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Sprawozdanie z choréb leczonych u wod mineralnych slono gorzkich, siarczano
alkalicznych w Soleu, w czasie sezonu 1873 r,

przez D-ra J. Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.

Pova zdrojowa w Soleu w r. 1873 rozpoczela sie z przybyciem do za-
kladu pierwszé; osoby w dnin 31 wmaja, zakonczyla si¢ zas =z wyjazdem osta-
tniej w dnin 20 wrzesuia, trwala zatém 3 miesigce 1 dni 20. W pierwszé]
polowie czerwca, prawdopodobnie z powodu ciaglych deszezy, zjazd chorych
byl bardzo niewielki, nastepnie z ustaleniem sie pogody, coraz wigcéj prayby-
walo choryeh, tak ze nawet okazala sie chwilowa trudnosé co do wygoednego
pomieszezenia wszystkich przybywajacych ). Lecz o ile byl licznym zjazd
chorych w plerwszym sezonie, o tyle byl nielicznym, drugi sezon, do tego
przyczynila sie prawdopodobnie epidemia cholery, ktérej jakkolwiek nie bylo
w samym Soleu, lecz dosé grointe wystapila w calé] poblizkiéj okolicy, po-

1) Dla zaradzenia na przyszlodé powyszé) niedogodnosel, wladciciel na rok biezgey
wystawi nowy dom dla goficl z wezelkiemi udogodnieniami, wskazanemi doéwiadczeniemn

1 dlugoletnig praktyks.
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mimo wige najpiekniejszéj pogody, tak odpowiedniéj kuracyom wodami mineral-
nemi, obawa cholery powstrzymala wiele oséb od korzystania =z tak sprzyja-
jacych warunkéw leczemia. Pomimo tak niesprzyjajacych warankéw ogdlna
liczba chorych leczacych sie byla w r. b. wicksza nieco jak w latach zesziych,
ogblem bowiem przybylo na kuracye familii 321, ztozonych z oséb 527, z kté-
rych leczylo sie oséb 386, mianowicie 334 wlasnym kosatem i H2 w szpitalu
Sgo Edwarda na koszt gmin i zarzadéw miejskich.

Dla powyzszéj liczby oséb leczacych sie w roku ubiegtym, wydano ka-
pieli ogélem mineraloych, lugowych, mutowych iparowych 9,024, oprécz ka-
pieli nasiadowych, ktére brane w domu nie mogly dyé dostatecznie skontro-
lowane; précz tego sprzedano w zakladzie wody flaszek 281, garncy 2,904,
lugn kwart 415, mulu garncy 284.

Z form chorobnych w roku ubieglym spostrzegalem:

1. Godeciec 1 dne.

Chorych z tego rodzaju cierpieniami leczylo si¢ w roku ubieglym w ogdle
oséb 80 i w szpitalu Sgo Edwarda oséb 16; pomiedzy niemi spostrzegalem va-
stepujace formy:

1) Bélow goscéecowych w migsniach 1 stawach bez wyraznych zmian ana-
tomicznyech w tych ostatnich, wypadkéw 64; 2 tyeh w 42 nastapilo zupelne
wyleezenie, a w 22 bardzo znaczna poprawa.

2) Bélow dnawych w stawach, polaczonych z obrzmieniem w ezeSciach
miekkich mnie) lub wigcej znaczném, z obecnoscia zlogéw wapiennych w oko-
licy stawéw, przy czém ruch w stawach zajetych spraws chorobna byl mnig)
loab wiecéj utrudnionym, oprécz tego mniektére wypadki powiklane byly
wadami serca, wypadkéw 31; z tyeh w 15-tu wypadkach nastapilo prawie
zupelne uleczenie, w 14 uiga byla wyraZna 1 dosyé znaczna, w pozostalych
a8 6 chorzy opuscili Solec prawie w takim samym stanie w jakim przybyli.

3) Jeden wypadek doy, w ktérym w skuntek zmian chorobnych wila-
gciwyeh arthrit. deform. nastapito dobrowolnie wywichnigele w stawach palco.
wych u rak 1 nég i1 w stawaeh kolanowyeh, przy czém ruch byl macno ogra.
niczenym, a nawet prawie zupelnie zniesionym; w wypadku tym poprawa byla
bardzo nieznaczna.

Najpomyslniejszym byl rezultat » leczenia zdrojowego wu chorych pierw.
szego rodzaju. U tyech przy subjektywnych objawaeh bélu wystepujacego
w rodzaju paroksyzméw w miedniach lub stawach, bez wyraznych jeszeze
zmian anatomicznych w tych ostatnich, zawsze nastepuje bardzo szybka po-
prawa przy piciu wody i przy uiyeciu kapieli soleckich; oba te czynaiki picie
wéd, sprowadzajac obfitsze wypréznienia stolcowe 1 kapiele moeno dragniac
skore, przyczyniaja sie do szybszéj przemiany materyl 1 tym sposobem dopo-
magaja do usuniecia ze krwi i ustroju skladnikéw zuiytych i przezpaczonych
do wydzielenia; czynia one zatém zadosé najwazniejszym dwom wskazaniom
w goféeu i dnie, gdzie wladnie pewna drazliwosé skéry na zmiany tempera-
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tury 1 tepa wymiana pierwiastkéw sa zwyklemi 1 najwaZniejszemi przyczy-
nami rzeczonych chordb.

Mniej pomyséloym byt rezultat u drugiego rodzaju chorych: tuta) nie-
raz wazne zmiany patologiczne zaszie w stawaeh, a w niektérych wypadkach
w scianach naczyn i zastawkach sercowych, byly stanowcza prrzeszkoda do zu-
pelnego powrotu do zdrowia: pomimo jednakze tak niekorzystnych warunkéw
w wielu wypadkach rezultat jedpakze byl nieraz bardzo pomyslnym, obrzmie-
nie rozchodzito sie, zlogi pomniejszaly sie w swéjobjetoSci 1 jednoczes$nie obok
poprawy w funkcyaech stawdéw uposiedzonych temi zmianami poprawial sie
i ogolny stan zdrowia, przy czem przy nastapieniu obfitych wypréznien stol-
cowych 1 obfitszém wydzielanin moczu powracal apetyt, ustepowalo wzdecie
brzucha | uczucie ciénienia w dolku, mna ktére zazwyczaj tego rodzaju chorzy
mocno si¢ uskarzali, sen stawal sie lepszym i spokojniejszym 1 chorzy tacy
tracac na wadze stawall si¢ zarazem w ruchach lzejszemi i w ogdlnym sta-
nie o wiele zdrowszemi.

Najniepomyslniejszym byl rezultat jak powyiéj nadmienilem w wypad-
ku arthrites deformantis; w tym wypadku odnoszacym sie do kobiety pie-
dziesiecioletnié) wystapila z poczatku jakby nieznaczna poprawa, lecz byla ona
zdaje sie tylko zwodnicza, chora opuscila Solee w takim samym stanie
w jakim przybyla. Opierajac sie na tym wypadkn i na dwoch innych jesz-
cze spostrzeganych w latach poprzednich, jednym przez 3 lat z rzedu i dru-
gim przez dwa lata, sadze, 7e w tego rodzaju chorobie Solec nie wiele, albo
nic nie pomaga; choroba pomimo przeprowadzenia jak najbardzie) systematycz-
néj kuracyi zdrojowé) postepuje bez przerwy dalej, stawy ulegaja coraz wiek-
szemu dobrowolnemu zwichnigciu, zmiany te wystepuja z poezatku w stawach
palcowych, mastepnie kolanowych, zmiany te ruch ezynig coraz trudniejszym
i w koficu ubezwladniaja chorych w zupelnosci, wprawdzie i inne metody le-
czenia w teéj chorobie nie cieszg xie weale lepszemi rezoltatami, t z tego po-
wodu sadzitbym, Ze owych trzech wypadkéw nie nalezy jeszeze uwazad za
stanowezo przemawiajacych na niekorzy$é Solca, naleZy czynié jeszeze dalsze
spostrzezenia, a by¢ moze Ze 1 w té] chorobie w wypadkach swieiszych mniéj
zaawansowanych, okaze sie on takze pomyslnie dzialajacym.

2. Ziolzy.

Tego rodzaju chorych leczylo sie w roku ubieglym sweoim kosztem oséb
190 i w szpitalu Sgo Edwarda oséb 29. Chorzy ci obok ogdlnego obraza zol-
z0w w pojedynczych wypadkach przewaznie przedstawialy nastepujace zmia-
Dy miejscowe.

1) Obrzmienie nosa, ust, obrzmienie gruczoléw szyjowych, pachowyeh,
pachwinowych, obrzmienie i przerost migdalow, przerost gruczolu tarczowego,
siuzotok z nosa, pochwy bez owrzodzen Iub polaczony 2z owrzodzeniami na
blonie $lnzowé), razem chorych 107; =z tyeh uleczyle sie w zupelnodet 81,
otrzymalo znaczng ulge 22, a3 tylko w trzech wypadkach poprawa byla pra-
wie zadna.
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2) Ropienie gruczoléw w polaczenu 2 wrzodami zatokowatemi, chorych
44; z tych uleczylo sie 22, doznalo polepszenia mniéj lub wiecej znacznego 16,
pozostalo bez ulgi 6.

3) Zapalenie stawéw. po wickszéj czesci polaczone 7 préchnieniem kon-
cow stawowych kosci, z wrzodami zatokowatemi i praykurczeniem konczyn,
chorych 33; z tych uleezylo siec w zupelnosci choryeh 10, u 12-tu wystapita
bardzo znaczna poprawa, prawie rzec mozna zupelne uleczenie, nie doznalo zaé
zadne) poprawy 11 chorych.

4) Zapalenie lacznicy pryszczykowe (conjunctivis pustulosa) i zwyrodnie-
nie lgezniey ziarniste (conjunctivitis granulosd) w polaczeniu z owrzodzeniami
i pociemnieniem rogéwki chorych L0; z tych uleczylo sie 8, doznalo nieznacz-
né) poprawy, mianowicie z ostatnie] kategoryt 2.

5) Préchnienie kosci w poéréd ich trzonu, chorych 26; 2z tych uleczylo
si¢ 9, otrzymalto znaczng poprawe 12 stu, a pieciu nie doznalo prawie Zaduné]
poprawy.

B Rok rocznie przybywa do Solca bardzo wiele chorych z rozmaitemi cier-
pieniami skéry, blon Sluzowyceh, gruczoléw chlonniczych, stawéw ikosel, ovej-
mowanych pod wspélnem mianem zolzow i rok rocznie wielu ich opuszeza So-
lec, bedac zupelnie zdrowemi i wolnemi na prayszloé¢ od nowych powrotéw
t6j choroby. Zastanawiajac sie nad ogélnym charakterem tych cierpien wi-
dzimy, Ze przyczyna ich jest tepa wymiana pierwiastkow: péki dziect korzystajac
z cieplej pory roku przebywaja wiecéj na Swiezem powietrzu, uzywaja wiece)
ruchu, tém te zaburzenia wystepuja mniéj wyraznie, nawet powiedzie¢ mozua
przycichaja w zupelnosci, jak tylko jednakze z nastaniem jesieni i zimy zmu-
szone sy przebywacd ciggle w mieszkapiach, czestokroé bardzo nie hygienicznie
urzadzonych, od tego czasu zaburzenia fe potegujac sie coraz bardzie] wyste-
puja z cala swa zjadliwoscig mianowicie pod koniec zimy lub w poczatkach
wiosny, wtedy gruczoly chlonicze obrzmiewaja, dzieci traca humor, staja sie
leniwemi i posepnemi, oczy sie czerwienia i lzawla, podpadaja za najliejszém
zazigbieniem niezytom blony sSluzowéj oczdw, nosa, gardla, oskrzeli, na skérze
wystepuja najrozinaitszego rodzaju wysypki 1 owrzodzenia, utracaja apetyt,
cera ich staje sie z6ltawa, ziemista, slowem mamy przed soba obraz najkom-
pletniejszego charlactwa, i rzeczywiscie tak jest, jest to prawdziwe charlactwo
rozwijajace sie pod wplywem tepéj wymiany materyi, i nagromadzenia sig
W ustroju pierwiastkéw zuzytych, prz:zmnaczonych do wydzielenia. Sprawa ta
chorobna, wlekac sig latami calemi, a czasami wsréd sprzyjajacych dla nie
warunkow zlego pomigszkania, niedostatecznegd zywienia rozwijajac si¢ na-
wet bardzo szybko, w koncu czyni ustrd] bardzo slabym, bardzo malo opor-
sym na bodzce zewnetrzne, a czestokroé nawet czyni i dalsze zyeie zupelnie
niemozliwem i sprowadza po krétszém lub dluzszém trwaniu smieré. Docho

dzac do wskazan dajacych sie dosiegnaé w rzeczonej chorobie widzimy, Ze
oprocz postawienia nstroju w lepszych warunkach hygienicznych, jedynem ra-
cyonalnem wskazaniem bedzie pobudzi¢ owg tepa wymane materyi do zywsze]
1 szybeié) sie odbywajacej. Jeteli teraz z tego stanowiska bedziemy sie za-
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patrywac na chorebe zoleow, wtedy dziwié sie nie mozemy dla czego zdrdj
solecki okazuje sie tak pomysinie dzialajacym w tej chorobie. Rzeczywi-
scie woda solecka uzywana do wewnatrz w malych iloéciach, rozpuszeza-
jac, roztwarzajac i usuwajac z ustroju plerwiastki go zakazajace, z drugiej
znow strony kapiele soleckie pobudzajac nerwy obwodowe i po czesct dziata-
)ac przez wcohlanianie swych pierwiastkow przyczyniaja sie bardzo poteznie do
szybsze] przemiany materyr. Ta wlasnie droga 2drd] solecki dziala tak po-
myslnie w zolzach i bez zaprzeczenia pod tym wzgledem nie da sie zastapié
zadoym innym svodkiem. Ziad tez nieraz gdy chorzy dotknieci zolzami le-
czepi chocby jak najracyonalnie] przy uzyciu lekéw farmaceutycznych me da-
ja sie uwolni¢ od swej choroby, to przy uzyciu wdéd soleckich uleczaja sie
jeszeze w zupelnosSci nawet 1 wtedy, gdy choroba wystepuje w najzloslivsze)
swe] formie, g‘dy nawet bedzie juz zajetym 1 uklad kostay.

3 Wysypki skorne.

Chorych dotknietych wysypkami skornemi leczylo sie w ogéle osdb 19
1 w szpitalu Sgo Edwarda 4. Pomiedzy temi chorem: spostrzegalem nastepu-
jace formy:

Szes¢ wypadkéw wyprysku (exemea), z tych uleczylo sig 3, a w jednym
nastapilo polepszenie,

Jeden wypadek liszajn wysiekowege (lichen exsudativus ruberj zakon-
czony wyzdrowieniem.

Dwa wypadki éwierzbiaczki (jorurigo) zakonczone znaczna poprawa.

Dwa wypadki éwierzby zakenezone wyzdrowieniem.

Dziewieé¢ wypadkéw luszezu, zakonczone w czasie kuracyi zupelnem wy-
leczeniem: z tych w dwdéch wypadkach o ile mn wiadomo. cheroba papowrdt
sle odnowila.

Dwa wypadki wilka (lupus), zakonczone wyzdrowteniem.

Jeden wypadek stoniowacizny, pozostal bez poprawy.

Skéra, ktéréj dziataniem fizyologicznem tak samo jak pluc i nerek jest
wydzielanie z ustroju pierwiastkow zuzytych, bardzo czesto pod wplywem te-
go wydzielania nlega drazmeniu , ktére objawia sie pod postacia najrozmait-
szego rodzaju wysypek; dosé¢ tu wspommeé na wystepowante pokrzywki po
sposyciu pewnych pokarméw, na wystepowanie wysypki pod wplywem jadu
przymiotnego, odrewego, durzyey, zimnicy i t. d., dale] pod wplywem dlugie-
zo zadawaniz jodu, bromu, arsenu i t. p., aby przekonaé sie jak w wielu
wypadkach poglad ten moie byc¢ slusznym i uzasadnionym; 2z drugié) zndw
strony do wystepowania wysypek przyczyniaé sia moga talze i rozmaite wply-
wy zewnetrzne, nagle zmiany cieploty, wilgoé, drainienie mechaniczne, che.
miczne, wreszcie nic odpowiedunita kultura skéry. W najwiekszé) liczbic wy-
padkow przyczyna nie bywa pojedynezy, najczgsciéj sklada sie na to wiele
przyczyn, czestokroé nie dajacych sie nawet wykryé. W kaidym jednakze
razie, bez wzgledu na sposéb wystepowania wysypek zdréj solecki moze byc
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pomocnym 1 rzeczywiscie w praktyce takim sig okazuje. Dzialanie jego w tym
razie jest dwojakie, raz przy zadawaniu do wewnatrz, dziala on posreduio
oczyszezajac, przeistaczajac krew 1 soki miazszowe w usiroju, przez co dsiala
on w wysokim stopniu przeciwzakazoie, a powtére w kapielach dziala on bez-
posrednio na sama skoére, pobudzajac nerwy obwodowe i zmieniajjc bardzo
pomyélnie warunki odzywiania w samé] skorze. Ztad tez przy zastosowaniu
zdroju soleckiego w wysypkach, widzimy, ze takowe w kvotkim czasie bez
zadnego nawet innego leczenia w zupelnosci ustepuja, najbardziéj nawet zna-
ne ze sweéj uporezywosei jak np. lnszez it te w czasie kuracyi znikaja w zu-
pelnodci. Wprawdzie co sie tyczy tej ostatniéj choroby po niejakim czasie luszez
zwykl sie powruacaé, lecz w kazdym razie nie powraca on nigdy z takim na-
tezemem Jak poprzednio i po kilkakrotném powtorzeniu takiéj kuracyi ginie
takze i ta sklonno&¢ do jego powrotdéw.
( Dokonczenie nustqpi).

Trzecie sprawozdanie lekarskie z Instytutu Qftahnicznego imienia Edwarda ksigcia
Lubomirskiego, za rok 1873.

przez Dra. Narkiewicza Jodko.

Czesé ogolna.

W terazniejszem sprawozdanin réwniez jak i1 w przeszloroczném za-
znaczyé przedewszystkicm musimy ciagly rozwdj Instytutu Ofialmicznego.
tak pod wzgledem dzialalnosci tegoz dobroczynnej jak i pod wzgledem urza-
dzenia wewnetrznego. Dzialalnosé dobroczynna, t. j. pomoc jaka instytucya
ta cierpiacéi ludzkoéei przynosi wykazana jest w nizé] pomieszczonych tabe
lach a mianowicie: pod A. we wzgledzie chordb leczonych na salach Insty-
tutu, pod B. w wykazie iloSci 1 jakosei wykonanych operacyj, pod C. wspra-
wozdaniu z ambulatoryum Instytutowego, 1 nakoniec pod D. w wykazie poro-
wnawezym rozmaitych statystycznych dat roku 1873 z takiemiz z lat poprze-
dnich. Ostatnia tabela usprawiedliwia dosadnie nasze, wyzeéj wypowiedziane
zdanie o cigglym rozwoju Instytutu; mamy nadzieje, ze przy warunkach do-
skonalych w jakich sie Instytut znajduje przy znakomitych rezultatach lecze-
nia, jakie przy tych warunkach maja i zawsze beda mialy miejsce, a nako-
niec przy przelamanych juz, jak sie zdaje w naszéj publicznosei, lodach wstre-
tu do instytucyj publicznych a uprzedzenia do krajowych; rozszerzanie sig za-
kresu dzialalnoéci lnstytutu Oftalmicznego, zawsze zaznaczaé bedziemy, bo
1est on niezbednym i jedynym zakladem tego rodzaju w kraju naszym, ktory
pod wzgledem choréb ocznych nie stoi w lepszych warunkach jak inne czesei
swiata starego.

Zaczynajac od cyfr ogdlnych statystyeznych roku 1873 zaznaczyé musi-
my, iz w roku tym leczonych bylo w Imstytucie Oftalmicznym oséb 3,203,
a mianowicie na salach instytutowych osdéb 540 w ambulatoryum 2,663.
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z 1e] ogoélne) hezby leczylo sie:
Mieszkanicow miasta Warszawy: w Instytucie 220 w Ambulausie 2,131

przyjezdnych . 320 o 532
540 2,663

Chrzescjan v 479 s 1,629
Starozakonnych " 61 » 1,034
540 2,663

Mezczyzn . 272 r 1170
Kobiet, - A 235 e 988
Dzieci 5 33 o 505
540 2,663

Z ogolne), te] liczby chorych, mozemy pewne cyfry pod wzgledem rezul-
tatow leczema podaé fylko o chorych na salach Instytutu leczonyeh, bo kon-
trola pod tym wzgledem nad chorymi ambulatoryjnemi jest niemozebna dla
powodéw znanych kazdemu lekarzowi kierujacemun ambulansem; oglosilismy je
zreszta szezegolowo w przeszloroczném sprawozdanin, tutaj wiee tylko rozpa-
trzymy rezultaty kuracyi jakiéj sie poddawali chorzy miejscowo w Instytucie
leczeni.

Z tych 346 opuscilo szpital w zupelnem zdrowiu.
102 ze znaczném polepszeniem.
29 bez polepszenia.
25 zdrowych towarzyszylo chorym w [nstytucie.
38 pozostato na rok 1874.

540.

Z roku przeszlego pozostalo w Instytucie chorych . . . . . . 5b
W ciaggu 1-go kwartatu roku biczacego przybyle . . . . . . 97
R 2-go , 4 J e e e s eaee IR
o 3-go 5 3 3 . s« . . . WS
" 4-go | - 5 |
540

Z té] ogdélné) liczby na koszeie Insty-
tutu leczonych bylo oséb. . . . . . . 42 przez dni szpitalnych 14486
Na salach ogdélnych na wlasnym koszeie . . 411 |, A . 13063
W pokojach oddzielnych (wraz z towarzyszacymi) 87 ,, ¥ 3 1842
w ogdle osdb H40 y . 16351

Przecieciowa ilosé dnt szpitalnych na jednego chorego wynosi 30,28; sto-
sunek ten jednak nie jest we wszystkich kategoryach chorych jednaki i z dzi-
wia matematyoczna Scisloscig zostaje w odwrotnym stosunku do iloSci oplaty,
i tak chorzy zajmujacy osobne numera oplacajacy wice rsr. 1 kop.35 zostawali prze-
cieclowo 17,1 dni w Instytucie, chorzy pensyonaryusze, placacy po rer. 1
dziennie goscili po 22 dai przecigciowo, placacy po kop. 20 (na salach ogél-
nyech) przebywali przecigeiowo po dni 31,8, a zostajacy w Instytucie na ko-
szote zakladu po dni 34,45,



21
22
23
24
25
26
27
28
29

31
32
33
34
35
36

A. Wyszczegodlnienie chordéb leczonych na salach
Instytu
Dystrichiasis 7 39 Glaucomu spl.
Ectropium spasticum I 40 R acutum
- organicum 2 41 " absolutum
Entropium (spast. organ.) 17 42 ; secundare
Blepharadenitis ciliaris 8 43 Chorimdeitis post.
Carcinoma epit. palpebr 2 44 ) acqualorialis
Symblepharon anl. 1 45 " disseminata
Conjunclivilis catarrh. 30 46 Oedema velinac
. granulosa acuta 14 47 Retinitis apoplectica
. o chron., 48 48 Amotio retinae
. blennorrhoica acuta 10 49 Neuro retinitis
" " chron. 28 50 Emboha art. centr. retinae
3 diphteritica 11 51 Neuritis descendens
, phlyctenulosa 4 52 Atropha nervi opt. progr.
Degeneratio amyloidea conj. palp. 1 53 Amblyopia sine materia
Pterygium 2 54 Hemiopia
Stenosis duct1 nasolacrimalis 1 55 Ophtalma sympatica
Blennorrhoea sacei lacrim. 3 56 Cataracta congenita
Fistula . ’ !y 53 .  senilis
Keratitis phlyctenulosa 9 58 : secundaria
” ulcerosa 29 59 . traumatica
” parench. part. 13 60 ,  polaris postiea
B L diffusa 9 61 ) mollis
Ulcus corn. serpens 17 62 - membranacea
Keratocela 3 63 Luxatio lentis ad camer. ant.
Perforatio corneae 1 64 Spasmus accomodatiae
Malacia corneas 1 65 Paralysis accomodatiae
Leucomata 13 66 L abducentis
Leucoma adherens 22 67 3 oculomotoril
30 Xerosis conj. et corpeae I 68 " trochlearis
Staphyloma (part. et tot.) 6 69 Strabismus convergens
Scleritis Y 3 divergens
Keratoiritis 12 71 Vuloera oculi
Iritis idiopatica 12 72 Hypoema orbiteae
, syphilitica 7 73 Sarcoma orbitae
Irido-cyelitis 3 74 Morbus Basedovi
37 Irido chorioideitis 2 75 Os6b towarzyszacych 1 sluzby
6

38

264
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Obliczajac zaé przecietng ilos¢ chorych na kaidy dzien roku wypada, ze
w roku 1873 mielismy w ogéle 45 chorych przecieciowo dziennie, z te) licz-
by wypada na pokoje oddzielne 5 na sale ogélne 40 (w 1872 roku 5,4 i 35,3,
w ogole 40,7). '

Syunechia posterior

k.
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B. Wykazszczegolowy operacyiirezultaty tychie.

b, Rezultat
O
g T = | «
2 Slsul 818
=& S |&S| 7| 8
1. Operacyi zawroconej powieki (exdroprun)i niepra |
widloworzesnoscl (dystrichiasis) . . o 35| 54 1] - -
2. Operacyi odwroconej powieki (ectr upzemz) . 2 2] —| —] —
3. Zeszycie powiek (lersoraphia) . . . . . . 1 1 —} —| —
4. Operacya nowotworu laeanicy powiekowej. . 1 1 --1 —| —
5. Operacyi skrzydlika (plerigium). . . . . 2 20— - =
6. Obciecie kacznicy na okolo rogowki (fonsura r(m/ W2 — 1] — 1
7. Obciecie garbea (abrasio staphylomatis . . . 20 21 —f — —
8. Czernienie (fufouage) bielma . . . . . . . 3 3] —} — -
9 Drzesunienie Zvenicy (iridodesis) . . . 1 1] —1 —! =
10. Wyciecie czesciowe leczy (iridectiman) IUQ
a Przed operacya zaciemka. I 2 2 = — -
h Z powodu chordb zapaluych. . . . . . 36 31 5 —
-z w celu poprawiemia wzroku. . . | . 1, 68 3 —
11, Operacy) zaciemka (catara-ta) 76
a discisio . . ] e 6 6 —| —
h extractio modo (:1aele . . - e 56, 51 - B
c - linearis cum iredectomia . . . . 11 & 1] - 1
d ! cataractae luxatae ad camer. ant, 3 3 - - =
12. Wydobycie ze érodka galki kapiszona . . . 1 It e
13. Odsunigcie mieéni prostych oka 22. | !
SR T T N . A 2 2 - = —
BewanctrMiego. «%. .. . 4. o ) 4 4 | . -
¢ wewnetrzoego. . . . 2 16 16 — — -
14. Przysuniecie mieénia plout wewnetl?nono sy 3 3 — =] —
15. Wyluszezenie galki oczney . . . = 4 4 -
16. Wyluszezenie nowotworow 0»70(10}0\\ ych L o 2 20— - —
W ogdle . | 269 251 13 3 2
Obliczajac w odsetkach . . 1000 23,6 4,5' 1,17, 0.72

C. Sprawozdanie z Ambulatoryum,

Przez dni ambulansowych 298 (w s&wieta 1 niedziele nie ma przyjecia),
wpisano do ksiag ambulatoryjnych nowych choryeh 2663; tym i dawnié] juz
leczacym sie udzielono konsultacyi 12493, przecieciowo wiec po 41,6 dzien-
nie. Najwieksza iloéé¢ konsultacyi udzielono w lipeu (1714) po 66 przecie-
ciowo dziennie i w sierpniu (1583) po 63,3 przecieciowo; najmniejsza w listo-
padzie (497) po 19,9 przecieciowo dziennie. Operacyi malych jak przeciecie
kanalikow tzowyeh, otwarcie worka lzawego, ropui, wyciecie malych torbieli
powiekowych, wyjeeie cial obeych 1 t. p. wykonano 162,

Ksiegi ambulatoryjne wykazaly nastepujacy wzajemny stosunek chordh
rozmaitych czesci oka:
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Choroby powiek spostrzegano razy 270 w odsetkach 8,9 w r. przesz. 9,9

»  lacznicy v . 1406 " 46,4 « 43
, org.1drog !
lzowych u 85 ” 2,8 i 4
, rogéwkiitwar-
dowki 3 3 568 g 18,8 ; 17,4
»  beezy < b 95 ” 3,2 z 24
,  haczypiowki , . 62 s 2] . 1,6
, soczewki 5 & 95 " 3,2 L 44
, slatkowki " 36 3 1,2 . 1,3
, NErwu wzro-,
kowego - 21 - 0,7 . 1Lb
, oczodolu i ca-
tej galki v 82 v 2,5 & 1,2
,  miesni ocznych " 34 : 1,1 A 14
, refrakeyi oka ) 74 g 24 ¥ 3,6
, akomodacyi , v 36 X 1,2 » 19
Skaleczenia oka 1 okolic tegoz , 156 5,2 e 6,2
W ogéle 3030 100 100

D Wykaz pordwnawczy dat statystycznych tegoro-
cznyech z poprzedniemi.

bylo leczo- w ambu- ilodé konsul- na sa- przez dni szpi- operacy)

nych lansie tacyi lach talnych wykon.
1871 2392 2127 12682 265 9034 125
1872 3055 25717 14677 478 14850 225
1873 3203 2663 12493 540 16351 269

w ogdole 8650 7367 39852 1283 40235 619

W zeszlem sprawozdaniv méwilem, i% zwiekszajacy sie ciagle naplyw
chorych do Instytutu byl przyczyna powigkszenia ilosei 16zek z 42 na 54,
zarazem jednak wyjawilem przekonanie ze 1 ta ilo§é moze byé w pewnych
miesigcach bogaiszych w przyplyw chorych niedostateczng a zarazem wyka-
zywalem brak zasobéw na zaopatrzenie Instytutu w wieksza ilosé tozek przy
inmych pilniejszych moze niedostatkach jak wodociggéw i gazu. Ta spowiedz
wydala pozadane owoce, gdyz znalazl sie szlachetny dobroczyneca, ktéry cicha
ofiarg 500 rubli na wrzadzenie i zaopatrzenie w potrzebne adneksa 10 Idzek,
postawil nas w mozZnosei urzadzenia za te pieniadze 6 duzych i 6 dziecinnych
Y6zek tak, iz obecnie Instytut posiada 16zek wiekszych 56 i dziecinnych 10,
pod tym wiec wazgledem jestedmy, jak na obecna potrzebe, dostatnio izasobnie
zaopatrzeni. Z drugiéj strony zarzad szpitala znalazt fundusze na wprowa-
dzenie rur wodociggowych do gmachu wiec 1 fen niedostatek zostal usunie-
tym, nie wiele tedy brakuje zeby Instytut nasz, o ktorym émialo i bez Za-



dne] przesady potviedzie¢ mozemy, #e pod wzgledem rezultatow leczniczych
doréwnywa a nawet w niektorych razach przewvzsza najpierwsze tego rodza-
ju zaklady publiczne Furopy, i pod wzgledem urzadzenia wewnetrznego nie
stal gorze] od tychie.

(Dalszy ciqg nastapr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu raka.

Rozmaite poglady odnosniec do kwestyi, czy rak jest chorobg ustirojowa (konstytucyo-
nalng), czy cierpientem miejscowem, spowodowaly rdwuiez 1 réznorodne metody leczenia.
Nie moina wprawdzie daé zadnego dowodu na to, 7e przyczyna raka, jest cierpienie ustro-
jowe, zdaja sie jednak przemawiaé za tém nastepujace faktw: mewatpliwa dziedzicznosé
w wielu wypadkach, ukazanie sic powtérne raka na micjscu operowaném, nawet po uplywie
wielu lat, sklonnosé do powstania rakéw wtornych na pewnych czesciach ciala, ¢co nie daje
sie jakoby, innym sposobem tlomaczyé, charlactwo, mogace jakoby, bez wzgledu na miej-
scowe cierpienic, stac sie prayezyna smierci. Wszystkic te jeduak, wyzej przytoczone fakta,
daja si¢ wedlug nowszych doswiadezenh odeprzed i na korzysé miejscowego powstania rakdw
wytlomaczyé.  Co sig tyczy dziedzicznosel, to spostrzegamy ja nictylko u raka, lecz w bar-
dzo wiclu, stanowezo nie ustrojowveh chorvobach np. brodawki, tluszezaki, pes varus, weze-
sne siwtenie wlosow i1 t. d., réwniez czesto bardzo s3 oiupieni ami dziedzicznemi, Sklon-
nos¢ do powrotow (tecydyw) w blizkosci blizny po operacyjngj, jest oniemal ldtwnejszq do
pojecia, zZwazy wszZy na samodztelna zywoinosé komorek rakowyeh, ze czgsto powstaje od-
dzielnemi grupami, ze rak sigga gleboko w tkanki, niz tr w’lly .skutek wyciecia w pojedyn-
czy ch wypadk.tch. Raki widrne, na miejscu operowancm, iezeli przyjmiemy raka za cier-
pienie czysto micjscowe, nie przedstawiaja zgola nic L:I(IAIWIAJQ(,eg‘O, jezeli nie spuscimy
z uwagi najblizsze gruczoly limlatyezne, a nawet powstawanic ich na odleglych uzewmch
ciala, od czasu odkrycia zatora (embolus) za podrednictwem naczyn kl\VlOll()\l\} ¢h 1 limfa-
tycznych, daje sig w wigkszosei wypadkdw z latwoscig wytlomaczyé.  Ze zwykle siedlisko
pierwotnyveh rakow tylko rzadkozostaje zajete rakiem wtdrnym (podlug Sibleva) nie uwaza
Aruott za zupelnie udowoduione. Autor zestawiwszy 108 wypadkdw raka w piersi, znalazl
12 razy (to jest w 119 raka w drngiej piersi (jeden raz jednoczedme w obydwdch prersiach
1 magcicy), 8 razy w pluwch 14 razy w wgtrobie.  Pozoruie jeszeze za |»r2\j¢ciem ruka, za
chorobe |1st1‘r)J0\v4, zdaja si¢ przemawiac glownie, nowsze badania Conheima 1 Rec-
klinglhausena, nad przechodzeniem bml_)(,h cialek krwi, pontewaz kupki okraglych
ziarnmowych komdrek, znane juko indyfercntna albo ziarninowa tkanka i ktore sie poka-
zuja szezegolniej w pierwszym okresie rozwoju i na obwodzie raka, w istocie zdajy sie byé
niezem innem, jak tylko bialemi cialkami kvwi, tak, ze tym sposobem, rak w najscislejszém
znaczeniu tego wyrazu powstaje ze krwi. To jednakowoi wystepowanie bialych cialek
krwi, widzimy takze przy kazdém obrazeniu 1 przy kazdej sprawie zapalné) i musi przeto
byé w daném micjscu (tylbo bardzo rzadko albo nigdy na wielu), jakas szezegélna przyczy-
na, powodu_]qua przejdcie tych bialyeh cialek krwi w twory mkowe Za teorya miejscowe-
go powstawania raka, przemawia z drugiej strony wplyw budowy raka na zlosliwo$é jego,
gdyz wlasnie te formy, ktére w skutek swojéy budowy najbardziéj sy skloune do ogélnego
rozprzestrzenienia si¢, najlatwiéj takiec powodnja powstawanie wtérnych rakdéw. Drzy
twardym 1 migklkim rakowecu (carcmoma), przy ktérym naczynia limfatyczne, wchodza do
pecherzykow wypelnionych wiotkiemi komdrkami, najez¢scie] napotykamy wtorne rakowce;
przy raku nabloukowym (epithelioma), napotykamy to rzadziéj i gldwnie tylko tawm, gdy pier-
wotnte wystapil na czedciach bardzo miekkich albo bardzo ruchomyeh.

Przy raku nablonkowym na wargach, jezyku, czeiciach pleiowycl, reku, gruczoly
i inne czgdcl w 50 do 100%, waszystkich wypadkow zostuja zajete; przy raku nablozkowym,
muiéj ruchomych czedei twarzy, tylko w 12,7%,, jezeli zad jest oradzony, na goleni, mosz-
nach i t. d. weale nie,
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'\Il@sak (Sarcoma) przeclwme rzadko bardzo zaatakuje gauczoly hmfatyezne, jezeh
tylko nie mamy do czyuienia z sarcoma melanosum. Rakowce (carcinoma) bardzo migkkis,
szybko rosngce, najlatwiéj powoduja metastazy w odleglych czedciach, podezus gdy, torebka
naokolo nowotworu, ochrania w wysokim stopniu od przerzutow.

Istnienie nareszcie charlactwa, spowodowanego miejscowem cierpieniem, bez wzglg-
du na upadek odzywiania calego ustroju, a mogace samo przez sig spowodowad $mieré, jest
wedlug A rnottta, czysta fantazya‘ i musielibydmy przvj@é, ze przcz mie jscowe ognisko
wydziela sie, znAJdLIch} si¢ w organizmie sok rakowy, Ze wytworzeme sig takowego ognis -
ka, winno wywrzec wplyw pomyslny na organizmn i ze wyciecie narosli, musi najszkodliwsze
za soba pociaggnac nastepstwa; s3 to przypuszcezenia z rzeczywistoscia weale nie zgodne,

Objawy tak zwanego charlactwa rakowego, nie przedstawiaja nic swoistego, lecz na-
potykamy je takie przy dhlgotrway h zapalemdch stawu biodrowego, cierpieniach maciey
i wielu innych z utrata krwi 1 wyniszezeniem polaczonych chorobach.

4 tego w1dz1my, ze we wazystkich wypadkach, w ktdrye ch miejscowy guz albo wrzéd
rnkowy, z powodu zajecia organt dla zycia waznego, atbo 2z powodu zn(u,zne_; utraty krwi
i wyniszezajaeych posokowatych wydzielin pr'owadm do éinierci, winien byé, o ile tylko mo-
zna w zupelnodei wyciety. Jezeli nawet przyjmiemy, ze rak jest chorobg ustrojows, nie lo-
giczném bedzie, nie operowac tuk przykrej i ucigzliwej affekeyl miejscowcj, jeieli mozemy
to dokonaé¢, bez wielkiego niebezpieczenstwa; jezeli zad przyjmiemy raka za pierwiastkowo
miejscowy chorobe, témn bardzié] powinnismy staraé sie, zniszezye chorobe w samym po-
czatka,

Metoda operowania jest taka sama, jak przy wszystkich naroslach. W samym po-
czgtku, najbardziej zaleca sie néz, gdyz za pomoca noza, mozemy w zupelnosdci wyeigc na-
ro$l; czedciowe wyciecie jest niepozyteczne, jezell nie bezwarunkowo nie szkodliwe (oprécz
w bardzo rzadkich wyjatkowyeh wypadkach). \V pézuiejszych okresach, w ktdrych chorzy
zwykle dostaja sie pod obserwaeye lekarsky, najlepszem jeszeze jest zupelne wyeigeie, o ile
ono jest mozliwem. W tym stanie, trzeba takze wyciad wiele pozornie zdrowej tkanksi, le-
z3c¢) obok zajetych gruczolow limfatyeznyeh 1 operacya czesto jest nicbezpieczny, gdy opa-
racye kawalkami 1 pozostawienie podejrzanej czesdci tkanki, przyépiesza recydywy. Obmy-
wanie rany roztworem chlorku eynka (De Morgan), kwasu karbolowego, 1 tym podobunem
srodkami dezinfekeyinemi, z powodu, 2e niszeza zurodk rakowe, moggce sie dostad na rang
podezas operacyi, sa bardzo pozvteczne 1 wspieraja pewnos¢ skutku operacyi. W wypadkach
gdzie bezposrednie niebezpieczefistwo operacyi, przewvisza spodziewauny uzytek jéj, albo
gdzie chory, ma nieprzezwyciezong obawe noza, trzeba zuniszczyé nowotwadr za pomocs srod-
kéw gryzacych. Nie wiele mozna sie spodziewad po §rodkach zadawanych wewnatrz, gdy?
Jezeli nawet mozna przypuscié, ze kazdy drodek, wywierajgey wplyw na organizin w ogéle,
dziala takze i nu miejscowe cierpienie, to jednukowoz trudno znalesé srodek, ktérego dzia
tanie skoncentrowaloby signapewna czesé ciala i ograniczyl wtym micjscu nadmierne i cho-
robliwe bujanie komdrek. Miejscowe weierania, madei, oklady i t. d. 83 rdwniez niepoiy-
teczne; przeciwnie zas, wplyw fizycznyeh czynnikow, jak zimna, suchodei, ucisku i t. d. na
opoZnienie rozwoju i rozejécie sie guzow rakowyeh, jest jeszcze malo zbadany, aby mnozna
bylo, coé pewnego w tym wzgledzie powiedzied.

O wskazaniach i stosownej porze do opecacyi raka, tak samo wyraza sie Dr. Eug.
Boeckel w Strashurgu (Gaz. de Strash. XXX 18 i 19. Sept. et Oct. 1870).

Przyjinnjac, ze rak w wiekszodei wypadkdw jest wyntkiem wplywow miejscowych,
operacya winna byé wykonana o ile moznodci jak najwezedniéj, dopdki rak jest jeszeze cier-
pieniem czysto miejscowém. Chory napowrdt zyskuje nadzieje, bél usmiervzyl sie, popra-
wia sig stan ogdlny chorego, Zycie sie przedluza (wedlug P a g et a przy rakach piers:
przecigciowo na 6 miesigey). W jednym przytoczonym przez Boec k I a wypadku ra-
ka méidzakowego piersi, nastgpila recydywa dopiero po 29 latach a émierc nastypila w 9
lat péinicj w 86 roku zycia. Czgici¢j jednak choroba wraca juz po kilku missigcach, naj-
poiniéj juz po 2—3 latach, czasami nawet, zaraz po operacyi, to ostatnie szezegdlniéj u bar-
dzo mlodych indywidudw 1 w peryodzie mwolucyl, w ktérym jest szczegdlne usposobienier
Tnne przyczyny recydyw s3 nastepujgee: niedostrzezone zajecie innych organdw: 2zoladka,
maciey, sgsiednich gruczoléw limfatycznyeh, ktdre to ostatnic czesto tylko moga byé wiel-
kosci grochu, a jednakowoZ nacieczone massy rakows; daléj niezupelne wyeigeie pierwotne-
go guza, mianowicie, gdy ten ostatni szerzy! sie nieregularnie po powierzchni albo w glebi
1 po przebiegu naczyh limfatycznych sie rozprzestrzenil, albo gdzie w tkance otaczajacé)
wytworzyly sie wtorne guziczki wielkosei lebka od szpilki, albo prawie mikroskopowe;j
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wielkoscl, nie dajace sie wykaza¢; nareszcie mogy podezas operacyi przypadkiem oderwane
komdrki rakowe przylgnaé do powierzchni operacyjné)i daléj bnjaé. Wszystkie te oko-
licznoser muszg byé uwzglednione 1 o ile moznodci zwalczone, jeizeli chcemy uniknzg(, nie-
bezpiecaehstwa recydyw. Operacya przeto, o ile jest wskazana, winna byé jak mnajweze-
sni€j i w zupelnogei wykonany. Przeciwskazang jest operacya, gdy rak z samego poczatku
wy stgpuje Jako diateza, 7‘](1\\’1%1 sie jednoczesnie na wielu ml(,_}sca('h t worzy glgboko 18-~

gajace nacieczenia i szerzy sie w glab; wiedy operacya tylko j Jeszeze jako chmlowy §rodek
paliatywny 1 przy bezposredniem mebezpleczeﬁstww zagmza_]:}(,un zycin  (zaduszenie
w skatek raka drég oddechowych i pokarmowych) jest stosowna.

Wiele obserwacyi, zdajaeych sie przemawiaé za uleczalnoscig raka, oglosit Bart h
w paryskiej Acad. de med. (Bull. de ' Acad. XXX 211223 80 Nov. 1870, S. a. Bull. de
Ther XLI79 p. 525 1870).

Chaumet w DBordeaux, obserwowal duzo wypadkéw zupelnego uleczenia. Au-
tor ten w ciggu 23 letnie) praktyki, obserwowal 1500 zlodliwyeh nowotwordw, z ktérych
raki w piersi czwarta czesc stanowily; oprocz pierst najezestszym  siedliskiem rakdéw byly
wargl, twarz, macica, jadra i pracie mezkie. Rak pracia powstaje zwykle na napletku albo
zoledzi | przymuszaja chorego wezednie szukac pomocy lekarza i za pomoca czedciowe) albo
calkowité] amputacyl pracia, prawie wszystkie trwale sie lecza; vak jadra przeciwnie, mui €]
daje widokdw trwalego uleczenia, gdyz najezesciéj jest to rak wmézdzakowy, przez dlugi
czas zostaje ukryty i z téj przyczyny, dopiero bardzo pdino chorzy szukajy powmocy lekar-
skie). Chaumet przy 400 operacyach widzial czasowa ulge we wszystkich prawie
wypadkaclh; powroty (recydywy) po 1 -2 lat w %, trwale uleczenie w !fg wezystkich wy-
padkéw.

Przy wtornych rakach, wedlug Dr. A nnan dale (Edinb. med.] Journ. XVIIL 3.
(207) p.271. Sept. 1872), operacya poty jest jeszcze wskazana, dopdki recyd; Wy 83 jeszcze
czysto miejscowe, jako to szczegdlnicy czesto ma micjsce przy raku piersi 1 warg; dalej do-
p6ki ognisko chorobue daje sie jeszeze oddalié 1 chory jeszeze jest w stanie przetrzymad
operacye. B e ll w ogéle nie przypuszeza aby kilkorazowa operacys, mozna bylo zycie
istotnie przedluzy¢, udaje sie jednak za pomoca operacyi, zapobiedz strasznym bolem, jakie
powoduja otwarte wrzody rakowe, dopdki chory nie umrze w skutek raka wewnetrznych
Organow.

Leczenie za pomocyg elektrolizy zloslhiwych nowotwordw, ktsre
z do$¢ dobrym skutkiem, juz w 1867 stosowane bylo przez A Lt h a usa (On the electro-
lytic treatment of tumors), zostalo péznicj przez Dr. Neftel w New- Yorku (Virchowa Arch.
XLVITI 314 p. 521 18591 LYIIT 2 p. 242 1873) metodycznie stosowane, goraco zaleca-
ne i usprawiedliwione z zarzutow, jakie leczenin temu ezy nh prof. v. B r u n s (die Galva-
no-Chirurgie, Tibingen 1870) i Gr oh (die Elekerolyse in der Chirurgie, Wien 1871),

Neftel ofwiadcza sig jako stanowezy zwolennik teoryi W aldey e ra miej-
scowego powstawania rakow 1 tldmaczy powstawanie ich za posrednictwem wplywdw traun-
matycznych, bez szezegdlné) dyspozyceyi, z drugicj strony stara sig uzasadni¢ ja skuteczno-
icig jego elektolitycznego leczenia. Anvtor przytacza kilka wypadkéw, czysto miejsecowego
powstawania rakéw. Takze Marion S5 ims widzial u jednej kobiety bez dziedzicz-
nego usposobienia powstanic narosli rakowé) po kilkakrotném zapalenin piersi mastitis
nuerperalis.

Istnicje wprawdzie dziedziczne usposobienie do raka, lecz nie odziedziczenie choro-
bliwych zarodkdw, ale tylko chorobliwe usposobieme tkanek, albo pojedyficzych organdw
i autor zauwazyl czesto u chorych mjacych skira sklerosis naczyn.

Wryciecie raka wedlug N e ft I'a, czesto powoduje zejscie dmiertelne, z powodu, ze
1stniejgce juz, lecz w ukrycin jeszeze bedace twory rakowe, zaczynaja szybko rosnagé. Na
tym wladnie fakeie opiera si¢ falszywy poglad jeszeze przezJ ohna Simona bronio-
ny, ze wrzody rakowe, nie powinny byé operowane, gdyZ stanowia organ krew oczyszcza-
jacy. Tak samo i drodki gryzace, czesto tylko przyspieszaja wzrost nowotworn, elektroliza
za$, odpowiednio zastosowana, stanowi nietylko drodek paliatywny, lecz radvkalny, tam
misnowicie, gdzie choroba nie stala sig¢ jeszeze ustrojows.

( Dokonczene nasiagpi).
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Ogruilicy miejscowej.
przez Dra. C, Friedléinder'a,

(Dalszy cigg).

Widzimy tedy, iz wszedzie, gdzie mozemy Sledzi¢ za przebiegiem gruilicy miejsco-
wd), takowa wywoluje sprawy zniepodabniajgce. Daznodé ta, jako tez wielka sklonnosé¢ do
powrotéw miejscowyeh, dozwala nam przypisaé gruzlicy miejscowéj zlodliwe §¢
miejscowg,i tojako jéj wlasnodé stalg, podczus gdy zlosliwodé ogdlng takowa posia-
da tylko w pewnych warunkach, w innych zad zupelnie jéj nie ma. Przy nastreezajaeém
si¢ pytaniu, jak nalezy objasnié te miejscowa zlodliwodd, te daznosé gruzelka do spraw prze-
radzajaeych, mysli naszéj nasuwa sie zaraz brak naezyn w guziczka gruzliczym. Rzecz je-
dnak nie jest tak prosta, jakby si¢ zdawalo. Jezeli nawet pomintemy chrzastki beznaczy-
niowe 1 t. d. to musimy jednak przyznac, iz srodek gruzetka zaledwie jest wiecéj oddalony
od naczyh swego otoczenia, niz jajko ludzkie, ktore, jak wiadomo, oddzielone jest od na-
czyntowej tkanki pecherzyka, przez szeroki krazek zarodkowy (discus proligerus), e juz za-
milezymy zupelnie o wielkich jajkach gadow 1 ptakow. A wszakze jajko nie konieczuie jest
skionne do przemian wstecznych. Muszg zatem w gruzetku zachodzié inne jeszeze czynni-
ki. Nalezy przyjac, iz zywioly skludajace go z poczatku nosza w sobie zardd §mierei
Zdaje si¢ zresata, ze pray gruilicy ogdlnej, a przynajmniéj przy tak zwanéj ostréj for-
mie takowéj, sprawa wsteczna w pojedyhczych guziczkach nastepuje zwykle daleko predzéj,
niz w wypadkach grozlicy wmiejscowej. Gdy bowiem w té) ostatniéj znajdujemy przyna)-
mniéj znaczng czedé guziczkéw z uksataltowaniem typowém, przy ostréj gruzlicy ogdlné)
udaje si¢ to niekiedy bardzo truduo,iub tez weale nie, atodlatego, ze guziczki zamienily sie
juz catkowicie w bezksztaltne zebranie ziarenek z resztkami komdrek i kilku jeszcze nieco
zachowanemi matemi komorkami okrgglemi. F'u zatém trwalosé zyciowa gruzelka ograni-
czona jest kilkn tygodniami ), podezas gdy zwykle takowa liczy sig na miesiace.

Jezeli tedy musimy wysungé nieco naprzéd granice gruzlicy, ustanowione przez Vir-
¢ h 0 w’a, tém stanowaze] musimy powstaé przeciwko badaczom, ktdrzy wladnie w najnow-
szych czasach usilowalt wstrzgsnyé w podstawach i obalié caly naukg Virchow'a. Idzie
tu przedewszystkiém o Wilsona T o x’a, ktéry w dodé¢ dingiej rozprawie, przedstawioné;
w Pathological Sociely w Londynie, obszernie rozwija swoje poglady i z powodu tego zwrd-
cil na siebie uwage szczegdlniej w Anglii.  Nie uwzgledniajye prawie najnowszych poszu-
kiwan niemieckich nad budowa gruzllw F o x nazywa gruzelek lymphatical growih i przy-
tacza nienowa juz wcale spostrzezenie, ze przy crruzllczych cierpieniach plue, préez samych
guziczkéw gruzelkowych, ma miejsce jeszcze rozlane nacieczenie czeéer s$rédmnigzszowych
gesto skupionemi komdrkami ,limfatycznemi,** nacieczenie ktére potém réwniez moze pro-
wadzi¢ do zserowacenia. Zamiast wiec przyjac, ze w tveh razach ma do czynienia z pola-
czeniem przewleklego serowatego zapalenia pluc z gruilics, uwazia on rozlane naciecze-
nie serowaciejace rdwnieZ za sprawy gruflicze, a wystepowanie w postaci guziczkow za
czynnik zewnetrzny, dodatkowy, nie mogaey by¢ uzytym do okredlenia pojecia o gruzelku.
Musimy tu uezyni¢ dwie uwagi: po pierwsze, ze gdy zrzekniemy sig postaci guziczkowéj
gruzelka, pozbawimy sie wszelkidj podstawy; powtdre zad, ze bywaja =zapalenia, ktérych
wylwory moga serowacie¢, jest faktem, ktory od ezasu badad Vir ¢ h o w’a tak powszech-
vie jest znanym, iz musimy sie dziwié, slyszac, ze zwykle bujanie malvch komdrek okra-
glych, prowadzace do zserowacenia uwazajg wprost za gruzlicze. Nalezy wprawdzie
przyznaé, ze w pojedynczych miejscach, jak w mézgu, plucu i t. d. powstaje czesto wyglad
rozlanego nacieczenia gruzliczego (z rozsianem: komdrkami olbrzymiemi); jednak moina tu
jeszeze po najwiekszéj czesci wykazaé dokladne oznaki powstania takowego ze zlanych gu-
ziczkéw pojedynczych. Gdzie jednak to nie ma miejsca, mozna przyjad, iz zlanie stalo si¢
calkowitem, wéwezas | zmiany wsteczne juz zwykle daleko s3 posunigete. Szezegdlniéj we
wilkn mozna sie z pozgzdang jasnodcig przekonac¢ o powstawaniu nacieczen na pozdr rozla-
nych ze zlanych ze soba pojedyhczych guziczkdw gruzetkowych.

1) W gruzelkach blony naczyniowej mézgowej zjawisko wymienione znajdujemy juz
w takich wypadkach, gdzie objawy chorobne trialy zaledwie kilka dni. Czy nie moze by¢,
se guziczki istnialy juz przez czas dluzszy przed wystgpieniem ostrej sprawy zapalnéj®
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Przejdmny teraz do rozbioru stosunkdw etiologicznyeh gruhey.
Przypominamy sobie, ze przy gruzlicy miejscowéj regularnie spotykamy wspélezesnie obja-
wy podraznienia. Obraz klinicany gruzlicy miejscowé] jest zawsze obrazem zapalenia pod-
nstrego lub przewleklego, i tez anatomicznie znajdujemy obok wlasciwych guziczkow gru-
zeikowych regularnie wigksze lub mniejsze nagromadzenia malych komodrek okraglych.
Zachodzi wiec mozliwosé trojaka: 1) Gruzlica i zapalenie sa skatkami tejze saméj przy-
czyny. 2) Gruzlica wywoluje zapalenie wtérne. 3) Gruilica wywolana jest przez zapalenie,
jest zatém zjawiskiem wtdérném.

Z gory moinaby byé najbardzié) sklonnym do przyjecia trzeciego sposobn zapatry-
wania sig.  Wszakze 1 dla gruzlicy ogélnéj przyjmuje si¢ podobny sposéb powstawania
i wywodzi sie ja od wytwordw przewleklego serowatego zapulenia. W naszym przeto wy-
padku moglibyémy ze wszelkiém prawdopodobienstwem przyjac, ze zapalenie miejscowe jest
pierwotném; ze takowe przez swoje produkta, przez rope serowato zgeszczoug lub tez po-
dobne substancye, ktore powinny byé obacne jedynie w uajnniejszéj ilodci, a byé moze
przez rozpad powierzehni wrzodzaeych, wywoluje rozwd) gruzelkéw, ktére jednak pozosta-
Ja miejscowemi, podobnie jak zwykle przez substancye serowate’ wywolang zostaje gruzlica
ogélna. Byloby to, jakesmy powiedzieli. zapatrywanie sie najblizsze i najodpowiedniejsze
obecnemu pradowi czasu. Natychmiast jednak zastanowi nas,iz gdy na sto wypadkéw, wkté-
rych znajduja sie ogniska serowate, zaledwie wiecéj jak w 10iu znajduje sig grvzlica ogdloa,
przy sprawach zajmujacych nas, jako to: wilku, cierpieniach zolzowych skéry, zapaleniach
ziarninowych stawow i t. d. nigdy nie brak gruzelkdw. Daléj znajdujemy wlasnie w naj-
mlodszych postaciach cierpienia nagromadzenie najobfitsze gruzelkow, gesto skupionych,
Jak w guziczkach najdwiezszych wilka, pokrytych tuskami naskdrka, ktore skladaja sie pra-
wie wylgcznie z gruzelkéw, z niewielky ilo$cia otaczajace) tkanki ziarninowséj, podezas gdy
w postaciach starszycl, juz owrzodzonych, eczesto z trudnodeig jedynie jestedmy w stanie
wynaledé gruzelki nader daleko od siebie leiace, poniewaz w wypadkach tych przewaza
zwykls tkanka ziarninowa. Gdyby rzeczywiscie zachodzito powstawania wiérne gruzethdw
w skutek przewleklego zapalenia iub owrzodzenia, to nalezaloby si¢ spodziewaé zachowa-
ma si¢ znpelnie odwrotnego, & mianowicie 1los¢ gruzelkéw winnaby si¢ wzmagaé wraz
z dluzszém trwaniem cierpienia. Natrafiamy przeto, przy probie zastosowania teoryl za-
kaind) gruzlicy do naszego przedmiotu, na pewne trudnodci i dla tego jestedmy zmuszeni
teorye te peddaé rozbiorowi $eisiejszemu.

Teorvata zasadza sig, jak wiadomo, na wykazanin Bulil'a, ze prawie we wezystkich
wypadkach gruzlicy ogélnej znajodwanéin bywa oguisko serowate. Do tego faktu empiry-
cznego przyby wa jeszcze odkryeie doSwiadezalne, ze udaje sie u zwicrzat wywolaé sztnez-
nie gruilice przez wylworzenie ogniska serowatego. Otéz co si¢ tyczy nader ezgstego
znajdowania sie ogniska serowatego pray ostréj gruzliey ogdlnej, fakt ten sam w sobie w ka-
zdym razie jest pewnym. \Wszakze, jak B u h | sam nadmienia, odkrycie to udaje si¢ tylko
prawie wec wszystkich wypadkach. Otéz w niektoryeh wypadkach, pomimo najéei-
slejszych poszukiwad, nie udaje sig znaled¢ nic serowatego. lLecz mie trzeba zapomnied,
1z ogniska serowate w ogéle naleza do zmian najezedeidj spotykanych. Zaledwiebysimy
zbladzili, przyjmujac, ze mnic) wigecéj w polowie wszystkich trupéw osdb dorostych znaj-
duje sie jakiebgdZ ognisko serowate. Gdy wiec w wypadkach gruzlicy ogdlné) ognisko se-
rowate bywa daleko czestsze, to bardzo jest mozebném, iz tu ma si¢ wlaéniec do czypnienia
ze serem gruzliczym, z nastgpstwami gruzlicy dawniejszéj. S c h it p p el dowodzi, ze
zserowacenie gruczolow limfatycznych regularnie bywa pochodzenia grnzliczego.

(Dokosiczenie nastgpi).

Wiadomoseci biezgce. .

— 0 zastowaniu ergotyny w chirurgil, przez Dr. Langenb ec k a w Berlinie. Juz
w roku 1869 uzywal autor podskérnych wstrzvkiwan ergotyny celem uleczenia tetniakéw
prawdziwych lub samodzielnych (an. verum i spontaneum), i od czasu tego doswiadezal ergo-
tyny takze w innych podobnyeh eierpieniach. Po wigkszej zad cz¢dci w2y wal rozezynu Bon-
Jean’a (Extr. sec. corn. aquos. 2,5, Glycerini Spir. vin. rectif. ana 7,53), rodzaj wodnego roz-
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czynu, 1 to tak, iz wstrzykiwal co drugi dzieh 0,06 — 0,15 ergotyny. 7 tetniakow samo-
dzielnych leczyl autor péiniéjtylko jeden jeszcze wypadek (aneurysma caratis communis) u 36
letniej damy; po pieciu wstrzyknieciach, dokonanych w przeciagn 17 dni, tetniak ten zginal
zupelnie.

Co sie tyczy hemostatycznego dzialania wstrzykiwan ergotyny, to okazuje sie takowe
skuteczném przy krwotokach pochodzacych z naczyfh wlosowatych, jako tez przy krwoto
kach z tetnic wiekszych, skoro tylko tetuice te przebiegajy przez tkanke posiadajjca glad-
kie wldkna migsne. Krwotoki z odbytnicy, powstajace juz to z guzéw hemoroidalnyeh, juz
tez z ran odbytnicy, daja sie szybko i pewno uleczyé za pomocg podskdérnyeh wstrzyki-
wah ergotyny.

Nadto uzywal autor podskérnych wstrzykiwan ergotyny z bardzo pomys$lnym rezut-
tatem przy wypadnigciu odbytnicy jako teZ przy jéj wsunigeiu si¢ (invaginatio s. intussuscep-
tio). Wsuniecie si¢ jelita odchodowego zachodzi) z wyjgtkiem tych, ktdre w wieka dzie-
cecym powstaja skutkiem niezytu) po wiekszéj czesei przez to, iz masy kalowe pozostaja
zbyt dlugo w ampulla recti.  Jak wiadomo sklada sie warstwa miesniowa odbytowego jelita
przewaznie z gladkich widkien migsnych, ktére sie¢ rozchodzg po scianach jelita doidé ré
wnomiernie, i tylko miejscami, mianowicie ku koficowt jelita odbytowego (sphincter ani inter-
aus) przedstawiajg silniejsz: wiazki. Kabitualne zatrzymanie mas kalowych sprawia atoni-
czne rozszerzenie jelita odbytowego, w ktdre natenczas gorna wyizsza czesé jelita spada przy
kazdorazowem wyprdznienin t wychodzi z odbytu,

Dotychezas zastosowal autor wstrzykiwania ergotyny w trzech zastarzalyeh wypad-
kach wsunigcia sie jelita odbytowego, wprowadzajac trokar strzykawki Pravaza po
scianie jelitowe] na 3 ctm. wysoko i wstrzyvkujae 0,06 do 0,12 ergotyny w tkanke peripro-
ktalng, Pierwszy wypadek dotyczyl 64-letnié) kobiety, ktdra juz dawno cierpiala na zatrzy-
mante mas kalowych oraz wypadnigeie, t u ktdrej przy kazdorazowym stolcu pokazywal sie
kawalek jelita, wynoszaey 15 ctm. dlugodci. W drugim wypadku mezcezyzna 42-letni cier-
pial od lat 12stu na wypadnigeie réwuiez znacznego stopnia. Trzeci wreszeie wypadek
zaszedl u 5-letniego chiopea, ktéremu od lat trzeeh wychodzil przy stolen kawalek jelita,
10 ctm. dlugi i dajacy sie z trudnosein odprowadzié. VW pierwszym wypadka zrobiono 8
wstrzy knied po 0,12, w drugim 7 wstrzyknieé po 0,15, a w trzecim 5 wstrzyknie¢ po 0,06
ergotyny; poniewaz zas w wypadkach tych wypadnigeie zniklo zaraz po pierwszych wstrzy-
knigciach, przeto wypisano chorych po 3 do 4 tygoduniach do domu, jako zupelnie uleczo-
nych. Przed wstrzyknigeiem ergotyn; aalezy twarde masy kalowe usungé za pomocg ma-
Iych dawek olejku rycynowego i enemy.

— Rali bromatum jake aroduk wstraymujaey womily suchotaikéw przy kaszln zaleca nadzwy-
czajDr. Woillez (drch. med. belges. 12 Fuse. 1873). W rozezynie 10,0 kali bromatum
na 20,0 aq. destill. macza sie zwyceajny miekki pedzelek, albo téz zrobiony z skubanki
i ped:luje nim polyk rano i wieczorem przed jedzeniem; przytém nalezy chorych upomnied
aby zaraz po napedzlowanin nie kaszleli. Metoda ta okazala sie wu czterech chorych
skuteczna natychmiast, o innych dopiero po niejakiem czasie; nigdy zas nie pozostala bezsku-
teczng. Jest bardzo prawdopodebném, ze metoda ta okaze sig¢ przydatny takze w innego
rodzaju womitach wporczywyeh, n. p. przy czczosel (unanitwo) lub przy ciezarnych; Ze zas
jest w zastosowaniu nader latwa, 1 wygodung, nalezy jéj dalej dodwiadezad.

— Trymethylamin przeciwko ostremu goséeowi stawowemu. Dr. Peltier (le progres médical,
N. 2.1874) doswiadczal srodkatego pod wzgledem chemicznym fizyologicznym i terapeutycz-
nym opierajac badania swe na 48 wypadkach  Z tych wyzdrowialo 22 o0s8éb w 8 dniach,
11 036b w 8—15 dniach, 7 w 15—30 dniach, a w 8 razach $rodek pozostal bezskutecznym.
Ze wzgledu chemlcznetro zaleca autor podawac¢ preparat soluy (salzscures Trimethylamin),
poniewaz pojedyhcze dawki moina lepidj odmierzyé (1,5 grama pro die). Pod wzgledem
fizyologicznym przedstawia trimethylamin dla skory lek pobudzajaey, dla blony 8luzowé;
lek przyzegajaey, dla nerwow lek usmierzajacy. Nadto zmienia mocznik w moczu. Wre-
szeie co do wzgledu terapeutyoznego okazal si¢ drodek ten dotad skutecznym tylko przy
ostrzym gosdécu stawowym, umniejszajac goraezke i nawal krwi w stawach; usmierzajae hol
1 w ogole przew; zszajgc wszystkie znane antirheumatica.

" Redaktor i wydawca Prof. Dr Glrszto wt.

R Redakcya Gazety Lekarskieji Biblioteki Umiejgtnosoi Lekarakioh przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynhskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drakarni Gazety Lekarskié), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hdosporeno Uensyporo
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Sprawozdanie z choréb leczonych u wod mineralnych slono gorzkich, siarczano
alkalicznych w Soleu, w czasie sezonu 1873 r,

przez D-ra J. Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.

Pova zdrojowa w Soleu w r. 1873 rozpoczela sie z przybyciem do za-
kladu pierwszé; osoby w dnin 31 wmaja, zakonczyla si¢ zas =z wyjazdem osta-
tniej w dnin 20 wrzesuia, trwala zatém 3 miesigce 1 dni 20. W pierwszé]
polowie czerwca, prawdopodobnie z powodu ciaglych deszezy, zjazd chorych
byl bardzo niewielki, nastepnie z ustaleniem sie pogody, coraz wigcéj prayby-
walo choryeh, tak ze nawet okazala sie chwilowa trudnosé co do wygoednego
pomieszezenia wszystkich przybywajacych ). Lecz o ile byl licznym zjazd
chorych w plerwszym sezonie, o tyle byl nielicznym, drugi sezon, do tego
przyczynila sie prawdopodobnie epidemia cholery, ktérej jakkolwiek nie bylo
w samym Soleu, lecz dosé grointe wystapila w calé] poblizkiéj okolicy, po-

1) Dla zaradzenia na przyszlodé powyszé) niedogodnosel, wladciciel na rok biezgey
wystawi nowy dom dla goficl z wezelkiemi udogodnieniami, wskazanemi doéwiadczeniemn

1 dlugoletnig praktyks.
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mimo wige najpiekniejszéj pogody, tak odpowiedniéj kuracyom wodami mineral-
nemi, obawa cholery powstrzymala wiele oséb od korzystania =z tak sprzyja-
jacych warunkéw leczemia. Pomimo tak niesprzyjajacych warankéw ogdlna
liczba chorych leczacych sie byla w r. b. wicksza nieco jak w latach zesziych,
ogblem bowiem przybylo na kuracye familii 321, ztozonych z oséb 527, z kté-
rych leczylo sie oséb 386, mianowicie 334 wlasnym kosatem i H2 w szpitalu
Sgo Edwarda na koszt gmin i zarzadéw miejskich.

Dla powyzszéj liczby oséb leczacych sie w roku ubiegtym, wydano ka-
pieli ogélem mineraloych, lugowych, mutowych iparowych 9,024, oprécz ka-
pieli nasiadowych, ktére brane w domu nie mogly dyé dostatecznie skontro-
lowane; précz tego sprzedano w zakladzie wody flaszek 281, garncy 2,904,
lugn kwart 415, mulu garncy 284.

Z form chorobnych w roku ubieglym spostrzegalem:

1. Godeciec 1 dne.

Chorych z tego rodzaju cierpieniami leczylo si¢ w roku ubieglym w ogdle
oséb 80 i w szpitalu Sgo Edwarda oséb 16; pomiedzy niemi spostrzegalem va-
stepujace formy:

1) Bélow goscéecowych w migsniach 1 stawach bez wyraznych zmian ana-
tomicznyech w tych ostatnich, wypadkéw 64; 2 tyeh w 42 nastapilo zupelne
wyleezenie, a w 22 bardzo znaczna poprawa.

2) Bélow dnawych w stawach, polaczonych z obrzmieniem w ezeSciach
miekkich mnie) lub wigcej znaczném, z obecnoscia zlogéw wapiennych w oko-
licy stawéw, przy czém ruch w stawach zajetych spraws chorobna byl mnig)
loab wiecéj utrudnionym, oprécz tego mniektére wypadki powiklane byly
wadami serca, wypadkéw 31; z tyeh w 15-tu wypadkach nastapilo prawie
zupelne uleczenie, w 14 uiga byla wyraZna 1 dosyé znaczna, w pozostalych
a8 6 chorzy opuscili Solec prawie w takim samym stanie w jakim przybyli.

3) Jeden wypadek doy, w ktérym w skuntek zmian chorobnych wila-
gciwyeh arthrit. deform. nastapito dobrowolnie wywichnigele w stawach palco.
wych u rak 1 nég i1 w stawaeh kolanowyeh, przy czém ruch byl macno ogra.
niczenym, a nawet prawie zupelnie zniesionym; w wypadku tym poprawa byla
bardzo nieznaczna.

Najpomyslniejszym byl rezultat » leczenia zdrojowego wu chorych pierw.
szego rodzaju. U tyech przy subjektywnych objawaeh bélu wystepujacego
w rodzaju paroksyzméw w miedniach lub stawach, bez wyraznych jeszeze
zmian anatomicznych w tych ostatnich, zawsze nastepuje bardzo szybka po-
prawa przy piciu wody i przy uiyeciu kapieli soleckich; oba te czynaiki picie
wéd, sprowadzajac obfitsze wypréznienia stolcowe 1 kapiele moeno dragniac
skore, przyczyniaja sie do szybszéj przemiany materyl 1 tym sposobem dopo-
magaja do usuniecia ze krwi i ustroju skladnikéw zuiytych i przezpaczonych
do wydzielenia; czynia one zatém zadosé najwazniejszym dwom wskazaniom
w goféeu i dnie, gdzie wladnie pewna drazliwosé skéry na zmiany tempera-
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tury 1 tepa wymiana pierwiastkéw sa zwyklemi 1 najwaZniejszemi przyczy-
nami rzeczonych chordb.

Mniej pomyséloym byt rezultat u drugiego rodzaju chorych: tuta) nie-
raz wazne zmiany patologiczne zaszie w stawaeh, a w niektérych wypadkach
w scianach naczyn i zastawkach sercowych, byly stanowcza prrzeszkoda do zu-
pelnego powrotu do zdrowia: pomimo jednakze tak niekorzystnych warunkéw
w wielu wypadkach rezultat jedpakze byl nieraz bardzo pomyslnym, obrzmie-
nie rozchodzito sie, zlogi pomniejszaly sie w swéjobjetoSci 1 jednoczes$nie obok
poprawy w funkcyaech stawdéw uposiedzonych temi zmianami poprawial sie
i ogolny stan zdrowia, przy czem przy nastapieniu obfitych wypréznien stol-
cowych 1 obfitszém wydzielanin moczu powracal apetyt, ustepowalo wzdecie
brzucha | uczucie ciénienia w dolku, mna ktére zazwyczaj tego rodzaju chorzy
mocno si¢ uskarzali, sen stawal sie lepszym i spokojniejszym 1 chorzy tacy
tracac na wadze stawall si¢ zarazem w ruchach lzejszemi i w ogdlnym sta-
nie o wiele zdrowszemi.

Najniepomyslniejszym byl rezultat jak powyiéj nadmienilem w wypad-
ku arthrites deformantis; w tym wypadku odnoszacym sie do kobiety pie-
dziesiecioletnié) wystapila z poczatku jakby nieznaczna poprawa, lecz byla ona
zdaje sie tylko zwodnicza, chora opuscila Solee w takim samym stanie
w jakim przybyla. Opierajac sie na tym wypadkn i na dwoch innych jesz-
cze spostrzeganych w latach poprzednich, jednym przez 3 lat z rzedu i dru-
gim przez dwa lata, sadze, 7e w tego rodzaju chorobie Solec nie wiele, albo
nic nie pomaga; choroba pomimo przeprowadzenia jak najbardzie) systematycz-
néj kuracyi zdrojowé) postepuje bez przerwy dalej, stawy ulegaja coraz wiek-
szemu dobrowolnemu zwichnigciu, zmiany te wystepuja z poezatku w stawach
palcowych, mastepnie kolanowych, zmiany te ruch ezynig coraz trudniejszym
i w koficu ubezwladniaja chorych w zupelnosci, wprawdzie i inne metody le-
czenia w teéj chorobie nie cieszg xie weale lepszemi rezoltatami, t z tego po-
wodu sadzitbym, Ze owych trzech wypadkéw nie nalezy jeszeze uwazad za
stanowezo przemawiajacych na niekorzy$é Solca, naleZy czynié jeszeze dalsze
spostrzezenia, a by¢ moze Ze 1 w té] chorobie w wypadkach swieiszych mniéj
zaawansowanych, okaze sie on takze pomyslnie dzialajacym.

2. Ziolzy.

Tego rodzaju chorych leczylo sie w roku ubieglym sweoim kosztem oséb
190 i w szpitalu Sgo Edwarda oséb 29. Chorzy ci obok ogdlnego obraza zol-
z0w w pojedynczych wypadkach przewaznie przedstawialy nastepujace zmia-
Dy miejscowe.

1) Obrzmienie nosa, ust, obrzmienie gruczoléw szyjowych, pachowyeh,
pachwinowych, obrzmienie i przerost migdalow, przerost gruczolu tarczowego,
siuzotok z nosa, pochwy bez owrzodzen Iub polaczony 2z owrzodzeniami na
blonie $lnzowé), razem chorych 107; =z tyeh uleczyle sie w zupelnodet 81,
otrzymalo znaczng ulge 22, a3 tylko w trzech wypadkach poprawa byla pra-
wie zadna.
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2) Ropienie gruczoléw w polaczenu 2 wrzodami zatokowatemi, chorych
44; z tych uleczylo sie 22, doznalo polepszenia mniéj lub wiecej znacznego 16,
pozostalo bez ulgi 6.

3) Zapalenie stawéw. po wickszéj czesci polaczone 7 préchnieniem kon-
cow stawowych kosci, z wrzodami zatokowatemi i praykurczeniem konczyn,
chorych 33; z tych uleezylo siec w zupelnosci choryeh 10, u 12-tu wystapita
bardzo znaczna poprawa, prawie rzec mozna zupelne uleczenie, nie doznalo zaé
zadne) poprawy 11 chorych.

4) Zapalenie lacznicy pryszczykowe (conjunctivis pustulosa) i zwyrodnie-
nie lgezniey ziarniste (conjunctivitis granulosd) w polaczeniu z owrzodzeniami
i pociemnieniem rogéwki chorych L0; z tych uleczylo sie 8, doznalo nieznacz-
né) poprawy, mianowicie z ostatnie] kategoryt 2.

5) Préchnienie kosci w poéréd ich trzonu, chorych 26; 2z tych uleczylo
si¢ 9, otrzymalto znaczng poprawe 12 stu, a pieciu nie doznalo prawie Zaduné]
poprawy.

B Rok rocznie przybywa do Solca bardzo wiele chorych z rozmaitemi cier-
pieniami skéry, blon Sluzowyceh, gruczoléw chlonniczych, stawéw ikosel, ovej-
mowanych pod wspélnem mianem zolzow i rok rocznie wielu ich opuszeza So-
lec, bedac zupelnie zdrowemi i wolnemi na prayszloé¢ od nowych powrotéw
t6j choroby. Zastanawiajac sie nad ogélnym charakterem tych cierpien wi-
dzimy, Ze przyczyna ich jest tepa wymiana pierwiastkow: péki dziect korzystajac
z cieplej pory roku przebywaja wiecéj na Swiezem powietrzu, uzywaja wiece)
ruchu, tém te zaburzenia wystepuja mniéj wyraznie, nawet powiedzie¢ mozua
przycichaja w zupelnosci, jak tylko jednakze z nastaniem jesieni i zimy zmu-
szone sy przebywacd ciggle w mieszkapiach, czestokroé bardzo nie hygienicznie
urzadzonych, od tego czasu zaburzenia fe potegujac sie coraz bardzie] wyste-
puja z cala swa zjadliwoscig mianowicie pod koniec zimy lub w poczatkach
wiosny, wtedy gruczoly chlonicze obrzmiewaja, dzieci traca humor, staja sie
leniwemi i posepnemi, oczy sie czerwienia i lzawla, podpadaja za najliejszém
zazigbieniem niezytom blony sSluzowéj oczdw, nosa, gardla, oskrzeli, na skérze
wystepuja najrozinaitszego rodzaju wysypki 1 owrzodzenia, utracaja apetyt,
cera ich staje sie z6ltawa, ziemista, slowem mamy przed soba obraz najkom-
pletniejszego charlactwa, i rzeczywiscie tak jest, jest to prawdziwe charlactwo
rozwijajace sie pod wplywem tepéj wymiany materyi, i nagromadzenia sig
W ustroju pierwiastkéw zuzytych, prz:zmnaczonych do wydzielenia. Sprawa ta
chorobna, wlekac sig latami calemi, a czasami wsréd sprzyjajacych dla nie
warunkow zlego pomigszkania, niedostatecznegd zywienia rozwijajac si¢ na-
wet bardzo szybko, w koncu czyni ustrd] bardzo slabym, bardzo malo opor-
sym na bodzce zewnetrzne, a czestokroé nawet czyni i dalsze zyeie zupelnie
niemozliwem i sprowadza po krétszém lub dluzszém trwaniu smieré. Docho

dzac do wskazan dajacych sie dosiegnaé w rzeczonej chorobie widzimy, Ze
oprocz postawienia nstroju w lepszych warunkach hygienicznych, jedynem ra-
cyonalnem wskazaniem bedzie pobudzi¢ owg tepa wymane materyi do zywsze]
1 szybeié) sie odbywajacej. Jeteli teraz z tego stanowiska bedziemy sie za-



— 261 —

patrywac na chorebe zoleow, wtedy dziwié sie nie mozemy dla czego zdrdj
solecki okazuje sie tak pomysinie dzialajacym w tej chorobie. Rzeczywi-
scie woda solecka uzywana do wewnatrz w malych iloéciach, rozpuszeza-
jac, roztwarzajac i usuwajac z ustroju plerwiastki go zakazajace, z drugiej
znow strony kapiele soleckie pobudzajac nerwy obwodowe i po czesct dziata-
)ac przez wcohlanianie swych pierwiastkow przyczyniaja sie bardzo poteznie do
szybsze] przemiany materyr. Ta wlasnie droga 2drd] solecki dziala tak po-
myslnie w zolzach i bez zaprzeczenia pod tym wzgledem nie da sie zastapié
zadoym innym svodkiem. Ziad tez nieraz gdy chorzy dotknieci zolzami le-
czepi chocby jak najracyonalnie] przy uzyciu lekéw farmaceutycznych me da-
ja sie uwolni¢ od swej choroby, to przy uzyciu wdéd soleckich uleczaja sie
jeszeze w zupelnosSci nawet 1 wtedy, gdy choroba wystepuje w najzloslivsze)
swe] formie, g‘dy nawet bedzie juz zajetym 1 uklad kostay.

3 Wysypki skorne.

Chorych dotknietych wysypkami skornemi leczylo sie w ogéle osdb 19
1 w szpitalu Sgo Edwarda 4. Pomiedzy temi chorem: spostrzegalem nastepu-
jace formy:

Szes¢ wypadkéw wyprysku (exemea), z tych uleczylo sig 3, a w jednym
nastapilo polepszenie,

Jeden wypadek liszajn wysiekowege (lichen exsudativus ruberj zakon-
czony wyzdrowieniem.

Dwa wypadki éwierzbiaczki (jorurigo) zakonczone znaczna poprawa.

Dwa wypadki éwierzby zakenezone wyzdrowieniem.

Dziewieé¢ wypadkéw luszezu, zakonczone w czasie kuracyi zupelnem wy-
leczeniem: z tych w dwdéch wypadkach o ile mn wiadomo. cheroba papowrdt
sle odnowila.

Dwa wypadki wilka (lupus), zakonczone wyzdrowteniem.

Jeden wypadek stoniowacizny, pozostal bez poprawy.

Skéra, ktéréj dziataniem fizyologicznem tak samo jak pluc i nerek jest
wydzielanie z ustroju pierwiastkow zuzytych, bardzo czesto pod wplywem te-
go wydzielania nlega drazmeniu , ktére objawia sie pod postacia najrozmait-
szego rodzaju wysypek; dosé¢ tu wspommeé na wystepowante pokrzywki po
sposyciu pewnych pokarméw, na wystepowanie wysypki pod wplywem jadu
przymiotnego, odrewego, durzyey, zimnicy i t. d., dale] pod wplywem dlugie-
zo zadawaniz jodu, bromu, arsenu i t. p., aby przekonaé sie jak w wielu
wypadkach poglad ten moie byc¢ slusznym i uzasadnionym; 2z drugié) zndw
strony do wystepowania wysypek przyczyniaé sia moga talze i rozmaite wply-
wy zewnetrzne, nagle zmiany cieploty, wilgoé, drainienie mechaniczne, che.
miczne, wreszcie nic odpowiedunita kultura skéry. W najwiekszé) liczbic wy-
padkow przyczyna nie bywa pojedynezy, najczgsciéj sklada sie na to wiele
przyczyn, czestokroé nie dajacych sie nawet wykryé. W kaidym jednakze
razie, bez wzgledu na sposéb wystepowania wysypek zdréj solecki moze byc
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pomocnym 1 rzeczywiscie w praktyce takim sig okazuje. Dzialanie jego w tym
razie jest dwojakie, raz przy zadawaniu do wewnatrz, dziala on posreduio
oczyszezajac, przeistaczajac krew 1 soki miazszowe w usiroju, przez co dsiala
on w wysokim stopniu przeciwzakazoie, a powtére w kapielach dziala on bez-
posrednio na sama skoére, pobudzajac nerwy obwodowe i zmieniajjc bardzo
pomyélnie warunki odzywiania w samé] skorze. Ztad tez przy zastosowaniu
zdroju soleckiego w wysypkach, widzimy, ze takowe w kvotkim czasie bez
zadnego nawet innego leczenia w zupelnosci ustepuja, najbardziéj nawet zna-
ne ze sweéj uporezywosei jak np. lnszez it te w czasie kuracyi znikaja w zu-
pelnodci. Wprawdzie co sie tyczy tej ostatniéj choroby po niejakim czasie luszez
zwykl sie powruacaé, lecz w kazdym razie nie powraca on nigdy z takim na-
tezemem Jak poprzednio i po kilkakrotném powtorzeniu takiéj kuracyi ginie
takze i ta sklonno&¢ do jego powrotdéw.
( Dokonczenie nustqpi).

Trzecie sprawozdanie lekarskie z Instytutu Qftahnicznego imienia Edwarda ksigcia
Lubomirskiego, za rok 1873.

przez Dra. Narkiewicza Jodko.

Czesé ogolna.

W terazniejszem sprawozdanin réwniez jak i1 w przeszloroczném za-
znaczyé przedewszystkicm musimy ciagly rozwdj Instytutu Ofialmicznego.
tak pod wzgledem dzialalnosci tegoz dobroczynnej jak i pod wzgledem urza-
dzenia wewnetrznego. Dzialalnosé dobroczynna, t. j. pomoc jaka instytucya
ta cierpiacéi ludzkoéei przynosi wykazana jest w nizé] pomieszczonych tabe
lach a mianowicie: pod A. we wzgledzie chordb leczonych na salach Insty-
tutu, pod B. w wykazie iloSci 1 jakosei wykonanych operacyj, pod C. wspra-
wozdaniu z ambulatoryum Instytutowego, 1 nakoniec pod D. w wykazie poro-
wnawezym rozmaitych statystycznych dat roku 1873 z takiemiz z lat poprze-
dnich. Ostatnia tabela usprawiedliwia dosadnie nasze, wyzeéj wypowiedziane
zdanie o cigglym rozwoju Instytutu; mamy nadzieje, ze przy warunkach do-
skonalych w jakich sie Instytut znajduje przy znakomitych rezultatach lecze-
nia, jakie przy tych warunkach maja i zawsze beda mialy miejsce, a nako-
niec przy przelamanych juz, jak sie zdaje w naszéj publicznosei, lodach wstre-
tu do instytucyj publicznych a uprzedzenia do krajowych; rozszerzanie sig za-
kresu dzialalnoéci lnstytutu Oftalmicznego, zawsze zaznaczaé bedziemy, bo
1est on niezbednym i jedynym zakladem tego rodzaju w kraju naszym, ktory
pod wzgledem choréb ocznych nie stoi w lepszych warunkach jak inne czesei
swiata starego.

Zaczynajac od cyfr ogdlnych statystyeznych roku 1873 zaznaczyé musi-
my, iz w roku tym leczonych bylo w Imstytucie Oftalmicznym oséb 3,203,
a mianowicie na salach instytutowych osdéb 540 w ambulatoryum 2,663.
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z 1e] ogoélne) hezby leczylo sie:
Mieszkanicow miasta Warszawy: w Instytucie 220 w Ambulausie 2,131

przyjezdnych . 320 o 532
540 2,663

Chrzescjan v 479 s 1,629
Starozakonnych " 61 » 1,034
540 2,663

Mezczyzn . 272 r 1170
Kobiet, - A 235 e 988
Dzieci 5 33 o 505
540 2,663

Z ogolne), te] liczby chorych, mozemy pewne cyfry pod wzgledem rezul-
tatow leczema podaé fylko o chorych na salach Instytutu leczonyeh, bo kon-
trola pod tym wzgledem nad chorymi ambulatoryjnemi jest niemozebna dla
powodéw znanych kazdemu lekarzowi kierujacemun ambulansem; oglosilismy je
zreszta szezegolowo w przeszloroczném sprawozdanin, tutaj wiee tylko rozpa-
trzymy rezultaty kuracyi jakiéj sie poddawali chorzy miejscowo w Instytucie
leczeni.

Z tych 346 opuscilo szpital w zupelnem zdrowiu.
102 ze znaczném polepszeniem.
29 bez polepszenia.
25 zdrowych towarzyszylo chorym w [nstytucie.
38 pozostato na rok 1874.

540.

Z roku przeszlego pozostalo w Instytucie chorych . . . . . . 5b
W ciaggu 1-go kwartatu roku biczacego przybyle . . . . . . 97
R 2-go , 4 J e e e s eaee IR
o 3-go 5 3 3 . s« . . . WS
" 4-go | - 5 |
540

Z té] ogdélné) liczby na koszeie Insty-
tutu leczonych bylo oséb. . . . . . . 42 przez dni szpitalnych 14486
Na salach ogdélnych na wlasnym koszeie . . 411 |, A . 13063
W pokojach oddzielnych (wraz z towarzyszacymi) 87 ,, ¥ 3 1842
w ogdle osdb H40 y . 16351

Przecieciowa ilosé dnt szpitalnych na jednego chorego wynosi 30,28; sto-
sunek ten jednak nie jest we wszystkich kategoryach chorych jednaki i z dzi-
wia matematyoczna Scisloscig zostaje w odwrotnym stosunku do iloSci oplaty,
i tak chorzy zajmujacy osobne numera oplacajacy wice rsr. 1 kop.35 zostawali prze-
cieclowo 17,1 dni w Instytucie, chorzy pensyonaryusze, placacy po rer. 1
dziennie goscili po 22 dai przecigciowo, placacy po kop. 20 (na salach ogél-
nyech) przebywali przecigeiowo po dni 31,8, a zostajacy w Instytucie na ko-
szote zakladu po dni 34,45,



21
22
23
24
25
26
27
28
29

31
32
33
34
35
36

A. Wyszczegodlnienie chordéb leczonych na salach
Instytu
Dystrichiasis 7 39 Glaucomu spl.
Ectropium spasticum I 40 R acutum
- organicum 2 41 " absolutum
Entropium (spast. organ.) 17 42 ; secundare
Blepharadenitis ciliaris 8 43 Chorimdeitis post.
Carcinoma epit. palpebr 2 44 ) acqualorialis
Symblepharon anl. 1 45 " disseminata
Conjunclivilis catarrh. 30 46 Oedema velinac
. granulosa acuta 14 47 Retinitis apoplectica
. o chron., 48 48 Amotio retinae
. blennorrhoica acuta 10 49 Neuro retinitis
" " chron. 28 50 Emboha art. centr. retinae
3 diphteritica 11 51 Neuritis descendens
, phlyctenulosa 4 52 Atropha nervi opt. progr.
Degeneratio amyloidea conj. palp. 1 53 Amblyopia sine materia
Pterygium 2 54 Hemiopia
Stenosis duct1 nasolacrimalis 1 55 Ophtalma sympatica
Blennorrhoea sacei lacrim. 3 56 Cataracta congenita
Fistula . ’ !y 53 .  senilis
Keratitis phlyctenulosa 9 58 : secundaria
” ulcerosa 29 59 . traumatica
” parench. part. 13 60 ,  polaris postiea
B L diffusa 9 61 ) mollis
Ulcus corn. serpens 17 62 - membranacea
Keratocela 3 63 Luxatio lentis ad camer. ant.
Perforatio corneae 1 64 Spasmus accomodatiae
Malacia corneas 1 65 Paralysis accomodatiae
Leucomata 13 66 L abducentis
Leucoma adherens 22 67 3 oculomotoril
30 Xerosis conj. et corpeae I 68 " trochlearis
Staphyloma (part. et tot.) 6 69 Strabismus convergens
Scleritis Y 3 divergens
Keratoiritis 12 71 Vuloera oculi
Iritis idiopatica 12 72 Hypoema orbiteae
, syphilitica 7 73 Sarcoma orbitae
Irido-cyelitis 3 74 Morbus Basedovi
37 Irido chorioideitis 2 75 Os6b towarzyszacych 1 sluzby
6

38

264

—_—

Obliczajac zaé przecietng ilos¢ chorych na kaidy dzien roku wypada, ze
w roku 1873 mielismy w ogéle 45 chorych przecieciowo dziennie, z te) licz-
by wypada na pokoje oddzielne 5 na sale ogélne 40 (w 1872 roku 5,4 i 35,3,
w ogole 40,7). '

Syunechia posterior

k.
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B. Wykazszczegolowy operacyiirezultaty tychie.

b, Rezultat
O
g T = | «
2 Slsul 818
=& S |&S| 7| 8
1. Operacyi zawroconej powieki (exdroprun)i niepra |
widloworzesnosci (dystrichiasis) . . o 35| 54 1] - -
2. Operacyi odwroconej powieki (ectr upzemz) . 2 2] —| —] —
3. Zeszycie powiek (lersoraphia) . . . . . . 1 1 —} —| —
4. Operacya nowotworu laeanicy powiekowej. . 1 1 --1 —| —
5. Operacyi skrzydlika (plerigium). . . . . 2 20— - =
6. Obciecie kacznicy na okolo rogowki (fonsura r(m/ W2 — 1] — 1
7. Obciecie garbea (abrasio stephylomatis . . . 20 21 —f — —
8. Czernienie (fufouage) bielma . . . . . . . 3 3] —} — -
9 Drzesunienie Zvenicy (iridodesis) . . . 1 1] —1 —! =
10. Wyciecie czesciowe leczy (iridect iman) 109
a Przed operacya zaciemka. I e 2 2 = — -
h Z powodu chordb zapaluych. . . . . . 36 31 5 —
-z w celu poprawiemia wzroku. . . | . 1, 68 3 —
11, Operacy) zaciemka (catarata) 76
a discisio . . ] e 6 6 —| —
h extractio modo (:1aele . . - e 56, 51 - B
c - linearis cum iredectomia . . . . 11 & 1] - 1
d ! cataractae luxatae ad camer. ant, 3 3 - - =
12. Wydobycie ze érodka galki kapiszona . . . 1 It e
13. Odsunigcie mieéni prostych oka 22. | !
SR T T N . A 2 2 - = —
BewanctrMiego. «%. .. . 4. o ) 4 4 | . -
¢ wewnetrzoego. . . . 2 16 16 — — -
14. Przysuniecie mieénia plout wewnetl?nono sy 3 3 — =] —
15. Wyluszezenie galki oczney . . . = 4 4 -
16. Wyluszezenie nowotworow 0»70(10}0\\ ych L o 2 20— - —
W ogdle . | 269 251 13 3 2
Obliczajac w odsetkach . . 1000 23,6 4,5' 1,17, 0.72

C. Sprawozdanie z Ambulatoryum,

Przez dni ambulansowych 298 (w s&wieta 1 niedziele nie ma przyjecia),
wpisano do ksiag ambulatoryjnych nowych choryeh 2663; tym i dawnié] juz
leczacym sie udzielono konsultacyi 12493, przecieciowo wiec po 41,6 dzien-
nie. Najwieksza iloéé¢ konsultacyi udzielono w lipeu (1714) po 66 przecie-
ciowo dziennie i w sierpniu (1583) po 63,3 przecieciowo; najmniejsza w listo-
padzie (497) po 19,9 przecieciowo dziennie. Operacyi malych jak przeciecie
kanalikow tzowyeh, otwarcie worka lzawego, ropui, wyciecie malych torbieli
powiekowych, wyjeeie cial obeych 1 t. p. wykonano 162,

Ksiegi ambulatoryjne wykazaly nastepujacy wzajemny stosunek chordh
rozmaitych czesci oka:
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Choroby powiek spostrzegano razy 270 w odsetkach 8,9 w r. przesz. 9,9

»  lacznicy v . 1406 " 46,4 « 43
, org.1drog !
lzowych u 85 ” 2,8 i 4
, rogéwkiitwar-
dowki 3 3 568 g 18,8 ; 17,4
»  beezy < b 95 ” 3,2 z 24
,  haczypiowki , . 62 s 2] . 1,6
, soczewki 5 & 95 " 3,2 L 44
, slatkowki " 36 3 1,2 . 1,3
, NErwu wzro-,
kowego - 21 - 0,7 . 1Lb
, oczodolu i ca-
tej galki v 82 v 2,5 & 1,2
,  miesni ocznych " 34 : 1,1 A 14
, refrakeyi oka ) 74 g 24 ¥ 3,6
, akomodacyi , v 36 X 1,2 » 19
Skaleczenia oka 1 okolic tegoz , 156 5,2 e 6,2
W ogéle 3030 100 100

D Wykaz pordwnawczy dat statystycznych tegoro-
cznyech z poprzedniemi.

bylo leczo- w ambu- ilodé konsul- na sa- przez dni szpi- operacy)

nych lansie tacyi lach talnych wykon.
1871 2392 2127 12682 265 9034 125
1872 3055 25717 14677 478 14850 225
1873 3203 2663 12493 540 16351 269

w ogdole 8650 7367 39852 1283 40235 619

W zeszlem sprawozdaniv méwilem, i% zwiekszajacy sie ciagle naplyw
chorych do Instytutu byl przyczyna powigkszenia ilosei 16zek z 42 na 54,
zarazem jednak wyjawilem przekonanie ze 1 ta ilo§é moze byé w pewnych
miesigcach bogaiszych w przyplyw chorych niedostateczng a zarazem wyka-
zywalem brak zasobéw na zaopatrzenie Instytutu w wieksza ilosé tozek przy
inmych pilniejszych moze niedostatkach jak wodociggéw i gazu. Ta spowiedz
wydala pozadane owoce, gdyz znalazl sie szlachetny dobroczyneca, ktéry cicha
ofiarg 500 rubli na wrzadzenie i zaopatrzenie w potrzebne adneksa 10 Idzek,
postawil nas w mozZnosei urzadzenia za te pieniadze 6 duzych i 6 dziecinnych
Y6zek tak, iz obecnie Instytut posiada 16zek wiekszych 56 i dziecinnych 10,
pod tym wiec wazgledem jestedmy, jak na obecna potrzebe, dostatnio izasobnie
zaopatrzeni. Z drugiéj strony zarzad szpitala znalazt fundusze na wprowa-
dzenie rur wodociggowych do gmachu wiec 1 fen niedostatek zostal usunie-
tym, nie wiele tedy brakuje zeby Instytut nasz, o ktorym émialo i bez Za-



dne] przesady potviedzie¢ mozemy, #e pod wzgledem rezultatow leczniczych
doréwnywa a nawet w niektorych razach przewvzsza najpierwsze tego rodza-
ju zaklady publiczne Furopy, i pod wzgledem urzadzenia wewnetrznego nie
stal gorze] od tychie.

(Dalszy ciqg nastapr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu raka.

Rozmaite poglady odnosniec do kwestyi, czy rak jest chorobg ustirojowa (konstytucyo-
nalng), czy cierpientem miejscowem, spowodowaly rdwuiez 1 réznorodne metody leczenia.
Nie moina wprawdzie daé zadnego dowodu na to, 7e przyczyna raka, jest cierpienie ustro-
jowe, zdaja sie jednak przemawiaé za tém nastepujace faktw: mewatpliwa dziedzicznosé
w wielu wypadkach, ukazanie sic powtérne raka na micjscu operowaném, nawet po uplywie
wielu lat, sklonnosé do powstania rakéw wtornych na pewnych czesciach ciala, ¢co nie daje
sie jakoby, innym sposobem tlomaczyé, charlactwo, mogace jakoby, bez wzgledu na miej-
scowe cierpienic, stac sie prayezyna smierci. Wszystkic te jeduak, wyzej przytoczone fakta,
daja si¢ wedlug nowszych doswiadezenh odeprzed i na korzysé miejscowego powstania rakdw
wytlomaczyé.  Co sig tyczy dziedzicznosel, to spostrzegamy ja nictylko u raka, lecz w bar-
dzo wiclu, stanowezo nie ustrojowveh chorvobach np. brodawki, tluszezaki, pes varus, weze-
sne siwtenie wlosow i1 t. d., réwniez czesto bardzo s3 oiupieni ami dziedzicznemi, Sklon-
nos¢ do powrotow (tecydyw) w blizkosci blizny po operacyjngj, jest oniemal ldtwnejszq do
pojecia, zZwazy wszZy na samodztelna zywoinosé komorek rakowyeh, ze czgsto powstaje od-
dzielnemi grupami, ze rak sigga gleboko w tkanki, niz tr w’lly .skutek wyciecia w pojedyn-
czy ch wypadk.tch. Raki widrne, na miejscu operowancm, iezeli przyjmiemy raka za cier-
pienie czysto micjscowe, nie przedstawiaja zgola nic L:I(IAIWIAJQ(,eg‘O, jezeli nie spuscimy
z uwagi najblizsze gruczoly limlatyezne, a nawet powstawanic ich na odleglych uzewmch
ciala, od czasu odkrycia zatora (embolus) za podrednictwem naczyn kl\VlOll()\l\} ¢h 1 limfa-
tycznych, daje sig w wigkszosei wypadkdw z latwoscig wytlomaczyé.  Ze zwykle siedlisko
pierwotnyveh rakow tylko rzadkozostaje zajete rakiem wtdrnym (podlug Sibleva) nie uwaza
Aruott za zupelnie udowoduione. Autor zestawiwszy 108 wypadkdw raka w piersi, znalazl
12 razy (to jest w 119 raka w drngiej piersi (jeden raz jednoczedme w obydwdch prersiach
1 magcicy), 8 razy w pluwch 14 razy w wgtrobie.  Pozoruie jeszeze za |»r2\j¢ciem ruka, za
chorobe |1st1‘r)J0\v4, zdaja si¢ przemawiac glownie, nowsze badania Conheima 1 Rec-
klinglhausena, nad przechodzeniem bml_)(,h cialek krwi, pontewaz kupki okraglych
ziarnmowych komdrek, znane juko indyfercntna albo ziarninowa tkanka i ktore sie poka-
zuja szezegolniej w pierwszym okresie rozwoju i na obwodzie raka, w istocie zdajy sie byé
nieczem innem, jak tylko bialemi cialkami kvwi, tak, ze tym sposobem, rak w najscislejszém
znaczeniu tego wyrazu powstaje ze krwi. To jednakowoi wystepowanie bialych cialek
krwi, widzimy takze przy kazdém obrazeniu 1 przy kazdej sprawie zapalné) i musi przeto
byé w daném micjscu (tylbo bardzo rzadko albo nigdy na wielu), jakas szezegélna przyczy-
na, powodu_]qua przejdcie tych bialyeh cialek krwi w twory mkowe Za teorya miejscowe-
go powstawania raka, przemawia z drugiej strony wplyw budowy raka na zlosliwo$é jego,
gdyz wlasnie te formy, ktére w skutek swojéy budowy najbardziéj sy skloune do ogélnego
rozprzestrzenienia si¢, najlatwiéj takiec powodnja powstawanie wtérnych rakdéw. Drzy
twardym 1 migklkim rakowecu (carcmoma), przy ktérym naczynia limfatyczne, wchodza do
pecherzykow wypelnionych wiotkiemi komdrkami, najez¢scie] napotykamy wtorne rakowce;
przy raku nabloukowym (epithelioma), napotykamy to rzadziéj i gldwnie tylko tawm, gdy pier-
wotnte wystapil na czedciach bardzo miekkich albo bardzo ruchomyeh.

Przy raku nablonkowym na wargach, jezyku, czeiciach pleiowycl, reku, gruczoly
i inne czgdcl w 50 do 100%, waszystkich wypadkow zostuja zajete; przy raku nablozkowym,
muiéj ruchomych czedei twarzy, tylko w 12,7%,, jezeli zad jest oradzony, na goleni, mosz-
nach i t. d. weale nie,
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'\Il@sak (Sarcoma) przeclwme rzadko bardzo zaatakuje gauczoly hmfatyezne, jezeh
tylko nie mamy do czyuienia z sarcoma melanosum. Rakowce (carcinoma) bardzo migkkis,
szybko rosngce, najlatwiéj powoduja metastazy w odleglych czedciach, podezus gdy, torebka
naokolo nowotworu, ochrania w wysokim stopniu od przerzutow.

Istnienie nareszcie charlactwa, spowodowanego miejscowem cierpieniem, bez wzglg-
du na upadek odzywiania calego ustroju, a mogace samo przez sig spowodowad $mieré, jest
wedlug A rnottta, czysta fantazya‘ i musielibydmy przvj@é, ze przcz mie jscowe ognisko
wydziela sie, znAJdLIch} si¢ w organizmie sok rakowy, Ze wytworzeme sig takowego ognis -
ka, winno wywrzec wplyw pomyslny na organizmn i ze wyciecie narosli, musi najszkodliwsze
za soba pociaggnac nastepstwa; s3 to przypuszcezenia z rzeczywistoscia weale nie zgodne,

Objawy tak zwanego charlactwa rakowego, nie przedstawiaja nic swoistego, lecz na-
potykamy je takie przy dhlgotrway h zapalemdch stawu biodrowego, cierpieniach maciey
i wielu innych z utrata krwi 1 wyniszezeniem polaczonych chorobach.

4 tego w1dz1my, ze we wazystkich wypadkach, w ktdrye ch miejscowy guz albo wrzéd
rnkowy, z powodu zajecia organt dla zycia waznego, atbo 2z powodu zn(u,zne_; utraty krwi
i wyniszezajaeych posokowatych wydzielin pr'owadm do éinierci, winien byé, o ile tylko mo-
zna w zupelnodei wyciety. Jezeli nawet przyjmiemy, ze rak jest chorobg ustrojows, nie lo-
giczném bedzie, nie operowac tuk przykrej i ucigzliwej affekeyl miejscowcj, jeieli mozemy
to dokonaé¢, bez wielkiego niebezpieczenstwa; jezeli zad przyjmiemy raka za pierwiastkowo
miejscowy chorobe, témn bardzié] powinnismy staraé sie, zniszezye chorobe w samym po-
czatka,

Metoda operowania jest taka sama, jak przy wszystkich naroslach. W samym po-
czgtku, najbardziej zaleca sie néz, gdyz za pomoca noza, mozemy w zupelnosdci wyeigc na-
ro$l; czedciowe wyciecie jest niepozyteczne, jezell nie bezwarunkowo nie szkodliwe (oprécz
w bardzo rzadkich wyjatkowyeh wypadkach). \V pézuiejszych okresach, w ktdrych chorzy
zwykle dostaja sie pod obserwaeye lekarsky, najlepszem jeszeze jest zupelne wyeigeie, o ile
ono jest mozliwem. W tym stanie, trzeba takze wyciad wiele pozornie zdrowej tkanksi, le-
z3c¢) obok zajetych gruczolow limfatyeznyeh 1 operacya czesto jest nicbezpieczny, gdy opa-
racye kawalkami 1 pozostawienie podejrzanej czesdci tkanki, przyépiesza recydywy. Obmy-
wanie rany roztworem chlorku eynka (De Morgan), kwasu karbolowego, 1 tym podobunem
srodkami dezinfekeyinemi, z powodu, 2e niszeza zurodk rakowe, moggce sie dostad na rang
podezas operacyi, sa bardzo pozvteczne 1 wspieraja pewnos¢ skutku operacyi. W wypadkach
gdzie bezposrednie niebezpieczefistwo operacyi, przewvisza spodziewauny uzytek jéj, albo
gdzie chory, ma nieprzezwyciezong obawe noza, trzeba zuniszczyé nowotwadr za pomocs srod-
kéw gryzacych. Nie wiele mozna sie spodziewad po §rodkach zadawanych wewnatrz, gdy?
Jezeli nawet mozna przypuscié, ze kazdy drodek, wywierajgey wplyw na organizin w ogéle,
dziala takze i nu miejscowe cierpienie, to jednukowoz trudno znalesé srodek, ktérego dzia
tanie skoncentrowaloby signapewna czesé ciala i ograniczyl wtym micjscu nadmierne i cho-
robliwe bujanie komdrek. Miejscowe weierania, madei, oklady i t. d. 83 rdwniez niepoiy-
teczne; przeciwnie zas, wplyw fizycznyeh czynnikow, jak zimna, suchodei, ucisku i t. d. na
opoZnienie rozwoju i rozejécie sie guzow rakowyeh, jest jeszcze malo zbadany, aby mnozna
bylo, coé pewnego w tym wzgledzie powiedzied.

O wskazaniach i stosownej porze do opecacyi raka, tak samo wyraza sie Dr. Eug.
Boeckel w Strashurgu (Gaz. de Strash. XXX 18 i 19. Sept. et Oct. 1870).

Przyjinnjac, ze rak w wiekszodei wypadkdw jest wyntkiem wplywow miejscowych,
operacya winna byé wykonana o ile moznodci jak najwezedniéj, dopdki rak jest jeszeze cier-
pieniem czysto miejscowém. Chory napowrdt zyskuje nadzieje, bél usmiervzyl sie, popra-
wia sig stan ogdlny chorego, Zycie sie przedluza (wedlug P a g et a przy rakach piers:
przecigciowo na 6 miesigey). W jednym przytoczonym przez Boec k I a wypadku ra-
ka méidzakowego piersi, nastgpila recydywa dopiero po 29 latach a émierc nastypila w 9
lat péinicj w 86 roku zycia. Czgici¢j jednak choroba wraca juz po kilku missigcach, naj-
poiniéj juz po 2—3 latach, czasami nawet, zaraz po operacyi, to ostatnie szezegdlniéj u bar-
dzo mlodych indywidudw 1 w peryodzie mwolucyl, w ktérym jest szczegdlne usposobienier
Tnne przyczyny recydyw s3 nastepujgee: niedostrzezone zajecie innych organdw: 2zoladka,
maciey, sgsiednich gruczoléw limfatycznyeh, ktdre to ostatnic czesto tylko moga byé wiel-
kosci grochu, a jednakowoZ nacieczone massy rakows; daléj niezupelne wyeigeie pierwotne-
go guza, mianowicie, gdy ten ostatni szerzy! sie nieregularnie po powierzchni albo w glebi
1 po przebiegu naczyh limfatycznych sie rozprzestrzenil, albo gdzie w tkance otaczajacé)
wytworzyly sie wtorne guziczki wielkosei lebka od szpilki, albo prawie mikroskopowe;j
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wielkoscl, nie dajace sie wykaza¢; nareszcie mogy podezas operacyi przypadkiem oderwane
komdrki rakowe przylgnaé do powierzchni operacyjné)i daléj bnjaé. Wszystkie te oko-
licznoser muszg byé uwzglednione 1 o ile moznodci zwalczone, jeizeli chcemy uniknzg(, nie-
bezpiecaehstwa recydyw. Operacya przeto, o ile jest wskazana, winna byé jak mnajweze-
sni€j i w zupelnogei wykonany. Przeciwskazang jest operacya, gdy rak z samego poczatku
wy stgpuje Jako diateza, 7‘](1\\’1%1 sie jednoczesnie na wielu ml(,_}sca('h t worzy glgboko 18-~

gajace nacieczenia i szerzy sie w glab; wiedy operacya tylko j Jeszeze jako chmlowy §rodek
paliatywny 1 przy bezposredniem mebezpleczeﬁstww zagmza_]:}(,un zycin  (zaduszenie
w skatek raka drég oddechowych i pokarmowych) jest stosowna.

Wiele obserwacyi, zdajaeych sie przemawiaé za uleczalnoscig raka, oglosit Bart h
w paryskiej Acad. de med. (Bull. de ' Acad. XXX 211223 80 Nov. 1870, S. a. Bull. de
Ther XLI79 p. 525 1870).

Chaumet w DBordeaux, obserwowal duzo wypadkéw zupelnego uleczenia. Au-
tor ten w ciggu 23 letnie) praktyki, obserwowal 1500 zlodliwyeh nowotwordw, z ktérych
raki w piersi czwarta czesc stanowily; oprocz pierst najezestszym  siedliskiem rakdéw byly
wargl, twarz, macica, jadra i pracie mezkie. Rak pracia powstaje zwykle na napletku albo
zoledzi | przymuszaja chorego wezednie szukac pomocy lekarza i za pomoca czedciowe) albo
calkowité] amputacyl pracia, prawie wszystkie trwale sie lecza; vak jadra przeciwnie, mui €]
daje widokdw trwalego uleczenia, gdyz najezesciéj jest to rak wmézdzakowy, przez dlugi
czas zostaje ukryty i z téj przyczyny, dopiero bardzo pdino chorzy szukajy powmocy lekar-
skie). Chaumet przy 400 operacyach widzial czasowa ulge we wszystkich prawie
wypadkaclh; powroty (recydywy) po 1 -2 lat w %, trwale uleczenie w !fg wezystkich wy-
padkéw.

Przy wtornych rakach, wedlug Dr. A nnan dale (Edinb. med.] Journ. XVIIL 3.
(207) p.271. Sept. 1872), operacya poty jest jeszcze wskazana, dopdki recyd; Wy 83 jeszcze
czysto miejscowe, jako to szczegdlnicy czesto ma micjsce przy raku piersi 1 warg; dalej do-
p6ki ognisko chorobue daje sie jeszeze oddalié 1 chory jeszeze jest w stanie przetrzymad
operacye. B e ll w ogéle nie przypuszeza aby kilkorazowa operacys, mozna bylo zycie
istotnie przedluzy¢, udaje sie jednak za pomoca operacyi, zapobiedz strasznym bolem, jakie
powoduja otwarte wrzody rakowe, dopdki chory nie umrze w skutek raka wewnetrznych
Organow.

Leczenie za pomocyg elektrolizy zloslhiwych nowotwordw, ktsre
z do$¢ dobrym skutkiem, juz w 1867 stosowane bylo przez A Lt h a usa (On the electro-
lytic treatment of tumors), zostalo péznicj przez Dr. Neftel w New- Yorku (Virchowa Arch.
XLVITI 314 p. 521 18591 LYIIT 2 p. 242 1873) metodycznie stosowane, goraco zaleca-
ne i usprawiedliwione z zarzutow, jakie leczenin temu ezy nh prof. v. B r u n s (die Galva-
no-Chirurgie, Tibingen 1870) i Gr oh (die Elekerolyse in der Chirurgie, Wien 1871),

Neftel ofwiadcza sig jako stanowezy zwolennik teoryi W aldey e ra miej-
scowego powstawania rakow 1 tldmaczy powstawanie ich za posrednictwem wplywdw traun-
matycznych, bez szezegdlné) dyspozyceyi, z drugicj strony stara sig uzasadni¢ ja skuteczno-
icig jego elektolitycznego leczenia. Anvtor przytacza kilka wypadkéw, czysto miejsecowego
powstawania rakéw. Takze Marion S5 ims widzial u jednej kobiety bez dziedzicz-
nego usposobienia powstanic narosli rakowé) po kilkakrotném zapalenin piersi mastitis
nuerperalis.

Istnicje wprawdzie dziedziczne usposobienie do raka, lecz nie odziedziczenie choro-
bliwych zarodkdw, ale tylko chorobliwe usposobieme tkanek, albo pojedyficzych organdw
i autor zauwazyl czesto u chorych mjacych skira sklerosis naczyn.

Wryciecie raka wedlug N e ft I'a, czesto powoduje zejscie dmiertelne, z powodu, ze
1stniejgce juz, lecz w ukrycin jeszeze bedace twory rakowe, zaczynaja szybko rosnagé. Na
tym wladnie fakeie opiera si¢ falszywy poglad jeszeze przezJ ohna Simona bronio-
ny, ze wrzody rakowe, nie powinny byé operowane, gdyZ stanowia organ krew oczyszcza-
jacy. Tak samo i drodki gryzace, czesto tylko przyspieszaja wzrost nowotworn, elektroliza
za$, odpowiednio zastosowana, stanowi nietylko drodek paliatywny, lecz radvkalny, tam
misnowicie, gdzie choroba nie stala sig¢ jeszeze ustrojows.

( Dokonczene nasiagpi).
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Ogruilicy miejscowej.
przez Dra. C, Friedléinder'a,

(Dalszy cigg).

Widzimy tedy, iz wszedzie, gdzie mozemy Sledzi¢ za przebiegiem gruilicy miejsco-
wd), takowa wywoluje sprawy zniepodabniajgce. Daznodé ta, jako tez wielka sklonnosé¢ do
powrotéw miejscowyeh, dozwala nam przypisaé gruzlicy miejscowéj zlodliwe §¢
miejscowg,i tojako jéj wlasnodé stalg, podczus gdy zlosliwodé ogdlng takowa posia-
da tylko w pewnych warunkach, w innych zad zupelnie jéj nie ma. Przy nastreezajaeém
si¢ pytaniu, jak nalezy objasnié te miejscowa zlodliwodd, te daznosé gruzelka do spraw prze-
radzajaeych, mysli naszéj nasuwa sie zaraz brak naezyn w guziczka gruzliczym. Rzecz je-
dnak nie jest tak prosta, jakby si¢ zdawalo. Jezeli nawet pomintemy chrzastki beznaczy-
niowe 1 t. d. to musimy jednak przyznac, iz srodek gruzetka zaledwie jest wiecéj oddalony
od naczyh swego otoczenia, niz jajko ludzkie, ktore, jak wiadomo, oddzielone jest od na-
czyntowej tkanki pecherzyka, przez szeroki krazek zarodkowy (discus proligerus), e juz za-
milezymy zupelnie o wielkich jajkach gadow 1 ptakow. A wszakze jajko nie konieczuie jest
skionne do przemian wstecznych. Muszg zatem w gruzetku zachodzié inne jeszeze czynni-
ki. Nalezy przyjac, iz zywioly skludajace go z poczatku nosza w sobie zardd §mierei
Zdaje si¢ zresata, ze pray gruilicy ogdlnej, a przynajmniéj przy tak zwanéj ostréj for-
mie takowéj, sprawa wsteczna w pojedyhczych guziczkach nastepuje zwykle daleko predzéj,
niz w wypadkach grozlicy wmiejscowej. Gdy bowiem w té) ostatniéj znajdujemy przyna)-
mniéj znaczng czedé guziczkéw z uksataltowaniem typowém, przy ostréj gruzlicy ogdlné)
udaje si¢ to niekiedy bardzo truduo,iub tez weale nie, atodlatego, ze guziczki zamienily sie
juz catkowicie w bezksztaltne zebranie ziarenek z resztkami komdrek i kilku jeszcze nieco
zachowanemi matemi komorkami okrgglemi. F'u zatém trwalosé zyciowa gruzelka ograni-
czona jest kilkn tygodniami ), podezas gdy zwykle takowa liczy sig na miesiace.

Jezeli tedy musimy wysungé nieco naprzéd granice gruzlicy, ustanowione przez Vir-
¢ h 0 w’a, tém stanowaze] musimy powstaé przeciwko badaczom, ktdrzy wladnie w najnow-
szych czasach usilowalt wstrzgsnyé w podstawach i obalié caly naukg Virchow'a. Idzie
tu przedewszystkiém o Wilsona T o x’a, ktéry w dodé¢ dingiej rozprawie, przedstawioné;
w Pathological Sociely w Londynie, obszernie rozwija swoje poglady i z powodu tego zwrd-
cil na siebie uwage szczegdlniej w Anglii.  Nie uwzgledniajye prawie najnowszych poszu-
kiwan niemieckich nad budowa gruzllw F o x nazywa gruzelek lymphatical growih i przy-
tacza nienowa juz wcale spostrzezenie, ze przy crruzllczych cierpieniach plue, préez samych
guziczkéw gruzelkowych, ma miejsce jeszcze rozlane nacieczenie czeéer s$rédmnigzszowych
gesto skupionemi komdrkami ,limfatycznemi,** nacieczenie ktére potém réwniez moze pro-
wadzi¢ do zserowacenia. Zamiast wiec przyjac, ze w tveh razach ma do czynienia z pola-
czeniem przewleklego serowatego zapalenia pluc z gruilics, uwazia on rozlane naciecze-
nie serowaciejace rdwnieZ za sprawy gruflicze, a wystepowanie w postaci guziczkow za
czynnik zewnetrzny, dodatkowy, nie mogaey by¢ uzytym do okredlenia pojecia o gruzelku.
Musimy tu uezyni¢ dwie uwagi: po pierwsze, ze gdy zrzekniemy sig postaci guziczkowéj
gruzelka, pozbawimy sie wszelkidj podstawy; powtdre zad, ze bywaja =zapalenia, ktérych
wylwory moga serowacie¢, jest faktem, ktory od ezasu badad Vir ¢ h o w’a tak powszech-
vie jest znanym, iz musimy sie dziwié, slyszac, ze zwykle bujanie malvch komdrek okra-
glych, prowadzace do zserowacenia uwazajg wprost za gruzlicze. Nalezy wprawdzie
przyznaé, ze w pojedynczych miejscach, jak w mézgu, plucu i t. d. powstaje czesto wyglad
rozlanego nacieczenia gruzliczego (z rozsianem: komdrkami olbrzymiemi); jednak moina tu
jeszeze po najwiekszéj czesci wykazaé dokladne oznaki powstania takowego ze zlanych gu-
ziczkéw pojedynczych. Gdzie jednak to nie ma miejsca, mozna przyjad, iz zlanie stalo si¢
calkowitem, wéwezas | zmiany wsteczne juz zwykle daleko s3 posunigete. Szezegdlniéj we
wilkn mozna sie z pozgzdang jasnodcig przekonac¢ o powstawaniu nacieczen na pozdr rozla-
nych ze zlanych ze soba pojedyhczych guziczkdw gruzetkowych.

1) W gruzelkach blony naczyniowej mézgowej zjawisko wymienione znajdujemy juz
w takich wypadkach, gdzie objawy chorobne trialy zaledwie kilka dni. Czy nie moze by¢,
se guziczki istnialy juz przez czas dluzszy przed wystgpieniem ostrej sprawy zapalnéj®
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Przejdmny teraz do rozbioru stosunkdw etiologicznyeh gruhey.
Przypominamy sobie, ze przy gruzlicy miejscowéj regularnie spotykamy wspélezesnie obja-
wy podraznienia. Obraz klinicany gruzlicy miejscowé] jest zawsze obrazem zapalenia pod-
nstrego lub przewleklego, i tez anatomicznie znajdujemy obok wlasciwych guziczkow gru-
zeikowych regularnie wigksze lub mniejsze nagromadzenia malych komodrek okraglych.
Zachodzi wiec mozliwosé trojaka: 1) Gruzlica i zapalenie sa skatkami tejze saméj przy-
czyny. 2) Gruzlica wywoluje zapalenie wtérne. 3) Gruilica wywolana jest przez zapalenie,
jest zatém zjawiskiem wtdérném.

Z gory moinaby byé najbardzié) sklonnym do przyjecia trzeciego sposobn zapatry-
wania sig.  Wszakze 1 dla gruzlicy ogélnéj przyjmuje si¢ podobny sposéb powstawania
i wywodzi sie ja od wytwordw przewleklego serowatego zapulenia. W naszym przeto wy-
padku moglibyémy ze wszelkiém prawdopodobienstwem przyjac, ze zapalenie miejscowe jest
pierwotném; ze takowe przez swoje produkta, przez rope serowato zgeszczoug lub tez po-
dobne substancye, ktore powinny byé obacne jedynie w uajnniejszéj ilodci, a byé moze
przez rozpad powierzehni wrzodzaeych, wywoluje rozwd) gruzelkéw, ktére jednak pozosta-
Ja miejscowemi, podobnie jak zwykle przez substancye serowate’ wywolang zostaje gruzlica
ogélna. Byloby to, jakesmy powiedzieli. zapatrywanie sie najblizsze i najodpowiedniejsze
obecnemu pradowi czasu. Natychmiast jednak zastanowi nas,iz gdy na sto wypadkéw, wkté-
rych znajduja sie ogniska serowate, zaledwie wiecéj jak w 10iu znajduje sig grvzlica ogdloa,
przy sprawach zajmujacych nas, jako to: wilku, cierpieniach zolzowych skéry, zapaleniach
ziarninowych stawow i t. d. nigdy nie brak gruzelkdw. Daléj znajdujemy wlasnie w naj-
mlodszych postaciach cierpienia nagromadzenie najobfitsze gruzelkow, gesto skupionych,
Jak w guziczkach najdwiezszych wilka, pokrytych tuskami naskdrka, ktore skladaja sie pra-
wie wylgcznie z gruzelkéw, z niewielky ilo$cia otaczajace) tkanki ziarninowséj, podezas gdy
w postaciach starszycl, juz owrzodzonych, eczesto z trudnodeig jedynie jestedmy w stanie
wynaledé gruzelki nader daleko od siebie leiace, poniewaz w wypadkach tych przewaza
zwykls tkanka ziarninowa. Gdyby rzeczywiscie zachodzito powstawania wiérne gruzethdw
w skutek przewleklego zapalenia iub owrzodzenia, to nalezaloby si¢ spodziewaé zachowa-
ma si¢ znpelnie odwrotnego, & mianowicie 1los¢ gruzelkéw winnaby si¢ wzmagaé wraz
z dluzszém trwaniem cierpienia. Natrafiamy przeto, przy probie zastosowania teoryl za-
kaind) gruzlicy do naszego przedmiotu, na pewne trudnodci i dla tego jestedmy zmuszeni
teorye te peddaé rozbiorowi $eisiejszemu.

Teorvata zasadza sig, jak wiadomo, na wykazanin Bulil'a, ze prawie we wezystkich
wypadkach gruzlicy ogélnej znajodwanéin bywa oguisko serowate. Do tego faktu empiry-
cznego przyby wa jeszcze odkryeie doSwiadezalne, ze udaje sie u zwicrzat wywolaé sztnez-
nie gruilice przez wylworzenie ogniska serowatego. Otéz co si¢ tyczy nader ezgstego
znajdowania sie ogniska serowatego pray ostréj gruzliey ogdlnej, fakt ten sam w sobie w ka-
zdym razie jest pewnym. \Wszakze, jak B u h | sam nadmienia, odkrycie to udaje si¢ tylko
prawie wec wszystkich wypadkach. Otéz w niektoryeh wypadkach, pomimo najéei-
slejszych poszukiwad, nie udaje sig znaled¢ nic serowatego. lLecz mie trzeba zapomnied,
1z ogniska serowate w ogéle naleza do zmian najezedeidj spotykanych. Zaledwiebysimy
zbladzili, przyjmujac, ze mnic) wigecéj w polowie wszystkich trupéw osdb dorostych znaj-
duje sie jakiebgdZ ognisko serowate. Gdy wiec w wypadkach gruzlicy ogdlné) ognisko se-
rowate bywa daleko czestsze, to bardzo jest mozebném, iz tu ma si¢ wlaéniec do czypnienia
ze serem gruzliczym, z nastgpstwami gruzlicy dawniejszéj. S c h it p p el dowodzi, ze
zserowacenie gruczolow limfatycznych regularnie bywa pochodzenia grnzliczego.

(Dokosiczenie nastgpi).

Wiadomoseci biezgce. .

— 0 zastowaniu ergotyny w chirurgil, przez Dr. Langenb ec k a w Berlinie. Juz
w roku 1869 uzywal autor podskérnych wstrzvkiwan ergotyny celem uleczenia tetniakéw
prawdziwych lub samodzielnych (an. verum i spontaneum), i od czasu tego doswiadezal ergo-
tyny takze w innych podobnyeh eierpieniach. Po wigkszej zad cz¢dci w2y wal rozezynu Bon-
Jean’a (Extr. sec. corn. aquos. 2,5, Glycerini Spir. vin. rectif. ana 7,53), rodzaj wodnego roz-
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czynu, 1 to tak, iz wstrzykiwal co drugi dzieh 0,06 — 0,15 ergotyny. 7 tetniakow samo-
dzielnych leczyl autor péiniéjtylko jeden jeszcze wypadek (aneurysma caratis communis) u 36
letniej damy; po pieciu wstrzyknieciach, dokonanych w przeciagn 17 dni, tetniak ten zginal
zupelnie.

Co sie tyczy hemostatycznego dzialania wstrzykiwan ergotyny, to okazuje sie takowe
skuteczném przy krwotokach pochodzacych z naczyfh wlosowatych, jako tez przy krwoto
kach z tetnic wiekszych, skoro tylko tetuice te przebiegajy przez tkanke posiadajjca glad-
kie wldkna migsne. Krwotoki z odbytnicy, powstajace juz to z guzéw hemoroidalnyeh, juz
tez z ran odbytnicy, daja sie szybko i pewno uleczyé za pomocg podskdérnyeh wstrzyki-
wah ergotyny.

Nadto uzywal autor podskérnych wstrzykiwan ergotyny z bardzo pomys$lnym rezut-
tatem przy wypadnigciu odbytnicy jako teZ przy jéj wsunigeiu si¢ (invaginatio s. intussuscep-
tio). Wsuniecie si¢ jelita odchodowego zachodzi) z wyjgtkiem tych, ktdre w wieka dzie-
cecym powstaja skutkiem niezytu) po wiekszéj czesei przez to, iz masy kalowe pozostaja
zbyt dlugo w ampulla recti.  Jak wiadomo sklada sie warstwa miesniowa odbytowego jelita
przewaznie z gladkich widkien migsnych, ktére sie¢ rozchodzg po scianach jelita doidé ré
wnomiernie, i tylko miejscami, mianowicie ku koficowt jelita odbytowego (sphincter ani inter-
aus) przedstawiajg silniejsz: wiazki. Kabitualne zatrzymanie mas kalowych sprawia atoni-
czne rozszerzenie jelita odbytowego, w ktdre natenczas gorna wyizsza czesé jelita spada przy
kazdorazowem wyprdznienin t wychodzi z odbytu,

Dotychezas zastosowal autor wstrzykiwania ergotyny w trzech zastarzalyeh wypad-
kach wsunigcia sie jelita odbytowego, wprowadzajac trokar strzykawki Pravaza po
scianie jelitowe] na 3 ctm. wysoko i wstrzyvkujae 0,06 do 0,12 ergotyny w tkanke peripro-
ktalng, Pierwszy wypadek dotyczyl 64-letnié) kobiety, ktdra juz dawno cierpiala na zatrzy-
mante mas kalowych oraz wypadnigeie, t u ktdrej przy kazdorazowym stolcu pokazywal sie
kawalek jelita, wynoszaey 15 ctm. dlugodci. W drugim wypadku mezcezyzna 42-letni cier-
pial od lat 12stu na wypadnigeie réwuiez znacznego stopnia. Trzeci wreszeie wypadek
zaszedl u 5-letniego chiopea, ktéremu od lat trzeeh wychodzil przy stolen kawalek jelita,
10 ctm. dlugi i dajacy sie z trudnosein odprowadzié. VW pierwszym wypadka zrobiono 8
wstrzy knied po 0,12, w drugim 7 wstrzyknieé po 0,15, a w trzecim 5 wstrzyknie¢ po 0,06
ergotyny; poniewaz zas w wypadkach tych wypadnigeie zniklo zaraz po pierwszych wstrzy-
knigciach, przeto wypisano chorych po 3 do 4 tygoduniach do domu, jako zupelnie uleczo-
nych. Przed wstrzyknigeiem ergotyn; aalezy twarde masy kalowe usungé za pomocg ma-
Iych dawek olejku rycynowego i enemy.

— Rali bromatum jake aroduk wstraymujaey womily suchotaikéw przy kaszln zaleca nadzwy-
czajDr. Woillez (drch. med. belges. 12 Fuse. 1873). W rozezynie 10,0 kali bromatum
na 20,0 aq. destill. macza sie zwyceajny miekki pedzelek, albo téz zrobiony z skubanki
i ped:luje nim polyk rano i wieczorem przed jedzeniem; przytém nalezy chorych upomnied
aby zaraz po napedzlowanin nie kaszleli. Metoda ta okazala sie wu czterech chorych
skuteczna natychmiast, o innych dopiero po niejakiem czasie; nigdy zas nie pozostala bezsku-
teczng. Jest bardzo prawdopodebném, ze metoda ta okaze sig¢ przydatny takze w innego
rodzaju womitach wporczywyeh, n. p. przy czczosel (inanitio) lub przy ciezarnych; Ze zas
jest w zastosowaniu nader latwa, 1 wygodung, nalezy jéj dalej dodwiadezad.

— Trymethylamin przeciwko ostremu goséeowi stawowemu. Dr. Peltier (le progres médical,
N. 2.1874) doswiadczal srodkatego pod wzgledem chemicznym fizyologicznym i terapeutycz-
nym opierajac badania swe na 48 wypadkach  Z tych wyzdrowialo 22 o0s8éb w 8 dniach,
11 036b w 8—15 dniach, 7 w 15—30 dniach, a w 8 razach $rodek pozostal bezskutecznym.
Ze wzgledu chemlcznetro zaleca autor podawac¢ preparat soluy (salzscures Trimethylamin),
poniewaz pojedyhcze dawki moina lepidj odmierzyé (1,5 grama pro die). Pod wzgledem
fizyologicznym przedstawia trimethylamin dla skory lek pobudzajaey, dla blony 8luzowé;
lek przyzegajaey, dla nerwow lek usmierzajacy. Nadto zmienia mocznik w moczu. Wre-
szeie co do wzgledu terapeutyoznego okazal si¢ drodek ten dotad skutecznym tylko przy
ostrzym gosdécu stawowym, umniejszajac goraezke i nawal krwi w stawach; usmierzajae hol
1 w ogole przew; zszajgc wszystkie znane antirheumatica.

" Redaktor i wydawca Prof. Dr Glrszto wt.
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