uzupetnienia opisze jeszcze z pomiedzy licznych Ayypadkoéw 5 naste-
pujacych:

1. W. T. z Hrubieszowa, lat 18 liczaca, przybyta do Solca poraz drugi
W pierwszym roku znalaztem gruczoty na szyi mocno obrzekniete, na przedra-
mieniu prawem blizny gtebokie, gwiazdowato-Sciggniete, kos¢ promieniowa byta
pokryta nieréwnos$ciami i zgrubiata, na dioni u tejze reki znajdo wato sie Kilka
przetok siegajacych do kosci Srodrecznej drugiej, kos¢ sama obnazona,
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przykurczony i po stronie jego zgietnej znajdowato sie rowniez takze kilka przetok 3ie
gajacych do kosci. Owrzodzenia te trwajg juz od 5 lat, czasami zablizniaty sie
lecz nigdy na dtugo. Po odbyciu kuracyi w roku zesztym, wszystkie owe prze-
toki pozablizniaty sie z wyjatkiem jednej przetoki na dtoni, chora nabrata lepszej
cery, z wiosng cierpienie nie odnowito sie, jak to zdarzato sie w latach poprzednich
pomimo odpowiednich kuracyj prowadzonych wsréd zimy, gdy tymczasem w tym
roku chora nie leczyta sie juz wcale. Podczas drugiego pobytu i owa ostatnia
przetoka zabliznita sie i chora czujac sie tak zdrowg jak nigdy, wyjechata z jak
najwiekszem zadowoleniem z Solca.

2. S. chtopczyk ze Skalbmierza, lat 4 liczacy, przedstawiat wybitny obraz
zotzow odretwiatych; policzki, nos i usta mocno obrzmiate, otwory nosowe pokry-
te strupami z pod ktorych obficie sgczyla sie ropa, na nogach i rekach wysyp-
ka w postaci guziczkow, pecherzykow i pryszczykdéw po czesci pokrytych stru-
pami (eczerna), po czesci sgczacych rope i krwawigcych, gruczoty szyjne, pacho-
we | pachwinowe mocno obrzekniete, apetyt maty, stolce gliniaste, brzuch duzy
i wzdety, oddech krétki i utrudniony, w dodatku biatkomocz i puchlina ndg.
Z poczatku znajdujgc w biatkomoczu przeciwwskazanie do wewnetrznego uzycia
wody soleckiej, jako zawierajacej w sobie bardzo wiele soli, poprzestatem rylko
na samych kapielach mocno gorgcych, po' ktorych w celu wzbudzenia czynnosci
skory polecitem dziecko zawija¢ w koce, do wewnatrz zas w celu podziatania na
kiszki zadawatem rheum, przy takiem leczeniu juz po kilkunastu dniach ustgpit
w zupetnosci biatkomocz i puchlina nég, wtedy przeszediem do zadawania do we-
wnatrz wody soleckiej w niewielkich iloSciach, odtad poprawa postepowata szyb-
kim krokiem, obrzmienie gruczotéw ustepowato bardzo wyraznie, dziecko dotych-
czas nudne i leniwe stawaic sie zywszem i wesotem, apetyt powiekszyt sie znako-
micie, dziecko nabrato lepszej cery i utracito dawniejszy swdj chorobliwy wyglad,
jakby ogo6lnego opuchniecia i nalania. Jeszcze bardziej uderzajgcem byto sku-
teczne dziatanie zdroju soleckiego w nastepujagcymi wypadku:

3. D. M. lat 17 liczagca przywieziong zostata do Solca wstanie nadzwyczaj
wielkiego ostabienia, choroba jej ciggnie sie juz od lat 16, chora z tego powmdu
nie rozwineta sie fizycznie, wyglada najwyzej na dziecko 12 letnie, gruczoty
szyjne, pachowe i pachwinowe olbrzymio powiekszone, twarde i nieco bolesne,
skora blada, z6ttawa i pomarszczona, na stopie prawej na jej powierzchni grzbieto-
wej wrzod grzybiasty, eliptyczny, wielkoSci rubla srebrnego, o brzegach stwar-
dniatych, podminowanych, dno pokryte wioika tatwo krwawigcg ziarning, wy-
dzielina cuchnaca, ostra, zawierajaca kwasy ttuszczowe i siarkowodor, owrzodze-
nie to trwa przeszto od roku, odzywianie podupadte, niedokrwisto$¢ bardzo zna-
czna, brak apetytu, stolec zaparty, pragnienie, chora wieczorami gorgczkuje.
Zobaczywszy chorg pierwszy raz, jakkolwiek wielokrotnie przekonatem sie o wiel-
kiej skutecznosci zdroju soleckiego w zotzach, lecz w tym wypadku z uwagi na
dawnos$¢ cierpienia niemal od samego urodzenia, co prawda zwatpitem o pomysl-
nym skutku. Tym wieksze byto zatem moje zdziwienie, gdy chora pijac z rana
wode sokeka, a po obiedzie krynickg, biorgc kapiele mineralne i opatrujgc owrzo-
dzenie roztworem kwasu karbolowego w oliwie, po kilku tygodniach takiej kura-
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cyi zaczetla sie widocznie poprawiac, poprawa ta coraz dalej wzrastata i po 6 ty-
godniach wrzéd w zupetnosci sie zabliznit, gruczoty zmniejszyty sie do potowy,
chora nabrata rumiencéw, apetyt miata dobry, nie gorgczkowata wcale, mogta
chodzi¢ bez zmeczenia po pare godzin, gdy przedtem z powodu bélu w nodze nie
mogta uczyni¢ ani kroku. Winienem dodaé, ze przed tein chora ciggle pozosta-
wata w kuracyi, zazywata jodek potasu, Srodki gorzkie, zelazo, brata kapiele
stone, lecz widocznie podobne leczenie nie odnosito nalezytego skutku, choroba trwa
ta dalej idopiero chora uzyskata wzgledne uleczenie pomimo dawnosci cierpienia
u zdroju soleckiego.

4. N. W., dziewczynka lat 11 liczgca, budowy ciata wattej, gruczoty szyjne
obrzekniete, skora blada i przeSwiecajaca, apetyt nie wielki, powieki obrzekniete,
brzegi powiek zgrubiate pokryte strupami, tgcznice mocno obrzekniete i prze-
krwione, #gcznice powiekowe usiane licznemi granulacyami, dochodzgcemu do
wielkosci ziarnka prosa, tgcznice gatek przekrwione, rogéwki pometniate okryte
owrzodzeniami, znaczny Swiatlowstret. Chora pita wode soleckg, brata kapiele
mineralne letnie, précz tego z poczatku wkraplatem jej atropine raz na dzien
i od czasu do czasu tuszowalem na zewngtrz powieki azotanem srebra; pdzniegj
gdy obrzmienie w powiekach zmniejszyto sie i Swiatlowstret ustgpit, tuszowatem
I same 1acznice siarczanem miedzi; wyleczenie po 5 tygodniach byto zupetne
i z dawnego cierpienia oczOw pozostato tylko lekkie pometnienie rogowek. Nie
tak skutecznie, lecz zawsze w pordéwnaniu z poprzednio odbywanemi kuracyami
bardzo jeszcze pomysSinie wptynat zdroj solecki

W innym zadawnionym wypadku ziarnistego zwyrodnienia tgcznic, zejScie
byto nastepujace:

5. K. obywatel z Augustowskiego, 34 lat liczacy, od lat kilkunastu zapadat
nu oczy, leczyt sie w zaktadzie ocznym w Krélewcu i w Berlinie, cierpienie chwi-
lowo polepszato sie i znébw wracato z takiem samem a nawet i z wiekszem nateze-
niem, ostatecznie zostat -wystany do Solca. Chory dobrej budowy ciata, w dzie-
cinstwie przebyw®Bt rozmaite wysypki na gtowie i twarzy, pozniej jednakze cie-
szyt sie zawsze bardzo dobrem zdrowiem, z wyjatkiem oczéw. Obecnie znala-
ztem powieki mocno obrzekniete, brzegi powiek zgtadzone i mocno zgrubiate, dol-
ne powieki nieco wywiniete, tacznice powiekowe usiane licznemi granulacyami,
fatdy w stanie obrzeku, #gcznice gatkowe obrzekniete i przekrwione, wystajgce
po nad poziom rogéwki, te ostatnie mocno zmetniate, z oczow wydzielata sie obfi-
cie ciecz Sluzowa gestawa, mlecznej barwy, Swiattowstret bardzo mocny. W wy-
padku tym zalecitem picie wody soleckiej, kapiele mineralne letnie i od czasu do
czasu tuszowanie tgcznic siarczanem miedzi. Skutek byt szybkim i wzglednie do-
sy¢ pomysinym, odptyw z oczéw plynu Sluzowo-ropiastego znacznie sie pomniei-
szyt, obrzmienie powiek ustgpito, granulacye sie pomniejszyly, zmetnienie rogo-
wek zaczeto ustepowac i chory przyznawat sam, ze nigdy nie doznat tak skute-
cznej ulgi w swem cierpieniu jak w Solcu, widocznie zatem miejscowe to cierpie-
nie oczéw spoczywato na tle zotzéw, a zdroj solecki wptywajgc pomysinie na te
ostatnig chorobe, tern samem wptynat pomysSinie i na miejscowe cierpienie, ktore
byto przewaznie podtrzymywane ogdlng ta choroba.
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-3 Wysypki skérne.

/
Chorych dotkmetych wysypkami skornerr.i leczyto sie 18 i w szpitalu S-go
Edwarda 2. Pomiedzy inneini spostrzegatem:

1) 12 wypadkéw wyprysku (eczema), z ktorych zostato uleczonych 8, au 4
pozostatych nastgpito polepszenie.

2) 1 wypadek liszaju wysiekowego (lichen exmdativus ruber) zakonczony
prawie zupetnem wyleczeniem.

3) 3 wypadki Swierzbiaczki (pruru/oj zakonczone znacznem polepszeniem,

4) 2 wypadki parchu zakoniczone wyzdrowieniem.

5) 1 wypadek tuszcza (psoriasis) zakonczony polepszeniem, i

6) 1 wypadek wilka (lupus) zakoriczony wyzdrowieniem.

W, ogo6le z 20 chorych tego rodzaju u 11 nastgpito zupelne wyleczenie
a#u#pozosta’:ych 9 nastgpita mniej lub wiecej znaczna poprawa w ich cier-
pieniu.

W wysypkach skoérnych od dawna jest juz znanag skutecznos$¢ kagpieli cie-
ptych z czystej wody a tern bardziej mineralnych, pomiedzy zas temi ostatniemi
pierwsze miejsce zajmuja kapiele siarczane.

Jezeli zwro6cimy uwage na to, ze wysypki skérne w bardzo wielu wypad-
kach pozostaja w wyraznym zwigzku z pewnemi przewlektem! zakazeniami, ze wielo-
krotnie towarzyszg one zotzom, przymiotowi, przewlektym zatruciom metalami it.d.
i ustepuja w tych razach same przez sie po usunieciu tych chordéb, ze leki, ktérych
dziatanie przeistaczajace jest niewatpliwe, jak jod,kwaskarbolowy aszczegélniej ar-
sen okazuja sie w nich wielce skutecznemi, dziwi¢ sie nie mozemy, ze okazuje sie
w nich bardzo pomocnym i zdrdj solecki, ktdérego dziatanie na zmiane materyi
jest tak wyrazne i niewatpliwe.

W zesziorocznein sprawozdaniu *) podatem opis dwdéch wypadkuw wilka
uleczonych doszczetnie u zdroju soleckiego; w tym roku réwniez obserwowatem
jeden taki wypadek, zupelnie tak samo przebiegajacy, i zakoriczony zupetnem
wyleczeniem. g

Tamze podatem takze opis liszaju wysiekowego; chory ten przybyt do 8olca
i w roku ubiegtym, z tego powodu miatem sposobno$¢ doktadniej zbada¢ wptyw
zdroju soleckiego w tej chorobie i bardziej upewnic sie o jego trwatej skuteczno-
§ci. Chory starzec 80-cio letni, ktory w czasie pierwszego pobytu nie mégt wca-
le chodzi¢, nogi i rece miat mocno obrzekniete i usiane licznemi guziczkami poty-
skujgcemi, twardemi, sino-czerwonemi od wielkos$ci ziarnka grochu do wielkosSci
wisni, bardzo bolesnemi i swedzacemi, w tym roku moégt chodzi¢ doskonale,
z obrzmienia poprzednio istniejgcego pozostat tylko niewielki jego $lad okoto ko-
stek, owe guziczki po czeSci poznikaty, po czesSci znacznie sie zmniejszyty, chory
me doswiadczat zadnego palenia ani swedzenia, z tego powodu sypiat w nocy do-
skonale, gdy przedtem noce spedzat prawie bezsennie. Oprocz tej poprawy miej-
scowej poprawit sie i stan ogolny, chory nabrat lepszej cery, apetyt miat dosko-

*) Gaz. lek t. XII str. 306.
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naty, humor wysmienity. Przybyt zas do Solca zachecony tak znakomitg popra-
wa, ktéra mozna bytoby nawet nazwac zupelnem wyleczeniem, gdyby nie miec
wzgledu na mate resztki owych guziczkéw, w celu utrwalenia tej poprawy, aby
to cierpienie tak meczgce dla chorego nie chciato mu sie kiedy jeszcze powrocie.
Rozumie sie, Ze roznica po kuracyi tej drugiej nie mogta byc juz tak znaczna, gdyz
chory juz po pierwszej kuracyi uzyskat poprawe taka, jakag osiggna¢ tylko moznaby-
to, pozostate bowiem guziczkowate stwardnienia byty raczej bliznami jak wtasciwag
wysypka i 0 wessaniu ich doszczetnem rozumie sie i mowy by¢ nie mogto. Waznem
byto tylko, ze choroba nie powrdcita sie i naturalnie, z powoda powtérnej kuracyi
powrot ten stat sie jeszcze bardziej niepraAvdopodobnym. (Dalszy cigg nastgpii

Odma piersiowa (Dncumothorax) wystepujaca w kilka dni po przesileniu zapale-

nia ptuc krupowego; formowanie sie ropo-odmy (Pyopneumothorax)', dostanie sie

wysieku z worka optucnej na zewnatrz, po powtérnom przedziurawieniu ptuca;
zejsScie pomysSine.

Podat 33. Tetz, lekarz szpitala Starozakonnych w Lublinie.

Pierwszy wypadek odmy piersiowej, leczony uptynionego roku dotyczy 19
letniego mezczyzny, ktéry przybyt z nader wyrazng odma po stronie lewej, za-
wdzieczajacg poczatek swdj przyczynie najczestszej w mowie bedacej choroby,
zserowacaniu i rozpadowi tkanki ptucnej jako zejscie przewlekiej sprawy zapal-
nej tego narzadu. Rie mam zamiaru opisa¢ objawow odmy w tym wypadku;
wspomne tylko o jednym bardzo wyraznym, polegajacym na tem, ze zwiaszcza
drugi lewy odstep miedzyzebrowy w poblizu mostka podczas wdechu sie spita-
szczat czyli zostawat na wewnatrz wcigganym; przy wydechu zas to miejsce
w ksztatcie wyraznej wypuktosci na zewnatrz wystepowato, przy czem naciska-
jacy w chwili wydechu palec odbierat wrazenie, jak gdyby sie dotykat proznego
a miekkiego worka. Sadze ze zjawisko to nalezy litylko ttomaczy¢ w ten spo-
sob, ze przepona, ktéra zachowata swag kurczliwos¢, wprawdzie juz i tak ku jamie
brzusznej opuszczona, podczas wdechu jeszcze nizej zstepowata skutkiem czego,
przy szczelnie zalepionym otworze ayptucu, powietrze w worku optucnej w pe-
wnym stopniu rozrzedzonem zostato, a tem samem ciSnienie powietrza zewnetrz-
nego musiato wpedza¢ na wewnatrz miekkie odstepy miedzyzebrowe, i vice versa
podczas wydechu.

Drugi wypadek odmy, powstatej prawdopodobnie w skutek ciezkiego obra-
zenia, odnosi sie do silnego 53 lat furmana, u ktérego, gdy postepujac obok swe-
go natadowanego wozu wjezdzat do bramy zajezdnego domu, klatka piersiowa zo-
stata silnie przygnieciong do Sciany zsuwajacag sie z wozu ciezka skrzynia, przy-
czem mocno wprawdzie mu sie zaémito w oczach, lecz ani stracit przytomnosci,
ani dostat krwi plucia.

Chory, ktéry w dzien przypadku przybyt do szpitala, byt bez gorgcz-
ki; puls 70, oddech 23. Silny bol po lewej stronie, gdy sie porusza, nawet gdy
MOwi.
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Rany zewnetrznej w «korze, oprocz zdarcia naskorka na wiekszej
przestrzeni w okolicy fossae sugraspoiutae sinistrue, nigdzie niema. -U lewej
potowy Kklatki z przodu i z boku wyrazna rozedma podskorna (Emphuj-
sona subcutaneum). Lewa strona mato sie poruszajgca podczas oddeciiania,
w bocznej swej czesci jest sptaszczong w poréwnaniu ze strong prawg i nadzwy-
czajna lewej strony czutos$¢ na lekkie dotkniecie.

Ztad opukiwanie niemozebne, jak léwniez blizsze rozpoznawanie ztamania
zeber. Odstepy miedzyzebrowe nie wypuklone, S$ledziona nie wyczuwalna w le-
wem podzebrzu; tony serca on blizej ku prawej sutce, tembardziej stajg sie wy-
razne. Przy oddechaniu zwyczajnem po lewej stronie brak szmeru oddechowego,
przy nieco za$ giebszem wystuchuje sie szmer gtosny, jakby z gtebi pochodzacy
(respiratio trachealis).

W dalszym ciggu rowniez nie byto gorgczki, dusznosci. Apetyt szybko
wrocit. Kaszel prawie me istniat; chory wszakze kilka razy, zwlaszcza rano od-
pluwat nieco Sluzu z krwig zmieszanego. WKkrotce wystapita wybroczyna {sagUla
t/0), zajmujaca przednig strone klatki, rozedma za” stopniowo znikac¢ poczeta. Bél przy
poruszeniu i mowieniu predko znikt, bol za$ przy dotykaniu dtugi czas jeszcze trwat
w znacznym stopniu. Po czeSci z trzeszczeniu, po czesci z nader silnej w nie-
ktérych miejscach czutoSci, mozna byto rozpoznac¢ ztamanie 9, 8 i 7 zeber w bo-
cznej czesci, jak rowniez 2-go i 3-go. Przy opukiwaniu lewa strona ani petno-
8cig odgtosu, ani cechg jego bebenkowg wyraZznie sie nie odroznita od strony
prawej. Wystuchiwanie nigdy nie wykazywato Avyraznego metalicznego dudnie-
nia, lecz brak szmeru, lub wyzej wymieniony gto$ny szmer oddechowy podczas
gtebokiego zwilaszcza oddechania.

Sttumienie pod mostkiem i nieco na prawo od dolnej jego czeSci, poczawszy
od przedniego konca 5-go prawego zebra, odpowiadato sercu, ktorego wieiz-
oliotek byt wyczuwalny pod mieczykowatem wyrostkiem. Tony serca byty sty-
szalne i po stronie lewej, chociaz zawsze stabiej, anizeli na prawo od mostka.
Woczes$nie nakoniec sie przytgczyty objawy ograniczonego do tylnej i dolnej czesci
lewej potowy klatki nieobfitego wysieku w worku optucnej. Po uptywie 3-ch ty-
godni chory opuscit szpital, czujac jeszcze bdl tylko przy mocniejszym naciska-
niu na miejsca uszkodzone zeber. Plwocin krwawych nie byto. Ruchliwosé
lewej strony coraz bardziej wracata. Sugillatio w znacznej czesci, rozedma zas
catkiem znikta. Oddech staby pecherzykowy dat sie stysze¢ po stronie lewej
zwlhaszcza u gory i od przodu, mniej jeszcze w czesci bocznej. Wysiek w dolnej
I tylnej czesSci zmniejszaé sie poczynat.

AYypadek ten potwierdza, ze objawy odmy, zwiaszcza przedmiotowe, przy
roznych przyczynach chorobe wywotujacych, nie w jednakowy sposob wystepu-
j& W rzeczy samej, rozpoznanie odmy w tym wypadku uczyniono bardziej na za-
sadzie rozedmy podskérnej, ktora istniata obok ztamania zeber przy braku rany
podskdrnej, anizeli opierajac sie na objawach odmie wiasciwych, ktoérych po
wiekszej czesci wecale nie bylo. Miejsce ptuca uszkodzone przez odtamki zeber
niezawodnie wczesnie sie zalepity i juz to dla tego, juz to z powodu zapewne ma-
to znacznego uszkodzenia ptuca, nie doszto do znacznego nagromadzenia powie-
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trza w worku optucnej. Zo serce znajdowato sie pod mostkiem i w czesci na
prawo od niego, nie sprzeciwia sie temu przypuszczeniu, gdyz takowe stosunko-
wo tatwo na prawo bywa przemieszezonem, co jeszcze mogto by¢é w tym razie uta-
twieniem przez boczne sptaszczenie klatki po stronie lewej. Skutkiem wiec maitf]
iloSci powietrza w worku optucnej nie byto wcale dusznosci, co przecie tylko
w czeSci by sie dato ttomaczyé przez brak gorgczki jak i stan zdrowy prawego
ptuca; odstepy miedzyzebrowe nie byty tez wypuklone, nie byto silnego odczynu
ze strony optucnej, réwniez wessanie powietrza i powrot oddechu pecherzykowe-
go predko nastgpito. Z drugiej strony z tegoz powodu nie byto stychaé wyra-
Znego dudnienia metalicznego, gdy zas brak rzezen metalicznych jednoczesnie byt
uwarunkowanym przez stan zdrowy lewego ptuca, w kterem zatem nie byto wil-
gotnych lub innych rzezen.

Trzeci z kolei wypadek odmy piersiowej zesziego roku leczony, jest
ten, ktéry stanowi gtowny przedmiot niniejszego opisu. M. L. dziewczynka
lat 14, od trzech dni podlegajgca napadom zimnicy, przybyta do szpitala
d. 12 Sierpnia. W domu czeste miata wymioty, pare razy Kkrew zawie-
rajace. Ciatlo niezle odzywiane. Stan gorgczkowy. Herpes labialis. Phuca
zdrowe. Po potudniu raz w szpitalu obfite wymioty krwawe i dwa czar-
ne ptynne stolce. Nadzwyczajne ostabienie. Acet. plumbi gr. V3, opit gr.
Ve> °e 2 godziny; podczas spodziewanej intermissyi 2 enemy po 10 gr.
\ulph. Chin. w kazdej; zimne oktady na brzuch. Temeratura *) w dzien (D) 41°
wieczorem (uU) 39° i drugi raz 39°,4. O godzinie 1l-tej w nocy puls 150, mciegu-
larny( koto péinocy 36,6°.

13 Rano (M.) 36,4° puls 132. liano raz oddata stolec sktadajacy sie juz
to z czarnego ptynu, juz to z czarnych skrzepow. Wymioty bez krwi. Wieczo-
rem nie byto gorgczki, Nudnosci bez wymiotow; stolca nie byto.

14 M. 39,4°. o godz. 1172 39,6° p. 130. Nudnosci, brak stolca. Bol
w prawej stronie klatki bez wyraznych zmian w stanie ptuc. $ledziona, nie po-
wiekszona. — 10 gr. Chin. Sulph. podczas intermissyi i enema. O godz. | lj]
po potud. t. 39,8°. O godz. 3T240°. O godz. 5T21i w ciggu nocy 39,6°.

15 M. 39,6» p. 120. Kie byto wymiotéw, ani stolca. Stabe sttumienie
odgtosu i takiz oddech skrzelowy w goérnéj czesci prawego ptuca od tytu. Suchy,

*) Gdy nie jestto rzeczg mozliwag, aby lekarz szpitalny sam mierzyt ciepto, lub na-
wet byt obecnym dwa lub wiecej razy na dzien (po wiekszej czesci u kilkunastu chorych)
zobowigzatem postugaczy, ktorzy z tatwoscig nauczyli sie obchodzenia z cieptomierzem,'aby
te czynnos$¢ kazdy na. swej sali odbywali, kagdam scistego wykonywania tego wtozonego
na nich obowigzku, a podczas wizyty mam tatwa sposobnos¢ do sprawdzenia. Jezeli je-
dnak nie moge zareczy¢, aby podane w dalszym ciagu cyfry nie byty nigdy nizszemi od rze-
czywistej wysokosci ciepta w danej chwili, to przynajmniej zapewni¢ moge, iz odwrotny sto-
sunek nie miat miejsca. Tutaj zresztg dodaje, ze gdy dla orzeczenia, ze chora wyzdrowia-
ta, gtéwnie tez chodzi -0 pewnos$é, ze nie miata w ostatnim czasie chorobliwie podniesione-
go ciepta, szczeg6lng moja na ten punkt zwrdécitem uwage tak, ze stanowczo zapewni¢ moge,

ze mierzenie ciepta u dziewczynki podczas ostatnich tygodni, bylo wykonane w sposéb bez-
warunkowo pewny.
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krotki kaszel. Inf. lim cum, Ag. Amyd. am. Zimne okiady na bok prawy.
D. 1Y 40,2°.

16 M. 40,2°, p. nad 120, oddech 42. Stolca nie byto. Kaszel rzadki.
Z tytu po stronie prawej wyrazne stlumienie i oddech oskrzelowy, z przodu
I ugory odgtos prézny, bebenkowy 1). 40°. Y. 41,2°.

17 M. 40, p. 144, r. 50. Stolca nie byto. Sprawa zapalna szerzy sie
ku dotowi. Lewe ptuco nie zajete. D. i Y 40,2°.

18 M. 39,6, p. 138, r. 48. S/ihsultus tendinum. Zaparcie stolca. Bezsen-
nos¢ i majaczenie. Jezyk wilgotny. Utrudnione odchrzgkiwanie. Sprawa za-
palna sie nie rozszerzyta. Lekarstw nie chce. D. i Y. 39,8°.

19. M. 39, p. 120, r. 36. Jeden stolec czarny, drugi mniej czarny. Zwa-
trobienie trwa. Kaszel wilgotny. D. 39,6° Y. 40°.

20 M. 39,4, p. 135, r. 42. Czarny ptynny stolec. Dwa razy wymioty
wodniste. Blados$¢ twarzy, znaczne ostabienie, Mocz rano sztucznie wyprowa-
dzony. Zapalenie zajmuje znaczniejsza czes¢ prawego ptuca. Y. 39,4°.

21 M. 38,2, p. 120. Baz wymioty wodniste. Kaszel rzadki. Sprawa za-
palna trwa. Oktadéw zimnych sie zaprzestaje Y. 39°.

22 M. 37,6 podczas wizyty 38, p. 116. Baz wymioty, jeden stolec ptyn
ny, nie ciemny. Objawy zwatrobienia trwajg. Stuch przytepiony Y. 38.

23 M. 37,6 p. 114. Kaszel w nocy silny. Brak wymiotow, stola. Zmia-
ny po stonie prawej nie znikly. Z tytu po stonie prawej vcsicans.

24 M. bez gorgczki (s. f.) p. 104. Kaszel mniejszy V. s. f.

25 M. s. f, p. 108. Objawy zwatrobienia zmniejszone. Zesziej nocy ma-
jaczenie, bezsennos¢. Kaszlu niema.

26 s. f. p. 108. Stolec byt

27 Status idem. v. 38.

28 M. 38, p. 110. Dwa razy wymioty. Y. 38,6.

29 M. 38,4, p. 120. W nocy kaszel. Pod prawem obojczykiem
odgtos nie sttumiony a oddechu nie stychac¢. Y. 39.

30 M. 38,2, p. 120. Zada je$¢. Kaszel. Y. 39,8.

31 M. 38,6, \Y prawem ptucu-z przodu brak szmeru pecherzykowego,
przy odgtosie petnym. D. 39. Y. 39,2

1 Wrzesnia M. 38, p. 120. r. 40. Przy opukiwaniu ponizej prawej top
ki oddzwiek metaliczny. Od przodu i z boku jak i u dolno-tylnej czesSci prawej
strony dudnienie metaliczne. W nocy majaczenia. Apetyt jest. D. 38,2. Y. 3,88.

2 M. 38,2, p. 130, r. 52. Majaczenie. Obrzek twarzy i nég w matym
stopniu. Bezsennos¢. Suchy kaszel. Odgtos po stronie prawej petny. Pod to-
patka oddzwiek metaliczny przy opukiwaniu. A\atroba w dot zepchnieta. Zwia-
szcza z przodu i u géry dudnienie metaliczne. D. 39,4 Y. 40.

3 M. 37,2, p. 116, r. 44, Cztery ptynne stolce. Prawa strona bardziej
rozszerzona. Gdy sie chora silniej porusza, stycha¢ wyraznie dzwieczace pluska-
nie. Po prawej stronie prawie wszedzie, zwilaszcza pod obojczykiem, rzezenie
metaliczne, tintement metallique. Inne objawy te same. D. 38,6. Y. 39.
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4 M. 37,4. p. 120, r. 44.

Siedm wypréznien.

calny w 5-tym odstepie miedzy zebrowym lewym okoto 1XP pod i tylez na lewo

od lewej brodawki sutkowej.

Zwilaszcza gdy chora lezy dudnienie metaliczne

z przodu i z boku do dolnych zeber. I). 38,6 V. 38,8.

5 M. 37,5, p. 120, r. 42 (lezy na bo-
ku prawym), 8 wyproznien. Suchy ka-

szel. Lezy czeSciej na boku prawym.
Enema z Arg. nitr. c. opio. D. 38,6
W 39.

6 M. 37, p. 116, r. 40. (czy toflezy
na boku prawym lub lewym). 10 ptyn-
nych stolcow. Suchy kaszel. D. 39,2
V. 38,8.

7 M. 38,2. p. 120, r. 35. (na b. pr.)
Siedm wyproznien. Kaszel rzadki. Bla-
do$¢ twarzy. Zbrzeknienie ndg 1). 39,2.
V. 39.

8 M. 37,2. p. 120, r. 39, (na wznak
i nieco na b. pr.) 7 stolcow D. 39,4W. 39.

9 M. 37,6 p. 116, r. 39, (ha wznak
i na b. pr.) 7 stolcow. Katecku. D. 38,4
V. 39,2.

10 M. 37,6, p. 120, r. 42. Ostatniemi
dniami bardziej lezy na boku prawym,
ztad zapewne znaczniejsze zbrzeknienie
skory naokoto prawej sutki. Mocz bez
biatka, lecz jest mocno zgeszczony; z po-
wodu rozwolnienia zbiera¢ sie nie da
catkowicie. Z powodu kaszlu i ulgi pod-
czas siedzenia, nie spata w nocy. D. 38,4.
V. 38,8.

11 M. 38,8, p. 120, r. 40. (na wznak)
3 wyproznienia. Obrzek twarzy i nog
sie wzmaga.- D. 38,4. V. 37,4.

12 M. 37,6, p. 120, r. 36. Bozszerze-
uie prawej potowy klatki widocznie wpa-
da w oko, czy sie chorg oglada od przo-
du, czy od tytu. D. 38,6 V. 39,2.

13 M. 37,8, p. 118, r. 36. (b. pr.) 8
wyproznien. Badanie chorg meczy. D.
38, 6. V. 39.

14 M. 38,6, p. 118, r. 45. Zwykle le-
zy na boku prawym, czasem na wznak,

- Odgtos, gdy siedzi peilny do 6 zebra
w linii sutkowej. Pod prawg topatka
wcigz oddzwiek metaliczny. Gdy siedzi
tintement tylko pod obojczykiem. Gdy
lezy odgtos staje sie petnym w Miii sut-
kowej praivie do samego brzegu klatki;
rowniez pod mostkiem i jeszcze na lewo
od niego w szerokosci blisko 2 palcéw.
Tintement, metaliczne rzezenie podczas
kaszlu, takiez dudnienie stycha¢ w pozy-
cyi lezacej z przodu i z boku na catej
prawie wysokosci klatki.

Prawa potowa klatki ma okoto 4ctmr
wiecej w obwodzie. W potozeniu sie-
dzacem stlumienie sie zaczyna z tytu
u 10 go zebra, bardziej na zewnatrz ko-
to 9-go, w linii pachowej u 8-go a obok
mostka u 5-go zebra. Pomiedzy prawag
topatkg a kregostupem i u samej topatki
stycha¢ wtedy oddech pecherzykowy;
z przodu za$ i u gory dudnienie i rzeze-
nie metaliczne. Gdy lezy na wznak od-
gtos po stronie prawej od przodu petny,
jak rowniez pod mostkiem i nieco jeszcze
na lewo od niego w okolicy serca.

Kaodwczas stychaé dudnienie, tinte-
ment métallique i podczas kaszlu rzeze-
nie metaliczne do dolnego brzegu klat-
ki. Gdy chora potozenie swe na wznak
zamieni na takowe na boku lewym, na-
tychmiast odgtos pod mostkiem na le-
wo, a takze i nieco na prawo od niego
z zupeinie petnego zamienia sie na ab-
solutnie tepy, (na wysokosci serca).
Gdy lezy na boku lewym odgtos wzdtuz

Wierzchotek serca wyma-
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9 wyprosilei. Kaszel w nocy; plwocin linii pachowej prawej staje sie pet nym
nie ma, gdyz chora jezeli czasem sa, je do przedniego konca 8-go zebra.
potyka. Aq. Galcis z mlekiem, D. 38,4. Na catej tez wysokosci klatki stychac
Y. 38,8. wtedy tidtemcnt metallique.

(Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Uwagi nad przedwczesnem zajeciem systemu kostnego przy zarazeniu sie
przymiotem (syphilis).
Przez D-ra Mauriac, lekarza szpitala du Midi w Paryzu.

Strescit Felicyan Suligowski, lekarz gimnazyow w Radomiu.
(DaUzy ciag *)m
CZESC 3-cia
Zapdlenia koslre 1 rarcdla koslne  (exostoses)  przedwczesre ra goleni, fokciu, obojczyku, szczece
colrgy elc.
l.

Kilku znakomitych patologéw, do ktérych zaliczam i mojego mistrza P. Cullerier,
przyjmuje jako pewnik, ze wystgpienie objawéw trzeciorzedu ch jest zawsze poprzedzone
eiiorobliwemi zjawiskami, nalezgceim do kategoryi objawéw drugorzednych. ,,Jezeli roz-
patrujemy, moéwi p. Cullerier I) cierpienia czy to kosci, narosta, zgorzel lub pro-
chnienie, czy tez tkanke wildknistg, albo komdrkowa,, periostozy, ziarniniaki (guinmata),
gruzty (nodus), stowem wszystkie oznaki trzeciorzedne, to dostrzezemy zawsze jaki$ objaw
posredni mied;y choroba obecng, a objawami pierwotnemu Do objawéw takich zaliczajg
sie wysypki skoérne, syfilidy (sypWides), owrzodzenia na btonie $luzowej jamy ust, aje-
szcze czesciej gardzieli, stowem zajecia bton Sluzowych, ktére zastepujg zajecia skory',
a wszy stkie sg jednej natury.”

.Czesto spotykat jak mowi dalej p. Cullerier pozorng zmiane w porzadku
wystepowania objawoéw, i tak np. syfilidy' (syphilides) réwnocz esnie, albo nawet po wysta-
pieniu narosli kostnych (exostoses). Fakt ten zdarza sie, ale nie zmienia mojego pogladu,
bo zawsze przed kostnemi naroslami (exostoses) byty niezawodnie oznaki na skoérze albo
btonach guzowych; tydko ze same pierwiastki specyficznej choroby', albo bydy dosyc¢
stabego natezenia, albo niedostatecznie bydy zwalczone leczeniem, tak Ze sie przeniosty’'
ne organa gtebsze, wystepujgc ponownie z calg sitg na czesciach pierwotnie zaatakowa-
nj'cli, a niekiedy tylko w wyjatkowych wypadkach, nad niemi goérujg objawy trzeciorzedne!

Co do mnie to sadze, ze w przebiegu wiekszej czesci wypadkéw p. Cullerier
racy'Onalnie dowodzi. Przympuszczam jednakze wyjatkowe przebiegi od ogdlnej reguty,
bo przytaczatem juz podobne opisy, 1 przytocze jeszcze fakta, ze objawy trzeciorzedne
moga najwpierw ukazywac¢ sie w przymiocie, nawet przed drugorzednemu w Kkiétkiin czasie
po zjawieniu sie szankra.

Nizej opisana obserwacya, bedzie przykitadem w tym razie, i przylacze jag tutaj
z opisetn kilku szczegotéw, 6o zdaje mi sie, ze co do tego punktu, przedstawig one rzeczy-
wista korzys¢, i interes; zresztg by¢ moze zarzucag mi, ze fakt ten nalezy do wyjatko-
wych, ale na zdanie to zgadzam sie; sadze tylko ze takie wyjatkowe wypadki powinny by¢
scislej przez nas badanemi, bo moga rzuca¢ nowe Swiatto na samg chorobe.

Spostrzezenia 7-me Zapalenie zotedzio-napleikowe zarazliwe
u mtodego czitowieka, lat 19, zawsze zdrowego, ktére wystagpito w mie-

*) Patrz Nr 8, 9, 10, 11, 12, 13 i 14 Gaz. Lek.

J Cullerier, Memoire sur revolution do la syphilis (Arhives gencrales de medecine
Luty 1845).
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sigc po sp<Slkowaniu. isa 45 dzien po zarazeniu gwattowne b6le w pi-
szczeli, ktore wyprzedzity na trzydziesci szes$¢ czy tez czterdziesci
osm godzin pojawienie sie guza kostnego, w skutek ktdrego powstaje
kulenie, i zaburzenia w zdrowiu o0edé61lndm. W 69 dniu od zarazenia
sie wystgpienie wjsypki roézyczkowej bardzo charakterystycznej,
a na csSmdzesigty dzien od zarazenia zmniejszanie sie stopniowe
i znikniecie guza golen iowego. W po6t pieta miesigca od dnia zara-
zenia sie lepieze na wargach i napletku. Przymiot guziczkoéw aty
(papulae) ptaski.

Edward L.... lat 19, gisernik, wstgpit do mojego oddziatu szpitala du Midi w dniu
7 Sierpnia 1869 r. Zwykle byt zdrowym, chociaz temperamentu limfatycznego, i nle-
wa krylem u niego zadnej choroby wrodzonej, ani przypadkowej, oproécz tej ktorg nabyt
po spotkowaniu okoto 10 czy tez 12 Czerwca od kobiety, zHtdora po raz pierwszy od
poczatku swojego zycia spotkowat Po uplywie miesigca dostrzegt na napletku i na
zotedzi czerwonos$é rozlana, po ktérej wystgpita stulejka (phimosis) z obrzmieniem (oedema)
stwardniatem tkanki komoérkowej cztonka i powiekszeniem niebolesnem gruczotéw limftt-
tyc znych pachwinowych.

25 Lipca (na 45 dzien mniej wiecej po zarazeniu sie, a na 15 dzien od wystgpienia
szankra) doznat bélu w piszczeli prawej i wykryt na powierzchni przedniej tej kosci w 33
srodkowej guzik twardy bolesny przy dotykaniu, na ktérym skoéra byta ruchoma i bez za-
dnej zmiany ani w swej konsystencyi, ani w kolorze. Pojawieniem sie tego guza zdziwit
sie niezmiernie, bo przekonanym byt moralnie, ze zadnego do tego niedat sobie powodu.

Guz ten wystgpit samodzielnie zwiekszat sie stopniowo, wywotlywat coraz wieksz\
boél, 1 doprowadzit chorego do chromania na te noge, przytem stan ogoélny pogarszat
sie, pojawito sie wyeh udnienie, i stan taki zmusit go do wstgpienia do szpitala.

10 Sierpnia (szesc¢dziesigtego dnia zarazenia sie, w miesigc po wystgpieniu szankra)
znalaztem nastepujacy stan: wszystkie gruczoty limfatyczne twarde i nie bolesne w pa-
chwinach. Stulejka niezupetna, wywotana stwardnieniem i zesznurowaniem brzegu na-
pletka; po odkryciu zotedzi znalaztem na btonie Sluzowej napletka dwie lub trzy plamki
czerwone z obtartym nablonkiem, osadzone w tkance zbitej; dwie z tych plamek znajdujg
sie z kazdej strony na bokach wedzidelka; zadnej przy tern wydzieliny chorobnej, a zapa-
lenie szankrowate blony $luzowej zotedzi i napletka (balanopostitis) prawie wj leczone.
Ogo6lne ostabienie, wychudnienie, zadnych cech chartactwu. Skéra zdrowa, Kkilka tylko
guzikéw (papulae) bardzo rzadko rozrzuconych na brzuchu i piersiach, watpliwych co do
swej natury; zadnych objawow ze strony bton Sluzowych; ki ka gruczotéw szyjowych powie-
kszonych; zadnych strupéw na gtowie, ani tez zaburzen w sferze czucia, oprécz bdolu na po-
wierzchni piszczeli. B6l ten poprzedzit wystgpienie guza, ktéry umiejscowiony jest na po-
wierzchniach przednio-wewnetrznej, i na brzegu przednim piszczeli ponizej na 11 centy-
metréw od guzowatosci gornej tej kosci; dlugi na 4 centymetry, a w wymiarze poprzecznym
polpieta centymetra; od czesci otaczajacych jest wyniesionym na jeden centymetr, a nizej
gubi sie w czesciach otaczajgcych; twardosci kostnej, bez obrzmienia zapalnego okoto
otaczajacych tkanek, zdaje sie by¢ zlanym z koscia i zlozonym z tejze samdj tkanki.
Skoéra pokrywajgca jest zdrowa i ruchoma. Oo chwili pojawienia sie tego, boéle, ktérych
jest siedliskiem, nie powiekszyty, ani zmniejszyly, sg przeszywajgce, przepuszczajace,
zwiekszajgce $ie przy ruchach, rozpromieniajgce sie, ale ku goérze tylko, az do $rodka
m.a; wywotujg chromanie tak silne, ze chory nie moze prawie wchodzi¢ ani schodzi¢ po
schodach, i doznaje w calej konczynie, a szczegdlniej w kolanie otretwienia, ktére pod
wptywem ruchu powolnie znika. Guz ten ogranicza sie do jednego miejsca bez wywolywa-
nia objawow zapalenia, (kapiele sn.rczane, wino chinowe, kataplazmy.

12 Sierpnia chory przez trzy czy cztery dni doznawatl napadow goraczki okoto go-
uziny 6-tej wieczorem, bez dreszczy. Napally trwaly okoto dwoéch godzin tgczyly sie

z bodlem gtowy czotowym bardzo gwattownym, i znikly samodzielnie. Guz piszczelowy
pozostaje jednakze w tym ze samym stanie.

.Przepisatem dwa grammy Kali htjdrojodici i pie¢ centygrammow protojodureti
hydrarcpjri.

17-go Sieipnia. Leczenie jest dobrze znoszonem, ale objetos¢ guza i chromanie
mezmniejsza sie. Podczas lezenia wieczorem pojawiajg sie bole przeszywajgce bardzo do-
legliwe, ktére ida od piszczeli ku goérze po przedniej powierzchni uda, az do pachwin.
Obrzmienie obustronne gruczotéw pachwinowych ogromne.
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19-go Sierpniu ('69-ty dzien orl zarazenia, a 39-ty od ukazarea szankra) wystgpita
na grzbiecie rozyczka bardzo charakterystyczna. Zadnej zmiany w guzie.

Od 20-go Sierpnia do 3-go Wrzesnia t. j. dnia wypisania si¢, robiono dwa razy
dziennie pedzlowania za pomocg T-rae jodi samego guza, i zaleconém bylo dalej leczenie
wyzej opisane z dodatkiem Kcdijodati o jeden gram wiecej.

Guz zniki powolnie i prawie zupeinie, z wyjatkiem malej czastki guza co pozostata
na grzebieniu kosci piszczelowej, w ktoérej bdéle promieniejgce do pachwiny pozostaty
nadaj.

W osm dni po wyjsciu ze szpitala chory spoétkowat, i dostat owizodzenn na brzegu
.napletka, podobnych z wygladu do lepiezy (plaques muqueuses') ale bez zajecia zapalnego gru-
czotéw limfatyeznycli pachwinowych; a na skérze pojawito sie kilka guziczkéw (pcpula)
ptaskich, z ktérych jeden umiejscowiony byt na skérze wargi dolnej; oraz pojawita sie
Swierzbigczka (prurigo) bardzo gwattowna.

Te objawy zmusity chorego do udania sie do mnie na kuracye w koricu W rzesnia
i pod wptywem lekkich przyzegan (cautensatio) owrzodzenia napletkowe predko sie zagoity;
za$ guziczki i swierzbigczka (prurigo) inaczej sie zachowywaty.

4 Pazdziernika (84 dzien szankra) zanotowatem nastepujacy stan;

Obrzmienie licznych gruczotbw w pachwinach i na szyi. Zagojenie owrzodzen
napletka. "Trwanieswierzbigczki (prurigo) i kilku guziczkéw, ktére maja sktonnos$é¢ do-rozle-
wania sie 1 owrzodzenia, (luz piszczelowy prawie zupeinie znik};, istnieje tylko malutka
wymoslos¢ na ktoérej byt usadowiony, i grzebien kosci piszczelowej jest zgrubiaty.

Sztywnos$¢ w czitonkach podlegtych chorobie. Chromanie znika w ciggu dnia.
Brak boéléw nocnych. Po zmeczeniu ruchami koriczyny, pojawiaja sie samodzielnie béle
wstepujace do pachwiny i po kierunku nerwu udowego. Otlysienie, béle glowy nad-oczo-
dotowe wieczorne, roznoczynajgce sie o 6-téj wieczorem i trwajace do wieczora. Zadnego
zboczenia w systemie kostnym. Lepieze na btonie sluzowej. Stan ogdélny dosy¢ dobry.

Nié widziatem wiecej tego chorego. ,(Dalszy cigg nastgpi)

Krupowe zapalenie ptuc.

Wyjatek w streszczeniu z dzieta prof. Bulit ,,Lungenentzumlung, Tuberculose
untl Schwindsucht. Minchen. 1872 r.u

Podat 1\ Stockmaixn.

Krupowe zapalenie drég oddechowych nosi wylacznie charakter zapalenia ostiego.
Nikt nie przyjmuje istnienia przewlekiego krupowego zapalenia; w tych wypadkach, gilzie
plwocina zawiera wioknikowe cylindry rozgatezione, uzywamy nazwy ,,wtoknikowego zapa-
leniu oskrzeli* unikajac wyrazu, zapalenia krupowego.

Charakterystyczng cechg wszelkiego krupowego zapalenia jest zajmowanie, po-
wierzchni tkanek. Sam wysiek uwazac¢ nalezy za produkt wydzielniczy, rézniacy sie tern tyl-
ko od wydzieliny niezytowej, ze zawiera procz surowicy pewng ilos¢ wioknika. WIé6knik
wysacza sie ponad nabtonki, ktore przytém czynny biorg udzial, i krzepnie obejmujac w so-
bie wystepujace z naczyn ciatka czerwone i biate, nieliczne z poczatku. W miare pomna-
zajacej sie liczby ciatek, skrzep widknikow} coraz stabi j przylega do tkanek pod nim poto-
zonych. Komoérki nabtonkowe pokryte skrzepem widknikowym peczniejg, stajg sie metnemi,
poczém zaczynajg ulega¢ zwyrodnieniu ttuszczowemu lub sluzowemu, zawierajac w swém wne-
trzu po Kkilka komoérek ropnych. Juz w roku 1859 Bulit zwracat uwage na ciatka
ropne znajdujace sie we wnetrzu komorek nabtonkowych, sadzi ze ciatka te powstaty
z samej zarodzi (protoplasma) komoérek przez przewezanie sie. Mamy wiec w tym
razie mie¢ do czynienia ze swobodndm wlonnem powstawaniem komodrek, bez wspétudzia-
tu jader. Nastepnie prace Cohnheima podaly w watpliwos¢ te teorye; obecnie
wiekszos¢ zgadza sie, ze wszystkie cialKa ropne powstajg z naczyn przez ktdérych Sciane
wystgpili pomiedzy tkanki. Buhl bynajmniej nie przeczy, ze ciatka ropne powstajg
w ten sposob, twierdzi jednakze, ze sama krew nie jest jedynem icli zrédiem, ze po-
wstawaé¢ one moga przy wspotudziale komoérek tkankowych, mianowicie tez nablonkowych.

Porownywajgc zapalenie ptuc niezytowe i krupowe, dochodzimy do wniosku, ze
obie choroby sa zblizone do siebie jako cierpienia ostre, zajmujace powierzchnie tkanek,
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Zaraz jednakze widzimy wazne charakterystyczne réznice. Zmiany w tkance ptucnej przy
zapaleniu niezycowem sag niejako wtdrnemi, sg biernem nastepstwem cierpienia oskrzeli,
zajmujg pojedyncze |1 niezbyt obszerne czesci ptuc. Zapalenie krupowe ma pierwotne swe.
siedlisko w migzszu ptuc, dlatego tez wystepuje pod formag rozlang, zajmujac cale zrazy
ptuc, z ktérych dopiero nastepczo przechodzi na oskrzela.
Pierwszy okres krupowego zapalenia pluc nosi nazwe ,nawatu zapalnego®
(engouement), Gdybysmy krup uwazali za spotegowany niezyt, nalezato by pierwszy ten _
okres uwazac¢ za niezytowe zapalenie ptuc, zajmujgce odrazu znaczny odziat tego przyrzadu.
Nazwa ,niezyt‘ jest $cisle zwigzang z obecnoscig btony Sluzowej.
towem do normalnej wydzieliny dolacza sie wysiek surowiczy,
zapaleniu krupowem. |

Przy zaphleuiu niezy-
toz tamo dzieje sie przy
tu takze w pierwszym okresie (charakteryzujgcym sie przepet-

nieniem naczyn wiosowatych i drobnemi wylewami do pecherzykoéw,

zawierajgcemi czer-
wone

i biate ciatka krwi) wystepuje wypocina surowicza, w ktdrej coraz wiecej zjawia sie
wioknika, nadajgc tym sposobem zapaleniu charakter krupowego.

Nawat zapalny wystepuje nagle, towarzyszy mu dreszcz silny, ajuz po kilku go-
dzinach przechodzi w okres zwatrobienia (hepatisatio) t. j. wysiek krupowy w postaci
skrzepu wypetnia pecherzyki ptucne i najdrobniejsze oskrzela. Jeden pecherzyk po dru-
gim zostaje zupeinie zamknietym, a powietrze w zupeilnosci usuniete. Podobne zachowa-
nie sie wysieku charakteryzuje zapalenie Kkrupowe. Sam migzsz nacieczony surowica,
uciska skrzepta zawartos¢ pecherzykéw i wzyjemnie od niego doznaje ucisku; dlatego tez
po przecieciu ptuc, na powierzchnie, wstepuje rodzaj guziczkéw, bedacych po prostu
wycisnietyrfc z pecherzykéow przecietych skrzepem wioknikowym. W ynaczynienia krwawe
spotykaja sie jeszcze czesciej jak w okresie pierwszym, a mimo to musniete naczynia
wilosowate jako tako zaopatrujg w krew czesci ptuc zajete zapaleniem. Caly zraz ptuca
powiekszyt sie w wymiarach i stal sie ciezszym, optucna jest mocno napietg i obrzekis,
a sam migzsz ptuc i optucna bardzo kruche i nietrwate, gdyz tracg naturalng sprezystoscé.
Powierzchnia optucnej nie tylko metnieje, ale takze pokrywa sie wypocing wioknikows.

Zapalenie optucnej z wysiekiem widknikowym stale prawie towarzyszy zapaleniu
krupowemu ptuc, a nigdy nie ma miejsca przy zapaleniu niezytowym. Oprécz tego wja-
mie optucnej powoli wystepuje wysiek ptynny surowiczy.

Skrzepty wysiek wypeiniajacy pecherzyki, zawiera duzo ciatek czerwonych krwi
i nadaje ptucom wyglad wielce zblizony do przekrwionej watroby; ztad tez nazwa ,,zwatro-
bienie czerwone* bedagce charakterystyczng zmiang dla krupowego zapalenia.

Siédmego dnia choroby, objawy (podniesienie cieptoty, czestos¢ pulsu i oddechu,
dusznos¢ i sinica) znikajg rownie predko, jak predko powstaly. Przecigg siedmiodnio-
wy odpowiada okresowi nawatu (1 — 1312 dnia) i zwatrobienia czerwonego, poczein zaczy-
na sie zejscie choroby. Wysiek ulega rozmiekczeniu, czesciowo zostaje wyrzuconym na
zewnatrz a czesciowo wessanym, przyczem biorg udziat nabtonki pecherzykoéw i oskrzeli.
Ciatka ropne, oraz sam skrzep wléknikowy ulegaja przemianie ttuszczowej; wobec tych
zmian, ciatka ropne uwiezione dotgd w skrzepie, oddzielajg sie. i nabierajg ruchliwosci.—
Nabtonki pecherzykowe pierwsze ulegajg stluszczeniu i zamianie w masse ziarnistg, przez
co oddzielajg skrzepy wiloknikowe od scianek pecherzykow. Czesto spotykamy sie z ca-
tym szeregiem podobnych komoérek, przylegajacych do siebie i tworzacych rodzaj blaszki
hyalinowej, na ktérej gdzieniegdzie spotykami jadro i otaczajgce je ziareczka ttuszczowe.

W komoérkach rzeskowych oskrzeli przewaznie wystepuje przemiana $luzowa, za-
palenie krupowe zaczyna znowu przyjmowaé¢ charakter niezytu. Cylindry krupowe roz-
miekczone stajg sie ruchomemi, a ilos¢ sSluzu wytwarzanego przez najmniejsze oskrzela
jest tak znacznag,ze po przecieciu ptuc na powierzchni przeciecia zbiera sie. massa substaneri
klejkiej ciggnacej sie.

Pod komoérkami nabtonkowemi pecherzykéw i oskrzeli, uleglemi przemianie
wstecznej, zaczyna sie zywe wytwarzanie komoérek nowych; napotykamy wtedy po kilka
ader, albo tez mate, okragte, miode komoérki.

Dla usuniecia rozmiekczonego wysieku z ptuc potrzeba wspoétdziatania i mlesmow
klatki piersiowej a przedewszystkiem ruchéw rzeskowych w przewodach oddechowych
i energicznej sprezystosci samego migzszu plucnego. W okresie zwatrobienia czynniki
wyzej wymienione prawie nie dziatajg wcale, czynnos$¢ ich wystepuje dopiero po znizeniu
sie goraczki i wzmozeniu sit) miesniowej.
Przemiana sSluzowa komérek nabtonkowych w oskrzelach siega tak daleko, dokad

dochodzi wysiek krupowy, ztad w miejscach tych ruch rzeskowy jest nietnozebnym,
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g dostep powietrza zupelme przerwanym. Miesnie oskrzelowe sg takze porazone i z tru-
dnoscig biorg udzial w ruchach oddechowych, a sprezystos¢ miazszu ptucnego, dopoma-
gajagca ruchom wydechowym, ginie zupeinie. Potrzeba wiec przedcwszystkiem odrodzenia
sie nablonkéw oskrzelowych, wzmocnienia sity miesniowej oskrzeli i sprezystosci migzszu
ptucnego, jezeli wyrzucenie mass zmiekczonych ma mie¢ mieisce. Plwocina wyrzucana
podczas krupowego zapalenia ma przewaznie charakter niezytowy, z domieszkg roz-
nnekczonych mass skrzeptego wioluiika, pochodzgcych z samych oskrzeli. Jezeli zatem
wysiek widknikouy zajmuje tylko pecherzyki, moziisie zdarzaé¢, ze podczas zwatrobienia
czerwonego zadne wydzielanie plwociny nie ma miejsca. Zwykle jednakze chory wyrzuca
plwocine charakterystyczng, rdzawa, z przyczyny domieszki czerwonych ciatek krwi, ktéra
wedle ITuhl’a pochodzi przewaznie z blony Sluzowej oskrzeli. Podczas zejscia cliorob)
wydzieliny niezytowe oskrzeli stajg sie obfitszeini i mieszr.jg z cylindrami wiéknikowemi,
mniej zabarwionemu W miare, rozmiekczania sie skrzepow powietrze zaczyna dochodzi¢ do
pecherzykdéw, mimo to jednakze wyrzucenie skrzeptego wysieku z samych pecherzykéw jest,
bardzo trudném z powodu ciasnego wylotu lejkoéw oskrzelowych. Czes¢ wysieku zajmujace-
go pecheizyki prawie wylacznie zostaje usunietg droga wessania. (Dalszy cigg nastgpi), i

AViadomosci biezace.

— Fuksyna, farba nuilinoua trujaca, uzywana do barwienia pokarmow. Kilka wypadkow za-
truci:. sie likierem zwrdcito uwage policyi wiedenskiej na sposéb przygotowania tego osta-
tniego. Rozbidor wykazat obecnos¢ w nim znacznej ilosci fuksyny, ktora zawierata w swym
sktadzie arszenik (wedle rozb oru 0,05 fuksyny zawiera 0,01 arszeniku). Zaczeto robicé
dalsze poszukiwania, mianowicie nad sposobem barwienia sztucznego syrupu malinowego
uz.wanego zwykle dowody sodowej. | tu takze znaleziono fuksyne, zanieczyszczong arsze-
nikiem. Proba na fuksyne jest nastepujaca: Plyn badany rozciec¢cza sie wodg destylowa-
na, nastepnie dodajemy amonii, barwa czerwona ptynu znika zupeinie i wraca dopmro zs
dodaniem kwasu octowego w nadmiarze. Druga préba, wedle Il imm ed¥man n’'a, pole-
ci na dodaniu do ptynu roztworu sody gryzacej i rownej objetosci eteru, poczém ptyn sie
wstrzasa, HMHoztwdr eteryczny po dodaniu J3 czesci wody destylowanej i kilku kropel kwa-
su octowego dobrze nalezy wstrzgsng¢. Dolne warstwy ztozone przewaznie z wody barwig
sie na czerwono, co dowodzi obecnosci fuksyny. Chcac wykaza¢ obecnos¢ arszeniku w fu-
ksynie, nalezy ja wysuszy¢, wyciagna¢ za pomoca kwasu solnego, a wycigg otrzymany zago-
towacé¢ przez 15 minut z miedzig metaliczng, wtedy powstaje pierscien czyli nalot arsenu me-
talicznego. W ogodle farby anilinowe uzywane nawet do zabarwienia odziezy sg niebezpieczne.
Przytaczamy tutaj wypadek zatrucia sie dziecka ktére brato do ust woalke gazowa, zabarwio-
nag na ciemno - niebieskawo - zielony kolor. Rozbioér 112cala kwadratowego gazy, wykazat dosc
znaczng ilo$¢ farby, zawierajacej kwas arsenu). (Berliner Klirmche Wochenschrift iy. 12).

— Leczenie blonicy (diphlheritis). Dr. Letzerich w ostatnim numerze ,,Berliner
Klinische Wochenschrift” podaje kilka uwag nad sposobem leczenia btonicy (diphtheritis).
AVedle niego srodki tego rodzaju, jak rozpuszczalne sole wapna, woda wapienna, pary bro-
mowe, kwiat siarczany a nawet kwas karbolowy, uzywane zwykle do ptékauia lub pedzlowa-
nia, uzywane bywajg w tak rozcienczonych roztworach, ze nie sg w stanic przeszko-
dzi¢ dalszemu rozwojowi pasozytnych grzybkow, ktérym przypisuja obecnie przyczy-
ne wystepowania wysieku btonicowego. Dla tego tez srodki te sg dobre jako po-
mocnicze, ale nigdy nie nalezy polega¢ ostatecznie na ich tylko dziataniu. Au-
tor podaje, ze mijlepsza metodg postepowania, uzywang przez niego z pomyslinym
skutkiem u 300 przeszto chorych, jest mechaniczne oddalanie wysieku za pomocg
matych gabeczek; a gdy to sie nie udaje, nalezy usuwa¢ wysiek przy pomocy palca wskazu-
jacego owinietego w ptatek ptécienny, zmaczany w roztworze atunu, poczém miejsce z kto6-
rego usunieto wysiek pedzluje sie mocnym roztworem azotanu srebra ("1,0— 1,5— na 15—
20 grm. wody destylowanej). Obok tego mozna zaleci¢ pldokarjie z wody wapiennej, roz-
tworu bromku potasu lub kwasu karbolowego. Uzycie wdmuchiwann z kwiatu siarczanego
nalezato by zupetnie zarzuci¢, gdyz nie daje dobrych wypadkoéw, i co najwyzej dziata jako
lekko przyzegajacy $rodek, w miare obecnosci w kwiacie siarczanym nieco kwasu siarczane-
go. Nakoniec autor zwraca uwage na koniecznosc¢ przestrzeganiajak najwieksz”jczystosci przy
chorych i odwietrzanie odziezy, poscieli, i catlego pokoju w ktérym chorego pomieszczono.
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