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SPRAWOZDANIE XVI
z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kapielo-
wc¢j 1873 roku, z szezegélnem uwzglednieniem przymiotu.
Przez Dra llyuuiickicgo, lekarza zdrojowego w Busku.
(Dalszy ciag. Zobacz Nr, 15, 10, 17 i 18).

Jod zadawatem w przypadku gtebszych owrzodzen, mieszczacych sie
przewaznie w okolicy tylnycli otwordéw nosowycli, gdzie takze i prochnie-
nie kosci, uwydatniajgce sie. widocznie na podniebieniu twardem, miejsce
miato. Chociaz jod w podobnych przypadkach, zdradzajgcych przymiot za-
starzaty (trzeciorzedny) w ogéle bywa zalecanym, i czesto takze celowi
odpowiada; — to jednakze zachodzag przypadki, w ktérych on takze i bez
skutku pozostaje, a zwiaszcza u chorych, na Srodek ten szczegblnie wra-
zliwych, a czego juz kilkakrotnie w praktyce doswiadczytem. Czesto po-
zostaja w przypadkach w mowie bedacych wszelkie $rodki dotad bezsku-
teczne, dopdki ostatnie czastki kostek sprochniatych nic odejda; gdyz na-
tenczas owrzodzenia wzrokowi dostepne podtrzymujg sie bezwatpienia tyl-
ko wyptywem draznigcym i martwakami. W takim wiec razie, a osobli-
wie jezeli chory obok przymiotu i zotzom podlega (co w zboczeniach obe-
cnie nas zajmujacych czesto sie wydarza), najlepiej jeszcze bedzie wskaza-
uym jod, a gtéwnie, jezeli chory dawniej sporg ilo$¢ rteci juz zuzyt.

Przypadek owrzodzen leczony jodem, jakotez i ten, ktéry sie w wy-
kazie pod Nr. 4-tym miesci, a przedziurawienia przegrody nosowej doty-
czy, nalezaly wiasnie do tych ostatnich; i dlatego bede dostatecznie uspra-
wiedliwionym, jezeli tutaj, pomimo mojej matej wiary w jod (o ile to sie
dotyczy jego wiasnosci leczniczych wilasciwych w przymiocie), srodek ten
zastosowatem.



Dwa przypadki diugotrwatego zapalenia gardzieli leczytem takze sa-
mym tylko jodem. Do tego postepowania upowaznit mie zupeiny brak
innych objawéw przymiotowych, a osobliwie za$ zotzy, ktdre juz to roz-
deciem nosa, juz znowu obrzmieniom warg, tudziez ciatosktadem tak zwa-
nym lymfatycznym sie zdradzaty. W siedmiu innych przypadkach, w kté-
rych 'wcierania zastosowatem, wykrytem obok zboczenia w gardzieli, ktore
jako gtéwny objaw wystgpito, takze tuszczyce lub tez liszaj wiasciwy, tu-
dziez mnogie obrzmienia gruczotéw chionnych.

Pod Nr. (5-ym umiesScitem w wykazie dwa przypadki diugotrwatego
zapalenia krtani z chrypka. Jeden z tych leczony wcicraniami, doznat
polepszenia tylko; drugi zas, w ktérym jod zadawatem, pozostat bez ulgi.

Pierwszy przypadek, w ktdrym obok zboczenia w krtani, cechujace-
go sie znacznem obrzmieniom strun gtosowych, takze wysypki skérne
i obrzmienie gruczotéw chionnych wilasciwe wykrytem, nie uzyskat cat-
kowitego skutku prawdopodobnie z tej tylko przyczyny, ze leczenie z po-
wodu zbyt krotkiego czasu nie mogto by¢ dostateczne. Przymiot datowat
sie w tym przypadku od lat dwdch.

Drugi przypadek przedstawit zmiany o wielo ciezsze, i pod pewnym
wzgledem uwagi godniejsze; dlatego czuje sie w obowigzku zastanowic sie
nieco nad zboczeniami tutaj wykrytemi:

Przypadek ten dotyczy mezczyzny przeszto 40-sto-letniego, ktéry je-
szcze w roku 1852 przymiotem zarazi¢ sie miat. Szankier miat by¢ u nie-
go owrzodzeniem nieznacznem, ktore sie samo przez sie zagoito. WKkrotce
po zarazeniu sie cierpiat on na objawy skorne, ktére blisko przez rok ca-
ty go przesladowaly, i takze bez zadnego leczenia przeszty. Nastepnie
miat on by¢ przez lat 10 zupeinie zdrowym. W Kkoricu 18(32 roku spo-
strzegt on owrzodzenia w jamie ust, a ktére w krotkim czasie i w gar-
dzieli wystapity. Leczenie rteciag krotkotrwate usuneto zboczenia te bez
trudnos$ci. Niezadtugo po wyleczeniu sie z owrzodzenn uczut pacyjont
béle w stawach, a nieco pdézniej nawet zawroty gtowy. W roku 1869 wy-
stgpit u niego bdél w uchu lewem, poczem wkrdtce i stuch znakomicie
zmniejszy¢ sie miat. W Kkilka miesiecy potem zjawit sie silny katar nosa
z cieczg gryzaca, ktory sie li tylko do lewej potowy ograniczyt. Rte¢ do
wewnatrz natenczas zastosowana nie byta zdolng choroby powstrzymac,
ktora w czasie leczenia tem wiecej sie jeszcze wzmogta. Jodek potassu
odpowiednio zadawany pozostat takze bezsilnym. Do tych zboczen przy-
taczyta sie jeszcze w roku 1872 silna chrypka, potaczona z utrudnionem
oddechaniem, i bélem w krtani i tchawicy umiejscowionym.

Przybywszy pacyjent w roku zesztym do Buska przedstawit przy te-
tnie nieco przyspieszonem (okoto 100 w minucie) znakomity upadek sit
i ogélne wyniszczenie. Skéra jego barwy ciemnej, ziemistej jakby bron-
zowej, sucha, z naskérkiem tatwo sie tuszczacym, zdradzata wyraznie che-
re przymiotowg (cacheaia syphiliiica).

Ani na skoérze, ani t6z pod nig, to jest, w tkance #tacznej i gruczo-
tach chlonnyoh nie wykrytem zadnych oznak przymiotowych; a poniewaz



gtéwnie krtann i tchawica na siebie uwage zwracaly, tutaj wiec przede-
wszystkiem zwr6cito sie badanie, ktdro nastepujaco zboczenia wykryto:
W lewej potowic nosa, przez ktérg powietrze z trudnoscia tylko przecho-
dzito, btona $luzowa ciemno-czerwona, rozpulchniona, ptaskiemi owrzodze-
niami pokryta; na tylnej Scianie gardzieli, obficie Sluzem pokrytej, liczne
gwiazdkowate blizny, niby pojedyncze wysepki w btone $luzowa przekrwio-
ng wdrgazone. Biona Sluzowa nagto$ni tudziez i jamy krtani byta réwnie
jak i narzadéw co dopiero wspomnionych przekrwiong i obrzmiatg, a na-
wet (o ile dostrzedz mozna byto przy trudném w tym przypadku zastoso-
waniu wziernika krtaniowego) na strunach gtosowych dolnych widoczne
byty mate okragte owrzodzenia. Gtos chorego byt zachryply, przyttu-
miony; oddech krotki, utrudniony, z Swiszczacym wdechem, czes.tym Kko-
kluszowym kaszlem, z obfitg Sluzowo-ropnag plwocina, przerywany. Kazdy
silniejszy wdech, jak tez i proba potykania sprawiaty choremu silny bdl
w krtani i goérnej czesci tchawicy, ktéry w ostatniom tom miejscu nawet
przy nieco silniejszym ucisku wystepowat. W ptucach nie zdotato wykryc¢
badani© fizyczne zadnych zmian. W przewodzie zewnetrznym usznym le-
wym nie byto takze Zzadnych zboczenh, pomimo, iz stuch po tej stronie
znakomicie byt upos$ledzonym.

Zwiezty opis ten przedstawia nam przypadek przymiotu zastarzatego,
ktéry jednak od zwyktych przypadkéw tg okoliczno$cig sie wyréznia, ze
20-sto-letnie trwanie choroby (wedtug rachunku chorego) nie sprowadzi-
wszy zadnych zmian w kosciach, ani tez w tkance #gcznej, ostatecznie
przewaznie w narzadach tylko oddechania sie usadowito.

Z objawow tutaj przytoczonych wnosimy, zo obok zmian oku dostep-
nych, sprowadzit przymiot diugotrwaty takze zboczenia w trgbce Eusta-
chiusza lewej, a szczegélnie takze w tchawicy, a moze nawet i w ptu-
cach samych.

Zboczenia przymiotowe krtani, od dawna dobrze juz znane, a szcze-
goélnie przez Czermack'a '), Turck'a aJ, Ilvohn'a Melch. Robert'a '),
BridTOn’a, Hamilton'a i innych dokiadnie zbadane, wystepuja Czesto
w okresie choroby wczesniejszym, a czeSciej jeszcze w tak zwanym trzecio"
rzednym. Pierwsze odznaczajg sie zmianami wiecej powicrzchownemi, zrzadzo-
nemi przewaznie przez przekrwienie bton i grudki (papulae), ktére znowu
czy to nadmiernem bujaniem, czy tez nieraz szybkim rozpadem swym,
rozmaite przypady wywotujg; drugie zas, polegajac na wysiekach gteb-
szych, guzikach lub tez gummatach, czestokro¢ obszernych spustoszen
przyczyna sie staja.

W naszym przypadku pomimo diugotrwatej choroby nie wykryliSmy
w krtani zmian giebszych; objawy za$ ogdlne, jakotez i niektdre miejsco-
we (oddech utrudniony, bél, kaszel, plwociny) zdradzaty je jednak dosy¢

') Der Kehlkopfspiegel, teipzig, 1860.

2) Allgm. Wiener med. Zeitung, 1861, Nr. 48.

3 WieDer med. Presse, 1867.

4 Noiweau traite des maludies Veneriennes, Paris, 1861, Str. 554 i nastepne.



wyraznie. W tym wiec stanic rzeczy musieliSmy przypusci¢ zmiany gtu -
sze w tchawicy, a moze nawet i w ptucach samych.

Zboczenia przymiotowe w tchawicy i ptucach nie sg tak rzadkiemi,
jak o tern dawniej mys$lano. Wielu pilnych badaczy z pomiedzy ktérych
wyroznie: Dittricida '), Forster'a -), W agner’a a osobliwie za$ L an-
cereaux 4) wykazali nam dobitnie, Zze przymiot diugotrwaty sprowadza
tutaj te same prawie zmiany, jak i w innych narzadach.

W naszym przypadku tchawica byta bezwatpienia siedliskiem zbo-
czen przymiotowych, coby prawie z pewnoscig z objawéw wyzej przyto-
czonych, a zwitaszcza z bdlu tamze umiejscowionego sadzi¢ mozna.

W ptucach nie wysledzono wprawdzie zadnych zmian anatomicznych,
ale pomimo tego z krotkiego oddechu, a bardziej moze jeszcze, z og6lnego
upadku sit i bardzo wyraZznej chory wiasciwej, mogtoby i to przypuszcze-
nie by¢ prawdopodobnie usprawiedliwione.

Niektorzy syfilidologowie a osobliwie Roi,ret (dzieto cytowane str.
811) utrzymuja, ze cliera przymiotowa powstaéby takze mogta juz w sku-
tek samego jadu przymiotowego w ustroju przebywajgcego. Przypuszcze-
nie to nie jest dobrze uzasadnione. Wedtug mego doswiadczenia nie spro-
wadza choéry, a z tg i ogdlnego wyniszczenia ustroju jad przymiotowy,
ale zmiany glebsze przez tenze w narzadach szlachetniejszych zdziatane.

Szczupte niniejszej pracy ramy nie dozwalajg nam sie zbyt w tym
wzgledzie rozszerzaé, i dlatego powiem zwiezle, ze stan og6lny pacyjenta
byt bezwatpienia zaleznym od zboczen przymiotowych krtani, tchawicy,
a prawdopodobnie i ptuc samych.

Wprawdzie gruzlica mogtaby byé takze powodem podobnych zmian
miejscowych i ogdlnych, ale anamneza, objawy wyzej podane, a osobliwie
barwa skdry (bronzowa prawie), upowaznity nas do wykluczenia tej cho-
roby. Roéwnie takze wykluczy¢ byto mozna zimnice diugotrwatg, ponie-
waz zaden objaw tejze wiasciwy przy badaniu nam sie nie przedstawit.

Pomimo dtugiego trwania choroby, i leczenia rteciowego w domu
bez skutku przeprowadzonego, rozpoczeliSmy w Rusku leczenie wcierania-
mi szaruchy, a to z powodu zmian oku dostepnych, wiecej do powierzchni
tylko btony $luzowej sie odnoszacych. Leczenie to musiato jednak byc¢
wkrotce z przyczyny wiekszego upadku sit przerwano. Po krétkim wy-
poczynku zadano wiec jodek potassu, ktéry w przeciggu dwdch tygodni
przekrwienie w blonach Sluzowych znacznie pomniejszyt, tudziez stan
owrzodzen w jamie nosowej i krtani widocznie poprawit; — ale za to bdl
w tchawicy i kaszel wysoce pogorszyt, a nawet i oddech wiecej utrudnit.

Zadajac uporczywie jodek potassu dalej, doprowadziliSmy owrzodzenia
blisko do zagojenia, ale drugie co dopiero wspomnione objawy zdawaty

‘) Prager Vierteljahrsolirift, 1849, T. |, str. 269.

2) Das Handbucli iler pathologischeu Anatomie, Leipzig, 1862, str. 118.

3 Arckiv der lieilkunde, 1863, str. 221.

4 Dzieto powyzej cytowane str. 216 i nastepne, i tablica cbromolitograficzna
Nr. 11.



sie wiekszo nawet przybiera¢ rozmiary; gilyz obok tetna drobnego, do
120uderzerh w minucie dochodzacego, oddech stawat sie coraz wiecej utrudnio-
nym. Pilne natenczas badanie chorego nie wykryto w sercu zadnej niepra-
widtowosci, a w ptucach, w ktérych opukiwanie zadnej takze zmiany wy-
raznej wykaza¢ nie mogto, wystgpity tylko przy oddechu niewyraZnie pe-
cherzykowym rzerzenia suche, obok wdechu pracowitego z swistem potgczo-
nego. Zastanawiajgc sie wiec blizej nad term przypadam), przyszliSmy do
przekonania, ze prawdopodobnie w skutek zabliznienia owrzodzern w tcha-
wicy istniejgcych, a ktore przy utrudnionem zastosowaniu wziernika Kkrta-
niowego nic mogty by¢ przedtem doktadnie zbadano, nastgpito zwezenie
tejze. Przypuszczenie to nabrato tein wiecej jeszcze pewnosci, gdysmy
sie przekonali, Ze w czasie potykania, a nawet i mowy nieco dituzszej
krtan chorego nieco ku dotowi sie opuszczata; — a ktdére to objawy De-
makquay za bardzo wazne w zwezeniach tchawicy, i ztagd powstatych zro-
stach z krtanig uwaza.

W jednym przypadku zapalenia okostni stosowatem takze sam tylko
jod, a w innym znowu sam tylko zdroj.

Przypadek pierwszy dotyczyt sie przymiotu diugotrwatego (li lat,))
w ktérym juz leczenie rtecig kilkakrotnie byto prowadzone, i w Kktéorym
précz obrzmien kosci obojczykowych, po przymiocie pozostatych, zadnych
innych cech tej choroby nie wykrytem.

Zdréj sam przez sie zadawatem znowu w przypadku rozlanego wy-
siecku kostnego w goleni prawej umiejscowionego. Przymiot datowat sie
tutaj od 5-ciu lat; ze wzgledu wiec na przebyte leczenie rtecig i jodem,
a osobliwie na brak innych cech, przymiot wyraznie wskazujgcych, tudziez
na obecnos$¢ niektdrych objawdéw widocznie zotzowych, ograniczytem sie
w leczeniu li tylko do zdroju samego.

W czterech innych przypadkach zapalenia okostni o wiele $wiezszych
uzytem wecieran szaruchy.

Lcczenio jodkiem potassu miato miejsce takze w jednym przypadku
préchnienia przymiotowego kosci.

Wyjasnienie blizsze, dotyczace powodu uzycia $rodka tego w proéch-
nieniu kosci, zdawatoby sie na pozor zupelnie zbyteczne, gdyz przewazna
ilos¢ gtosnych syfllidologéw, potepiajac w podobnych przypadkach rtec,
jedynie tylko przetwory jodowo =zaleca; co tez takze po wiekszej czesci
i 0 zboczeniach poprzednich (zapalenie okostni) powiedzie¢ by sie dato.

Moje dosSwiadczenie nie zgadza sie w zupelnosci z tg zasadg. W wie-
lu przypadkach przekonatem sig, ze zbyt tylko mato jodem w zboczeniach
w mowie bedacych czestokro¢ zdziata¢ mozna. | dlatego stosuje prawie
zawsze w zapaleniach okostni $wiezych, ktére bardzo czesto do objawéw
przymiotowych nader wczesnych naleza, wecierania z skutkiem wySmieni-
tym, i to bez wzgledu na to, czy chorzy ci leczenie rteciag poprzednio
przebywali, lub tez nie.

Toz samo moznaby powiedzie¢ i o prochnieuiach Kkosci, zwazywszy,
ze i to zboczenie czesto w skutek wysiekow okostni dosy¢ wczesnie pow-



staje. Ale nie waham sie uzy¢ wcicran i w tych nawet préchnieniach,
ktore w skutek gtebszych zmian kosci powstaje, jezeli tylko obok nich
obrzmienie wiasciwe gruczotéw chitonnych, lub tez zboczenia skérne p6z-
niejsze, lub téz gummata znajduje.

Ta'krotka uwaga wyjasni wiec dostatecznie, dla czego w trzech przy-
padkach préchnienia kosci stosowatem wcierania, a w jednym sam tylko jod.

Pod Nr. 10-tym umiescitem w wykazie dwa przypadki ropienia przy-
miotowego stawéw. W jednym z tych przypadkéw usadowita sie choroba
w stawie kolanowym prawym, w drugim za$ w stawie tokciowym pra-
wym, i w stawie 2-gim palca 4-go koniczyny goérnej lewej (dactylitis sy~
philitica).

Zboczenia przymiotowe w stawach nie zostaly dotad ogdlnie przez
syfilidologéw przyjete. Z dawniejszych zaprzecza jo Hunter, z Nnowozyt-
nych za$ wymienie tylko Zeissl'a, ktdéry je nadzwyczaj rzadko spostrze-
gat, i dlatego z pownem tylko zastrzezeniem przyjmuje *=

O wiele znaczniejszg jest jednakze liczba tych, ktdrzy zboczenia przy-
miotowe w stawach z catg pewnoscig dostrzegali. Pomingwszy dawniej-
szych (Astruc, Faure, Swediaue, Babington, Boyek, Ciiomel), WSpo-
mne tylko z pézniejszych 0 Foluinl e, Neratonte, Ciiassaignac’u, Volk_
mann’ie, Rollet'ie, a o0sobliwie zaS§ 0 Lancereaux, ktéry w dziele swem
ostatuiem tego zboczenia pouczajgco spostrzezenia podaje (Obs. XXII,
XX, XXI1V 2. Dodam jeszcze, ze Bardereben i Volkmann podajg
nam nawet przypadki, w ktérych ztogi przymiotowe w stawach ropieniu
ulegty. Wprawdzie rozpoznanie réznicowe nie bedzie zawsze bardzo tatwe,
gdyz gosciec, dna a osobliwie zotzy czesciej zapewne nagabujg stawy, niz
przymiot. liiCORD utrzymuje, ze zboczenia przymiotowe w mowie bedagce
nie przedstawiaja ani jednego znaku cechujgcego, po ktérymby je
od innych odrézni¢ mozna. Chomel wspomina, ze zboczenia te przymio-
towe sg zawsze wiecej ograniczone niz inne, i dlatego nie sprawiajgc dot-
kliwego bélu, i nie tamujagc w wyzszym stopniu ruchu, tatwo od goséco-
wych odrézni¢ sie pozwalaja. Z tg uwaga zgadza sie i Lancereaux, kto-
ry w ten sposéb zboczenia przymiotowe nictylko od gosécowych, ale takze
i od zotzowych i innych odrozni¢ sie stara. Wyroznienie zboczen przy-
miotowych w stawach bywa o wiole latwiejsze, jezeli w ustroju napotyka-
my inne takze znaki istniejacego, lub tez przebytego przymiotu.

Rozpoznanie nasze polegato w obydwoéch przypadkaoh nietyle na
zmianach miejscowych w stawach, ile na innych znakach, ktére nam na
pewnej prawie podstawie przymiot podejrzywa¢ dozwalaty.

W przypadku pierwszym nic przypominat sobie chory, aby kiedy-
kolwiek na szankra, Ilub tez jakakolwiek wysypke skérna lub tez bion
$luzowych cierpie¢ miat. Przed J2-stu laty przebyt on rzcrzaczke tylko.

') Dzieto cytowane, cz. 2-ga, str.
) Dzieto cytowane, str. 202 i nastepne.



W trzy lata po tej wstawity sie u niego bole w stawach, ktorym i krot-
kotrwate obrzmienia tychze towarzyszyly. Przed kilkg, laty ulegt tej zmia-
nie i staw kolanowy prawy. Srednich rozmiaréw obrzmienie, ktére sie
tutaj wytworzyto, nie byto zbyt bolesne, gdyz pomimo tego wypetniat
chory swe obowigzki, ktore go do chodu zmuszaty. Obrzmienie to me
zmniejszajac sie wecale, stato sic w roku 1872 mieksze, dotkliwsze, a nie-
zadtugo potem utworzyt sie na powierzchni przodkowej stawu tuz pod
rzepka otwdr, z ktérego ropa obficie sie sgczyta.

W tym samym mniej wiecej stanie znalaziem, obok og6lnego zdro-
wia wiele do zyczenia pozostawiajgcego, staw chorego w Busku w roku
zesztym. Zgtebnik zaprowadzony do otworu, wdrazat sie gieboko, docho-
dzac bezwatpionia do samego stawu, w ktdrym jednak zadnych zmian
w samych nasadach (epiphyses) wykry¢ nic zdotatem. Pomimo tego zbo-
czenia byt jednak chory w stanie przy pomocy laski, mocno jednak kule-
jac i znacznego bdlu doznajac, mate przestrzenie pieszo przebywac.

Obok eo dopiero opisanego cierpienia stawu znalaztem obydwie ko-
éci goleniowo w dotknieciu bolesne, a osobliwie prawa, ktoéra nawet wy-
razne znaki zapalenia okostni przedstawiata. Tej samej natury zmiany,
tylko jeszcze w wyzszym nieco stopniu znalaziem i na obojczyku lewym,
tudziez na grzebieniu topatki, jak niemniej i na guzie czotowym po tejze
samej stronie.

Z anamnezy samej trudnoby zapewne byto cierpienie stawu uznaé za
przymiotowe, ale zwazywszy zboczenia przytoczone, stusznie chorego
0 przymiot przebyty, a moze nawet i istniejacy posadzi¢ bylo mozna.

Anamneza nie wspomina o szankrze, ani tez o tak zwanych nastep-
stwach wtororzednych; — ale my nauczeni doswiadczeniem wiemy przeciez,
0 ile do stéw chorych w tym wzgledzie wagi przywigzywac nalezy. A zre-
sztg ozy rzerzaczka, do ktorej sie chory przyznal, nie mogta byé spowo-
dowang szankrem wewnatrzcewkowym? Literatura przymiotu podaje nam
obficie podobne przypadki ‘) Nastepstwa tak zwane wtérorzedne wysta-
piwszy tagodnie, mogty takze przejS¢ niepostrzezenie, chociaz nie sg one
nawet warunkiem koniecznym przymiotu; gdyz znamy takze przypadki,
w ktdrych przymiot ogdélny w okostni a nawet i w kosciach samych po-
czatkowo zaraz sie umiejscowit.

Prawdopodobnie byty juz pierwsze zmiany w stawach, ktére chory
przed 9-ciu laty zauwazyt, natury przymiotowej. Trudno zaprzeczyé, ze
1 gosciec te same zmiany zdziata¢ by mogt, ale zwréciwszy uwage na ro-
pienie stawu kolanowego, z czem w gosécu nie tak tatwo spotkac¢ sie mo-
zna, a ktore to zboczenie w przymiocie nawet wedtug Zeissl'a najczesciej¥

*) Fourniek iv liczbie 474 szankréw twardych, znalazt 49 wewnatrz cewki
moczowdj; Basseueau na 362 znalazt 14 tamze; Clerc na 404 spostrzegt w cewce
33; Carrier znalazt znowu 14 w cewce nil ogdlng ilo$¢ szankréw twardych 130;
Thiry na 123 znalazt 5 w cewce; Wallkr na 50 znalazt w cewce takze 5; a SIG-
mund na 483 szankrow wykryt w cewce 47, i t. d.
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jeszcze spostrzegac sie daje, jak tez i na inne zmiany kostne wyzej poda-
ne, ktére gosécowi w zaden sposéb nie moga. by¢ przypisane,—z wielkiem
prawdopodobienstwem przymiot rozpoznaéby mozna. Co do zboczenia
stawu kolanowego, to siniatlo takze i zotzy wykluczy¢ byto mozna, ktdrych
chory najmniejszych nic przedstawiat siadéw. Przyczyn traumatycznych lub
tez innej jakiej natury nie byliSmy takze w stanie wykry¢ w tym przy-
padku.

Ze wzgledu na wysieki okostni miatem zamiar zastosowaé¢ do lecze-
nia wecierania, i w celu przygotowania paeyjenta do tychze, uzytem po-
czatkowo zdroju wewnatrz i zewnatrz; majac zamiar po wzmochieniu do-

piero sit paeyjenta przystapi do wcierali. Nadzieja zawiodta mie, gdyz
w 3-cim tygodniu pogorszyto sic nietylko zboczenie stawu kolanowego,
ale i zdrowie og6lne paeyjenta upadio widocznie; — a gdy w I-tym tygo-

dniu cierpienie stawu grozniejsze jeszcze przybrato rozmiary, a pacyjcnt
niezamozny i nic bedacy w stanie zabezpieczy¢ sobie wygdd, jakich lecze-
nie dituzsze wymagacby mogto, zalecitem mu wyjazd z Buska i prowadze-
nie dalszego leczenia w domu.

By¢ moze, ze leczenie wecieraniami szaruchy, poczatkowo zaraz ener-
gicznie zastosowane, bytoby lepiej naszemu choremu ustuzyto; ale ze
wzgledu na og6lny stan zdrowia jego nie mogliSmy tego uczynid.

W przypadku 2-gim zarazit sie byt chory przymiotem w roku 1863.
W 6 miesiecy pOzniej spostrzegt on przypady tak zwane wtérorzedne,
ktére gtdwnie przez zajecie gardzieli uczué mu sie daty. W roku 1866
wystgpito zapalenie okostni na kosci biodrowej lewej, gdzie tez wkrotce
i prochnienie sanuj takze kosci sie wstawito. W rok poézniej ulegta i oko-
stnia kilku zeber temu samemu zboczeniu, a wkrétce potem okazato sie
i préchnienie zebra 7-go prawego. W konhcu 1867 roku wytworzyt sie. na
kosci bocznej prawej olbrzymi gummat, ktoéry ulegtszy rozpadowi znako-
mite tamze zagiebienie zrzadzit. W 1871 roku wystapito obrzmienie sta-
wu tokciowego prawego, i stawu palca 4-go powyzej wspomnionego.
WKkrétce potworzyty sie tutaj ropnie, obficie rope saczace.

W przeciggu catego trwania choroby uzyt pacyjcnt do leczenia tylko
24 pétdrachmowych wecierali rteciowych, tudziez jodku potassu w ilosci
blizej nieoznaczonej.

Pacyjcnt wychudzony, w najwyzszym stopniu ostabiony i do biegu-
nek nadzwyczaj skionny, zdradzat barwg wiasciwg (ziemista z pewnym
odblaskiem brazowym) skéry swej cliere przymiotowa, gteboko w ustroju
jego zakorzeniona.

Pomingwszy zmiany w kosciach wywotane zboczeniami powyzej po-
danemi, wspomne tylko o tern, ze obydwa stawy ropieniu ulegte, przedsta-
wity catkowite juz spustoszenie. W obydwd6ch napotkat zgiebnik liczno
chropowatos$ci, ktére o zajeciu nasad wyraznie Swiadczyty.

I w tym przypadku rozpoczatem leczenie li tylko zdrojem samym,
majac zamiar przeprowadzi¢ nieco pozniej catkowite leezenie jodkiem po-
tassu;—ale gdy tenze czas diuzszy zadawany ani na zboczenia miejscowe,



ani tez na ogélny stan chorego zadnego wptywu pomys$lnego nie okazat,
a nawet powodem silnej biegunki sie stat; czynigc zadosy¢ silnym nalega-
niom chorego, rozpoczatem experimenti gratia stabe wcierania szaruchy.

Prosze sie nie gorszyé, jezeli w tym przypadku jeszcze o wcicraniach
pomys$le¢ mogtem. Mam przekonanie na doswiadczeniu oparto, ze rtec
czesto w bardzo daleko posunietych zmianach kostnych o wiele wiecej je-
szcze zdziata¢ moze, niz jodek potassu, ktory i w takich przypadkach na-
wet czesto nas zawodzi. A zresztg, postepowanie to nio jest zupetnie sprze-
czne ze zdaniem znakomitych nowoczesnych syfilidologéw, o ozem jeszcze
nieco pézniej wspomnimy.

Ani stan ogdlny zbyt watly, ani tez chora przymiotowa, nic mogty
stanowi¢ wyraznego przeciwwskazania do wciera¢, bo objawy te bezsprze-
cznie na zboczeniach miejscowych w tym przypadku polegajace, mogty
z usunieciem tychze takze sig, umniejszy¢.

Za pomocg wiec wciera¢ sprowadziliSmy w przeciggu dwoch tygodni
znakomite polepszenie, ktére sie przez wyrazng poprawe sit i cery chore-
go, osobliwie za$ przez znaczne zmniejszenie sie iloSci ropy, z ropiejacych
stawdw sie saczacej, wyroznito. Gdy jednak w 3-citn tygodniu biegunka
sie znowu wstawita, ktdrg zadnym $rodkiem stanowczo pokonaé¢ nic byto
mozna, przerwaliSmy leczenie nictylko wiasciwe, ale i zdrojowe nawet,
ktore dla tak ostabionego ustroju w czasie juz rozwinietej u nas cholery
nie mogto by¢ bez niebezpieczehstwa. =dn)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia i d. 7-go i 21-go Kwietnia 1874 r.

T res¢; Odradzanie sie nabtonka.— Zagadkowy przypadek nagtej $mierci.— Migso, po-
lewka miesna, buliony i extrakta miesne.

Stosownie do zapowiedzenia na ostatniom marcowem posiedzeniu pan
Mayzel, asystent przy katedrze Illystologii przedstawia i objasnia mnogie
drobnowidzowc wyroby odnoszace sie do odradzania sie nablonkéw, oraz
do ich zachowania sie przy transplantacyi, jak wiadomo od lat kilku uzy-
wanej w chirurgii. Poniewaz przy swoich poszukiwaniach nad tym przed m
miotem sadzi, iz wpadt na $lady nieznanych dotad szczeg6tow, skiada wiec
Towarzystwu ich opis w zapieczetowanej kopercie, w celu zapewnienia so-
bie pierwszenstwa w ich odkryciu, w razie gdyby przy dalszych badaniach
stwierdzi¢ i uzupetni¢ sie mialy; a tymczasem poprzestaje na wytuszczeniu
tych tylko ktére nie zdajg sie juz watpliwosci ulega¢ i przez lleiberg’a,
Eberth'a, Wadsworfa i innych byly juz badane. Nabtonek odtwarza
sie jezeli byt poprzednio zniszczony zawsze od obwodu, i udziat przytem
biora jedynie komérki nabtonka starego gtéwnie z warstw gtebokich. Te
ktére lezg przy brzegu obnazonej powierzchni wydtuzaja sie na nig
w ksztalcie jasno przeswiecajagcych wypukiosci, ktore sie poéZzniej odwezajg
w postaci miodych komdérek. Jadra w nich wytwarzajg sie swobodnie
przez podziat czesto wielokrotny, zkad powsta¢ mogag wielkie komdrki za-



wiernjaoe nieraz kilka do kilkunastu jgder. Wysepki nablonkowe powstac
tylko moga przez oddzielanie sie catych grup komoérek od brzegu, moca
kurczliwosci wiasciwej protoplazmie miodych komoérek. Wysepki tacza sie
tym sposobem zrazu z przybrzcznemi za pomocg diugich wypustek ktére
potom znikajg. Niekiedy tez resztki pozostate ze starego (utraconego) na-
btonka na powierzchni rany dajg takze owym wysepkom poczatek, albo
tez rozradza sie na tejze powierzchni nabtonek wyscietajgcy przewody gru-
czotkéw potowych i Sluzowych, lub torebek wiosowych wraz z przyle-
gterai do nich tojowymi gruozolkami. Komorki wedrujgce (granulacyjne,
ciatka biate krwi) znajduja sie pomiedzy komérkami miodemi nabtonkdw,
ale nie wytwarzaja ich nigdy i mogg tylko czasowo zapetnia¢ drobne luki;
znikajg tez rychto zupelnie i nie znajdujemy nigdy postaci posrednich
przemawiajgcych za zmiang komorek wedrujacych na nabtonkowe. Zre-
sztg ilos¢ komorek wedrujgcych jest zawsze proporcyjonalng do stopnia
podraznienia wywotanego utratg starego nabtonka. Przy silniejszein zapa-
leniu niezaleznie od sprawy reparacyjnej mieszaja sie takze wytwory mor-
fologiczne bedace miejscowym wynikiem zapalenia i to tak dalece, iz okre-
Slenie losow komoérek z réznych pochodzacych zrodet, staje sie prawie nie-
podobne. Wielka samodzielno$¢ nabtonkéw prawdziwych okazuje sie zwia-
szcza przy zagajaniu sie ran skoérnych u zaby. Po wykrojeniu krazka z jej
skéry wypetnia sie on wkrétce przezroczysta galaretowatg i bezpostaciowg
massg, na niej dopiero poczynajac od brzegéw porastu nabtonek, a nako-
niec zaczynajg sie w niej okazywac takze od brzegéw skiadniki tkanki tg-
cznej. Co sie dotyczy transplantacyi nabtonkéw dawno juz zauwazano, iz
czesto wsrod wrzoddw zabliZzniajacych sie powstajg bliznowate wysepki,
i ze tgczac sie z brzegami, przyspieszajg znacznie zabliznienie. Billroth
w swej og6lnej chirurgii zwrécit nanowo na ten fakt uwage: przypisywat
powstawanie owych wysepek pozostatosci ws$rdéd wrzodu resztek dawnego
ciata brodawkowatego. W r. J85) Reverdin w Paryzu wpadt na mysi
sztucznego przeszczepiania tegoz ciata na powierzchnig wrzodéw i gdy sie
pokazato, iz skutek odpowiedziat celowi, zaczeto wszedzie prébowa¢ nowe-
go sposobu leczenia. Osiggniete u nas przez prof. Kosinskiego wyniki
i wr. 1872 Towarzystwu naszemu przedstawiane, nalezg niezaprzeczenie
do najwczes$niejszych. Za niemi poszedt drugi szereg doswiadczen kol.
Benni'ego w Medycynie (T. I Nr. 1) drukiem ogtoszony tak, iz obecnie
strona kliniczna tego przedmiotu bardzo gruntownie juz jest przez naszych
chirurgéw opracowana. Wiadomo, Zze na powierzchnie ziaruinowg rany
przemieszcza sie powierzchowny skrawek skéry z naskérkiem, sicia Mai-
pigie’'go i czeScig powierzchowng skdérnego pokitadu. Skrawki takie bra-
no z tych samych os6b lub z innych o0s6b, a mozna jc bra¢ takze ze
zwierzat, z bton $luzowych normalnych Ilub patologicznych np. z jamy
ust, z polipa nosowego, z torbieli skorzastych (lleib erg, Maas) wreszcie
z cztonkdéw Swiezo odjetych przez amputacyje, a nawet z trupdw. Skrawki
z 0s6b starych gorsze'"sa od skrawkéw z miodych; z pomiedzy za$ zwie-
rzecych najlepsze maja byé¢ z psa (amabil) gdyz sg najgrubszag sieciag Mal-
pigie’'go zaopatrzone. Przy szczepieniu z jednej osoby na druga uwzgle-
dnia¢ takze nalezy stan zdrowia, albowiem znano sg przypadki szczepienia
tym sposobem przymiotu lub ospy. Postrzezenia p. Mayzel’a o0dnoszg sie do
szczepien dokonywanych w szpitalu Dziecigtka Jezus w salach Dréw Benni
i Ortowskiego, a mianowicie w klinice chirurgicznej prof. Girsztowta.
Skrawki skoéry brano mate, a nawet i wieksze pélcatowe z catej grubosci
skéry (bez tkanki ttuszczowej) z konczyn amputowanych. W jednym
przypadku po odjeciu goleni nastrzykniete zostaty naczynia krwionosne
wrzodu z zaszczepiong przed trzema dniami wysepka. Do badan drobno-



widzowych, o ktére gtdwnie chodzito, postuzyla, gtéwnie ta wiasnie wysep-
ka, oraz kilkanascie kawatkow wycietych z wrzodéw w 4, (i i wiecej
dni po zaszczepieniu. W platku przeszczepionym miesci sie zawsze nasko-
rek, z ciatem brodawkowym i czescig skdry wilasciwej (corium) w ktdrej
pozostajg poprzecinane kanaliki potowe-i przewody wiosowe. Pod drobno-
widzem odro6znia sie on od reszty ziarniny ubdstwem W pierwiastki komar-
kowe i obecno$cig grubych pasm tkanki tacznej, oraz widkien sprezystych.
Zrazu odzywia sie on ptynem przesigktyra don z ziarniny wrzodu, lecz
wkrétce nastepuje organiczno potgczenie naczyn ziarniny z naczyniami od-
cietemu w ptatku, przytem nasigknicnie komérkami wedrujaeemi z ziarniny
wnikajacemi, a naostatek dopiero wrastaja do niego z owej ziarniny wy-
twarzajgce sie nowe naczynia. Znaczna cze$¢ starych naczyn w piacie, do
ktorych krew nic przenikta, zarasta i zamienia sie na pasemka tkanki tg-
cznej. Naskérek z brzegéw ptatka porasta na ziarninie wrzodu wyzej opi-
sanym sposobem, ale oprécz tego wrasta on i pod brzeg miedzy niego
i ziarnine w postaci listewki coraz to dalej podchodzacej. Nadto na dnie
ptatka i kanalikéw potowych i przewodéw' wiosowych, jak wiadomo na-
btonkiem wystanych, wyrastaja z niego pod ptatek gniazda zebiaste ztozone
czesto z duzych komorek, przedstawiajgce najrozmaitsze ksztatty i przypo-
minajace najzupeiniej budowe raka. W miejscach odpowiednicti przewo-
dom wiosow'ym i potowym znajdujemy takze ciata kulisto (gloles epider-
mii/ues). Przez zlanie sie tych gniazd miedzy sobg i z pomienionomi do-
piero co przybrzeznie podrastajacemi listewkami, moze, wytworzy¢ sie je-
dnociagty pokiad nabtonkowy na granicy platka i ziarniny i moze 6w
ptatek zewszad podminowaé. Zachodzi pytanie, czy w takim razie 6w ptat
wltcdy nie odpadnie catkowicie po zniknieciu corium? Ot6z w jednym
przypadku w 8 dni po zaszczepieniu gdy sie blizna dokota znacznie juz
rozwineta platek rzeczywiscie odpadt w postaci strupa, i przedstawit
zagtebienie nabtonkiem wystane. Analogiczna temu sprawa odbywa sie
W pryszczu ospowym gojacym sie, do ktoérego zresztg i obrazy drobnowi-
dzowe zaszczepionego kawatka skéry na wrzodzie nader sg podobne na
pierwszy przynajmniej rzut oka. Drugie pytanie nasuwa sie takze, czy
przynajmniej w pewnych warunkach zaszczepienie skdry nic mogtoby stac
sie powodem raka? Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze ptat tern lepiej
Z swego wywigze sie zadania, im wiecej jest w nim poprzecinanych prze-
wodoéw potowych i torebek wiosowych.

Pogorzelski opowiada, ze w miesigcu Sierpniu zesziego roku za
wezwany byt do obywatela K. z prowincyi, ktéry nagle w hotelu zachoro-
wat. Miat on lat 38, byt dobrze zbudowany i ciggle zdréw dotychczas.
Cierpiat wyrazny nawat krwi do moézgu* ktéry po kilkodniowcm leczeniu
ustgpit. Po trzech miesigcach blisko pacyjent przyjechat znéw do War-
szawy, czut sie ostabiony, i Pogorzelski przepisat mu jako srodek wzma-
cniajacy siarkan chininy, po jednym granie trzy razy dziennic. Byto to
we czwartek; w niedziele za$ wieczorem, pan K. nagle i bardzo ciezko
zaniemoégt. Przybywszy natychmiast sprawozdawca znalazt go na t6zku
w kurczach tetanicznych, ktérych napady szybko przychodzity po sobie,
a kazdy z nich trwat okoto */, minuty. W przestankach chory wydawat
przerazliwe krzyki, skarzyt sie na straszne rwanie w nogach, byt wielce
przestraszony, ale najzupelniej przytomny. Procz tego objawiata sie nad-
zwyczajna nadczutos¢ tak, iz najmniejsze dotkniecie reki wywotywato na-
tychmiast napad tezcowy. W czasie napadu koriczyny sztywniaty, gtowa
w tyt sie podawata (opisthotonos), cale cialo tezalo, zeby sie Scinaly, twarz
z razu blada siniata, oddech ustawat, tetno stabto i w jednym takim na-
padzie chory ducha wyzionat, w 8 minut po przyjsciu lekarza. O przy-



padku tym, rzucajgcym na sie wielkie podejrzenie o otruciu strychnina,
zawiadomiono Urzad lekarski. Sokcyje. wykonano w przytomnosci Inspe-
ktom rzeczonego urzedu, oraz assystrnta przy katedrze Anatomii patologi-
cznej. Znaleziono krew pltynnag, smolista,, nigdzie zadnych skrzepdéw, serce
wiotkie, pecherz moczowy S$ciagniety, w mozgu bezkrwisto$¢, w rdzeniu
kregowym ani tez wreszcie przyrzaddéw ciata nic zgota godnego uwagi.
Zotadek wraz z czeScig, kiszek po uprzednicm podwigzaniu zostat odsta-
wiony do analizy chemicznej. Rozbiér dokonany przez Asesora farma-
eyi wykazat tylko chinine. Pomimo tego jednak Urzad lekarski w swej
sadowo-lekarskiej opinii oswiadczyt, iz mu trudno pozbyé sic mysli iz za-
szto otrucie strychning, a jednak nic odwotano sie do nowej analizy uni-
wersyteckiej, jak do tego upowaznia prawo. Odwotanie sie takowe bytoby
tern wiecej usprawiedliwione, ze powinien byt pozostaé w pamieci przypa-
dek otrucia arszenikiem przed kilku laty zaszty w Warszawie, gdzie Ase-
sor farmacyi nie wykryt ani $ladu arsenu, a pracownia uniwersyte-
cka wykazata potem ogromne jego w samym nawet zotgdku ilosci.
Nastepnie Ilering odczytat nader pochlebne sprawozdanie z pracy Prze-
woskiego pod napisom: Obrzek ciatek Paciniego, - Przyczy-
nek do normalnej i patologicznej anatomii obwodowych za-
konczen nerwowych. Praca ta zakomunikowana Towarzystwu w celu
przyjecia na cztonka czynnego, ozdobiona bardzo pieknemi rysunkami wy-
konanemi na kamieniu przez samego autora, jest juz drukiem ogtoszong
w ostatnim (to jest pierwszym tegorocznym) zeszycie ,Pamietnika” na-
szego Towarzystwa; a poniewaz nadto nio podaje sie wcale do pobiezne-
go opisu swej tresci, odsytamy wiec do niej kazdego pragnacego sie ob-
znajmic¢ z ciekawoini poszukiwaniami autora, dest on asystentem przy ka-
tedrze Anatomii patologicznej i w biezagcym roku ogtosit juz niemniej wa-
Zna, rozprawe na stopien doktora, o pochodzeniu i rozszerzaniu sie
raka z ktdérej wkrotce nie zaniedbamy zdac¢ sprawy. (dok. nasi.)

Prady elektryczne przeciw bezwiadowi podurzycowemu. Porazenie poje-
dynczych miesni jak np. m. gatki ocznej, zwieracza pecherza moczowego, potowiczne
porazenia mm. twarzy, a nawet wszystkich czterech konczyn spostrzegamy po przebyciu
ciezkiej durzycy (ti/phuig. Porazenia te sa bardzo uporczywe i czesto podczas dtugiego
zdrowienia takich chorych w skutek bezwladu rozwija sie zanik odpowiednich miesni,
przyczem je$li wczesnie nie zastosujemy pradéw elektrycznych powstaé moze state kale-
ctwo. 1lomyslne dziatanie w takich razach pradéw elektrycznych niczem zastgpi¢ sie nie-
da, a nawet w przypadkach w ktérych zanikio mieénie nie oddziatywaja na prady elektry-
czne, wytrwate i stosowno uzycie tychze daje zupetnie pomys$ine wyniki, —jak tego dowo-
dza dwa przypadki bezwtadu podurzycowego konczyn gérnych i dolnych potgczonego
z zanikiem mieg$ni, opisane przez C. Rjttkr'a (Alfgemeine Wiener med. Zeitung. 1873«
A?. 00), ktéry z tego powodu sadzi, ze w takich razach nie mamy do czynienia z choroba
mozgowia lub rdzenia kregowego, lecz ze zmieniong sprawag odzywiania, a przymajmniej
ze zmieniong czynnoscig nerwéw naezynio-ruchowych (n. vasomutorii). F» N,

Przepuklina tchawicza (tracheocele). Rzadki okaz tego cierpienia spostrzegat
l)evalz u pewnego liiszpana z nadzwyczajnie cienka szyja, ktéry od przodu ponad gor-
nem brzegiem mostka miat guz miegkki, odprowadzalny, zwiekszajacy sie przy wydechu.
Guz ten za wole (struma) a chorego za suchotnika uwazano. Opukiwanie klatki piersiowej
nic wykazato nic nieprawidtowego, a przy osluchiwaniu styszano w szczycie ptuc oddech
amplioryczny, ktéry jednak znikat po odprowadzeniu guza. Cierpienie to zdaje si¢ byto



wrodzonem i dopiero w skutek silnego zapalenia oskrzeli zwiekszyto si¢ i nastepnie coraz
wigcej wzrastato, nie grozac zreszta choremu zadnem niebezpieczenstwem.
(Gazette med. de Paris. 187,3. Nr. 40.)
Kapiele letnie w chorobach ptuc, a w szczeg6lnosci w suchotach ptu-
cnych zaleca Souni.KT z pomys$lnym skutkiem. Kapiel taka winna trwa¢ od 20— 45 mi-
nut, zniza ona czesto$¢ tetna i cieptote i to tern wiecej im ona przed kapielg wyzsza byta,
poty nocne wstrzymuje, zwigksza taknienie i tagodzi nerwowe rozdraznienie suchotnikéw.
Kapiela lotnig (hain tiede) nazywa sie kapiel, ktorej cieptota jest o ;i" nizszg od cieptoty
ciata chorego. (Archiues génér. de mai. 1873. Novmnbre. Kr. 54!1)—507.)
Wole epidemiczne (struma epidemica). Michauii opisuje epidemie wola, jaka
W r. z. spostrzegat u zotnierzy (piechota) miejscowego garnizonu w Saint-Kticnne.
Prawie piaty (na 1400 zapadio 270) zolnierz zapadat na te chorobe, ktorej
najliczniejsze przypadki zdarzyly sie podczas upatéw letnich (Lipiec i Sierpien).
Choroba polegata na powigkszeniu gruczotu tarczowego, ktére ujednych nic przyczy-
niato zadnego zaburzenia czynnosciowego i nic zniewalato do przerwania obowigzkéw stu-
zbowych ijedynie przypadkiem zostato odkrytem; innizotnierze jedynie z trudnosci niezwy-
ktej przy zapinaniu swego koinierza dostrzezonej o cierpieniu swem sie dowiadywali. Lecz
niezawsze tak bywato. Dosy¢ czesto zotnierze dotknieci choroba, doznawali zesztywnienia
szyi, trudnos$ci przy potykaniu i oddychaniu, chéd po kilku godzinach byt trudnym, twarz
krwig nabiegata i siniata; zmuszeni byli rozpina¢ kotnierze i spoczywaé. Miejscowo
wystepowato obrzmienie rozlane, nicbolesne. cinstownte, utrudniajace doktadne wyczucie
zraz6w gruczotu. Gdy jednak obrzmienie to w tym okresie nieustapiio, stato sie twardszem
i zwigkszato sie:zrazy boczne gruczotu wyraznie sierysuja, tworza wyniostos¢ mniej luli wie-
cej wydatng i niepodatng. Jeszcze pdézniej, nabrzmienie przechodzito w rozmiekczenie takie
jakie byto na poczatku i wreszcie zupetnie znikato. Gtdéwna ijodyng przyczyna choroby
majg by czeste forsowne marsze podczas upatéow zwlaszcza na strome goéry i niedosta-
teczne pozywienie. Leczenie polega na pomieszczeniu chorego zotnierza w szpitalu i uzy-
ciu srodkéw wzmacniajacych jak zelazo, cliina, wino, leczenie zimng woda it p. obok
migsnego pozywienia; przy takiom postepowaniu 4 m 5 tygodni wystarcza do zupetnego
wyzdrowienia. Z uzycia przetworéw jodowych wewnatrz i zewnetrznie nieréwnie gorsze,
tak pod wzgledem czasu trwania leczenia jak i lii zby wyzdrowien, otrzymano wyniki,—
a cyfry przez autora podane stanowczo przemawiajag na korzy$¢ leczenia wzmacniajgcego.
( Gazetlemed.de Parts. 1874. Nr. 2 i 6.)
Kwestyja dziedzicznosci przymiotu, t. j. po kim: po ojcu czy po matce, dzieci
przymiot, dziedzicza, jak wiadomo, dotgd nie jest stanowczo rozwigzang. A. Ofayue
zaprzecza wptywu ojca i sgdzi, ze nasienie przymiotowe mezczyzny nie moze szkodliwie
oddziatywa¢ na ustréj kobiety. Na 100 przypadkéw klinicznie spostrzeganych dziedzicz-
nego przymiotu autor w 96 stwierdzit przymiot u matki, a 4 nie byly co do tego badane,
7i prywatnej za$ praktyki autor podaje tylko przypadki Scisle spostrzegane, z ktérych oka-
zuje siezeu 55 dzieci 29-ciu ojcéw, ktérych zpowodu przymiotu leczyt anirazu dziedziczne-
go przymiotu nie spostrzegat. (Centralblatlf. nied. Wschaft. 18 74. Nr. 16) ./. li.

Nagtasmier¢ skutkiem wstrzykniecia péttoroclilorku zelaza do kedzierzaka.
Dr. Kestevkn wstrzyknat do kedzierzaka (telangiectasis) umieszczonego nagtowie (gérnym
brzegu kosci czotowej) 9-cio miesiecznego dziecka roztwér péttoroclilorku zelaza; kedzierzak
ktory miat 3/4 calasrcdnicy znacznie sie zmniejszyt, kiedyjednak zuczatsie pdézniej znowu po-
wiekszaé Dr. K. w trzy miesiace po pierwszej operacyi, wstrzyknatpodskérnie powtérnie tenze
sam $rodek w ilosci 3-ch gran. Dziecko, ktére w czasie operacyi bardzo krzyczato, nagle
zbladto i dostato lekkich drgawek, zrobito kilka usitowarh wdeehania i nagle zycie zakon-
czyto. Dr. Tomasz Smith opisat kilka przypadkéw, w ktérych wstrzykniecie powyzszego
$rodka do kedzierzakéw u dzieci, natychmiastowg $mier¢ wywotato. We wszystkich przypad-
kach nowotwo6r ten umieszczony byt na glowie lub szyi w bliskosci wiekszych zyt.

(The Lancet, 7 Febr. 1874.) G. F.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Lck&ZOzdrojowi polacy. Dosé czesto diijacoestyszeé narzekania, ze pncyjenci nasi,
wysytani do wdd leczniczych zagranicznych, pomimo najstaranniejszego wybadania ich
stanu zdrowia, i najraeyjonalnicj przepisanych do uzywania zrédet, pomimo stosownego
obmyslenia postepowania dyjetctycznego, zawodzg sie na uzywaniu zdrojéw i nielylko nie
otrzymujg, polepszenia, ale. przeciwnie, niekiedy w gorszym stanie zdrowia wracajg. Przy-
czyny tego wroéznych okolicznosciach szuka¢ nalezy: w czeéci odnie$¢ to mozna, do matych
postepoéw balneologii, ktéra dzieki pracy BiiArN*A, zaczyna wchodzi¢ na hardziej raeyjo-
rmine tory, mozna jej szuka¢ réwniez w niestosownem zachowaniu sie chorych, lecz ré-
wniez, a podobno w wigkszej czesci jest. lego przyczyna ta okoliczno$¢, zo nie znamy do-
statecznie lekarzy zdrojowych zagranica, nie mamy z nimi dostatecznie rozgatezionych
stosunkéw a zatem pewnosci, ze wskazowki ktére udzieli lekarz ordynujacy choremu, beda
nalezycie przez lekarza zdrojowego ocenione, i nalezycie, pod okiem jego dopetnione;
gdyby$my posiadali przy zdrojach zagranicznych kolegéw, ktérychby los posytanych przez
nas chorych, tak zywo jak nas samych obchodzit; wtedy w razie potrzeby blizszych ja-
kich$ objasnien, lekarz zdrojowy mégtby sie¢ znies¢ z nami, roby niezawodnie tak dla pa-
cyjentéw, jak i lekarzy z wielka wypadto korzyscig. I)la lego bytoby wielce pozadanem
aby lekarze polacy ordynowali w zdrojowiskach zagranicznych, z tego bowiem, oproécz
wyliczonych, jeszcze by ta wypadta korzysé, zc pacyjenci polacy, nieposiadujacy znajomosci
jezykoéw zagranicznych, do nich by sie o pomoc udawa¢ mogli. Rzecz oczywista, zc tego
warunku dokona¢ nietatwo, wszakze powoli dojs¢ mozemy do niego; donosiliSmy, ze
Dr. llasrwicz, zaczgt w roku zesztym petni¢ obowiazki lekarza zdrojowego w Karls-
badzie, obecnie dowiadujemy sie zo Dr. Dohieszkwski w tegorocznym sezonie, ordyno-
wac bedzie jako lekarz zdrojowy w M arienbadzio, a Dr. CzEitwiakowski z Krakowa
w Glcichenbergu. Dzielimy si¢. ta wiadomoscia wielce pozadang z kolegami, aby
ich zawiadomi¢, zc chorych swych z calom zaufaniem do tych zdrojowisk wysyta¢ moga.
Bytoby jednak do zyczenia, aby$my i przy innych wodach znalez¢ mogli kolegéw polakdw,
tak jak ich posiadamy przy zdrojach krajowych igalicyjskich; koledzy z Joznania i W. X.
Poznanskiego winni by pomys$le¢ o ordynowaniu podczas pory kapielowej przy licznych
zdrojowiskach cesarstwa Niemieckiego.

Anglija. Sir llenry T hompson stawny chirurg angielski, podniést w Anglii kwestyje
palenia ciat zmartych w miejsce ich grzebania, w formie jaka professor Bupnktti na wy-
stawie Wiedenskiej zaproponowat. Kzecz cala obszernie wyluszczyt T. w piSmie: ,Cou-
temporari/ limiem”." Przy paleniu ciat, wodhig stéw jego w jednej chwili odbywa si¢ caty
proces, ktéry przy ich grzebaniu na lata sie rozktada. Kwas weglany, amoniak i solo sg
tak w jednym jak w drugim przypadku, ostatecznemi wytworami. Przy paleniu rozktad
ten, odbywa sie w jednej chwili, bez zadnych ztych nastepstw dla zyjacych; przy grzeba'-
niu powolne gnicie zanieczyszcza powietrze i staje sio wielu choréb powodem. Pisma me-
dyczne kwestyjc te'popieiujg, chociaz duzo czasu jeszcze uptynie nim zdotajg wptynaé¢ na
opinij¢ publiczng i innowaryje te wprowadzi¢ w powszechne uzycie.

Londvil. W poczatkach (irudnia roku zesztego Londyn nawiedzony byt przez
mgle, ktéra zdarzata sie juz nieraz w tej sile, ale nigdy nic byta tak diugotrwatg jak tym
razem. Od poniedziatku' do piatku atmosfera byta nie do /.niesienia przepetniona dymem,
ktéry wydobywajac sie z kominéw p6t milijona doméw, nie wznosit sic w goére, lecz ttoczyt
sic na powierzchnig ziemi i tak na ulicy jak w mieszkaniach zapetniat ptuca mieszkancow,
wtracajac przedwczesnie do grobu tych « nich, ktérzy nie mieli dostatecznej sity dla opar-
cia sic temu ztomu wplywowi. Liczba $miertelnosci zgulmy wplyw ten najlepiej wykazuje.
W pierwszym tygodniu (trudnig poprzedzajgcym bezposrednio mgte, zanotowano ‘>3 przy-
padki Smierci na 1000 mieszkancéw, w nastepny.., tygodniu kiedy mgta si¢ pokazata, byto
27 $mierci, a jeszcze w nastgpnym tygodniu kiedy skutki mgly na zdrowie, najsilniej sig
.okazaly, zdarzylo sic nie mniej jak 37 przypadkéw Snuerc, na 1000 mieszkancéw. Przy-
padki $mierci skutkiem suchot i choréb ptucnych byty w pom.nlonjch tygodniach w naste-

pujacych liczbach: 520, 704, 1112.



Wiedcil. Nowa gwiazda pierwszorzednej wielkoéci zagasta illa wszechnicy Wie-
denskiej. Znany powszechnie z prac swoich na polu anatomii opisowej prof. J6zef Ilyrti.
na wiasne zadanie opuécit zaszczytnie przez diugi czas zajmowang przez siebie katedre,
W dniu 10 Marca r. b. w zwyklym czasie i miejscu wyktadéw, prof. llyim, zamiast pre-
tekcyi z porywajaca whasciwg mu wymowa przemawiat do nattoczonego auditorium po raz
ostatni: o dniach ubiegtych i prz)sztych, o losie stuchaczy oddajacych sie ciezkiemu zawo-
dowi lekarskiemu i zyczyt im jak najlepszego powodzenia na tej ciernistej drodze, jaka
sobie obrali, wreszcie dzigkowat ze tzami w oczach za adres i wieniec laurowy, jakie mu
studenci doreczyli. Witasciwa jednak pozegnalna uroczysto$¢ urzadzona przez studentéw
odbyta sie wieczorem dnia tego, tale zw. , Kesfkommers' (mowy, $piew, deklamacyja, mu-
zyka i toasty). Przeszto 3,000 os6b, gtéwnie studentéw i bylych uczniéw profesora
w uroczystoéci tej uczestniczylo, ktéra na zawsze pozostanie w pamigci; zaden bowiem
dotad profesor na wszechnicy tutejszej nie byt z taka serdecznoscig i tak wspaniale przez
swych uczniéw pozegnanym. / licznych méw zaznaczamy to, co llyrti, w zakonczeniu
ostatniego swego przemoéwienia wyrzekt; ze chociaz od dziecinstwa swego wychowany
w Niemczech, nigdy nie zapomniat o swojej narodowosci i dzi$ czuje sig szczeSliwym ze.
w swoim ojcz.ystein jezyku powiedzie¢ moze z duma, ze jest wegrem. Joézef Ilyrti, uro-
dzit sie w r. 1811 w Eisenstadt w Wegrzech, w dziesigtym roku zycia swego przybyt do
do Wiednia, gdzie po ukoriczeniu gimnazyjum w r. 1830 zapisat si¢ w grono studentéw
medycyny tutejszej wszechnicy,— tu ze szcz.ogblnem zamitowaniem oddawat sie studyjoin
anatomicznym, tak, ze juz w roku 1833, bedac jeszcze studentem, peinit obowiazki pro-
sektora przy katedrze anatomii opisowej. W r. 1835 pozyskat stopiern doktora medycyny,
i w dwa lata potem powotany zostat na profesora anatomii opisowej do Pragi, zkad po-
8-miu latach w r. 1845 powrécit do Wiednia. W ciggu swej blisko 40-letnioj usilnej,
pracy, niet.ylko zastynat jako znakomity profesor iautor, lecz wzbogacit nieocenionemi bar-
dzo licznemi wyrobami anatomiczriemi gabinet anatomiczny w Wiedniu. Imig¢ jego jako
autora prac naukowych, zaszczytnie znilnem jest w calem $wiecie lekarskim; z dziet jego
najwyzszem uznaniem cieszy sie ,Anatomijaopisowa” ktérej dwunasto wydanie wyszto w ro-
ku zesztym.

Niemcy. Zasada przyjeta w prowadzeniu statystyki $miertelnosci podczas cholery
nie wszedzie jest jednakowa. W wielu bardzo krajach i miastach, a podobno i u nas, mné-
stwo chorych niecliolerycznych figuruje w tej statystyce, zkad wypadaja cyfry $miertelnosci
bardzo na pozér pomysine. Wielce nauczajgccmi sg dane pochodzace z Niemiec gdzie
prowadzenie statystyki cholerycznej skoncentrowane jest w urzedzie kanclerskim. Oto sa
cyfry wykazujace stopien $miertelnosci z cholery w ciggu zesztorocznej epidemii w calem
panstwie pruskicm od 22 Maja po fi Grudnia r. z. Zachorowato 44,959 umarfo 23,242
czyli przeszto potowa. W samym Jierlinie zachorowato 1074, umarto 74 1 czyli prawie 70
ze stu chorych. Poniewaz liczba zachorowan w stosunku do liczby ludnosci tak w catych
Niemczech jak i w Berlinie jest stosunkowo bardzo mata, zatem natezenie epidemii byto
oczywiscie stabe. A jednak pomoc lekarska okazata sie réwnio bezsilng podczas tej stabej
epidemii, jak bezsilng byta podczas najmocniejszych. Wtedy i teraz potowa chorych umie-
rata. Niechaj z tego faktu zechca wyprowadzi¢ stosowne wnioski ci, ktérzy ,lecza” chole-
re, makowcem lub ,przerywajg” upustem Kkrwi.

Berlill. Nietylko Francyja ma osobna instytucyje dla swoich wielkich safan-
dutéw. Co$ podobnego do paryzkiej akademii istnieje i w Berlinie pod nazwa akade-
mii  nauk (Akademie der issenschojlen). Jest to grono ,nieSmiertelnych” nie-

mieckich, w skiad ktérego bardzo rozmaito wchodza zywioly. Pokazuje sie jednak ze
przewazaja zywioly martwe. Zasiada w Akademii nauk w Berlinie taka wielko$¢ jak
l)u Bois-Kkymond, taka potgga jak Hei.miioi.tz. Ale c6z z tego kiedy ich glos ginie wsréd
krakania starych séw. Oto od hit 15 na kandydata do Akademii przedsta-
wionym jest VIHCIIOW i od lat 15—tu wybdér odrzucanym bywat Ma sie rozumie¢
ze powodem niecheci dla Vincnow'A moze by¢ nie brak zastug naukowych a jedynie tyl-
ko jego filozoficzno przekonania ijego polityczne opinijo. Tym razem prof.ViKCiiow zo-
stat nareszcie wybrany cztonkiem Akademii nauk.



IBiblijografij a.

Handbuoh der speciellen Pathologic und Therapie — lierausge-
geben von Dr. ]I. v. Ziemssf.n. W poozaku 1874 ksiegarnia Vogl'a w Lipsku roze-
stata prospekt na to nowe zbiorowe wydawnictwo. Bedzie to nowy podrecznik
specyjalnej patologii i terapii choréb wewnetrznych, opracowa-nie ktérego, podobnie
jak w znanym podreczniku Virciiow'a, przyjeli na siebie specyjalisci (miedzy
innemi Liebermeistek, Lerert, Naunyn, Stkiner, Jurgensen, Rindfteisch,
Rosenstein, V ogei., Duciieck i w. i.), z ta jednak réznica, ze wtym nowym podreczniku
nie kazdy dziat patologii przez jednego autora opracowanym bedzie, a raczej kazdy roz-
dziat whasciwemu badaczowi powierzony zostat. Tak np. choroby narzadéw oddechowych
(Tom 4 i 6) opracowane bedg przez 12 autoréw a mianowicie: ogélng diagnostyke cho-
réb nosa i gardzieli napisze Dr. Fraknkkl z Berlina, choroby nosa prof. Weber z Halli,
katar, owrzodzenie i obrzek krtani Dr. Schrotter z Wiednia, nowotwory Kkrtani prof.
Zimssen z Erlangen, krup prof. Steinkr z Pragi, koklusz Dr. Steffen z Szczecina, cho-
roby tchawicy i oskrzeli Dr. Rieget z Wiirzburga, choroby optucni Dr. Frakntzei.
z Berlina i t. d. Program catego dzieta rozdzielony jest na 15 tomdéw obejmujacych po
20 do 40 arkuszy druku i kosztujacych po 3 dé 4 talaréw. Dzieto ozdobione bedzie liczne-
mi drzeworytami. Mozna nabywa¢ pojedyncze tomy. Obecnie wyszedt Tom 1. p. n.
Handbucli der oeffentlichen Gosundlieitsp'flege und d. Gewerbc rink-
heit.onk v. prof. A. Geiget.,, Dr. L. Hirt u. Dr. G. Merkkl. 36 arkuszy druku
—cena rs. 3 kop. 60.

FlorschUtz. Auge und Brille. (2-gie wydanie popularnie wytozonej nauki
0 uzyciu okularéw.) Coburg. 1873. Cena kop. 60.

Ilaiin. Die wichtigsten der bis jetzt bekannten Geheimmittel und
Speci ali tkten. (Doktadny Spis rozpowszechnionych dzi$ sekretnych $Srodkéw lekarskich
1specyjaliéw z oznaczeniem ich skfadu i istotnej wartosci.) Berlin. 1873. Cena kop. 80.

llusemann (znany toksykolog). Handbuoh der giisammtcn Arzneimittel-
lelire in 2 Biinden.— Tom 1-szy. Berlin. 1873. Cena rs. 3 kop. 40. ]

Centralblatt f. Chirurgie. Nowy ten tygodnik zaczat wychodzi¢ w Lipsku od
1 Kwietnia r. b. pod redakcyjg D-réw. L. Lesser’a, M. Schede i Tillmanns'a. Pig¢ wy-
sztych dotad N-réw dobrze wrézy o kierownictwie tego nowego Czasopisma, ktoére jest
zbiorem najnowszych, tresciwie podawanych wiadomosci chirurgicznych ze wszystkich pra-
wie krajow Europy, niewylaczajac literatury rossyjskiej i polskiej. Cana roczna rs. 8,—
prenumerata pétroczna.

Ogtoszenia.

Zaktad woéd mineralynch i gazowych

Apetekarza Karpiniskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z cala naukowa $cistoscia, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z 15orocyt.rynianem magnezyi, oraz
Hunyadi Jdnos Bittersalzquo 1le najbogatszg w sole ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
z6wki wyrabiania wo6d mineralnych igazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
pie¢dziesiat w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zaktad méj opatrzony jest maszy-
na parowa = posiada pie¢ maszyn dofabrykacyi wdéd systemu drezderiskiego, a trzy systemu
genewskiego, wszelkim wigc zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W. Karpinski. Magister Farmacyi.

Redaktor odpowiedzialny Dr. K. Denni Wydawca, Dr. J. Rogowlcz.
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