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11’ŁM'; Prace ortsiiiidne. O nieAytowśj i blonicowei sapce u dzieci (coryza catarrli dis «t 
diphtheritiru.) Dr. /.. Dndretoicz. — Rzut oka nn symptomatologię i terapię cho­
roby przymiotnej (syphilis constitutiomilis). Napiasil 7’. IJelke, lek. ordy u. w szpi­
talu Sgo Łazarza w W .rszawic. (DokończouieJ.— hrunika 4n^ranl<jiut. (> organi- 
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lilezare. Nagroda konkursowa imienia Dra \. B. //c/óteAu. — l’rof. l lourens. — 
1 ‘r. Fret er.

O nieżytowej i blonicowei sapce u dzieci (Coryza calarr/tafis cl dndtlkcrdica).
Dr. I.. Duilrewicz.

Odkrycie przez S c h n e i d e r a stosunków anatomicznych błony wyście­
lającej iainę nosa '). rzuciło dopiero prawdziwe światło na istotę cierpienia, 
zimnego pod nazwiskiem s a p k i (coryza, od greckiego zóprAz, yraredo, di- 
iftdlahu, r kurne dt cervfau, cold in the htad).

I dzieci podobnie jak u dorosłych, pod nazwą ostrej sapki {coryza arutet, 
rhimtis), rozumiemy zapalenie hioiiy śluzowej jamy nosa (membranae pituitm tac), 
bystro przechodzące swoje peryody.

Groźne zjawiska towarzyszące niekiedy sapce noworodków, juz dawno 
zwróciły na siebie uwagę lekarzy.

1. P. F r a n k * I 2) w dziele swojćm wspomina o ciężkim katarze dzieci, tak 
samoistnym jak i połączonym z zapaleniem innych części dróg oddechowych, 
jak również i o towarzysząc; m innym chorobom. Lecz pierwszy Rayer 3), 
a po nim dopiero B i 1 1 a r d 4), dokładnie opisali tę chorobę u dzieci, a ostatni 
pizy tacza pięt obserwacji sapki błonicowej. Inni lekaize, jak U n d e r w o o d ■') 
pod nazwą coryza maliyna. oj moi bid suujjles opisali chorobę godną uwagi,

’) Dc catarrluR. Witteinberg, r. 1G61.
") I. P. Frań k. Dc curamlis hominum tuorbis epitome, pnul. etc. lib. V. Dc pro- 

iuviis, Pars II, pag. 102.
•) R a y c r. Notę sur le coryza <les enfants a la mamellc. 182Ó in S".
4) Billar <1. I raite des malndio iWyrŁitLs. 3e ćdit. pag. 404— 506.
3) U n rl e r w u o d. A treatiso Ai^iho diseases of chddren, by Michel I ikLtuoo I 

Ninth odition, with notes by March.il! IM, p.g. 133.
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przez obfite ropiaste wydzielanie, a która przedstawia pewni*  podobieństwo do 
sapki btnnicowój lub fornr ciężko j. kataraluoj sapki noworodków.

W rozmaitych pracach o błonuowóm zapaleniu gardła, spot *kamy  wzmian­
ki i o sapce u dzieci tej samej natury, z pomiędzy których to autorów na pier- 
wszem miejscu postawie inirimy B r e t <• u n e a u c). (i u i b e r t ■), ogłosił 
obo i wacye sapki błonicowej u dziecka 37 lat mającego, która rozwinęła się 
w przebiegu odry. Wysypce towarzyszył Ind gardła, zmieniony glos, kaszel su- 

• cliy i częsty. Po śmierci znaleziono krtań i tchawice w stanie normalmm. 
a błona śluzowa nosa by ła pokryta rz< komemi błonami W e s t w krótkości 
tylko opisuje chorobę, przy taczanie przykł id powikłania płonicy przez sapkę 
\ a I 1 <*  i \ ’). B a r i i e r “'), B o u rliul i inni przytaczają dokładne 
opisy sapki kat.iralnej. lecz w krótkości tylko wspominaj:} o zapaleniu Idonieo- 
wćm. .\anlokl.idniej: z\ opis sapki u dzieci, tak kataralm j jak i błonicowej, 
spotykamy w klassyczmni dziele o chorobach <L leci Rilliet i Bar- 
t h e z’a “).

Kozrożniaur. kilku rodzajlw sapki u dzieci: 1) sapka k a t a r a I n a 
{eory:a r. rhiniti*  calmrh<ifis\ jako choroba bardzo pospolita, ostra, w potocznej 
mewio pod nazwą k a t a r u znana; 2) s a p k a b ł o n i c o w a (c^ryza di- 
l‘hb vifi''a s. y* ’ "donn mbramif jako zapalenie Idom śluzowej z utworzeniem 
błon rzekomych, dl s a p k a z a p a I n a (rorj/cu r: i •dtiitm injła»irn<itoria/1
choroba w ogóle rzadka, opisana przez II i I I i e t , B a i t. li e z a , II <• n o -
eh a. 1) S a p k a p r z e w 1 e k ł a, będąca pospolicie w zwi izkn z zołzami
i 5) s a p k a p r z v m i o t o w a (syfilityczna).

\ n a t o m i a p a t o o g i u z n a.
Zmiany patologiczne w tej chorobie by wają • rozmaite: W z a p a leni u 

k a t ar a 1 u <■ m (ror»/:<i cafarrh<dis ) snajdnjemy czet wono^c, obrzmienie 
i zmniejszenie konsy-tem vi Idom wyścielającej jamy nosowe. W skutek ^rw‘- 
krw ieni.t (/ęV/'tr<ir/łiiu) i nabi zmienia (<><*</<  mu), błona śluzowa wydziela b(*zbar-  
w nv, pl\nny, słoiiawy śluz; w dalszym przebi igii choroby ze znimiejsypniem się 
napły w u krw i obrzmienia Idon . ^hizowei, wydzielina staje sic gęstszą i me 
pru /iocz\sLi, w skutek obfitego doinięszania młodych komórek Śluz i ropa

l‘> r c I o n n e a u I >e,s intl unin>ihon« opcciti<pic« dii ti««u iniiipitMiK et en jtarti- 
owlięr dc la dipliterile, connue -nr Ic nom nc. Paris 1S2S

Cliniipic <1«m hó|Htanx |s-JS t III, jag. 14s.
W ctt. Lectnre- on tlie iIi-c-imm of infanci. London, |s.'»s, p*g.  167-
\ a I 1 c i \. ('Iini<pie do# nul. dca nonr, nć*.  Pan*,  lS3s, tikic: Guide du rnole- 

cin prnlicien on rosuinó eto. IS5S, pajj. 4.'». ♦
*”) l» a r r i o r. Traitć de*  inilidic*  dc< cnfnn1«. 2e rfdić Puris IS6 1, T II, 

pag. 6 2 9.
n) B o u c li u t. 1'raite do*  mai. do*  nonv. nos, do*  cnf. łl la mam. etc. óme &l'i. 

Pan*  ISG7, p*ig.  236.
1 •") It i 1 1 i c t et B a r t h e i. fraio? cliniąuc et priti«pic des maladie*  det 

enfunt-. Parts, 2c ólit,, 2c Tiragc, IS61, T. 1, pag. ISO.
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w ni< k<uryi h miejscach mocno przylegają do błony śluzowej, w innych znowu 
razach obficie z nozdrzy wypływają. Nie potrzeba 'cby nabrzmienie błonv ślu­
zowej było bardzo znaczni*  dla tego, aby zamkmu jamę nosa, która, jak wiadomo 
jest tern węższą, czem dziecię jot, młodsze i nawet w lekkich stopniach zapale­
nia, przejecie powietrza staje się nie możliwóm, a jama nosa prawie zupełnie 
; atkana zostaje.

”) Lebcr l. Han<lł>uch der prikt. Mediom 1 IJd. Tabingen, 185.
H) Billird. 'Iraitó dea mai. des cuf. 3e ćdit. [ag. 505.

P a 1 e 11 i 11 błonic o w e m (coryza diphtcritii a), w rozmaitych 
miejscach znajdujemy mniej więcej obszerne błoniaste odkłady, niekiedy oddzie- 
<mc jedne od drugich. Posiadają om wszystkie cechy błonom rzekomym wła­

ściwe. Obok tych błon znajdujemy ślnzo-n piastę wypocenie; niekiedy błony te 
wciskają się w postaci nitkowatych wyrostków’ do wnętrza ciuczołnw śluzowych 
|L e bert n|, hre ton n o a u).

Błona śluzowa jam nosowych nie zawsze jednakowe przedstawia zmiain. 
Znaczna czerwoność bywa w całości lub tylko w części: niekiedy znowu bywa 
kropkowana, szczególnej około brodawek, jak to obserwowali Killiet 
i ba rt li c z. Nie zależnie od czerwoności błona śluzowa przedstawia się 
nierówną, obrzękła, w niektórych miejscach krwawiącą, uiekied. rozmiękczoną. 
Owrzodień nie spotykano; me spostrzegano również żeby błona śluzowa była 
oderwaną, zniszczoną w skutek ropienia.

Błony rzekome odziewające wnętrze jamy nosa mają swój kolor własciw\ 
biało-żołtawy, niezbyt silnie przylegają do błony śluzówćj i posiadają niekiedy 
lak znaczną spejnośi. że z. trudnością rozrywać się dają (B r e t o n n e a u 
p. Ilu). Błony te pokrywając niekiedy muszlę umową lub też b« dąc rozsiane 
in t »ssis nasalibus, jak już wy,.ej wspomnieli-my, pomieszane sa z pewną ilośrri 
śluzowej ropy hib czystej ropy i produkta te pły nne, są tćm obfitsze a charakter 
anatomiczny zapalenia tein więcej jest wyiazny, czem błony rzekomo były 
mniej rozległe.

Choroba ta rzadko bywa samoistną (idiopatycznąl, lecz po większej części 
bywa przy błonicowein zapaleniu gaidła i krtani. B i 1 1 i c t i Bart h e z 
znaleźli ją także raz jeden przy ołnistronnćm zapaleniu phic, raz przy zgorzeli 
skury, przy pląsawicy (chorsa). We własnej swej praktyce obserwowałem raz 
sapkę błonicową przy zapaleniu gaidła tćj samej natury, drugi raz przy ospie. 
Bill, r <1 u dziecka, które zmailo 19go dnia po urodzeniu, znalazł w jamach 
nosowych wypocenie błon rzekomych białawe, brudnawe od kiwi na powierz­
chni wylanij. Wypocenie zaczynało się od krtani z dołu, a zaini.it rozszerzać 
-ię na tchawicę, podnosiło sic w gorę do jamy nosa i muszli nosowćj, którą oble­
kało mocno przylegając. Pod spodem błona śluzowa była nabizękła, mocno, 
czerwonego koloru, a w niektórych miejscach krwawiąca. u).

Iłosyć często błony rzekome znajdują się nie wewnątrz jamy nosa, lecz 
tylko przy otworze nozdrzy. Przeszkoda sprowadzona przez nie w swobodnej 
funkcyi oddocharda, jest taką samą, lecz usunąć ją daleko łatwiej, aniżeli w pier­
wszym razie. *

zaini.it
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la forma sapki ma wielkie podobieństwo do krupu Rozpoznanie jej 
stanowi bardzo ważne zadanie dla lekarza, lecz rozpoznanie to za życia, według 
li i II a r <1 a jest biudzo trudne.

Przy chroni c z n e j sap c c, będącej pospolici'1 w związku z zoł­
zami, błona śluzowa przedstawia się bladą, w niektórych miejscach zgrubiałą, 
rozmiękczoną; pokryta bywa ropą i mniój więcej grubeim zeschłemi strnpkaini 
(Horkcnbilduwj), <Ltatnie szczeg<dniój zauważać się dają przy wejędu w noz­
drze, gdzie przedstawiają sic czei won iwemi, utworzonemi przez krew zapieczo­
na; często tworzą się oue powtórnie, ponieważ dzieci ci igle je oddzierają. Bar­
dzo rzadko, prawie wyjątkowo, w Łój formie sapki spotykamy małe owrzodzenia, 
i wtedy właściwiej chorobę odnieścby należało do o w r z o d z e ń n o s o - 
w y c h ( ozaena).

Rzut oka na symptomatologię i terapię choroby przymiotnej.
(sypluilis constitutionalm).

Napisał T. Belko, lek. ordyn. w szpitalu ś. Łazarza w Warszawie.
(.Dokończenie).

Akademia paryzka odrzuciła stanowczo ową Łcoryę, tera bardziej, iż u osób 
już zarażonych, ropa z wrzodów twardych nie zaszczepia się, jak to wykazali li­
cznymi doświadczeniami R o 11 e t, !•’ o u r n i e r i P u c h c; szczepi on więc ropę 
z wrzodów miękkich a wtedy ulga jaka następnie w cierpieniach polegać może 
na owej deriwacyi, jaką liczne nakłucia lancetem sprowadzają. ( ullerier 
przystawiając u wielu swych chorych i miłe lecz liczne wezykatorye, również wi­
dział ustępujące syfilidy; lecz takowe po zagojeniu się ranek powracały, podo­
bnie jak to bywa i przy użyciu innych środków, — chociaż więc jak widzimy sv- 
tilizacya Sperina, na fałszywej opiera się zasadzie, (na teoryi unitarnej) liczy je­
dnakże znaczny zastęp zwolenników, x którzy oheerwacy&mi wykazują jćj poży­
teczność w niektórych pojedynczych wypadkach, do takich należą B o e ck. 
\ u z i a s — 1 u r e n n e , B i d e k n a p , G a m b c r i u i, S o r e s i n a i inni. 
Boeckv ostatnich o asach w Londynie robił liczne szczepienia adu syfility- 
cznego, dowodząc, iż to jest jedyny sposób leczenia syfilis, bez względu na jej okres, 
bez względu na stan, i indywidualność chorego.

Wiele jest wreszcie takich wypadków choroby, które nader lagodnemi mani- 
iestują się objawami, gdzie chorob i ustępuje bez żadnego leczenia: lecz z drugiej 
strony wiek" jest takich zdarzeń, gdzie wrzody miękkie fałszywie przyjmują arę za 
twarde zaraźliwe i chorzy t własną szkodą leczeni są środkami inerKury alneini-

Środkami najwięcej dzialaiącemi w chorobiesytilitycznej, których skuteczności 
próżno silą się przeczyć rożni nowatworowie «ą rtęć i jod. Z doświadczenia 
wielu najsławniejszych sytilograiów. z mej również krótkiej praktyk’ przekonałem 
się stanowczo, iż rtęć jest skuteczniejszą od jodu w objawach drugorzędnych, jod 
za-> d/.iałalniciszy in się ok izuje od rtęci w symptom itach trzeciorzędnych, jedno­
cześnie zas podawane oba środki stanowią Lik zwaną kuracve mieszana 
(rnr<< mu-rn) wy boi nie działają, ą w objawach, ktoreMny opisali pod nazwą przej­
ściowych we wszystkich okresach choroby syfihtycznej cięższej.
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Najpierw zajinipmy się teraj'’. okresu wtórorzednego, przyczem zadaniem 
niojem będzie ro/ebrae ważniejsze kwcstye tyczące się h czeni a \V|‘lrlidow w ogól­
ności, następnie przejdziemy do objawów trzeciorzędnych i do kuracji mieszanej.

1. Leczenie okresu wtórorzędne go choroby s y f i li­
ty c z n e j. R i c o r d i s i g m u n d twierdzą, iż można zapubiedz rozwinięciu 
sic choroby syfilityczm i wypałając tylko co powstały wrzód. Ricord do­
wodzi, iż nale/j w ypalać w ciągu 1ch dni po podejrzanćm spółkowaniu, 
teorya ta dotąd liczy jeszcze bardzo widu zwolenników, statystyka bowiem 
jaką na pojmrcie swego zdania przytacza ów -ławny syfilograf, zbyt jest 
pomyślną, zb»t iż się tak wyrażę ponętną, aby się wyrzec tego prostego a tak ]>c- 
wnego postępowania: według owej statystyki wypada, iż na 100 wypalonych wrzo­
dów, raz t) Iko choroba sii rozwinęła. Biorąc jednak na wzgląd czas inkubacji 
(1 ilnij przekonamy się iż wrzody wypalane nie były po większej części szankraini 
twardemi, czas inkubacji bowiem we wrzodach zaraźliwych (twardych) pocho­
dzących od podobnych wrzodów trwa dni 10, jeśli wrzód pochodzi z zaszi zepiem i 
objawów wiororzędnych, przedłuża się od 15—10 dni, gdj wizod po w staje z za­
szczepienia kiwi syfilitjcziBrh. okres inkubacji trwa od 25—35 dni; średnio wiec 
przyjąć możemy okres inkubacji, od dni 10—6(j. Gdy juz wjtworz.j się charakte­
rystyczny w 17ud, wielu lekarzy je^t zdania, ibj nat chmiast przystępować do da­
wania środkow rtęciowych gdyż tym sposobem jestcMnv w możności zapobieżenia 
rozwinięciu się objawow ogólnych. Moićm zdaniem jest to fałszj we pojęcie rzeczy; 
używanie rtęci, jak to ukazuje codzienna obserwacja, opoźma rozwój ogólnych 
objawów, lecz ich nie powstrzymuje; zbjtccznem jest wi»c przedewsz\ dkiem uży­
wanie tego tak szkodliwego dl i organizmu środka tam, gdzie jeszcze me wiemy 
jakiemi będą objawv ogólne; a może, (jak często bywa), choroba ogrniiczj się 
tylko na stwardnieniu wrzodu, na zbrzękuięcm gi uczniów limlatycznjch. może bę­
dziemy mieli nieliczną tylko wysypkę[Jamistą lub giudkowatą, a takie formy 
choroby syfilityczm j leczy się w wielu razach heł użycia rtęci.

W objawach więc pierwszorzędnych nie używamy bezwarunkowo rtęci, 
3 zaś marny tylko wskazania przy których podajemy środki ogólne.

1) Jeżeli ob-erw ujemy mocne bóle rlteumatoid-i), kt"ie choiego zu­
pełnie snu pozbawiają i nużą niezmiernie, uciekamy się wtedy do niewielkich da­
wek jodku potassu (skr. 1 na unc. I.).*

1) i chorych zołzos*  atych, wycieńczonych długoti waj icemi poprzednio 
chorobami, gdy jednocześnie z mocnych objawow zwiastunów vch, jesteśmy wpra­
wie wnioskować, o wysokim stopniu zarazy, po uprzedni*  m zmienieniu warunków 
odżywiania (tran, zela/o, chinal, natychmiast zdany m mojem zwrocie się należy 
do użycia preparatów mcrkui valnu h.

3) Wreszcie u niewiast ci< żarnych zarażonych, bezwarunkowo uciekamy 
sio do środków ant\syhlitcczuych, uprzedzana bowiem tjiu sposobem poronienia, 
które zwykle w takich wypadkach miewają miejsce.

8 p e r i n o nic dzieląc zdania tych lekarzy niemieckich którzy twe rdzą, 
iż choroba sytilityczna jest następ twćin uży wania rtęci, pragnąc jednakże o ile 
możności unikać częstego powtarzania tego środka, a wychodząc zarazem i z tej 
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zasady, iż ponieważ jad syfilityczny, pochodzący z wrzodu pierwotnego lub 
z objawu wtórnego choroby sytilitycznej, musi koniecznie poprzednio przejść 
odpowiednie zmiany, aby nabrać własności., tak chemicznych jak fizycznych, wy­
wierających ów zgubny wpływ na cały organizm, przypuszcza, iż przygotowanie 
owo jadu, iż go tak nazwę, odbywa sic w naczyniach limfatycznych, że zatćm sy­
stem naczyń i gruczołów jest ową pracownią, gdzie przygotowują się materyab 
do ogólnej choroby sytilitycznej,— wnioskuje łusznie, że rtęć w okresie inku- 
bacyi wprowadzona do krwi nic jest w możności zniszczyć, zobojętnić i wydalić 
jadu, gdyż ten tam się nic znajduje, a zatem najodpowiedniejszym według 
mego środkiem zapobieżenia rozwojowi choroby symitycznej, jest zniszczenie 
indu będącego wsystemacie naczyń i gruczołów limfatycznych; w tym celu radzi 
robić nacierania szarej maści w gruczoły i naczynia limfatyczm- bliskie wrzodu 
pierwotnego, co więcej zapewnia, iż juzy należycie dokonywanych w cieramach tak 
zbrzękmenie gruczołów, jak i stwardnienie wrzodu rozchodzą się i na tej drodze 
z.ipobiedz jesteśmy w stanic rozwinięciu się choroby ogólnej. Gdyby liczne 
obserwacje stwierdziły te fakta podawane przez S p e r i n a, byłby to wielki 
postęp w terapii choroby sytilitycznej, obecnie nie pozo>taje nam nic jak tylko 
próbować owego sposobu Streszczając wszystko com dotąd powiedział, po­
wtarzam, że w obecnym stanie nauki, w objawach jucrwszorzędiiycli, z wyją­
tkiem 3 powyżej wspomnianych wskazań, oprócz leków czysto miejscowych, 
nie używamy żadnych środków wewnętrznych. przedewszystki*.m  zaś rtęci.

Gdy znajdujemy wyraźne objawy choroby wtororzędmj, wtedy dopiero 
zwracamy się do użycia rtęci, owego metalu, któren w naturze znajdujemy w 4 
odmiennych stanach, jako czy ty metal, i juko połączenia ze srebrem, chlorem 
i siarką. I‘o raz pierwszy rtęć została zastosowaną w chorobie sytilitycznej juzez 
W i d ni a n a 1198 r., jako tak zwana m a ś ć s a r a c e ń s k a. T o r e 1- 

1 a, B r o c a r d o, G r u m p e c k i inni wyłącznie rtęcią leczyli swych syti- 
lityc.znych; niebezpieczeństwa jednak ślinojńyiiu przy użyciu nadmiernych ilo­
ści maści do wcie.an, częste kuinjdikacye chorobne |irzy zastosowaniu fumiga­
cji merkuryalny ch, a jednoczesne wjnowadzcnic Jawnego już zkądmąd gwajaku -) 
podało na niejakiś czas w zapomnienie rtęć: gdy jednakże spostrzeżono, iż przy 
użyciu gw.tjaku, sasafrasu, santiparylli, często choroba powraca, i w wielu luzach 
wcale się nie leczy, uznano kmacyę tern i środkami roślinni mi za właściwą w cho­
robie już zadawnionej, w świeżych zaś wypadkach na nowo zwrócono się do rtę­
ci, lecz gdy dotąd używano jej wyłącznie zewnętrznie, teraz j>o raz pierwszy za­
stosowaną została wewnętrznie (M a t t i o 1 i) pod formą precipitatu czerwone­
go (firecipitutum rubrum).

') Dopełniłem kilka obserwaryi w tym względ/ie, i o rciulUtaeL t ikowej kuraevl me 
omie»'k.ini czytelników Gazety zawiadomić.

-I Opowiadaniu podroinyoh brzmi.dy jednogłośnie po<hw..hmi <111 tego arodka, 
który jak twierdzono ^ybko leczy krajowców na wyspie Sl. Domingo, dotkniętych krosta­
mi skory, jjodobneuni do tych jakie w Europie leczono rtęci.*}.
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Okres iatrochemików(X VII) wzbogacił terapię mnóstwem preparatów, gdzie 
rtęć była głownie działającym środkiem: każden niemal z lekarzy miał swoje se­
kretne leki, które sam przyrządzał i sprzedawał.'koniec wieku Will i początek 
XIX wyrugował jeszcze raz rtęć z terapii choroby sytiiitycznej obwiniając ów 
zbawienny środek, podobnie jak to i dzisiaj niektórzy utrzymują (Herman L o- 
rinse r), jakoby on był w łaśnie*  przyczyną wszystkich późniejszych i cięższych 
objawow przymiotu. Lecz wkrótce ogólna reakeya przeciw zasadom szkoły ii- 
zyologieznej. obaliła ów fał$zyw> wniosek i rtęć do dfciś dnia uważana jest w nau­
ce za najpewniejszy środek przeciw' przymiotowi Nie naszeiu jest zadaniem 
w obecnym, praktycznym ry ie przytaczać liczne liypotezy objaśniające działanie 
rtęci w przymiocie; <lo nas należy z planu pracy, starać się o umiejętne zesta­
wienie wskazań i przeciwwskazań użycia owego środka, o poznanie dokładne sta­
nów i form chorobliwych, jakich aplikowanie jego nieraz staje się przyczyną, 
o wyjaśnienie wreszcie pewnych sposobów użycia, bez obawy narażenia chorych 
naszych na niebezpieczeństwo. Jakkolwiek uważani rtęć za środek najwłaściw­
szy w leczeniu objawow wtórorzędnych, jednakże i tutaj mamy niektóre przeciw­
wskazania.

1) U indywiduów bezkrwistyuh, wycieńczonych, zołzowatych, użycie nieu- 
iniejętnc kuracyi merkunalnei, może się stać przyczyną strasznych następstw; 
albowiem rtęć czyniąc krew jeszcze więcej wodni tą, powoduje nagłe przejście 
zwykiei choroby syfińtycznęi, w formę przymiotu galopującego (sypkiUs galopMs). 
Bezwzględni wprawdzie stronnicy użycia rtęci, powołują się w tymże razie na 
dobre skutki tego przetworu w chorobach zołzowych, jak np. w toczniu 
Jako dermatolog, z mej strony z własnego doświadczenia wvrzec mogę, iż kura­
cja rtęciowa w zołzach w ogolę, w toczniu zaś w szczególności me tylko nie po­
prawia, lecz pogarsza stan chorych.

2. ’ Wrzody na skórze powstające z syfilidów wilgotnych przechodzące czasa­
mi w stan fagudenizmu.

Te 2 koinplikaeye są dla mnie staiiowczumi przeciwwskazaniami do użycia 
rtęci. LT sytilitycznych zołzowatych, zalecam tran, jod, które to środki popidwiają 
jednocześnie oba stany; u osłabionych, bezkrwiatych przepisuję żelazo, chinę i od­
powiednią dyetę. W syńkdach wilgotnych, które poczynają przechodzić w faga- 
demzni, lepiej zawiesiu leczenie wewnętrzne lub ograniczyć się do podawania 
siodkow wzmacniających. Prócz wiec Łych 2ch przeciw wskazań bezwarunkowo 
w for mach drugorzędnych przymiotu, uciekamy się do kuracyi rtęciowej.

Zastosowywamy ją w e w n ę t r z n i e i ze w n ę t r z u i e. Wewnętrznie 
używamy rtęci metalicznej w połączeniu z proszkami roślitmemi lub mio­
dem, pod formą pigułek Bel los ta. 8 ć d i 1 1 o t a. P I e n c k a, zewnętrznie 
zastosowy wamy jako plaster de vigo, lub jako maść szarą, która bywa we- 
dług przepisów niektórych zagranicznych farmakopei podwójną; słabszą 
i mocniejszą, a to odpowiednio do stosunku u/ytej rtęci.

Metal ten w połączeniu z tlenem, chlorem, siarką, bromem, jodem, cyancni, 
tworzy po 2 związki tak iż mamy: tlenek i 11 e n n i k rtęci ( Hydrargyrum 
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ozyd-abim et ozyduliLtum), chlorek i chi o mik rtęci *)  ( I lud)ai gyrum 
cJdoratum mite et bicldorahun corrońvum\ jodek i i o d n i k (JHydrargyruan- 
jodatum Jlaoum s. Protojoduretarn hydrargyri et J' hatojoduretuni hudrargd); bro­
ili e k i liro lii n i k {Hygrarg.-bromatwa et bibrotnaUuii); c y a 11 e k i 11 e n k o - 
cyanek (Hydrarg. ayanatam cl hydrocyaidciun\ mamy także i inne sole, jak 
octan rtęci (Hydrarg. aedtieum ojydidatum), ż e 1 a z a n rtęci Hydratg 
j rratiun), a r s c n i a n rtęci {Bydrarg. arsenie tun)^ azotan r t ę c i (Hydraty, 
nilrieutn o.rydaLum cl o.rydidatum), in 1 e c z a n r t ę c i, (Bydrarg. lacticwn)\ 
nadto w ostatnich latach wprowadzono w użycie jeszcze następne przetwory 
rtęciowe; Hy Irarg, biodatum cum chlor Ido mercurli, llydrarg. tt chimnutn mercucii 
Hydrargyri cl morphii c/doridum, Hydiarg. et morphii jodinum 3).

Przy dzi'icjb/ycli jednakże pojęciach o sposobie działania rtęci,cały ten 
arsenał farmakologiczuo-clicmic.ziiv pozostajc w rękach naszych nieużytecznym, 
każden bowiem preparat rtęciowy pod wpływem chlorku soctu żołądka, zamienia 
się na dwuchlorelt rtęci i dopiero jako taki działa, a zatem im ktoren z prepara­
tów jest’ łatwiej rozpuszcz.ilnyni, im mniejsze powoduje zadrażnienie kanału po 
karmowego, im później sprowadza slinopłyn, tern jest właściwszym. Bezwzględny 
jeilnakze podobny sposób zapatrywania się w rezultacie sprawił, iż w terapii 
choroby sytilitycznej, każden posiada swój jedyny ulubiony środek, ten używa 
pigułek D z o u dego, inny nie próbował nic więcej nad płyn V a n-S v i e- 
t o o a 3) trzeci li tylko dla rozmaitości przekłada konipozycye Baer e n- 
s p ringa "), naśladowcy zagorzali Ricorda, jedyny ratunek widzą 
w jodku rtęci i t. d. Nie przeczę ja bynajmniej, iż takim sposobem leczy się 
wielką liczbę chorych sytilitycznych, lecz nierzadko zdarzają się wypadki choro- 
bne me ustępujące juzy tym sposobie leczenia; lekarze w takich razach obwiniają 
upartą naturę choroby, nigdy nie potępiając swej własnej nie znajomości rzeczy, 
a jednakże to ten błędny kierunek dyskredytował w ostatnich czasach rtęć ł), 
ten to sposób postępowania pozwolił podnieść głowy owemu stronnictwu, co 
utrzymuje, iż leczenie rtęciowe jest przyczyną owych ciężkich objawów chorw- 
bnych wtoro i trzeciorzędnych (II ermaii, L o r i n s e r'.

W przymiocie drugorzędnym głownie wprawdzie na działanie rtęci liczymy, 
jednakże obserwując codziennie chorych syfilityctuych, widzimy raz większe na­
tężenie objawów, tak zwanych przez nas zwiastunowych, inną rażą dostrzega­
my większą skłonność do wysypek skórnych, w trzecim znów wypadku cierpią

| ( hlornik rtęci czyli tak zwani subliinat wcho Izi w sklid różnych preparató v jak 
płyn \ m-Snetcna (Ziyuur \’an-ścieleni*)  tynkturi E. Celka, pigułki IlupnyirciiA, Dz-.hi lego, 
Choinek, bibcuit d < »lliiicr, ayropy ( uUinier i Larrcia, ma^ć Cvrill.i i t. d.

llistoire nnturede ct inedic.de des uonvcHn\ niedicamcnts par Guibcrt, Bruxellcs 
1S66 ouvrnge couronnó.

*) lip H'-łr. bichlorut. curro.Mv. gr: \ 1, s fro,|lcntJ funt i. ji. S. razy dniem 
po luce Molowej |H»pijaiąc zaraz j»o ożyciu fili/*nk!|  kletMcgo dekoktu ( Dccoct, Lini, v. alth«*ace>.

ł) Hp. Hydr, bichlor. corosiy, < Huin nuuin. gr. 2, Aq. diM. unc. \ l, Aniinon. hi- 
drochl. depurit. M. terendo rxacżivsi<ne filtra. D. S. ( o 2 go-l/iny jhi lytcc.

5) rozprawy o działaniu rtęci w Ga*,  do# Hopit. roku 1S67, lub streszczenie
tychże <lyskuM4vi w (Uzecio lekarskiej, Nr. 10, 12, 14, 1'. 111 1567.

inedic.de


433

więcej błony śluzowe, kiedyindziej przeważne mamy zajęcie gruczołów limfatycz- 
nycli; len wlaśnie punkt, winien być punktem w jściaiacyonahiej terapii, w ten ty iko 
>po>ob możemy logicznie posłumwaćsn lieznenu połączeniami tegoż metaluzśrod- 
kami takiemi jak jod, arszenik i t. p., a których działalność jest niezaprzeczalną,. 
W zwykłych więc formach przymiotu, u ludzi zkądinąd alrowych, dobrze zbudo­
wanych, gdy mamy wyra, ne zbrzęknięcie gruczołów limfatycznycli, lekkie zajęcie 
gaidła i me zbytobtitą w y^ypkę, uciekam się do judkurtęci, ktoren podaję w piguł­
kach, w ilości początkowo gr. 1 dziennie, zwolna posti pmac aż do 1, zwykle łącząc 
jodek itęci z nitkowcem lub chloranem moinny; u osob, gdzie występują neural- 
gie twarzowe, silne bole głowy, podaję w tej sainei formie i Ilości bromek itęci.

< Idy mamy liczną wysypkę grudkowatą (papulat-), obfite wychodzenie włosów, 
zajęcie paznogci i t. p. zalecamy suldimat, — najczęściej jako roztwor \ a n 
S \ i e t c n a: w niektórych wy padkach, gdzie choroba cechuje się wysypkami 
łui'kowate?ni dobrze jest zwrócić się do arsenianu rtęci (gr. 6 na unc. i płynu,? 
razy dniem po 10 kropel).

1 t aly prryr.-4<] wr z plj^zc^em do togo mez.b«;<hiyiu, w Wiedniu kon/.tujc 1 8-»< ie 
złotych rroskicb

W wypadkach gdy niepodobna używać wewnętrznej kuracji, z przyczyny 
kataru żoł&dka i kiszek, łatwo powstającego slinopłymu, zwracamy się do stosowa*  
nia rtęci zewnętrznie, formy wilgotne sytilidów nie kwalinkują się do frykcyi, po­
dobnież jak i próchnienie jednoczesne kilku zębów. 1'rJ cye zalecam sposobem 
Ó i g m u n d a, po użyciu więc poprzedniem kilku kąpieli rozpoczynam wciera­
nia maści szarćj w ilości puł drachmy co drugi dzień, następnie w miarę potrzeby 
zbliżam tcrmina i powiększam ilo&: maści na raz uż.wamj, wraz z rozpoczęciem 
kuracji zmienia sio d y e t ę (odpowiednio jednak do warunków indywidual­
nych), i p a m i ę t a s i ę o d z i ą słać h, kąpiele stanowią epilog tego 

, sposobu leczenia.
U chorych, u których nie można zadawać frykcyi, a także u syhlity- 

cznych nerwowych osłabionych używamy kąpieli rtęciowych; uncyi siiblima- 
tu rozpuszcza się w dostatecznej ilości spirytusu i wlewa się do kąpieli ciepłej 
2U —?*°,  początkowo kąpiel takowa trwa kwandians, następnie przedłużamy jej 
działanie do poł godziny, bezwarunkowe kąpiele są przeciwwskazane przy 
istnieniu sytilidów wilgotnych (puutulae, nesiculae), w takim bowiem razie rtęć 
zbyt szybko zostaje wchłanianą i może wywołać zatrucie, niedobrze jot ró­
wnież używać takowych kąpieli, po kąpielachsiarczanvcli, skóra bowiem barwi się 
na czarno (darck rtęci).

Lee wznowił obecnie nakadzama (fuimjdtioHcs), tak c/«>to dawniej apliko­
wane; nie używa oujednak cynobru, lecz kalomelu, ap trat jego iest nader pro­
sty i tani: dla formy sytilidów wilgotnych, tam gdzie nie możemy użyć rtęci we­
wnętrznie, jest to bardzo właściwy sposób leczenia *).

Probowano również prz. tylko co w^pomnianych warunkach, zastrzykiwan 
podskórnych, używ .no do tego kaloinclu (przygotowywanego sposobi ni II e n - 
r y, lub mercurii solubilis lktóre rozpuszcza się w glicerinie i roztwo- 
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rzegummy arabski-j. przy zastrzykiwaniach podskórnych, często bardzo tworzą 
się ropnie w miejscach nakłucia.

Zestawiając w krótkości to cum powyżej rozpowiedzi.it, widzimy, iż rtęć pu- 
dajemy do wewnątrz, jeśli nie mamy żadnego przeciwwskazania ze strony ka­
nału pokarmowego, w przeciwnym razie uciekamy siu do frykcyi, kąpieli lub na- 
kadzań i zastrz*  kiwań podskórnych, gdy po dniach 10, nie widzimy żadnej po­
prawy w objawach, podnosimy dozę. po pewnym przeciągu czasu, gdy ciągle 
tenże sarn stan sir utrzymuje, zmieniamy preparat; w razie zaś poprawy me 
odstępujemy od dawnego preparatu i j i zedłużamy jego użycie, aż do rozejścia 
się gruczołów liinfatycznvcli;—przy niezwykłych boleściach, ogromnćm osłabieniu, 
łączymy preparatu rtęciowe z narkotykami, lub też możemy spróbować nowych 
środków, jakie (1 u i b e r t nam podaje. Rtęć nieumiejętnie podawana, powo­
duje pewne zmiany na błonach śluzowych k a n a ł u po k a r- 
in owego, n a skórze i wpływa niekorzystnie u a 
s k ł a d kr w i. Po pewnym bowiem przeciągu czasu używani*  rtęci, chorzy 
cznją pewien smak metaliczny i poczynają się uskarżać na nieprzyjemny wyziew 
z ust, dziąsła obrzmiewają, łatwo krwawią, pokrywają się rodzajem szarej błon- 
ki, zwolna proces ten rozszerza się na całą błonę śluzową ust, ślina poczyna co­
raz obheiej odchodzić, powstają w jamie usknój, na brzegach języka liczne wrzo­
dy, zęby poczynają się psm, ruszają się, brzeg zębodołowy próchnieje a nie­
kiedy przy chodzi do próchnienia samej szczęk’ (V i r c h o w). 1 law niej i le­
karze uważali sinopłyn jako oznakę wydalania się z organizmu jadu, dzisiaj 
bezwarunkowo pizyjmujemy objawy ;ego za nader niebezpieczne powikłanie, lekki 
wprawdzie stopień zapalenia dziąseł i gardła nie przeciwwskazuje kuracyi rtęcio­
wej, lecz wymaga natychmiastowych także Środków miejscowych Ricord 
radzi tuszowanie dziąseł ks. solnym, T rousse a u używał pędzlowania z bo- 
raxu z miodem, \ elpeau posypywał dziąsła proszkiem ałunu, zalecamy 
płukanie chloranem potażu i użycie tegoż środka do wewnątrz

11 Szkicu? ilcrm Uologic£ne — O wyprysku (De Eczciii.iLm1). Warszawa r. IbłiG,

Najwłaściwszym jednakże sposobem postępowania jest, nie dopuszczaniu 
do śhnopb nu; w tym celu zawsze prawie jednocześnie z użyciem rtęci, zalecam 
dwa raz\ dniem tuszowanie dziąseł nalewką juduwą lub galiasuwą i kilkakrotne 
płukanie gardła roztworem chloranu potażu: zdaje mi się, iz tym środkom za­
wdzięczam rzadkie okazy wanie się śiinopłynu u mych choiych.

Rtęć powoduje niekiedy lakte brak apetytu, boleści brzucha, rozwolnienia 
i t. p., jcducm słowem staje siu przyczyną kataru kiszek i żołądka; w takich wy. 
padkach wstrzymujemy na dni kilka naszą kurację, gdyby zas objawy tikowe 
na nowo wraz z rozpoczęciem leczenia wróciły zmieniamy preparat, lub s’posób 
użycia. Na skórze znów merkuryusz powoduje w skutek czy >to mech ulicznego 
zadrażnienia, rudzaj wyprysku, kturen niektórzy chrzczą oddzielną nazwą Egze­
ma tntrciuialc^ w mej monogram o Wypry ku na str. 34, 35 b, zdaje się. iż za­
sadnie wykazałem, że gdy u/ycie kantaryd, maści emetykowt j,tei pentjny, gor­

rozpowiedzi.it
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czycy i t. d. wywołuje podobne powstawanie grudek i pęcherzyków jak użycie 
rtęci, a wiec wyrzut ten niema nic w sobie charakterystycznego, nie przychodzi 
jeuynie u chorych syfilitycznych, nie jest tylko właściwym rtęci i jej użyciu, jawi 
się wreszcie przy jej zastosowaniu zewnętrznem, a natężenie procesu na skórze, 
należy od dłuższego Inb krótszego drażnienia ogólnej powłoki. Zwracam tutaj 
uwago, iż przy zalecaniu frykcyi wystrzegać się należy wcierania maści w okolice 
pępka i brodawek sutkowych, tworzą się bowiem niekiedy nader bolesne i trudne 
do zagojenia nadżarcia (eacoriationes).

Krew pod wph wvm rtęci zmienia się, staje mv więcej wodnistą, surowica 
łatwo przesiąka w tkankę łączną podskórną, obrzmiewają więc nogi, twarz; luźna 
tkanka w okolicy powiek obrzęka także, skóra staje się bladą, nierzadko przy­
chodzą białe upławy. a nawet obserwowano u kobiet i krwetoki; chorzy doświad­
czają początkowo objawow błędnicy (bole głowy, szumy w uszach, palpitacye 
serca i t. d.), następnie do tego stanu przyłącza się drż ic'ka, która w wyższym 
stopniu nabiera cechę choroby pijackiej zwanej delirium cum tremore', upadek sił, 
gorączka wieczorami i t.d. dają nam w\raźny obiaz charłactwa rtęciowe­
go; objawy takowego charłactwa,(które ustępują przy długiej wzmacniającej ku- 
racyi i użyciu jodku potassu), dawniej bywały nierównie częstsze z powodu nieo­
strożnego i zbyt długiego leczenia rtęcią, te to smutne następstwa uęciowe zro­
dziły już w W i wieku pierwszych antymerkuryalistow, a któro i dziś mają 
swych przedstawicieli, w osobach II e r m a u n a, laicka i L o r i n s e r a. ’) 
Mimo tak wybitnych rożnie, jakie spostrzegamy ponnędzy objawami powstałe mi 
z nadużycia rtęci, a objawami przymiotu, II ermann pomija takowe, a stawia 
nam za głośny duwud prawdziwości swego zapatrywania się, .’>() chorych z Is- 
tryi (kopalnie rtęci) obserwowanych przez niego r. 1856, z których 5 miało bole 
kostne (dolores oatecwpi), dwóch próchnienie kości (c-ariea), jeden zapalenie 
okostnćj i zgorzel kości (nerrosit); A i r c li o w jednakże wykazuje krytycznie 
iz obserwacye te niczego nie dowodzą, bóle bowiem owe nie miały właściwych 
charakterów, próchnienie kości istniało w stawie (co nie zdarz*  się [n awie nigdy 
w pr/yiniucie), u owych indy widne w nic można by ło wy kluczyć jako momentu etiolo­
gicznego, choroby zołzowatej, wreszcie długie używanie środków rtęciowych u nic 
•zarażonych, winiłoby koniecznie powodować objawy przymiotu.

*) Lekarze 'A iedeńskiegu izpitala cyrkułowego [>otoioncgo na przedmieściu Wiedeń.

Leczenie miejscowe w okresie wtórorzędnym jtosuiemy odpowiednio do da­
nego wypadku; w ogólności zwracać wypada uwagę na utrzymanie higieniczne cia­
ła, unikać należy podrażnień miejscowych; zetknięcie uryny, mass frkalnych ze skó- , 
rą, powoduje szybsze powstawanie lepieży w tych miejscach, podobnież palenie faj­
ki, cygar, użycie napojów wyskokowych, pokarmów korzennych, utrudnia wytopie­
nie łupieży w kątach ust, podtrzymuje owrzodzenia w gardle; z środków lekarskich 
używamy w roztworze lub sub>tancyi saletrami srebra, roztworu subiimatu (liquor 
Pleni lak proszku ałunu z sabiną, kalomelu, w wypadkach upartego odradzania 
się stosujemy tuszowania nalewką jodową z salctranem srebra; w takich razacli 
gdy lepicie są zbyt bolesne uciekamy się do środków narkotycznych (makowca 
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w maści lub linimciicie). Do płókaoia gardła używamy boranu, taniimy, chloranu 
potażu, niekiedy wrzody w gardle tuszujemy roztworem ks. solnego Itib salatranu 
srebra; jeśli łupieże poczynają przechodzić we wrzody, a te ostitnie przyjmują 
charakter fagademczuy, z wielką korzyścią stosujemy roztwor winianu żelaza 
i potażu (ta/tran jcrrl cl potamfdr) lub stearinianu żelaza za ostatnią iklocz­
ku w razie nie działalności takowych uważamjarmn candens.

W przebiegu sytilidow stosujemy również niekiedy miejscowe środki, ucie­
kamy się do kąpieli czystych lub z wiadomemi dodatkami, łaźni parowych, przy 
długiem me ustępowaniu syfi lidu w suchych używamy maści rtęciowych, smarowali 
smołowych, w wypadkach powstawania wrzodów na skórze zalecamy opatrunki 
w skład których wchodzą siarczan miedzi, nalewka jo Iowa, siibliniati t. p., przy 
gruzelkach stwardniałych, jak również przy długiem trwaniu obrzmienia gruczo­
łów limfatycznych, przykładamy przez długi przeciąg czasu wązkie paski plastru 
rtęciowego.

2. Leczenie okresu trzeciorzędnego choroby 
sytilitycznej. W a 1 1 a c e w r. 1 S3'» pici wszy ogłosił swe spo .(.rzęże­
nia o działalności jodu w przymiocie.• 11 leo rd poparł te ważne od »rycie i on 
najwięcej przyczynił się do rozprzestrzenił ma użyci.i tego środka, a mimo prze­
ciwników jodu, którzy twierdzą, iż len wpły wa na zanikanie gruczołów w ustroju 
(li i I 1 i e t i M u i s z e s z o w i c z), cały świat naukowy uznał ow inulaloid 
odki y ty przez (Jonit o i <1, za najskiiteczniej. zy w 3 rzędnej formie.

Wobjawacb trzeciorzędnych uciekamy się więc do poda w ani*  jodku potassu, 
sodu, a mon i i lub arsenu; zwykłe podajemy te proparata w loz- 
tworze (tediią drachmę na szesć uncyi, zaś jodku arsenu gr. 6 na I uneye płv_ 
nu). 1’osob zołzowych łączymy icli użycie z podawaniem jcduoczcsnem tranu, e- 
laza. właściwej dyety Niekiedy dłuższe użycie judu powoduje bezsenność, przy­
śpieszenie pulsu, podniesienie ciepłoty ciała, uastrzyknięcic błon śluzowych 
oczow, łzawienie, katar nosa, Iról gardła i właściwy rodzaj trądziku na skórze 
(acnfc); przy ukazywaniu się powyżej wymieniony cli objawuw najlepiei zawiesić 
kuracyę na 3 do 6 dni, jod bowiem szybko wydziela się z organizmu i łatwo w - 
śledzić go możemy w ślini1, m y mc, mleku i łzach.

Leczt nie miejscowe objawów trzeciorzędny cli jest niezmiernie ważne.
Przy gruztłkaih zebranych w kępki (lubcrcula), jeśli Lakowe ide przecho­

dzą we wrzodr, używamy pask »w plastru rtęciowego w przeciwnym zaś razie, co 
prawie zawsze ma miejsce jak również przy bąblicy i strapieniu ritpi*},
pobtejmjemy odpowiednio jak przy wrzodach w drugorzędnym przymiocie się 
pojawiających,

W formach łuszczycy {psoriatis) wewnątrz zalecamy roztwor a r s c n i a- 
n u | o d u, zewiięti/tiie posiłkuje®) się kąpielami z małym dodatkiem młdi- 
matu. W wypadkach rozpoznania gminu it‘*w  tkanki łącznej podskó rnej, miej­
scowo używamy wcicrań maści rtęciowych lub jodowych; gdy przystępuje zapa-

*) len propir.it, ktoron dotąl 3 krotnie miałem sposobność it/yc, dziku n»d-
z wyczaj szybko i skutecznie, — przygotowaniem takowego łaskawie się zechciat I Lil­
pop Mng. larniacyi i wtasunul j-uki w inu-łcie tutrjszem.

propir.it


lenie zwracamy się do metod}’ przeciwzapalnej, w wypadkach wyraźnego chel- 
botania, wypuszczamy lancetem zawartość i początkowo juzestiwkujemy roz­
tworem chlorku wapna, następnie u \wamy naslrzykiwań jodowych.

W gnmmatach mięśni kierujemy się temiż samerni wskazaniami. Gdygum- 
mata zbvt długo pozostają stwaidniałemi. uciekamy się do nacisku, kąpieli i t. p.

W cierpieniach kości, a mianowicie przy dokuczliwych bólach kostnych 
(dolorcs osteocopij. oprócz kuracyi jodowej używapy kąjurli ciepłych i za- 
str/vkiwań podskoin\ch; w zapaleniu okostnej ostrun, stosujemy wcierania 
szarej maści, stawiamy pijawki, w’ cierpieniu zas jej przewlekłt m używamy czę­
stych wezykatoryi, maści lodowych, plastru itęciowego. 1‘rzy exostozach, zgo­
rzeli (necros-is), próchnieniu (car/es). po usunięciu choroby s y fi­
li t y c z-n ej. posiłkujemy się leczeniem chirurgicznem i dokonywamy odpo­
wiednio do wskazań trepanacyi, resekcyi lub amputacji. Objawy przymiotu ze 
strorn krtani, odpowiednio do indy kac i. w unagają silnych rnwulayi na skór§, 
(węzykatu!ye, wcierania maści z saletranem srebra), używamy miejscowo cante- 
ryzacy i roztworem saletrami srebra (przy pomocy lai \ ngoskopu), probow.iłem ró­
wnież z powodzeniem wdechan (pr.\ pomocy rurki z papieru) dymu wywiązu­
jącego się z rodzaju trociczek przegotowanych zwęgla, jodku rtęci i benzoesu, 
(Langlebert); niekiedy przy zagajaniu się wrzodów, w skuttk powstających blizn 
i zwężeń, występują groźne napady duszności, a w takich razach jedyny ratunek 
znajdujemy w tracheotomii.

Jądra zmienione przy miotem naciskamy ciągle, nakładaniem pasków pin - 
stru rtęciowego.

3. i u r a c y a mię sz a n a zasadza się na użyciu jednoczoMiem 
itęci i jodu; zwykle uży wam pigułek rtęciowych roztworu jodku potassu. w ten 
sj)osoł>, iz po przy jęciu pigułki daje choremu popić lekarstwem, w razie niemo­
żności używania itęci wewnętrznie, zalecam frykeye, rano roztwor jodku potas- 
su, wieczorem nacieranie szara maścia. Niektórzy z autorów radża v rożnych 
godzinach dnia podawać oba przetwory, twierdząc, iż ślinopłyn me tak łatwo 
następuje, zdaje mi się, iż moja zasada jednocześnie podawać płukania gardła 
i ust, pozwala uniknąć tej nieprzyjemnej komplikacji. W cieq ieniu paznokci 
miejscowo używamy jużto kataplazmow, już przykładania maści z kalomclu 
i bizmuthu. przy po-dgajaniu się używamy tuszowania kamieniem piekielnym, 
w wy padkach obfitego ropienia zwracamy się do użycia nalewki jodowej rozcień­
czonej, tanniny, ałunu, gdy paznokieć poczyna się kruszyć przypiłowywamy go 
lub wyrywamy.

V» wypadkach wychodzenia w łosow, krotko je strzyżemy, a jeżeli mamy 
wy>ypkę na głowie, radzimy choremu nacierania maści kalomelowej (2 razy 
dniem) — w zwyczajnych wypadkach (gdy niema wysypki) z rana i wieczorem 
zalecam przemywanie głowy słabym roztworom sublimatu rozpuszczonym w tpi- 
rvtusie lawendowym.

Gdy u chorych spostrzegam objawy zapalenia tęc/y, natychmiast przeno­
szę ich do ci< innego pokoju, dyetę zmniejszam, zalecam wewnętrznie kurację 
\einholda, przepisuję rewulsye na kanał pokarmowy; w razie zbyt silnych obja-
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wów zapaleniu, pijawki na skronie, wcieranie ma>ci szarej z dodatkiem e\traktu 
z wilcz/j jagody, (k.rtr. bdladęrnaś), ukiaplaine siarczanu atropiny, gdyby po 
przejM iii zapalenia pozo tal stan chorobliwy zwany możemy poprobowac
użycia cwakln przygotowywanego z bobu C<daba.r.

Xa tem kończę mój rzut oka na symptomatologię i terapie choroba przy- 
miotnej Starałem się wystawie cały ton obraz klinicznie, to jest lak jak go 
po Iiaiwiększej części obserwujemy u chorych, lecz gdv wszystkie chociażby naj- 
dokladniejsza opiey w medycynie są tylko miiicj więcej streszczeniem poczer- 
pniętym i zestawionym z wielu o rserwacyi, gdy znów zechcemc pamietac i o te 
ważnej uwadze, iż jedna i taż sami choroba. u każdego indywiduum z niejakiemi 
odmian.mii się okazuje, przekonamy się iż przy badaniu chorych svriliLvcz ny< h 
ni< można nie parnię ac o warunkach indy w idiialni ch samego chorego, w pływa­
jący tli tak znakomicie na rozwoj, przebieg, rokowanie i leczenie sanici chorobv.

I ndy w idu.di. o w ani chorych i wzgląd na ogólne zasady patologii. umieje- 
Lnit‘ ze -law lam jo zez lek.u za. stanowią całą, jego w artom i sa jedvnemi cjynni- 
kaim dającenii jiewność w jiostt powaniu.

KROMK \ Z\GR \NICZN \.
0organizacji skrzepu (Oryinirttł&n d. Thrombus).*)  

Streścił Dr. Xabac«yń«ki.
W sprawie niniejszej toczy się walki pomiędzy patologami: czy tworząc i sie tkmk.i 

lii<‘i/» początek i ia. ery*,  od ścian naczyń krwionośnych, czy też pierwiastki samego zatoru 
w tkankę mu z .inieniają, Ił e i n c li a r <11 |je»t przedstawicielem pierwszej teorvi, \ irchow 
z.im, twieidzi, ?e ciałka krwi bezl irwne znajdujące się w zatorze, głównego dostarczają m:ite- 

alu do utworzenia komórek tkankowych. ()| czasu odkrycia wędrówki komórek ropni cli, 
pi z.y pusz<’Z:ic uale/y, i>. w utworzeniu się tkanki, biorą udział przynajmniej te kurczliwe 
koinói ki, klóre n drżą do uarstwi komorkowatej (zwnicz? adrcidilia) naczyń krwionośnych, 
a nawet mo.>e i zewnątrz naczyn nagrom ’ lżone, które wędrując, przez jc.ianę, do naczynia 
i zatoru przechodzą i tam w tkankę łączną się przekształcają.

IłCCkl.ngh itisen chcąc mztrzygnąć tę sprawę poczerni w tej mierze kilka do­
świadczeń, lecz nie oglosd ich drukiem ( ). Po nim i pod przewodnictwem jego pracował 
Dr. Lubnoff i jemu to zawdzięczamy ogłoszenie niniejszych doświadczeń lak przez 
kecklinghiiusena jako też i przez niego samego poczynionych w Ccntralblatt fQr <1. med. Wis. 
senscliatlen z ‘.Igo listopada r. b.

Pierwszy .szereg doświadczeń był w taki sposób urządzony Psom i królikom odoso- 
bmann żyle szyjową zew n.ąt rzną (a. ju;iubirix ezńrnii) na przestrzeni jednego cali i podwiązano 
najpizod ze stroni dośrodkowej, obsypmo |H>t<hu cynobrem drobno sproszkowanym, a skoro 
zafarbowanie przyschło, zaszyto ranę.

l’o dwocn do dwudziestu czterech dniach wyciu ino żyły z otaczającemi je częściami, 
wkładano do wyskoku w celu stwardnienia i {Hildiwano badanhi’ drobnowidzowemu. Znale­
ziono następujące szczegóły: w pierwszych dni:u'h nieregularnie porozdzielany cynober 
w warstwie komurKowatej (ttinica a<h'fnlih'i^ żyły i w otaczającej j*>  tkance ł.acz.inj: trze­
ciego dni i znajdowano juł w warstwach ściany Zylnói tu i owdzie komórki napełnione cyno­
brem, czwartego zwiększała się ilotn tab.arwinnych komórek coraz to więcej a piątego już

I Przedmiot ten był jiD dotkniętym w X 10 T. I Gaz. Lek. (por. str 155 fig. 3.) p. H 
( ) (> doświadczeniach II. wsjioinina Uiilroth w pra 7 swrfj o gorączce przyrmnej. ogło­

szonej iv Archiwie Langcnbeck 1 I. IX. Z pracy" t<*>  damy rjivnież wkrótce spra­
wozdanie.
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można bv lo dostrzedz takież w samym zatorze, z jmczatku tylko w krańcowych warstw ich 
a n.isti mie i w środkowych; oprócz tego dawało się już tego dnia rozróżnić zwykle nagro­
madzenie się młodych komórek bczbirwnych w szeregach, t żenione ci ilka krwi otoczone 
wloknikiem ludy jeszcze szóstego dnia do rozpoznani®, lecz pozniój zanikały coraz to bardziei 
a równocześnie z ich zupełnym zanikiem mnożyły się cynobrem napełnione komórki coraz, to 
liczniej w zatorze. Niektóre z nieb przy liierah już ks/t.ilty wr/ecionkowato, inne były 
w okresie dz.clenia się, przyjmowały kształty gwiaździste, tak że już dwunastego dnia luli 
czternastego zator zupełnie la I zorganizowanym. Świeżo powstała tk inka łączna, z której 
się zator skl ulał w tym czasie, posiadała nawet naczynia krwionośne, a ws/astkn iei komórki 
gwiaździste i wrzccmnkowatc zawierały cynober. W następny cli dni ich znikało zain»tiiiriiie 
zatoru, który się st awał coraz bardziej przezroczysty m i jednolitym.

Drugim szeregiem doświadczeń starał się przekonać p. B. o możebno.ści przejścia do 
zatoru bezbarwnych ciałek krwi będących w ubiegu, opierając, się na najnowszych odkryciach 
o powstawaniu ciałek ropnych (Gazety Lekarskiej Nr. 19 T. 1111. Ku roztrzygnięciu t< , 
kwestyi, dosw. idcza uy odosobnił zupełnie żyłę szyjową zewnętrzną, tak i ik wpoprzediuch 
doświadczeniach, podwiązał ja u góry i u dołu i zszył ranę, nic olwypawszy jednakże żyły 
cynobrem. Dopiero w 12 — 24 godzin wstrzykiwał w odosobnioną żyłę szyjną drugie, 
“trony slaby rozcz . i solny, do którego domieszaną b la znaczna ilość cynobru. W innych 
razach odosobni ił żyłę tak, ażeby o ile możności zostawała w połączeniu z częściami ją ota- 
czającemi, o tvle tylko, by mógł podwiązania dopełnić, a po zaszyciu rany w 12 — 2 I godzin 
wstrzykiwał w drugostronną żyłę ten sam rozczyn cynobrowo-soli.y. W pierwszym razie 
gdzie żyła od części otaczającyoh zupełnie odłączoną byli, nie można było /unieść cynobru, 
ani w ścianach żyły ojierow.mej ani Lóż w zatorze; nawet po czternastu dniach, kiedy zator 
zupełnie b*l  zorg wizowanym. skulu cynobru w mm nic dostrzegł badający.

W drugim zas razie, w żyle niezupełnie od l/ielnnej od części ot.iczajaci ch. gdzie 
oczywiście przypływ krwi do ścian naczynia operowanego nu ił miejsce przez naczyniu nn- 
czvi iowe (ra.su raxorm«) dostrzegło oko badającego nieliczne komórki napełnione cynobrem 
w ścianie żyły, i to nawet w wewnętrznej warstwie tejże; także kdka w krańcowych warstw ich * 
zorganizowanego zatoru, lecz, w środku tegoż nie można było żadnej wyszukać komórki, któ- 
raby zawierała w sobie zi irnka cy nobrowe.

W trzecim szeregu doświadczeń wstrzykiwał p. I.. w podwiązaną u góry i u dołu żvlę 
dwie do trzech kropli mięs/aniny cynobrowej, a bsdinie drobno widłowe okazało: że w czwar­
tym i szóstym dniu znajdy wal się cynober w kilka kawałów skupiony wei. loknikn zatoru, 
w ścianach zasżyk i na zewnątrz tejże wcale cynobru niebyło. Czternastego dni.i, kiedy 
zator był już zupełnie zorganizowanym, znal izl I> cynober w tćm samem, c<» i w dniu 
czwarty m, ugrii|K*waniu,  a komórki tkanki łącznej tegoż zatoru nie znwirimly wcale cynobru. 
Również siadów Lego preparatu nie można było znalefcć ani w ścianie żyły ar.i w tkance łą­
cznej tęż otaczającej.

nioski, które p. B. z ty cli doświadczeń wprowadza są następujące;
1. Bezbarwno ciałka krwi znajdujące się w zatorze tracą wIimiiom  przechodzi ni i 

z miejsca na miejsce i nie przyczyniają się do organizacj i z itoru. (3ci szereg doswi idezeń).
*

2. Ponieważ komorki najielnione cynobrem a znajdujące się w obiegającej krwi docho­
dzą do zatoru przez naczynia naczyniowe jakkolwiek w mniej ilosoi, przeto biorą ono udział 
acz mały w org.iiuzacy! tegoż. (2i szereg doświadczeń).

M. Komorki kurczliwe zewnątrz, ży ły się tworzące na|łelriaja się cynobrem, wciskają 
«ię w ściany żył 1 następnie posuwając się dalej dochodzą aż do środka zatoru.

4. W organizacji więc zatoru prawdopodobnie największy biorą udział komorki, które 
z zewnątrz do żyły przechodzą i można przy puszcz u*,  że główny 111 iter’J dl*  zorganizowania 
zatoni dostarczają ściany iylne i ozęści otaczające.

ra.su
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Wiadomości bieżące.
\.iEr«,rfa kun kurzowo Imienia Dra L li. Helbidia,

Rz't'ln>iui piloci ii^Ihzl iż Komitat ł "rządza jacy na 211 posiedze­
niu w dum 1 ( I 3) grudnia r. b. odbytem, zatwier l/.il darowiznę summy- rsr.GOO, na utworze­
nie z procentów od m<;j nagrody konkursowej imienia Dra He l bi c li a, za nailepszą rozpra­
wę w języku polskim tro-ri naukowo-lekarskiej, aktem urzędowym wdniu 1 (13) listopada r. 
b. sporządzonym i prawnie zaakceptowanym przez lok irzyi aptekarzy uczestniczących w obcho­
dzie 50-letincgo jubileuszu Dra Ad ima Helbicha uczynioną.

(Ds. JKorss.)

— j- I rancya znowu straciła jednego z najuczońs/ych swoich mężów- w d. 5 z. grudnia 
umarł znamienity lizyolog F I o u r c u s, autor licznych dzieł na polu ctnbryologii, anatomii 
porown iwczęj i doswia Iczalnej fizjologii. Stanowisko naukowe 1’loure n s’a znane jest 
każdemu lekarzowi; ograniczamy się przeto na wykazaniu główniejszych dat z jego życia’ — 
M arie J e a n I’ i e r r o 1 l o u r e n s urod'.ł sio w Maureilhon w r. 1 794, w r. 1 828 
został członkiem Akadem:’ I miętnosci, a w r. 1882 stały m jej sekretarzom. CM r. 1837 do 
1846 był deputowanym Izby, następnie o l króla Ludwika I-ihpaotrzyma! <_odnosć para Fran- 
eyi. By! protessorem history i natunilnój z początku w Museam d’ histoire uaturedlt, a od r. 
1855 w di .'"tanc<, nareszcie anatomii ludzkiej w Jardin des Plaidts. .lako sekre-
tarz at iły Akademii wydal /Joycj histart'[uts (2 vol. 1 856 i 1857) i osobno żyaiorysy 
15 u f f o n’a, U u v i e r a, F o n t c n c l 1 e a. Pomiędzy licznemi dziełami 1 1 o u- 
r e n s’.» pierwsze miejsce trzymają: Ibeherckes sar Zf*  /onrtó>mł du siistciiic nerreut ( 1842) 
i Theorif exj» rinii idalc de bt fiirnuilitm dis 05.(184 7).

— I W dniu 24 z. grudnia umarł w Warszawie J a n F r e y e r, Dr. filozofii, 
mig. mod., chir. i akusz., inspektor urzędu lekarskiego miasta Warszawy. Dr. F rey er 
był synem zasłużonego professora l niwersytetu Warszawskiego Jana Bogumił*,  urodził się 
w r. 18oR, ucz. ł się w Warszawie i stu lentem jeszcze będąc w r. 1828 otrzymał med *1  zlo- 

t> za najlepszą rozprawę. N .stępnie zajmował popalę inspektora urzędu lekarskiego guber­
ni! Kieleckiej i Sandomierskiej, i w ciągu ostatnich In,— miasta Warszawy. A\ r. 1833 wydal 
w Krakowie dziełko: „o bursz i y n i e,“ wtórnie 1\ P uniętnika Tow. Lek. A ar-z. wy­
drukował: ,,o zaraz ich i nirizmitach przekład z francuzkiego), a w r. 1811 wylał w Kiel­
cach z t u k ę i. y c i a dla u m y sio w o z a jęty c h l u d z i“ (przekla l 
dżuda lua J. li. H evei 1 ló — P a r i s, 2 tomy.) Przedmiotem ulnlHonym Dra 
1 r c y e r a były liygienu i Policy a lekarska: zostawił w rękopiśmie dużo artykiłlów z ly.ie- 
ilzinr tvch nauk, bril czy nny u Iz! ił w ułożeniu przepisów odnośnie do prostytueyi w mie-cie 
Warszaw.o i wydrukował w Gazocie Lekarskiej: ,.l wagi co do utr ymania po«lrziitkow 
w \\ iirsz.iwie.u , I om 1. str. 182 — ’ 8 1).

Do dzisiejszego Nru Gatety Lekarskiej dla PP. prenumeratorów Iłiblloti ki I niirjrtn»sri 
I ■■k.ilsklcll dołącza się l'<diabjfi ark. Hfi/t (hi itryi ark. 7wiy.

Redaktor odpowiedzialny Prof lm/t«■<*%« iiz.
--- --------------- - -- ■ ------------------ --CI------------------------- ----------------------------------- ---------- ---------

<bir ta brknrd i wychodzi V każdą sobotę, w objętości jednego arkusz.*,  czy li str. 16.— 
Prenumerować można wRedakcyl, u i wszystkich urzedich i sUcy.ich pocztowy ch. tudzież w zna­
czniejszych księgarni ich krajowych i zagranicznych.

Ke<l Gr»-z.vty L.ekMi*skiĄj  i IHbhotcki Unue.ięt nośei 1 .eU ii-ł-kich pr/ł

rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w dotnu Berenszteina, Nr. 1.161, mieszkania Nr. 6.

\\ Drukarni Gaz.ety PoUkridj. Za pozwoleniem Cenz.ury lUątlowój.

l/.il
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ROK I[. Warszawa, d. 23 ('.rudnia 1SG7 (t Stycznia 1SG8). Tom IV.

GAZETA LEKARSKA
PISMO T Y G O I) N I O W E

poswięeoNB 
WSZYSTKIM GAŁĘZIOM (iAl 1 EJET5HŚC1 El KAKSKIEJ, 

FARM ABY 1 I WETERYAARAI.
Cm Gazety Lekarskiej. II H «rs. awic: rocznie r. sr. półrocznie r. sr. 2 kop. 5) H h-<i- 

b>»fwie i Ces irxf>ne: w redakcyi iw opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. tr. 3; na poczcie w ko­
pertach) rocznie r. sr. 7, półrocznie r. sr. 3 kop. 50.

( ena Iliblioleki I mieiętiiusci I ekarskirb. U ’/Ó.Z.dry.' półrocznie (od l stycznia do i lipta 068 r ) 
r. sr. 8: od początku wydawnictwa do 1 lipca ir.ir r. r- 18

11’ŁM': Prart*  oryginalne. O nieAytowśj i blonicowei sapce u dzieci (coryza catarrli dis «t 
diplitlieritica.) Dr. /.. Dndretoicz. — Rzut oka nn symptomatologię i terapię cho­
roby przymiotnej (syphilis constitutiomilis). Napiasil 7’. IJelke, lek. ordy n. w szpi­
talu Sgo Łazarza w W .rszawic. (DokończouieJ.— hrunika Z.uu<uil<zu.\ (> organi- 
z.acyi skrzepu (organisatio throtnbi). Streścił Dr. L. '/'abaczijimki. — W iaiUinoścI 
lilezare. Nagroda konkursowa imienia Dra B. //c/óteAu. — l’rof. l lourens. — 
1 ‘r. Fret er.

O nieżytowej i blonicowei sapce u dzieci (Coryza calarr/tafis cl dndtlkcrdica).
Dr. I.. Duilrewicz.

Odkrycie przez S c h n e i d e r a stosunków anatomicznych błony wyście­
lającej jamę, nosa '). rzuciło dopiero prawdziwe światło na istotę cierpienia, 
zimnego pod nazwiskiem s a p k i (coryza, od greckiego zóprAz, granedo, di- 
iftdlahu, r kurne dt cerinau, cold in the htad).

I dzieci podobnie jak u dorosłych, pod nazwa ostrej sapki (coryza acuta, 
rhimtis}, rozumiemy zapalenie bioiiy śluzowej jamy nosa (membraiiae pituitm tac), 
bystro przechodzące swoje peryody.

Groźne zjawiska towarzyszące niekiedy sapce noworodków, juz dawno 
zwróciły na siebie uwagę lekarzy.

1. P. F r a n k * I 2) w dziele swojćm wspomina o ciężkim katarze dzieci, tak 
samoistnym jak i połączonym z zapaleniem innych części dróg oddechowych, 
jak również i o towarzysząc; m innym chorobom. Lecz pierwszy Rayer 3), 
a po nim dopiero B i 1 1 a r d 4), dokładnie opisali tę chorobę u dzieci, a ostatni 
przytacza pięt obserwacji sapki błonicowej. Inni lekaize, jak U n d e r w o o d ■') 
pod nazwą coryza maligna, oj moi bid snnjjles opisali chorobę godną uwagi,

’) Dc catarrhiR. Witteinberg, r. 1G61.
") I. 1*. Frań k. Dc curamlis hominum tuorbis epitome, pnul. etc. lii). V. Dc pro- 

iuviis, Pars II, pag. 102.
•) R a y c r. Notę sur le coryza des enfants a la mamelle. 182Ó in S".
4) 1> i 1 1 a r d. 1 raite des malndio iWyrŁitLs. 3e ódit. pag. 404— 506.
3) L n d e r w u o d. A treatiso Ai^iho diseases of clublrcn, by Michel I ikLtuoo.I

Ninth odition, with notes by March.il! IM, p.g. 133.

March.il
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przez obfite ropiaste wydzielanie, a która przedstawia pewni*  podobieństwo do 
sapki btnnicowój lub fornr ciężko j. kataraluoj sapki noworodków.

W rozmaitych pracach o błonuowóm zapaleniu gardła, spot *kamy  wzmian­
ki i o sapce u dzieci tej samej natury, z pomiędzy których to autorów na pier- 
wszem miejscu postawie inirimy B r e t <• u n e a u c). (i u i b e r t ■), ogłosił 
obo i wacye sapki błonicowej u dziecka 37 lat mającego, która rozwinęła się 
w przebiegu odry. Wysypce towarzyszył Ind gardła, zmieniony glos, kaszel su- 

• cliy i częsty. Po śmierci znaleziono krtań i tchawice w stanie normalmm. 
a błona śluzowa nosa by ła pokryta rz< komemi błonami W e s t w krótkości 
tylko opisuje chorobę, przy taczanie przykł id powikłania płonicy przez sapkę 
\ a I 1 <*  i \ ’). B a r i i e r “'), B o u rliul i inni przytaczają dokładne 
opisy sapki kat.iralnej. lecz w krótkości tylko wspominaj:} o zapaleniu Idonieo- 
wćm. .\anlokl.idniej: z\ opis sapki u dzieci, tak kataralm j jak i błonicowej, 
spotykamy w klassyczmni dziele o chorobach <L leci Rilliet i Bar- 
t h e z’a “).

Kozrożniaur. kilku rodzajlw sapki u dzieci: 1) sapka k a t a r a I n a 
{eory:a r. rhiniti*  calmrh<ifis\ jako choroba bardzo pospolita, ostra, w potocznej 
mewio pod nazwą k a t a r u znana; 2) s a p k a b ł o n i c o w a (c^ryza di- 
l‘hb vifi''a s. y* ’ "donn mbramif jako zapalenie Idom śluzowej z utworzeniem 
błon rzekomych, dl s a p k a z a p a I n a (rorj/cu r: i •dtiitm injła»irn<itoria/1
choroba w ogóle rzadka, opisana przez II i I I i e t , B a i t. li e z a , II <• n o -
ch a. 1) S a p k a p r z e w 1 e k ł a, będąca pospolicie w zwi izkn z zołzami
i 5) s a p k a p r z v m i o t o w a (syfilityczna).

\ n a t o m i a p a t o o g i u z n a.
Zmiany patologiczne w tej chorobie by wają • rozmaite: W z a p a leni u 

k a t ar a 1 u <■ m (ror»/:<i cafarrh<dis ) snajdnjemy czet wono^c, obrzmienie 
i zmniejszenie konsy-tem vi Idom wyścielającej jamy nosowe. W skutek ^rw‘- 
krw ieni.t (/ęV/'tr<ir/łiiu) i nabi zmienia (<><*</<  mu), błona śluzowa wydziela b(*zbar-  
w nv, pl\nny, słoiiawy śluz; w dalszym przebi igii choroby ze znimiejsypniem się 
napły w u krw i obrzmienia Idon . ^hizowei, wydzielina staje sic gęstszą i me 
pru /iocz\sLi, w skutek obfitego doinięszania młodych komórek Śluz i ropa

l‘> r c I o n n e a u I >e,s intl unin>ihon« opcciti<pic« dii ti««u iniiipitMiK et en jtarti- 
owlięr dc la dipliterile, connue -nr Ic nom nc. Paris 1S2S

Cliniipic <1«m hó|Htanx |s-JS t III, jag. 14s.
W ctt. Lectnre- on tlie iIi-c-imm of infanci. London, |s.'»s, p*g.  167-
\ a I 1 c i \. ('Iini<pie do# nul. dca nonr, nć*.  Pan*,  lS3s, tikic: Guide du rnole- 

cin prnlicien on rosuinó eto. IS5S, pajj. 4.'». ♦
*”) l» a r r i o r. Traitć de*  inilidic*  dc< cnfnn1«. 2e rfdić Puris IS6 1, T II, 

pag. 6 2 9.
n) B o u c li u t. 1'raite do*  mai. do*  nonv. nos, do*  cnf. łl la mam. etc. óme &l'i. 

Pan*  ISG7, p*ig.  236.
1 •") It i 1 1 i c t et B a r t h e i. fraio? cliniąuc et priti«pic des maladie*  det 

enfunt-. Parts, 2c ólit,, 2c Tiragc, IS61, T. 1, pag. ISO.
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w ni< k<uryi h miejscach mocno przylegają do błony śluzowej, w innych znowu 
razach obficie z nozdrzy wypływają. Nie potrzeba 'cby nabrzmienie błonv ślu­
zowej było bardzo znaczni*  dla tego, aby zamkmu jamę nosa, która, jak wiadomo 
jest tern węższą, czem dziecię jot, młodsze i nawet w lekkich stopniach zapale­
nia, przejecie powietrza staje się nie możliwóm, a jama nosa prawie zupełnie 
; atkana zostaje.

”) Lebcr l. Han<lł>uch der prikt. Mediom 1 IJd. Tabingen, 185.
H) Billird. 'Iraitó dea mai. des cuf. 3e ćdit. [ag. 505.

P a 1 e 11 i 11 błonic o w e m (coryza diphtcritii a), w rozmaitych 
miejscach znajdujemy mniej więcej obszerne błoniaste odkłady, niekiedy oddzie- 
<mc jedne od drugich. Posiadają om wszystkie cechy błonom rzekomym wła­

ściwe. Obok tych błon znajdujemy ślnzo-n piastę wypocenie; niekiedy błony te 
wciskają się w postaci nitkowatych wyrostków’ do wnętrza ciuczołnw śluzowych 
|L c bert n|, hre ton n o a u).

Błona śluzowa jam nosowych nie zawsze jednakowe przedstawia zmiain. 
Znaczna czerwoność bywa w całości lub tylko w części: niekiedy znowu bywa 
kropkowana, szczególnej około brodawek, jak to obserwowali Killiet 
i ba rt li c z. Nie zależnie od czerwoności błona śluzowa przedstawia się 
nierówną, obrzękła, w niektórych miejscach krwawiącą, uiekied. rozmiękczoną. 
Owrzodień nie spotykano; me spostrzegano również żeby błona śluzowa była 
oderwaną, zniszczoną w skutek ropienia.

Błony rzekome odziewające wnętrze jamy nosa mają swój kolor własciw\ 
biało-żołtawy, niezbyt silnie przylegają do błony śluzówćj i posiadają niekiedy 
lak znaczną spejnośi. że z trudnością rozrywać się dają (B r e t o n n e a u 
p. Ilu). Błony te pokrywając niekiedy muszlę umową lub też b« dąc rozsiane 
in t »ssis nasalibus, jak już wy,.ej wspomnieli-my, pomieszane sa z pewną ilośrri 
śluzowej ropy hib czystej ropy i produkta te pły nne, są tćm obfitsze a charakter 
anatomiczny zapalenia tein więcej jest wyiazny, czem błony rzekomo były 
mniej rozległe.

Choroba ta rzadko bywa samoistną (idiopatycznąl, lecz po większej części 
bywa przy błonicowein zapaleniu gaidła i krtani. B i 1 1 i c t i Bart h e z 
znaleźli ją także raz jeden przy ołnistronnćm zapaleniu płuc, raz przy zgorzeli 
skury, przy pląsawicy (chorsa). We własnej swej praktyce obserwowałem raz 
sapkę błonicową przy zapaleniu gaidła tćj samej natury, drugi raz przy ospie. 
Bill, r <1 u dziecka, które zmailo 19go dnia po urodzeniu, znalazł w jamach 
nosowych wypocenie błon rzekomych białawe, brudnawe od kiwi na powierz­
chni wylanij. Wypocenie zaczynało się od krtani z dołu, a zaini.it rozszerzać 
-ię na tchawicę, podnosiło sic w gorę do jamy nosa i muszli nosowćj, którą oble­
kało mocno przylegając. Pod spodem błona śluzowa była nabizękła, mocno, 
czerwonego koloru, a w niektórych miejscach krwawiąca. u).

Iłosyć często błony rzekome znajdują się nie wewnątrz jamy nosa, lecz 
tylko przy otworze nozdrzy. Przeszkoda sprowadzona przez nie w swobodnej 
funkcyi oddocharda, jest taką samą, lecz usunąć ją daleko łatwiej, aniżeli w pier­
wszym razie. *

zaini.it
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la forma sapki ma wielkie podobieństwo do krupu Rozpoznanie jej 
stanowi bardzo ważne zadanie dla lekarza, lecz rozpoznanie to za życia, według 
li i II a r <1 a jest biudzo trudne.

Przy chroni c z n e j sap c c, będącej pospolici'1 w związku z zoł­
zami, błona śluzowa przedstawia się bladą, w niektórych miejscach zgrubiałą, 
rozmiękczoną; pokryta bywa ropą i mniój więcej grubeim zeschłemi strnpkaini 
(Horkcnbilduwj), <Ltatnie szczeg<dniój zauważać się dają przy wejędu w noz­
drze, gdzie przedstawiają sic czei won iwemi, utworzonemi przez krew zapieczo­
na; często tworzą się oue powtórnie, ponieważ dzieci ci igle je oddzierają. Bar­
dzo rzadko, prawie wyjątkowo, w Łój formie sapki spotykamy małe owrzodzenia, 
i wtedy właściwiej chorobę odnieścby należało do o w r z o d z e ń n o s o - 
w y c h ( ozaena).

Rzut oka na symptomatologię i terapię choroby przymiotnej.
(sypluilis constitutionalm).

Napisał T. Belko, lek. ordyn. w szpitalu ś. Łazarza w Warszawie.
(.Dokończenie).

Akademia paryzka odrzuciła stanowczo ową Łcoryę, tera bardziej, iż u osób 
już zarażonych, ropa z wrzodów twardych nie zaszczepia się, jak to wykazali li­
cznymi doświadczeniami R o 11 e t, !•’ o u r n i e r i P u c h c; szczepi on więc ropę 
z wrzodów miękkich a wtedy ulga jaka następnie w cierpieniach polegać może 
na owej deriwacyi, jaką liczne nakłucia lancetem sprowadzają. ( ullerier 
przystawiając u wielu swych chorych i miłe lecz liczne wezykatorye, również wi­
dział ustępujące syfilidy; lecz takowe po zagojeniu się ranek powracały, podo­
bnie jak to bywa i przy użyciu innych środków, — chociaż więc jak widzimy sv- 
tilizacya Sperina, na fałszywej opiera się zasadzie, (na teoryi unitarnej) liczy je­
dnakże znaczny zastęp zwolenników, x którzy oheerwacy&mi wykazują jćj poży­
teczność w niektórych pojedynczych wypadkach, do takich należą B o e ck. 
\ u z i a s — 1 u r e n n e , B i d e k n a p , G a m b c r i u i, S o r e s i n a i inni. 
Boeckv ostatnich o asach w Londynie robił liczne szczepienia adu syfility- 
cznego, dowodząc, iż to jest jedyny sposób leczenia syfilis, bez względu na jej okres, 
bez względu na stan, i indywidualność chorego.

Wiele jest wreszcie takich wypadków choroby, które nader lagodnemi mani- 
iestują się objawami, gdzie chorob i ustępuje bez żadnego leczenia: lecz z drugiej 
strony wiek" jest takich zdarzeń, gdzie wrzody miękkie fałszywie przyjmują arę za 
twarde zaraźliwe i chorzy t własną szkodą leczeni są środkami inerKury alneini-

Środkami najwięcej dzialaiącemi w chorobiesytilitycznej, których skuteczności 
próżno silą się przeczyć rożni nowatworowie «ą rtęć i jod. Z doświadczenia 
wielu najsławniejszych sytilograiów. z mej również krótkiej praktyk’ przekonałem 
się stanowczo, iż rtęć jest skuteczniejszą od jodu w objawach drugorzędnych, jod 
za-> d/.iałalniciszy in się ok izuje od rtęci w symptom itach trzeciorzędnych, jedno­
cześnie zas podawane oba środki stanowią Lik zwaną kuracve mieszana 
(rnr<< mu-rn) wy boi nie działają, ą w objawach, ktoreMny opisali pod nazwą przej­
ściowych we wszystkich okresach choroby syfihtycznej cięższej.
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Najpierw zajinipniy się teraj'’. okresu wtórorzędnego, przyczem zadaniem 
niojem będzie ro/ebrae ważniejsze kwcstye tyczące się h czeni a \V|‘lrlidow w ogól­
ności, następnie przejdziemy do objawów trzeciorzędnych i do kuracji mieszanej.

1. Leczenie okresu wtóro rzędne*  go choroby s y f i li­
ty c z n e j. R i c o r d i s i g m u n d twierdzą, iż można zapubiedz rozwinięciu 
sic choroby syfilityczm i wypałając tylko co powstały wrzód. Ricord do­
wodzi, iż nale/j w ypalać w ciągu 1ch dni po podejrzane® spółkowaniu, 
teorja ta dotąd liczy jeszcze bardzo widu zwolenników, statystyka bowiem 
jaką na pojmrcie swego zdania przytacza ów -ławny syfilograf, zbyt jest 
pomyślną, zb»t iż się tak wyrażę ponętną, aby się wyrzec tego prostego a tak ]>c- 
wnego postępowania: według owej statystyki wypada, iż na 100 wypalonych wrzo­
dów, raz t) Iko choroba sii rozwinęła. Biorąc jednak na wzgląd czas inkubacji 
(1 ilnij przekonamy się iż wrzody wypalane nie były po większej części szankraini 
twardemi, czas inkubacji bowiem we wrzodach zaraźliwych (twardych) pocho­
dzących od podobnych wrzodów trwa dni 10, jeśli wrzód pochodzi z zaszi zepiem i 
objawów wiororzędnych, przedłuża się od 15—10 dni, gdj wizod po w staje z za­
szczepienia kiwi syfilitjcziBrh. okres inkubacji trwa od 25—35 dni; średnio wiec 
przyjąć możemy okres inkubacji, od dni 10—6(j. Gdy juz wytworzy się charakte­
rystyczny wr/ud, wielu lekarzy jest zdania, ibj nat chmiast przystępować do da­
wania środkow rtęciowych gdyż tym sposobem ieste^ms w możności zapobieżenia 
rozwinięciu się objawow ugolnjch. Mojem zdaniem jest to fałszj we pojęcie rzeczy; 
używanie rtęci, jak to ukazuje codzienna obserwacja, opoźma rozwój ogólnych 
objawów, lecz ich nie powstrzymuje; zbjtccznem jest wi»c przedewsz\ dkiem uży­
wanie tego tak szkodliwego dl i organizmu środka tam, gdzie jeszcze me wiemy 
jakiemi będą objawv ogólne; a może, (jak często bywa), choroba ogrmiczj się 
tylko na stwardnieniu wrzodu, na zbrzukmęrni gi uczniów limfatycznych. może bę­
dziemy mieli nieliczną tylko wysypkę[Jamistą lub giudkowatą, a takie formy 
choroby syfilityczm j leczy się w wielu razach heł użycia rtęci.

W objawach więc pici wszorzędnj ch nie używamy bez warunkowo rtęci, 
3 zaś marny tylko wskazania przy których podajemy środki ogólne.

1) Jeżeli obserwujemy mocne bóle rlteumatoid-i), kt"ie chorego zu­
pełnie snu pozbawiają i nużą niezmiernie, uciekamy się wtedy do niewielkich da­
wek jodku potassu (skr. 1 na unc. I.).*

1) i chorych zołzowatych, wycieńczonych długoti waj icemi poprzednio 
chorobami, gdy jednocześnie z mocnych objawow zwiastunów ych, jesteśmy wpra­
wie wnioskować, o wysokim stopniu zarazy, po uprzedni*  m zmienieniu warunków 
odżywiania (tran, zela/o, chinal, natychmiast zdany m mojem zwrocie się należy 
do użycia preparatów mcrkui valnu h.

3) Wreszcie u niewiast ci< żarnych zarażonych, bezwarunkowo uciekamy 
sio do środków ant\sytilit cczuych, uprzedzana bowiem tyin sposobem poronienia, 
które zwykle w takich wypadkach miewają miejsce.

8 p e r i n o nic dzieląc zdania tych lekarzy niemieckich którzy twn rdzą, 
iż choroba sytilityczna jest następ twćm uży wania rtęci, pragnąc jednakże o ile 
możności unikać częstego powtarzania tego środka, a wychodząc zarazem i z tej 
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zasady, iż ponieważ jad syfilityczny, pochodzący z wrzodu pierwotnego lub 
z objawu wtórnego choroby sytilitycznej, musi koniecznie poprzednio przejść 
odpowiednie zmiany, aby nabrać własności., tak chemicznych jak fizycznych, wy­
wierających ów zgubny wpływ na cały organizm, przypuszcza, iż przygotowanie 
owo jadu, iż go tak nazwę, odbywa sic w naczyniach limfatycznych, że zatćm sy­
stem naczyń i gruczołów jest ową pracownią, gdzie przygotowują się materyab 
do ogólnej choroby sytilitycznej,— wnioskuje łusznie, że rtęć w okresie inku- 
bacyi wprowadzona do krwi nic jest w możności zniszczyć, zobojętnić i wydalić 
jadu, gdyż ten tam się nic znajduje, a zatem najodpowiedniejszym według 
mego środkiem zapobieżenia rozwojowi choroby symitycznej, jest zniszczenie 
indu będącego wsystemacie naczyń i gruczołów limfatycznych; w tym celu radzi 
robić nacierania szarej maści w gruczoły i naczynia limfatyczm- bliskie wrzodu 
pierwotnego, co więcej zapewnia, iż juzy należycie dokonywanych w cieramach tak 
zbrzękmenie gruczołów, jak i stwardnienie wrzodu rozchodzą się i na tej drodze 
z.ipobiedz jesteśmy w stanic rozwinięciu się choroby ogólnej. Gdyby liczne 
obserwacje stwierdziły te fakta podawane przez S p e r i n a, byłby to wielki 
postęp w terapii choroby sytilitycznej, obecnie nie pozo>taje nam nic jak tylko 
próbować owego sposobu Streszczając wszystko com dotąd powiedział, po­
wtarzam, że w obecnym stanie nauki, w objawach jucrwszorzędiiycli, z wyją­
tkiem 3 powyżej wspomnianych wskazań, oprócz leków czysto miejscowych, 
nie używamy żadnych środków wewnętrznych. przedewszystki*.m  zaś rtęci.

Gdy znajdujemy wyraźne objawy choroby wtororzędmj, wtedy dopiero 
zwracamy się do użycia rtęci, owego metalu, któren w naturze znajdujemy w 4 
odmiennych stanach, jako czy ty metal, i juko połączenia ze srebrem, chlorem 
i siarką. I‘o raz pierwszy rtęć została zastosowaną w chorobie sytilitycznej juzez 
W i d ni a n a 1198 r., jako tak zwana m a ś ć s a r a c e ń s k a. T o r e 1- 

1 a, B r o c a r d o, G r u m p e c k i inni wyłącznie rtęcią leczyli swych syti- 
lityc.znych; niebezpieczeństwa jednak ślinojńyiiu przy użyciu nadmiernych ilo­
ści maści do wcie.an, częste kuinjdikacye chorobne |irzy zastosowaniu fumiga­
cji merkuryalny ch, a jednoczesne wjnowadzcnic Jawnego już zkądmąd gwajaku -) 
podało na niejakiś czas w zapomnienie rtęć: gdy jednakże spostrzeżono, iż przy 
użyciu gw.tjaku, sasafrasu, santiparylli, często choroba powraca, i w wielu luzach 
wcale się nie leczy, uznano kmacyę tern i środkami roślinni mi za właściwą w cho­
robie już zadawnionej, w świeżych zaś wypadkach na nowo zwrócono się do rtę­
ci, lecz gdy dotąd używano jej wyłącznie zewnętrznie, teraz j>o raz pierwszy za­
stosowaną została wewnętrznie (M a t t i o 1 i) pod formą precipitatu czerwone­
go (firecipitutum rubrum).

') Dopełniłem kilka obserwaryi w tym względ/ie, i o rciulUtaeL t ikowej kuraevl me 
omie»'k.ini czytelników Gazety zawiadomić.

-I Opowiadaniu podroinyoh brzmi.dy jednogłośnie po<hw..hmi <111 tego arodka, 
który jak twierdzono ^ybko leczy krajowców na wyspie Sl. Domingo, dotkniętych krosta­
mi skory, jjodobneuni do tych jakie w Europie leczono rtęci.*}.
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Okres iatrochemikówfN VII) wzbogacił terapię mnóstwem preparatów, gdzie 
rtęć była głownie działającym środkiem: każden niemal z lekarzy miał swoje se­
kretne leki, które sam przyrządzał i sprzedawał.'koniec wieka Will i początek 
XIX wyrugował jeszcze raz rtęć z terapii choroby sytiiitycznej obwiniając ów 
zbawienny środek, podobnie jak to i dzisiaj niektórzy utrzymują (Herman L o- 
r i n s e r), jakoby on był w łaśnie*  przyczyną wszystkich późniejszych i cięższych 
objawow przymiotu. Lecz wkrótce ogólna reakeya przeciw zasadom szkoły ii- 
zyologieznej. obaliła ów f.tł$zyw> wniosek i rtęć do dfciś dnia uważana jest w nau­
ce za najpewniejszy środek przeciw' przvmiotowi Nie naszeiu jest zadaniem 
w obecnym, praktycznym ry ie przytaczać liczne hipotezy objaśniające działanie 
rtęci w przymiocie; <lo nas należy z planu pracy, starać się o umiejętne zesta­
wienie wskazań i przeciwwskazań użycia owego środka, o poznanie dokładne sta­
nów i form chorobliwych, jakich aplikowanie jego nieraz staje się przyczyną, 
o wyjaśnienie wreszcie pewnych sposobów użycia, bez obawy narażenia chorych 
naszych na niebezpieczeństwo. Jakkolwiek uważani rtęć za środek najwłaściw­
szy w leczeniu objawow wtórorzędnych, jednakże i tutaj mamy niektóre przeciw­
wskazania.

1) U indywiduów bezkrwistyuh, wycieńczonych, zołzowatych, użycie nieu- 
iniejętnc kuracyi merkunalnei, może się stać przyczyną strasznych następstw: 
albowiem rtęć czyniąc krew jeszcze więcej wodni tą, powoduje nagłe przejście 
zwyklói choroby syfińtycznęi, w formę przymiotu galopującego (sypkiUs galopMs). 
Bezwzględni wprawdzie stronnicy użycia rtęci, powołują się w tymże razie na 
dobre skutki tego przetworu w chorobach zołzowych, jak np. w toczniu 
Jako dermatolog, z mej strony z własnego doświadczenia wvrzec mogę, iż kura­
cja rtęciowa w zołzach w ogolę, w toczniu zaś w szczególności me tylko nie po­
prawia, lecz pogarsza stan chorych.

2. ’ Wrzody na skórze powstające z sytilidów wilgotnych przechodzące czasa­
mi w stan fagudenizmu.

Te 2 komplikacje są dla mnie stauowczemi przeciw wskazaniami do użycia 
rtęci. LT sytilitycznych zołzowatych, zalecam tran, jod, które to środki popidwiają 
jednocześnie oba stany; u osłabionych, bezkrwiatych przepisuję żelazo, chinę i od­
powiednią dyetę. W sytikdach wilgotnych, które poczynają przechodzić w faga- 
denizm, lepiej zawiesiu leczenie wewnętrzne lub ograniczyć się do podawania 
siodkow wzmacniających. Prócz wiec Łych 2ch przeciw wskazań bezwarunkowo 
w formach drugorzędnych pizymiotu, uciekamy się do kuracyi rtęciowej.

Zastosowywamy ją w e w n ę t r z n i e i ze w n ę t r z u i e. Wewnętrznie 
używamy rtęci metalicznej w połączeniu z proszkami roślitmemi lub mio­
dem, pod formą pigułek Bel los ta. 8 ć d i 1 1 o t a. P I e n c k a, zewnętrznie 
zastosowywamy jako plaster de vigo, lub jako maść szarą, która bywa we- 
dług przepisów niektórych zagranicznych farmakopei podwójną; słabszą 
i mocniejszą, a to odpowiednio do stosunku u/ytej rtęci.

Metal ten w połączeniu z tlenem, chlorem, siarką, bromem, jodem, cyancni, 
tworzy po 2 związki tak iż mamy: tlenek i 11 e n n i k rtęci ( Hydrargyrum
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oxydabum et ozydulidum), chlorek i chi o mik rtęci *)  ( I lud)ai yyrum 
cJdoratum mite et bicldorahun corrońvum\ jodek i i o d n i k {Hydrargyruan- 
jodatum Jlaoum s. Protojoduretarn hydrargyri et Jhmtojodurcluru hudraryś); bro­
ili e k i liro lii n i k {Hygrarg.-bromatwu et bibromatuiii); c y a 11 e k i 11 e n k o - 
cyanek (Hydrary. cyanatum cl hydrocyaidciun\ mamy także i inne sole, jak 
octan rtęci (Hydrarg. aedtieum ojtydidatum)^ ż e 1 a z a n rtęci Hydrat y
j rratiun), a r s c n i a n rtęci {Bydrarg. arsenie tun)^ azotan r t ę c i (Hydraty, 
nitricurn o.rydaLum cl o.rydidatum), in 1 e c z a n r t ę c i, (Bydrarg. lacticwn)\ 
nadto w ostatnich latach wprowadzono w użycie jeszcze następne przetwory 
rtęciowe; Hy Irary, biodatum cum chlor Ido mircurii, Hydrarg. tt chimniim mercurii 
Hydrargyri cl morphii chloridum, Hydiarg. et morphii jodinum 3).

Przy dzi'icjb/ycli jednakże pojęciach o sposobie działania rtęci,cały ten 
arsenał farmakologiczuo-clicmic.ziiv pozostajc w rękach naszych nieużytecznym, 
każden bowiem preparat rtęciowy pod wpływem chlorku soctu żołądka, zamienia 
się na dwuchlorelt rtęci i dopiero jako taki działa, a zatem im ktoren z prepara­
tów jest’ łatwiej rozpuszcz.ilnyni, im mniejsze powoduje zadrażnienie kanału po 
karmowego, im później sprowadza slinopłyn, tern jest właściwszym. Bezwzględny 
jeilnakze podobny sposób zapatrywania się w rezultacie sprawił, iż w terapii 
choroby sytilitycznej, każden posiada swój jedyny ulubiony środek, ten używa 
pigułek D z o u dego, inny nie próbował nic więcej nad płyn V a n-S v i e- 
t o o a 3) trzeci li tylko dla rozmaitości przekłada konipozycye Baer e n- 
s p ringa "), naśladowcy zagorzali Ricorda, jedyny ratunek widzą 
w jodku rtęci i t. d. Nie przeczę ja bynajmniej, iż takim sposobem leczy się 
wielką liczbę chorych sytilitycznych, lecz nierzadko zdarzają się wypadki choro- 
bne me ustępujące juzy tym sposobie leczenia; lekarze w takich razach obwiniają 
upartą naturę choroby, nigdy nie potępiając swej własnej nie znajomości rzeczy, 
a jednakże to ten błędny kierunek dyskredytował w ostatnich czasach rtęć ł), 
ten to sposób postępowania pozwolił podnieść głowy owemu stronnictwu, co 
utrzymuje, iż leczenie rtęciowe jest przyczyną owych ciężkich objawow choro- 
bnych wtoro i trzeciorzędnich (II ermaii, L o r i n s e r'.

W przymiocie drugorzędnym głownie wprawdzie na działanie rtęci liczymy, 
jednakże obserwując codziennie chorych syfilityctuych, widzimy raz większe na­
tężenie objawów, tak zwanych przez nas zwiastunowych, inną rażą dostrzega­
my większą skłonność do wysypek skórnych, w trzecim znów wypadku cierpią

| ( hlornik rtęci czyli tak zwani subliinat wcho Izi w sklid różnych preparató v jak 
płyn \ m-Snetcna (Ziyuur \’an-ścieleni*)  tynkturi E. Celka, pigułki IlupnyirciiA, Dz-.hi lego, 
Choinek, bibcuit d < »lliiicr, ayropy ( uUinier i Larrcia, ma^ć Cvrill.i i t. d.

llistoire nnUiralle ct inedic.de des iiouveaux inedicamcnts par Guibcrt, Bruxellcs 
1S66 ouvrnge couronnó.

*) lip H'-łr. bichlorut. curro.Mv. gr: \ 1, s fro,|lcntJ funt i. ji. S. 2 razy dniem 
po luce Molowej |H»pijaiąc zaraz j»o ożyciu fili/*nk!|  kletMcgo dekoktu ( Dccoct, Lini, v. alth«*ace>.

ł) Hp. Hydr, bichlor. corosiy, < Huin nuuin. gr. 2, Aq. diM. unc. \ l, Aniinon. hi- 
drochl. depurit. M. terendo rxacżivsi<ne filtra. D. S. ( o 2 go-l/iny jhi lytcc.

5) rozprawy o działaniu rtęci w Ga*,  do# Hopit. roku 1S67, lub streszczenie
tychże <lyskuM4vi w (Uzecio lekarskiej, Nr. 10, 12, 14, 1'. 111 1567.

inedic.de
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więcej błony śluzowe, kiedyindziej przeważne mamy zajęcie gruczołów limfatycz­
nych; len wlaśnie punkt, winien być punktem w jściaiacyomdnej terapii, w ten ty iko 
>po>ob możemy logicznie posłumwaćsn licznenu połączeniami tegoż metaluzśrod- 
kami takiemi jak jod, arszenik i t. p., a których działalność jest niezaprzeczalną,. 
W zwykłych więc formach przy miotu, u ludzi zkądinąd :drowych, dobrze zbudo­
wanych, gdy mamy wyra, ne zbrzęknięcie gruczołów limfatycznych, lekkie zajęcie 
gaidła i me zbytobtitą w y^ypkę, uciekam się dojodkurtęci, klorcn podaję w piguł­
kach, w ilości początkowo gr. 1 dziennie, zwolna posti pmac aż do 1, zwykle łącząc 
jodek itęci z nitkowcem lub chloranem mornny; u osób, gdzie występują neural- 
gie twarzowe, silne bole głowy, podaję w tej samei formie i Ilości bromek itęci.

< Idy mamy liczną wysypkę grudkowatą (papulat-), obfite wychodzenie włosów, 
najęcie paznogci i t. p. zalecamy suldimat, — najczęściej jako roztwor \ a n 
S \ i e t c n a: w niektórych wypadkach, gdzie clioroba cechuje się wysypkami 
łui'kowate!iii dobrze jest zwrócić się do arsenianu rtęci (gr. 6 na unc. i płynu,? 
razy dniem po 10 kropel).

1 ł- •dy prryr.-4<] wr z plj^zc^em do togo mez.b«;<hiyiu, w Wiedniu kontuje 1 8-»< ie 
złotych rroskicb

W wypadkach gdy niepodobna używać wewnętrznej kuracyi, z przyczyny 
kataru żoł&dka i kisz< k, łatwo powstającego slinopłymu, zwracamy się dostępowa*  
nia rtęci zewnętrznie, formy wilgotne sytilidow nie kwalinkują się do frykcyi, po­
dobnież jak i próchnienie jednoczesne kilku zębów. Frd-cye zalecam sposobem 
Ó i g m u n d a, po użyciu więc poprzedniem kilku kąpieli rozpoczynani wciera­
nia maści szarćj w ilości puł drachmy co drugi dzuń, następnie w miarę potrzeby 
zbliżam termina i powiększam ilość maści na raz uż.wamj, wraz z rozpoczęciem 
kuracji zmienia sio d y e t ę (odpowiednio jednak do warunków indywidual­
nych), i p a m i ę t a s i ę o d z i ą słać h, kąpiele stanowią epilog tego 

, sposobu leczenia.
U chorych, u których nie można zadawać frykcyi, a także u syhlity- 

cznyeh nerwowych osłabionych używamy kąpieli rtęciowych; uncji sublima- 
tu rozpuszcza się w dostatecznej ilości spirytusu i wlewa się do kąpieli ciepłej 
2U —?*°,  początkowo kąpiel takowa trwa kwandians, następnie przedłużamy jej 
działanie do poł godziny, bezwarunkowe kąpiele są przeciwwskazane przy 
istnieniu syfilidów wilgotnych (puutulae, vcsi<'ulac), w takim bowiem razie rtęć 
zbyt szybko zostaje wchłanianą i może wywołać zatrucie, niedobrze jot ró­
wnież używać takowych kąpieli, po kąpielachsiarczanvch, skóra bowiem barwi się 
na czarno (darck rtęci).

Lee wznowił obecnie nakadzama (fuimjdtioHcs), tak c/«ętto dawniej apliko­
wane; nie używa oujednak cynobru, lecz kalomeiu, ap trat jego ie;>t nader pro­
sty i tani: dla formy syfilidów wilgotnych, tam gdzie nie możemy użyć rtęci we­
wnętrznie, jest to bardzo właściwy sposób leczenia *).

1’robowano również prz. tylko co wspomnianych warunkach, zastrzykiwan 
podskórnych, używ .no do tego kaloinclu (przygotowywanego sposobem II e n - 
r y, lub mercurii solubilis lktóre rozpuszcza się w glicerinie i roztwo- 
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rzegummy arabski-j. przy zastrzykiwaniach podskórnych, często bardzo tworzą 
się ropnie w miejscach nakłucia.

Zestawiając w krótkości to cum powyżej rozpowiedzi.it, widzimy, iż rtęć pu- 
dajemy do wewnątrz, jeśli nie mamy żadnego przeciwwskazania ze strony ka­
nału pokarmowego, w przeciwnym razie uciekamy siu do frykcyi, kąpieli lub na- 
kadzań i zastrz*  kiwań podskórnych, gdy po dniach 10, nie widzimy żadnej po­
prawy w objawach, podnosimy dozę. po pewnym przeciągu czasu, gdy ciągle 
tenże sarn stan sir utrzymuje, zmieniamy preparat; w razie zaś poprawy me 
odstępujemy od dawnego preparatu i j i zedłużamy jego użycie, aż do rozejścia 
się gruczołów liinfatycznvcli;—przy niezwykłych boleściach, ogromnćm osłabieniu, 
łączymy preparatu rtęciowe z narkotykami, lub też możemy spróbować nowych 
środków, jakie (1 u i b e r t nam podaję. Rtęć nieumiejętnie podawana, powo­
duje pewne zmiany na błonach śluzowych k a n a ł u po k a r- 
in owego, n a skórze i wpływa niekorzystnie u a 
s k ł a d kr w i. Po pewnym bowiem przeciągu czasu używani*  rtęci, chorzy 
cznją pewien smak metaliczny i poczynają się uskarżać na nieprzyjemny wyziew 
z ust, dziąsła obrzmiewają, łatwo krwawią, pokrywają się rodzajem szarej błon- 
ki, zwolna proces ten rozszerza się na całą błonę śluzową ust, ślina poczyna co­
raz obheiej odchodzić, powstają w jamie usknój, na brzegach języka liczne wrzo­
dy, zęby poczynają się psm, ruszają się, brzeg zębodołowy próchnieje a nie­
kiedy przy chodzi do próchnienia samej szczęk’ (V i r c h o w). 1 law niej i le­
karze uważali sinopłyn jako oznakę wydalania się z organizmu jadu, dzisiaj 
bezwarunkowo pizyjmujemy objawy ;ego za nader niebezpieczne powikłanie, lekki 
wprawdzie stopień zapalenia dziąseł i gardła nie przeciwwskazuje kuracyi rtęcio­
wej, lecz wymaga natychmiastowych także Środków miejscowych Ricord 
radzi tuszowanie dziąseł ks. solnym, T rousse a u używał pędzlowania z bo- 
raxu z miodem, \ elpeau posypywał dziąsła proszkiem ałunu, zalecamy 
płukanie chloranem potażu i użycie tegoż środka do wewnątrz

11 Szkicu? ilcrm Uologic£ne — O wyprysku (De Eczciii.iLm1). Warszawa r. IbłiG,

Najwłaściwszym jednakże sposobem postępowania jest, nie dopuszczaniu 
do śhnopb nu; w tym celu zawsze prawie jednocześnie z użyciem rtęci, zalecam 
dwa raz\ dniem tuszowanie dziąseł nalewką juduwą lub galiasuwą i kilkakrotne 
płukanie gardła roztworem chloranu potażu: zdaje mi się, iz tym środkom za­
wdzięczam rzadkie okazy wanie się śiinopłynu u mych choiych.

Rtęć powoduje niekiedy lakte brak apetytu, boleści brzucha, rozwolnienia 
i t. p., jcducm słowem staje siu przyczyną kataru kiszek i żołądka; w takich wy. 
padkach wstrzymujemy na dni kilka naszą kurację, gdyby zas objawy tikowe 
na nowo wraz z rozpoczęciem leczenia wróciły zmieniamy preparat, lub s’posób 
użycia. Na skórze znów merkuryusz powoduje w skutek czy >to mech ulicznego 
zadrażnienia, rudzaj wyprysku, kturen niektórzy chrzczą oddzielną nazwą Egze­
ma tntrciuialc^ w mej monogram o Wypry ku na str. 34, 35 b, zdaje się. iż za­
sadnie wykazałem, że gdy u/ycie kantaryd, maści emetykowt j,tei pentjny, gor­

rozpowiedzi.it
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czycy i t. d. wywołuje podobne powstawanie grudek i pęcherzyków jak użycie 
rtęci, a wiec wyrzut ten niema nic w sobie charakterystycznego, nie przychodzi 
jeuynie u chorych syfilitycznych, nie jest tylko właściwym rtęci i jej użyciu, jawi 
się wreszcie przy jej zastosowaniu zewnętrznein, a natężenie procesu na skórze, 
należy ud dłuższego Inb krótszego drażnienia ogólnej powłoki. Zwracam tutaj 
uwago, iż przy zalecaniu frykcyi wystrzegać się należy wcierania maści w okolice 
pępka i brodawek sutkowych, tworzą się bowiem niekiedy nader bolesne i trudne 
do zagojenia nadżarcia (eacoriationes).

Krew pod w ph w cm rtęci zmienia się, staje "ię więcej wodnistą, surowica 
łatwo przesiąka w tkankę łączną podskórną, obrzmiewają więc nogi, twarz; luźna 
tkanka w okolicy powiek obrzęka także, skóra staje się bladą, nierzadko przy­
chodzą białe upławy. a nawet obserwowano u kobiet i krwetoki; chorzy doświad­
czają początkowo objawow błędnicy (bole głowy, szumy w uszach, palpitacye 
serca i t. d.), następnie do tego stanu przyłącza się drżic'ka, która w wyższym 
stopniu nabiera cechę choroby pijackiej zwanej delirium cum tremore', upadek sił, 
gorączka wieczorami i Ld. dają nam w\raźny obiaz charłactwa rtęciowe­
go; objawy takowego charłactwa,(które ustępują przy długiej wzmacniającej ku­
racyi i użyciu jodku potassu), dawnići bywały nierównie częstsze z powodu nieo­
strożnego i zbyt długiego leczenia rtęcią, te to smutne następstwa uęciowe zro­
dziły już w W i wieku pierwszych antymerkuryalistow, a którzy i dziś mają 
swych przedstawicieli, w osobach II e r m a u n a, laicka i L o r i n s e r a. ’) 
Mimo tak wybitnych rożnie, jakie spostrzegamy pomiędzy objawami powstałe mi 
z nadużycia rtęci, a objawami przymiotu, II er mann pomija takowe, a stawia 
nam za głośny duwud prawdziwości swego zapatrywania się, .’>() chorych z Is- 
tryi (kopalnie rtęci) obserwowanych przez niego r. 1856, z których 5 miało bole 
kostne (dolores oatecwpi), dwóch próchnienie kości (c-ariea), jeden zapalenie 
okostnćj i zgorzel kości (nerrosit); A i r c li o w jednakże wjkaz.uje krytycznie 
iz obserwacye te niczego nie dowodzą, bóle bowiem owe nie miały właściwych 
charakterów, próchnienie kości istniało w stawie (co nie zdarza*  się [n awie nigdy 
w pr/ymiucie), u owych indywiduów nic można by łu wy kluczyć jako momentu etiolo­
gicznego, choroby zołzowatej, wreszcie długie używanie środków rtęciowych u nic 
•zarażonych, winnoby koniecznie powodować objawy przymiotu.

*) Lekarze 'A iedeńskiegu izpitala cyrkułowego [>otoioncgo na przedmieściu Wiedeń.

Leczenie miejscowe w okresie wtórorzędnym jtosuiemy odpowiednio do da­
nego wypadku; w ogólności zwracać wypada uwagę na utrzymanie hi gieniczne cia­
ła, unikać należy podrażnień miejscowych; zetknięcie uryny, mass fekalnyi h ze skó- , 
rą, powoduje szybsze powstawanie lepieży w tych miejscach, podobnież palenie faj­
ki, cygar, użycie napojów wyskokowych, pokarmów korzennych, utrudnia wytopie­
nie łupieży w kątach ust, podtrzymuje owrzodzenia w gardle; z środków lekarskich 
używamy w roztworze lub substancyi saletrami srebra, roztworu subiimatu (liquor 
Pleni lak proszku ałunu z sabiną, kalomeiu, w wypadkach upartego odradzania 
się stosujemy tuszowania nalewką jodową z saletranem srebra; w takich razach 
gdy lepicie są zbyt bolesne uciekamy się do środków narkotycznych (makowca 
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w maści lub linimcncie). Do płókaoia gardła używamy boranu, taniimy, chloranu 
potażu, niekiedy wrzody w gardle tuszujemy roztworem ks. solnego lub salatranu 
srebra; jeśli łupieże poczynają przechodzić we wrzody, a te ostatnie przyjmują 
charakter fagademczuy, z wielką korzyścią stosujemy roztwor winianu żelaza 
i potażu (ta/tran jcrrl cl potamfdr) lub stearihianu żelaza za ostatnią iklocz­
ku w razie nie działalności takowych uważamjarmn candens.

W przebiegu sytilidow stosujemy również niekiedy miejscowe środki, ucie­
kamy się do kąpieli czystych lub z wiadomemi dodatkami, łaźni parowych, przy 
długiem me ustępowaniu syńlidów suchych używamy maści rtęciowych, smarowali 
smołowych, w wypadkach powstawania wrzodów na skórze zalecamy opatrunki 
w skład których wchodzą siarczan miedzi, nalewka jodowa, siibliniati t. p., przy 
gruzelkach stwardniałych, jak również przy długiem trwaniu obrzmienia gruczo­
łów limfatycznych, przy kładamy przez długi przeciąg czasu wązkie paski plastru 
rtęciowego.

2. Leczenie okresu trzeciorzędnego choroby 
sytilitycznej. W a 1 1 a c e w r. 1 S3'» pici wszy ogłosił swe spo .(.rzęże­
nia o działalności jodu w przymiocie.• 11 i c o r d poparł te ważne od »rycie i on 
najwięcej przyczynił się do rozprzestrzenił ma użycia tego środka, a mimo prze­
ciwników jodu, którzy twierdzą, iż len wpły wa na zanikanie gruczołów w ustroni 
(li i I 1 i e t i M u i s z e s z o w i c z), cały świat naukowy uznał ow inulaloid 
odki y ty przez C o u r i o i <1, za najskuteczniej. zy w 3 rzędnej formie.

Wobjawacb trzeciorzędnych uciekamy się więc do poda w ani*  jodku potassu, 
sodu, a mon i i lub arsenu; zwykłe podajemy te proparata w loz- 
tworze (tediią drachmę na szesć uncy i, zaś jodku arsenu gr. 6 na I uneye płv_ 
nu). 1’osób zołzowych łączymy icli użycie z podawaniem jcduoczcsnem tranu, e- 
laza. właściwej dyety Niekiedy dłuższe użycie judu powoduje bezsenność, przy­
śpieszenie pulsu, podniesienie ciepłoty ciała, uastrzyknięcic błon śluzowych 
oczow, łzuwimue, katar nosa, boi gardła i w łasej w y rodzaj trądziku na skórze 
(acnfc); przy ukazywaniu się powyżej wymienionych objawow najlepiej zawiesić 
kuracyę na 3 do 6 dni, jod bowiem szybko wydziela się z organizmu i łatwo w - 
śledzić go możemy w ślini1, m y mc, mleku i łzach.

Lec/a nie miejscowe objawów trzeciorzędny cli jest niezmiei nie ważne.
Przy gruztłkaih zebranych w kępki (lubcrcula), jeśli Lakowe nie przecho­

dzą we wrzodr, używamy pask »w plastru rtęciowego w przeciwnym zaś razie, co 
prawie zawsze ma miejsce jak również przy bąblicy i strapieniu (pemphigiis, ritpi*},  
postępujemy odpowiednio jak przy wrzodach w drugorzędnym przymiocie się 
pojawiających,

W formach łuszczycy {psoriatis) wewnątrz zalecamy roztwor a i s u n i a- 
n u | o ił u, zewiięti/nie posiłkuje®) się kąpielami z małym dodatkiem młdi- 
matu. W wypadkach rozpoznania gminu it‘*w  tkanki łącznej podskó mej, miej­
scowo używamy wcicrań maści rtęciowych lub jodowy ch; gdy przystępuje zapa-

*) len prepir.it, ktoren ilotąl 3 krotnie miałem sposobność u>yc, dżudu n»d-
t wyczaj szybko i skutecznie, — przygotowaniem takowego łaskawie się zechciat I Lil­
pop Mng. iarmacii i wta»uoicl a-UKi w inicłcie lutrjszem.

prepir.it


lenie zwracamy się do metod}’ przeciwzapalnej, w wypadkach wyraźnego chel- 
botania, wypuszczamy lancetem zawartość i początkowo juzestiwkujemy roz­
tworem chlorku wapna, następnie u \wamy naslrzykiwań jodowych.

W gnmmatach mięśni kierujemy się temiż samerni wskazaniami. Gdygum- 
mata zbvt długo pozostają stwaidniałemi. uciekamy się do nacisku, kąpieli i t. p.

W cierpieniach kości, a mianowicie przy dokuczliwych bólach kostnych 
(dolorcs osteocopij. oprócz kuracyi jodowej używapy kąjurli ciepłych i za- 
str/vkiwań podskoin\ch; w zapaleniu okostnej ostrun, stosujemy wcierania 
szarej maści, stawiamy pijawki, w’ cierpieniu zas jej przewlekłt m używamy czę­
stych wezykatoryi, maści lodowych, plastru itęciowego. 1‘rzy exostozach, zgo­
rzeli (necros-is), próchnieniu (car/es). po usunięciu choroby s y fi­
li t y c z-n ej. posiłkujemy się leczeniem chirurgicznem i dokonywamy odpo­
wiednio do wskazań trepanacyi, resekcyi lub amputacji. Objawy przymiotu ze 
strorn krtani, odpowiednio do indy kac i. w unagają silnych rnwulayi na skór§, 
(węzykatu!ye, wcierania maści z saletranem srebra), używamy miejscowo cante- 
ryzacy i roztworem saletrami srebra (przy pomocy lai \ ngoskopu), probow.iłem ró­
wnież z powodzeniem wdechan (pr.\ pomocy rurki z papieru) dymu wywiązu­
jącego się z rodzaju trociczek przegotowanych zwęgla, jodku rtęci i benzoesu, 
(Langlebert); niekiedy przy zagajaniu się wrzodów, w skuttk powstających blizn 
i zwężeń, występują groźne napady duszności, a w takich razach jedyny ratunek 
znajdujemy w tracheotomii.

Jądra zmienione przy miotem naciskamy ciągle, nakładaniem pasków pin - 
stru rtęciowego.

3. i u r a c y a mię sz a n a zasadza się na użyciu jednoczoMiem 
itęci i jodu; zwykle używam pigułek rtęciowych roztworu jodku potassu. w ten 
sj)osoł>, iz po przy jęciu pigułki daje choremu popić lekarstwem, w razie niemo­
żności używania itęci wewnętrznie, zalecam frykeye, rano roztwor jodku potas- 
su, wieczorem nacieranie szara maścia. Niektórzy z autorów radża v rożnych 
godzinach dnia podawać oba przetwory, twierdząc, iż ślinopłyn me tak łatwo 
następuje, zdaje mi się, iż moja zasada jednocześnie podawać płukania gardła 
i ust, pozwala uniknąć tej nieprzyjemnej komplikacji. W cieq ieniu paznokci 
miejscowo używamy jużto kataplazmow, już przykładania maści z kalomelu 
i bizmuthu. przy po-dgajaniu się używamy tuszowania kamieniem piekielnym, 
w wy padkach obfitego ropienia zwracamy się do użycia nalewki jodowej rozcień­
czonej, tanniny, ałunu, gdy paznokieć poczyna się kruszyć przypiłowywamy go 
lub wyrywamy.

V» wypadkach wychodzenia w łosow, krotko je strzyżemy, a jeżeli mamy 
wy>ypkę na głowie, radzimy choremu nacierania maści kalonielowej (2 razy 
dniem) — w zwyczajnych wypadkach (gdy niema wysypki) z rana i wieczorem 
zalecam przemywanie głowy słabym roztworom sublimatu rozpuszczonym w tpi- 
retusie lawendowym.

Gdy u chorych spostrzegam objawy zapalenia tęc/y, natychmiast przeno­
szę ich do ci< innego pokoju, dyetę zmniejszam, zalecam wewnętrznie kurację 
\einholda, przepisuję rewulsye na kanał pokarmowy; w razie zbyt silnych obja-
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wów zapaleniu, pijawki na skronie, wcieranie ma>ci szarej z dodatkiem e\traktu 
z wilcz/j jagody, (k.rtr. bdladęrnaś), ukiaplaine siarczanu atropiny, gdyby po 
przejM iii zapalenia pozo tal stan chorobliwy zwany możemy poprobowac
użycia cwakln przygotowywanego z bobu C<daba.r.

Xa tem kończę mój rzut oka na symptomatologię i terapie choroba przy- 
miotnej Starałem się wystawie cały ton obraz klinicznie, to jest lak jak go 
po Iiaiwiększej części obserwujemy u chorych, lecz gdv wszystkie chociażby naj- 
dokladniejsza opiey w medycynie są tylko miiuj więcej streszczeniem poczer- 
pniętym i zestawionym z wielu o rserwacyi, gdy znów zechcemc pamietac i o te 
ważnej uwadze, iż jedna i taż sami choroba. u każdego indywiduum z niejakiemi 
odmian.mii się okazuje, przekonamy się iż przy badaniu chorych svriliLvcz ny< h 
ni< można nie parnię ac o warunkach indy w idiialni cli samego chorego, w pływa­
jący tli tak znakomicie na rozwoj, przebieg, rokowanie i leczenie sanici chorobv.

I ndy w idu.di. o w ani chorych i wzgląd na ogólne zasady patologii. umieje- 
Lnit‘ ze -law lam jo zez lek.u za. stanowią całą, jego w artom i sa jedvnemi cjynni- 
kaim dającenii jiewność w jiostt powaniu.

KROMK \ Z\GR WIG/^ \.
0organizacji skrzepu (Oryinirttł&n d. Thrombus).*)  

Streścił Dr. Tabacayńmki.
W sprawie niniejszej toczy się walki pomiędzy patologami: czy tworząc i sie tkanka 

lii<‘i/» początek i ia. ery*,  od ścian naczyń krwionośnych, czy też pierwiastki samego zatoru 
w tkankę mu z .inieniają, Ił e i n c li a r <11 |je»t przedstawicielem pierwszej toorvi, \ irchow 
z.im, twieidzi, ?e ciałka krwi bozi irwne znajdujące się w zatorze, głównego dostarczają m:ite- 

alu do utworzenia komórek tkankowych. ()| czasu odkrycia wędrówki komórek ropni cli, 
pi z.y pusz<’Z:ic uale/y, i>. w utworzeniu się tkanki, biorą udział przynajmniej te kurczliwe 
koinói ki, klóre n drżą do uarstwi komorkowntej (zwnicz? adrcidilia) naczyń krwionośnych, 
a nawet inofta i zewnątrz naczyn nagrom ’ lżone, które wędrując, przez jc.ianę, do naczynia 
i zatoru przechodzą i tam w tkankę łączną się przekształcają.

beci.l.ngh itisen chcąc mztrzygnąć tę sprawę poczerni w tej mierze kilka do­
świadczeń, lecz nie oglosd ich drukiem ( ). l’o nim i pod przewodnictwem jego pracował 
Dr. !>ubnoff i jemu to zawdzięczamy ogłoszenie niniejszych doświadczeń lak przez 
kecklinghiiusena jako też i przez niego samego poczynionych w Ccntralbl att fQr <1. med. Wis. 
senscliatlen z ‘.Igo listopada r. b.

Pierwszy .szereg doświadczeń był w taki sposób urządzony Psom i królikom odoso- 
bmann żyłę szyjową zew n.ąt rzną (a. ju;iubirix ezńrmi) na przestrzeni jednego cali i podwiązano 
najpizod ze stroni dośrodkowej, obsypmo |H>t<hu cynobrem drobno sproszkowanym, a skoro 
zafarbowanie przyschło, zaszyto ranę.

l’o dwocn do dwudziestu czterech dniach wyciu ino żyły z otaczającemi je częściami, 
wkładano do wyskoku w celu stwardnienia i {Hildiwano badanhi’ drobnowidzowemu. Znale­
ziono następujące szczegóły: w pierwszych dni:u'h nieregularnie porozdzielany c.jfuober 
w warstwie komurKowatej (ttinica a<h'fnlih'i^ żyły i w otaczającej j*>  tkance ł.acz.inj: trze­
ciego dni i znajdowano juł w warstwach ściany Zylnói tu i owdzie komórki napełnione cyno­
brem, czwartego zwiększała się ilotn tab.arwinnych komórek coraz to więcej a piątego już

I Przciimiot ten był jiD dotkniętym w X 10 T. I Gaz. Lek. (por. str 155 fig. 3.) p. H 
( ) (> doświadczeniach Ił. wsjioinina Uiilroth w pra 7 swrfj o gorączce przyrmnej. ogło­

szonej iv Archiwie Langcnbeck 1 I. IX. Z pracy" k*>  damy*  rjivnież wkrótce spra­
wozdanie.
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można bv lo dostrzedz takież w samym zatorze, z jmczatku tylko w krańcowych warstw ich 
a n.isti mie i w środkowych; oprócz tego dawało się już tego dnia rozróżnić zwykle nagro­
madzenie się młodych komórek bczbirwnych w szeregach, t żenione ci ilka krwi otoczone 
wloknikiem ludy jeszcze szóstego dnia do rozpoznani®, lecz pozniój zanikały coraz to bardziei 
a równocześnie z ich zupełnym zanikiem mnożyły się cynobrem napełnione komórki coraz, to 
liczniej w zatorze. Niektóre z nieb przy liierah już ks/t.ilty wr/ecionkowato, inne były 
w okresie dz.clenia się, przyjmowały kształty gwiaździste, tak że już dwunastego dnia luli 
czternastego zator zupełnie la I zorganizowanym. Świeżo powstała tk inka łączna, z której 
się zator skl ulał w tym czasie, posiadała nawet naczynia krwionośne, a ws/astkn iei komórki 
gwiaździste i wrzccmnkowatc zawierały cynober. W następny cli dni ich znikało zain»tiiiriiie 
zatoru, który się st awał coraz bardziej przezroczysty m i jednolitym.

Drugim szeregiem doświadczeń starał się przekonać p. B. o możebno.ści przejścia do 
zatoru bezbarwnych ciałek krwi będących w ubiegu, opierając, się na najnowszych odkryciach 
o powstawaniu ciałek ropnych (Gazety Lekarskiej Nr. 19 T. 1111. Ku roztrzygnięciu t< , 
kwestyi, dosw. idcza uy odosobnił zupełnie żyłę szyjową zewnętrzną, tak i ik wpoprzediuch 
doświadczeniach, podwiązał ja u góry i u dołu i zszył ranę, nic olwypawszy jednakże żyły 
cynobrem. Dopiero w 12 — 24 godzin wstrzykiwał w odosobnioną żyłę szyjną drugie, 
“trony slaby rozcz . i solny, do którego domieszaną b la znaczna ilość cynobru. W innych 
razach odosobni ił żyłę tak, ażeby o ile możności zostawała w połączeniu z częściami ją ota- 
czającemi, o tvle tylko, by mógł podwiązania dopełnić, a po zaszyciu rany w 12 — 2 I godzin 
wstrzykiwał w drugostronną żyłę ten sam rozczyn cynobrowo-soli.y. W pierwszym razie 
gdzie żyła od części otaczającyoh zupełnie odłączoną byli, nie można było /unieść cynobru, 
ani w ścianach żyły ojierow.mej ani Lóż w zatorze; nawet po czternastu dniach, kiedy zator 
zupełnie b*l  zorg wizowanym. skulu cynobru w mm nic dostrzegł badający.

W drugim zas razie, w żyle niezupełnie od l/ielnnej od części ot.iczajaci ch. gdzie 
oczywiście przypływ krwi do ścian naczynia operowanego nu ił miejsce przez naczyniu nn- 
czvi iowe (ra.su raxorm«) dostrzegło oko badającego nieliczne komórki napełnione cynobrem 
w ścianie żyły, i to nawet w wewnętrznej warstwie tejże; także kdka w krańcowych warstw ich * 
zorganizowanego zatoru, lecz, w środku tegoż nie można było żadnej wyszukać komórki, któ- 
raby zawierała w sobie zi irnka cy nobrowe.

W trzecim szeregu doświadczeń wstrzykiwał p. I.. w podwiązaną u góry i u dołu żvlę 
dwie do trzech kropli mięs/aniny cynobrowej, a bsdinie drobno widłowe okazało: że w czwar­
tym i szóstym dniu znajdy wal się cynober w kilka kawałów skupiony wei. loknikn zatoru, 
w ścianach zasżyk i na zewnątrz tejże wcale cynobru niebyło. Czternastego dni.i, kiedy 
zator był już zupełnie zorganizowanym, znal izl I> cynober w tćm samem, c<» i w dniu 
czwarty m, ugrii|K*waniu,  a komórki tkanki łącznej tegoż zatoru nie znwirimly wcale cynobru. 
Również siadów Lego preparatu nie można było znalefcć ani w ścianie żyły ar.i w tkance łą­
cznej tęż otaczającej.

nioski, które p. B. z ty cli doświadczeń wprowadza są następujące;
1. Bezbarwno ciałka krwi znajdujące się w zatorze tracą wIimiiom  przechodzi ni i 

z miejsca na miejsce i nie przyczyniają się do organizacj i z itoru. (3ci szereg doswi idezeń).
*

2. Ponieważ komorki najielnione cynobrem a znajdujące się w obiegającej krwi docho­
dzą do zatoru przez naczynia naczyniowe jakkolwiek w mniej ilosoi, przeto biorą ono udział 
acz mały w org.iiuzacy! tegoż. (2i szereg doświadczeń).

M. Komorki kurczliwe zewnątrz, ży ły się tworzące na|łelriaja się cynobrem, wciskają 
«ię w ściany żył 1 następnie posuwając się dalej dochodzą aż do środka zatoru.

4. W organizacji więc zatoru prawdopodobnie największy biorą udział komorki, które 
z zewnątrz do żyły przechodzą i można przy puszcz u*,  że główny 111 iter’J dl*  zorganizowania 
zatoni dostarczają ściany iylne i ozęści otaczające.

ra.su
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Wiadomości bieżące.
\.iEr«,rfa kun kurzowo Imienia Dra L li. Helbidia,

Knint.<ja Rz't'ln>iui >/>ra>nie lii tni/iei ii^Ihzl iż Komitat ł "rządza jacy na 211 posiedze­
niu w dum 1 ( I 3) grudnia r. b. odbytem, zatwier l/.il darowiznę summy- rsr.GOO, na utworze­
nie z procentów od m<;j nagrody konkursowej imienia Dra He l bi c li a, za nailepszą rozpra­
wę w języku polskim tro-ri naukowo-lekarskiej, aktem urzędowym wdniu 1 (13) listopada r. 
b. sporządzonym i prawnie zaakceptowanym przez lok irzyi aptekarzy uczestniczących w obcho­
dzie 50-letincgo jubileuszu Dra z\dima Helbicha uczynioną.

(Ds. JKorss.)

— j- I rancya znowu straciła jednego z najuczońs/ych swoich mężów- w d. 5 z. grudnia 
umarł znamienity lizyolog F I o u r c u s, autor licznych dzieł na polu ctnbryologii, anatomii 
porown iwczęj i doswia Iczalnej fizyologii. Stanowisko naukowe 1’loure n s’a znane jest 
każdemu lekarzowi; ograniczamy się przeto na wykazaniu główniejszych dat z jego życia’ — 
M arie J e a n I’ i e r r e 1 l o u r e n s urod'.ł sio w Maureilhon w r. 1 794, w r. 1 828 
został członkiem Akadem:’ I miętnosci, a w r. 1882 stały m jej sekretarzom. CM r. 1837 do 
1846 był deputowanym Izby, następnie o l króla Ludwika I-ihpaotrzyma! <_odnosć para Fran- 
eyi. By! protessorem history i natunilnój z początku w Mnseam d’ histoire uaturedlt, a od r. 
1855 w di .'"tanc<, nareszcie anatomii ludzkiej w Jardin des Plaidts. .lako sekre-
tarz at nly Akademii wydal /Joycj lust<irt'[iiis (2 vol. 1 856 i 1857) i osobno żyaiorysy 
15 u f f o n’a, U u v i e r a, F o n t c n c l 1 e a. Pomiędzy licznemi dziełami 1 1 o u- 
r e n s’.» pierwsze miejsce trzymają: liieherckes sur Zf*  /onrtó>mł ilu siistciHc nf.miJC ( 1842) 
i Theorie exj>' rinii idalf de in fnrnuiiitm dis 05.(184 7).

— I W dniu 24 z. grudnia umarł w Warszawie J a n F r e y e r, Dr. filozofii, 
mig. mod., chir. i akusz., inspektor urzędu lekarskiego miasta Warszawy. Dr. F rey er 
był synem zasłużonego professora l niwersytetu Warszawskiego Jana Bogumił*,  urodził się 
w r. 18oR, ucz. ł się w Warszawie i stu lentem jeszcze będąc w r. 1828 otrzymał med *1  zlo- 

t> za najlepszą rozprawę. N .stępnie zajmował popalę inspektora urzędu lekarskiego guber­
ni! Kieleckiej i Sandomierskiej, i w ciągu ostatnich In,— miasta Warszawy. A\ r. 1833 wydal 
w Krakowie dziełko: „o bursz i y n i e,“ wtórnie 1\ P uniętnika Tow. Lek. A ar-z. wy­
drukował: ,,o zaraz ich i nnizmitach przekład z francuzkiego), a w r. 1811 wylał w Kiel­
cach z t u k ę i. y c i a dla u m y sio w o z a jęty c h l u d z i“ (przekla l 
dżuda lua J. li. H evei 1 ló — P a r i s, 2 tomy.) Przedmiotem ulnlHonym Dra 
1 r c y e r a były liygienu i Policy a lekarska: zostawił w rękopiśmie dużo artykiłlów z ly.ie- 
ilzinr tvch nauk, bril czy nny u Iz! ił w ułożeniu przepisów odnośnie do prostytueyi w mie-cie 
Warszaw.o i wydrukował w Gazocie Lekarskiej: ,.l wagi co do utr ymania po«lrziitkow 
w \\ iirsz.iwie.u , I om 1. str. 182 — ’ 8 1).

Do dzisiejszego Nru Gatety Lekarskiej dla PP. prenumeratorów Iłiblloti ki I niirjrtn»sri 
I ■■k.ilsklcll dołącza się l'<diabjfi ark. Hfi/t (hi itryi ark. 7wiy.

Redaktor odpowiedzialny Prof lm/t«■<*%« iiz.
--- --------------- - -- ■ ------------------ --CI------------------------- ----------------------------------- ---------- ---------

ia i.rkardi wy chodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusz.*,  czy li str. 16.— 
Prenumerować można wRedakcyl, u i wszystkich urzedtch i sUcyach pocztowy ch. tudzież w zna­
czniejszych księgarni ich krajowych i zagranicznych.

Ke<l Gr»-z.vty L.ekMi*skiĄj  i IHbhotcki Unue.ięt nośei 1 .eU ii-ł-kich pr/ł

rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w dotnu Berenszteina, Nr. 1461, mieszkania Nr. 6.

\\ Drukarni Gaz.ety PoUkridj. Za pozwoleniem Cenz.ury lUątlowój.
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