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IH 5 Z  YCZ Y N E K  
tło K«/iiisijiii Klinicznej ziarnowca wątrobowego 

(Kchuiococciis licpatis),

Dl1. JÓZEl’ S z e w c z y k ,
Adjunkt Kliniki lekarskiej Uniw. .Jagiell.

(Ciąg dalszy. — Oblicz Xi\ IB b.r.).

n .
Antoni 'I uistaehowski, zegarmistrz ,  ze ,Sandom ie

rza ,  bezżenny, liczący hit 24, od dzieciństwa zawsze 
zdrów i silny, spostrzegł przed 2m a laty znaczniejsze 
w ydym anie  się nadpępcza ,  szczególniej po stronie 
prawej. Ponieważ w rok późnićj doszedł brzuch 
do znaczniejszćj objętości,  chory udał się do miej
scowych lekarzy, którzy go k ilkakrotnie  kalomelcm, 
bańkam i sickanemi i p ijawkam i leczyli. Oprócz 
o s łab ien ia ,  doznanego po każdem  takiem  leczeniu 
nie czuł je d n a k  chory ani ulgi ani też innych dole
gliwości. Vpetyt był dobry, sen spokojny, w ypró 
żnienia stolcowe regularne.

Dopiero przed 5m a miesiącami doznaw szy  przez 
k ilka  dni za trzym ania  stolca, zauważał chory coraz 
znaczniejsze rozrastanie się kuliste brzucha, które, 
gdy  mu utrudniało ruchy ciała, skłoniło go udać  się 
o pomoc le k arsk a  do kliniki dnia 3 Czerwca 18G3 r ,

n a  k tó rym  do tejże przyję ty ,  przedstawił przy b a d a 
niu s tan  chorobowy następujący :

Cialotwór siiny, mięśuie dobrze rozwinięte,  oera 
nieco b lada ,  twarz spoko jra .

K la tka  piers iew a w dolnej swej części po oby
dwóch stronach znacznie rozszerzona; odgłos wy- 
pukow y pod obojczykam i jawny, pod pachami nieco 
stłum iony; oddech spokojny, szm ery oddechowe 
przy spokojnem oddycham u słabo pęcherzykow e, 
za to przy silniejszćm nader  wybitne, tak  zwany od 
dech dziecięcy. Mierna duszność,  mianowicie przy  
silniejszych ruchach ciała.

Ciepłota 29° R., tętno 85 na  minutę. Oprócz po 
łożenia wyższego se rc a ,  nie uw ażam y w narządzie  
krążenia  żadnych zboczeń.

Brzuch nadzwyczajnej w ielkości ,  p rzynajm niej 
w czwórnasób powiększony, tak ,  iż możnaby go po 
równać z brzuchem kobiety w ostatnich tygodn.ach 
ciąży, j a k  balon wydęty , z kulistemi odgraniczone- 
mi w ydatnośeiam i,  z których najmniejsza p rzeds ta
wia się pod ch rząs tką  m ieczykow atą ,  blisko decy
metr w średnicy wynosząca, d ruga nieco w iększa  
od p o p rze d n ie j , pod żebrem dziewiątem praw em , 
a trzecia wzdłuż linii białej do Beli decymetrów w y 
nosząca. W orozastego wydęcia brzucha w dolnćj 
części po lo k a c h  braku je  zupełnie, nadto  postać
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je g o  przy z mianie położenia eliorego na k tó ryko l
w iek  bok , bynajm niej się nie zmienia. Ściany  brzu- 
clia nap ;ęte, tw ardo  sprężyste.

P rz i łagodnem  i powierzchowućm obmacaniu, 
czuć się d a ją  pom nie jsze ,  kuliste w ydatnośc i ,  g ła d 
kie i sp rężys te ,  gdy  zaś  wyżej wymienione trzy 
wielkie w ydatności okazu ją  się nierównie tw ardsze 
i mało co sprężyste. Odgraniczenia w szystkich w y
datności nie są  wyraźne. Nigdzie nie czuć guzow a
tości tw ardej,  ostro odgraniczonej,  j a k  to np. w  raku  
w ątroby  bywa. P rzy  siluiejszem i g łębszem  obm a
can iu ,  chory użala się równie j a k  i przy chodzeniu 
na  gniotący ból. a  czasami i kłucie po całej strome 
prawej brzucha. P rzy  konczas tem  potrąceniu 11 rzu
cha palcami, d a ją  się tern jaw n ie j  w ym acać  pow yż
sze obrzmienia. Cbelbotania wyraźnego  brakuje , 
j e d n a k ż e  czujemy d rg an ia ,  j a k  gdy b y  ciała ga lare  
towatego, i to tein wybitniej, im bliżej palce, to j e s t  
je d en  uc iskający  a drugi po trąca jący  nad  obrzmie
niem , są  do siebie zbliżone.

Odgłos wypukoww wszędzie czczy z wielkim 
o p o re m , tylko n ad  ok rążn ieą  zs tępu jącą  i fi. rzym- 
s k ie m , p rzeb ija  odgłos kiszkowy. P rzy  zmianie po
łożenia chorego na  b o k i ,  odgłos bynajm nie j  się  nie 
zmienia.

Okolica śledziony w ysadzona ,  brzegu  je j  wcale 
nie m ożna w ym acać ,  w ym iary  prawidłowe, położe
nie nie zmienione.

Okolica w ątroby  niezmiernie wysadzona, któreto 
w ysadzenie  poczyna się ju ż  od żebra p ią tego; brze
gu  w ątroby  pod lukiem żebrowym nie można żadną  
m ia rą  wyśledzić , w ciskając  j e d n a k  palce pod luk 
żebrowy, czujemy, że poprzednio w spom niane w y
datności ,  rozpoczynają  się tuż pod tymże lukiem. 
Cale to obrzmienie ze swenii wydatnościami schodzi 
p rzy  głębszćm wdychaniu  aż do samego nieomal 
spo jen ia  kości tonowych, o czem nas nie tylko og lą
danie ale i obmacanie poucza.

Odgłos czczy wątroby, poczynający  się w pierw 
szym 1 drugim wymiarze od żebra  czwartego, w trze
cim Od piątego, sciiodzi jednos ta jn ie  i z wielkim 
oporem , prawie aż na  sam  dół brzucha,  t a k ,  iż za 
ledwie na  3 — 4 centymetrów nad  spojeniem I0 110- 
w ćm , a  tyle nad j a m ą  biodrow ą po lewej stronie, 
przedstaw i a się odgłos jawniejszy .  P rzy  głębszem 
wdychaniu  jaw nie jszym  sta je  się odgłos o je d n o  że
bro u góry, a  o tyle tępym  u dołu.

N akreś la jąc  czernidlem tępość w ypukow ą w ea 
lej swej rozciągłości od k la tk i piersiowej ku spojowi 
ło n o w em u , tudzież od praw ego podżebrza  ku lewe
m u ,  p rzedstaw ia  się n a m , acz n ieregularna postać 
wątroby, za jm ująca  cala niemal j a m ę  bruszną, z w y
ją tk iem  oznaczonej malej jirzestrzeni nad spojeniem 
lonowem i nad  j a m ą  luodrow ą lewą. W  tych też 
przestrzeniach czuć się daje  za pom ocą obmacania, 
w yraźne odgraniczenie,  j a k  gdy b y  brzeg- olbrzymio 
powiększonej wątroby, który  też przy  g łębokiem 
w dychaniu  chorego w yraźnie się obniża.

P rzysłuch nic niepraw idłow ego nie w ykazuje.
Żołądek  ojirócz kulistego w ydęcia ,  przedstawia 

nam się ,  o ile go w ybadać m ożna ,  w stanie p ra w i
dłowym. Ł akn ien ie  m ierne, wypróżnienia stolcowe 
p raw id łow e ,  j ę z y k  czysty.

W  okoliej l ićrek, j a k  rówuie i w samym moczu, 
k tó ry  wolno i dość obfWe ua dobę się wydziela, nie 
uw ażam y żadnych zboczeń.

W  układzie nerw ow ym , oprócz podanych już 
zboczeń nie uw ażam y nic nieprawidłowego.

K o z p o z n a  11 i t .
Nąjbardzić j nderza jącem  zboczeniem w opisa

nym  p rzy padku ,  je s t  nadzw ycza jne ,  m ożnaby po
wiedzieć olbrzymie powiększenie brzucha, które j a k  
w dan y m  razie pochodzić tylko może od ciała obce
go w samej ja m ie  brzusznej umieszczonego, gdyż 
w skórze luli w ścianach b rzu sz n y ch , jeże liby  się 
ja k a  treść obca mieściła, nie mogłaby brzucha w ten 
sposób rozszerzać, nadto ju ż  z jaw isko  to, że obrzmie
nie cale przy oddychaniu soliodzi na  d ó l ,  wystarcza 
n a  jiojiarcie naszego twierdzenia , że je s t  w jam ie  
brzusznej.

Tak iem  ciałem w jam ie  brzusznej mogłyby być:
a) płyn wojjoj surowiczy, jirzedstawiający opu- 

chlmę b rzuszną (ascitcts);
b) płyn oczepiony, w  skutek  zapalen ia  «ir*ewny;
c) nowotwór grnzclkowy, rakow y, lub nareszcie 

torbiele.

Co do pierwszego, to z pewnością ciało , o któ- 
rem m ow a,  ni-e je s t  płynem wolnym w jam ie  b rzu
sznej zaw ar tćm , bo braku je  tu worczastego po bo
kach odęcia b rz u c h a ; zmiany postaci tegoż po zm ia
nach położenia clmrego na boki) tudzież zmienności 
odgłosu w ypukow ego; cbelbotania w yraźnego ; linii 
projekcyjnej zwróconej wklęsłością ku  górze a  wy-
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pukłośc ią  ku d o ło w i; nareszcie przyczyny  któraby  
go w yw ołała .

Nie m a także p łynu oezepionego w  skutek  zapa
lenia otrzewny powstałego. Odgłos w ypukow y i e- 
d n o s t a j  11 i e czczy, z wielkim oporem, t w a r  d o ś ć ' 
m a jd a jąc eg o  się w jfimie brzusznej ciała, b rak  
wszelkiego c h e ł b o t a  n i a, o  b n i że  n i e s ię  obrzmie
nia  przy  głębokieni wdychaniu , b rak  znaczniejszych 
b ó l  ó w, g o  r ą c z k i ,  n u d n o ś c i ,  w y m i o t ó w ,  na 
reszcie d ł u g i e  t r w a n i e  choroby, obok  maloco 
nadw erężonego zdrowia, nie dałyby  się pogodzić t 
i  obecnością płynu w skutek  zapalenia  otrzewny ‘ 
powstałego.

Przeciw o li r z m i e n i u g r  u z e ł  k o w e 111 u prze 
m aw ia ją  nietylko w szyskie p rzypady  łizyczne wy- 
żćj podane, ale i dobre na  pozór zdrowie chorego, 
b rak  gorączki,  nareszcie ta  okoliczność, iż płuca 
w zupełnie p raw id łow ym  zn a jdu ją  się  stanie.

R a k i e m  gruczołów lub innych trzew brzu- ? 
sznych nie j e s t  także  to obrzmienie, g d y ż  p rzy  tak  
długiem istnieniu cierpienia chory byłby wynędzniał ,  
użala łby się n a  dokuczliwe bóle, nas tępnie  nie m a i 
nigdzie tw ardych  guzów ostro odgraniczonych, które 
też zw ykle nie dochodzą do ta k  znacznej objętości.  ;

Pozosta je  przeto, wykluczyw szy  pow yższe sp ra 
w y chorobowe, przypuścić t o r b i e l e ,  m ieszczą
ce w sobie ziarnowee, które przedew szystkiem  
w teu sposób brzuch w ysadzać  mogą, j a k  to u n a 
szego chorego widzimy.

Ze tu nie możemy ściśle w ykazać  łączności tych i 
torbieli z wątrobą, nie ulega najmniejszej wątpli 
wośc; gdyż  nie możemy ściśle w ykazać  powiększo 
nćj wątroby w je j  w ym iarach, ani też brzeg jć j  do
k ładn ie  wyśledzić się nie daje.

Zw ażywszy  je d n a k ż e  ta k  widoczne zstępowanie <; 
kn dołowi obrzmienia, znaczne w ysadzenie  luku że
browego praw ego i jednosta jność  odgłosu tępego l 
nad  sa m ą w ątrobą  j a k  i n ad  calem obrzmieniem, a 
nareszcie że pukanie  łącznie z nakreśleniem przed- ' 
staw ia je d n ę  całość, podobną do wątroby, aczkol
w iek w swojej postaci zmienionój, i że 11 dołu nad 
spojeniem łonowem i nad  j a m ą  biodrową lew ą czuć 
•się da je  odgraniczenie oznaczonego obrzmienia, jak -  
gdyby  brzeg wątroby, olbrzymio powiększonej i i 
przeistoczonej: to p rzyznać należy, iż to ogromne 
obrzmienie, które nam  się przedstawia , musi być

w ątroba  p rze ję ta  nieznezonemi torbielami, z których 
niektóre do w ielkich dochodząc rozmiarów, tworzą 
owe kuliste wydatnośoi, które powyżćj opisaliśmy.

Na poparc ie  tego naszego rozpoznania , s łu 
żą nam jeszcze nas tępu jące  dowody: wydatności 
kuliste, sprężyste  i napięte; d rgania  podobne do 
trzęsącej się istoty galare tow atej wybitnie czuć-się 
da  jące; a nareszcie, mimo ta k  długo trw ającego cier
pienia, dobra dola chorego.

Zastanowić się nareszcie w ypada  nad  pojedyń- 
czcmi przypadam i,  spostrzeganemi n a  naszym cho
rym, które nam  uzupełnić i stwierdzić zarazem  po
winny rozpoznanie:

Rozszerzenie k la tk i piersiowej w dolnej części 
odpow iada znacznem u rozrostowi w ątroby w sk u 
tek  torbieli w ićj miąższu osadzonych. Oddech słabo 
pęcherzykow y a przy silnem wdychaniu  dziecięcy, 
pochodzi od ugniecenia nluc przez znacznie do gó- 
ry  w ypchnię tą  wątrobę. Skoro  p łuca są  ugnieeone, 
pojmiemy łatwo, dlaczego chory m a oddech utrudzo
ny, zwłaszcza p rzy  silniejszych ruchach ciała. Zm ien
ność odgłosu tępego p rzy  wdychaniu  ponad  w ą 
t robą  dowodzi nam, że nie m am y wypo.cin w ja m ie  
k latki picrsiowćj W yższe położenie serca, również 
. j aki  płuc, od wyższego s tanow iska  przepony w sku 
tek  rozrosłej w ątroby  w yprow adzić  musimy. O d
głos nad  jbrzuebem  wszędzie tępy  pochodzi od roz
rosłej, do ściany brzusznej p rzy legające j i to rb ie la
mi obsadzonej wątroby. G dyby zaś torbiele były  
w yras ta ły  z dolnej, imićj ja k ie j  części brzucha, 
w tenczas w yparłyby  kiszki ku górze i tam  mielibyś
m y odgłos kiszkowy. Gniecenie a. czasami kłucie, 
na które się chory użala, p rzypisać musimy torbie
lom, ja k o  ciału obcemu, które drażn iąc  otrzewną, 
wyw ołuje ograniczone je j  zapalenie.

W  p r z e b i e g u  choroby dotychczasowym  za 
s ługuje n a  uw agę  powolne rozrastanie  się torbieli, 
k tóre  chory, j a k  sam Zeznaje, od 2 l/a lat uważa. T e  
bowiem przez dw a łata n ie spraw ia ły  mu żadnych 
dolegliwości,  były małe, brzuch je g o  był p raw ie  
prawidłowćj wielkości i postaci, dopiero od pół 
roku  uważał nieomal codzień znaczniejsze z w ię k 
szanie się brzucha, k tó ry  po dziś dzień tak  znacznej 
objętości doszedł, iż mu swym ^ciężarem p rze szk a 
dza  w chodzeniu .—  Ze choroba dłużej trwa aniżeli j ą  
chory zaczął spostrzegać, przynajm niej ze 3'/.. roku ,
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j e s t  j a k  doświadczenie uczy i z p rzyrody owych pa- 
aorzytów wynika, bardzo prawdopodobuem .

Pomimo tego powolnego przebiegu, r o k o w a n i e  
jest tern n iepomyślniejszćm , gdyż  przy  tak  znacznej > 
objętości torbieli i w idocznego ich rozras tan ia ,  co
raz znaczniejsze b ęd ą  pow stawały  zboczen.a ta k  ( 
w  narzadach  kla tk i piersiowej ja k o te ż  i w sam ych < 
wnętrznościach brzusznych. Trudności oddychania ,  } 
k rą ż e n ia ,  upośledzenie odnowy krv\i i odżywiania , | 
opuchlina ogólna , zapalenie o trzew ny rozlegle,  żół- | 
ta c z k a ,  pęknięcie torbieli i wylanie się treści do j a 
m y bruszućj i t. p., do najczęstszych następstw' tej 

choroby należą.
W rzadkich  ty lko przypadkach  kończy się cho- \ 

roba wyzdrowieniem, jeżeli na jiowicrzchui w ątroby  < 
o sadzony  torbiel w ropień przechodzi i ropień przez 
śc ianę brzuszną na  zewnątrz się wypróżnia.

T e r a p i a  dotychczas u ż y w a n a ,  zupełnie bez
skuteczną się okazała ,  ja k o ż  i ok łady  z soli kuchen
nej n a  okolicę w ątroby  p rzy k ła d an e ,  na  nic się nie < 
p rzydały .  Leczenie w praw dzie  przypadow e i w tym 
p rzy p a d k u  zastosować należy; m a jąc  je d n a k  w zgląd 
na  przyrodę  czerw iow ą choroby, gdy podług  n a j 
nowszych dośw iadczeń ,  ziarnowiec je s t  tasiemcem . 
u ic rozw in ię tym , nie będzie od rzeczy zadaw ać cho
remu środki przcciwczerwiowe, mianowicie takie, <
które w skutek swej lotności łatwo do naczyń i do <
krwi się dostają .

P odaw ano  choremu w tym celu olejku C h a 
b e r  t a  przeciwczerwiowego o kropli w torebce g a la 
retowatej rano i na  noó; w drugim  tygodniu 3 razy 
dziennie , a w trzecim tygodniu  rano i na  noc po ły 
żeczce. 5

Cbory znosi! powyższy środek  bez wszelkiej do- <; 
legliwości i uważaliśmy, żc po trzecim tygoduiu, 
przy dobrem odżywianiu się, brzuch widocznie Im a-  > 
lał, p raw ie  o 1 4 część, wydatności kuliste przedsta  
wiały się wyrażnićj,  gdyż  napięcie brzucha zumiej- s
szyło się i m ożua było zraz lewy wątroby, pod łuk 
żebrowy lewy zachodzący, dokładnie  w yśledz ić , co 
też pierw otne nasze rozpoznanie ,  że mamy do czy- \ 
nieuia z w ą trobą  torbielami p rze ję tą ,  nader  stwier- < 
dziło.

Z powodu zakończenia roku szkolnego, chory > 
opuścił klinikę na  dniu 17 Lipca 1863 r., m a jąc  sobie 
zalecone dalsze zażyw anie powyższego leku.

(D . c, ii .)

S  P O S T R Z E Ż E N I A
z dziedziny chorób syfilitycznych

zebrał Dr. IIo l l e  ( w Kamieńcu Podolskim).
(Dokończenie. — Oliacz Nr. 16).

Ja k o  dopełnienie p rac  p. D i d a j a ,  umieścić tu 
z kolei nałoży uwagi je g o  nad potologią trzecio
rzędnego przymiotu (Gazet des hfrp. r. 1WH), m a ją  
one bezpośredni związek z wyżej przytoczonemi roz
p ra w k a m i,  o ezem się snadno czytelnik przekonać 
m oże,  jeżeli zechce, cierpliwie przeczytać co n as tę 
pu je :

„h rzeeiorzędny przymiot nie powmien być u w a
żany  ja k o  pewien okres choroby, j a k o  czas je j  
rozwoju. Je s t  to stan patologiczny różniący się od 
wtórnćj k iły  charak terem  klinicznym, rokowaniem  
i leczeniem. T a k  n. p. przy miot wtórny może być 
w yw ołany  wedle woli w danym  przypadku  (wyjątek  
od tego praw id ła  stanowi syp h ilis  ju ż  dawniej w tym 
że rozwinię ta  ustro ju) ,  wyleczenie je s t  zw yczajnem  
je g o  następstwem, zaraźliwość rzeczą dowiedzioną. 
Zupełnie inaczej rzecz się m a z trzeciorzędną kila, 
n iemożebną będzie bowiem rzeczą wywołać ią  w e 
d ług  zachcenia, a  naw et przewidzieć, w, j a k im  w y
padku będzie miała  miejsce, odnaw ia  się ona i po 
w tarza  bardzo często, niezależnie od leków choćby 
najstosowniej użytych, chociaż nie powiem żeby była 
bezw arunkowo nieuleczalną, nakom ee nie je s t  wcale 
zaraźliwą. Z es taw ia jąc  obie te grupy  obok siebie, 
w idzimy że wtórny przymiot należy do grom ady 
spraw  zaraża jący  cli za pośrednic twem jadow itego  
p ierw iastku (m aterya ospowa, go rącz id  w ysypkowe, 
za raza  motylieowa —  claiudee), kiedy przymiot trze
ciorzędny należy do klasy7 chorób nacechow anych dia- 
lezą  (dna, gościec). —

T rzeciorzędna k ila  je s t  in toksykaeyą  zamienioną 
w7 diatezę, k tó ra  ze stanu co do istoty przem ija jącego 
zamienia się w stan patologiczny stały.

Ale ta k a  przem iana nie u wszystkich chorych ma 
miejsce, wiec się też zaraz nasuw a pytanie, zkąd  to 
pochodzi? —  Jestli ono następstwem  d ługo trw ają  
cego wtórnego przym io tu?  n ie ,  często bowiem kiła 
d rugorzędna  trw ać  może lat cztery7, ob jaw ia jąc  się 
tylko bardzo słabo rozwiniętemi lepieżami (jnistula  
mucosa), a  je d n a k  po tćm wszystkićm zaraz trzecio 
rzędna  w ystępuje  kiła. Jestli  to sku tk iem  pomimo-
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cia  środków  lekarskich:' me, doświadczenie bowiem 
nas  uczy że w ystępuje  ona  równie przy  zaniechanem 
użyciu leków swoistych we wtórnym przymiocie, j a 
ko też i po ich należytćm stosowaniu. —

G łówną przyczyną  po jawów  trzeciorzędnych po
strzeganych  w 3 albo 4 przypadkach  na 20, z roz
winię tą  skłonnością do tego wieczystego odnawiania 
się  choroby , je s t  bezwątpienia stopień natężenia 
udzielonego ja d u ,  ale nadew szystko i stopień oporu, 
j a k i  ustrój tej lub owej osoby staw ia  działaniu tego 
ja d u .  Osoby od urodzenia okazu jące  mało tego 
op o ru ,  albo. u których zniweczony on został lub 
tćż oslabiom  latami i pewncim zakażeniami, albo 
w sku tek  b raku  świćżego powietrza, snu, n ienależyte
g o  odżywienia, n ieporządków  w dyecie t. d. osoby 
tak ie  ła tw o u lega ją  trzeciorzędnej n ieusta jącej kile, 
słowem u legają  zakażeniu  (dj/atezie) syfilitycznenm.

Doświadczenie sp raw dza jąc  te raeyoualne przy 
puszczenia, potw ierdza j e  dowodam i niezbitemi, nie
udolnością leków w  podobnym  stosowanych razie. 
Rtęć pomimo szumności tytułu s w o i s t o ś c i ,  zawo ■ 
dzi zawsze. Jo d y n a  —  cudowny lek p rzypadow y 
(p a ll ia t i f)  j a k o  taki uśmierza tylko n a  chwilę. Żeby 
wyleczyć dya tezę ,  jeżeli ta  się wyleczyć daje, Die 
dość j e s t  b rać  lekarstw a, nie dość je s t  poddać się 
wszelkim wpływom  odżyw ia jącym  ( rekonsty tuu ją
cym), trzeba nadto  zmienić na  zawsze pokarm y, za 
mieszkanie, a  naw et rodzaj pracy — słowem w szys
tkie  p rzyzw yczą ien ia  tow arzyskie i m oralne; nie 
wielu chorych poddać się chce tem u ,  ztąd  też i po
wroty tak  częste trzeciorzędnego przym iotu1'. —

Co do nas nie jednokro tn ie  w praoacli naszych 
(Tygod. Lek. W arszaw sk i  r. 1 8 58 ,  5 9 ,  GO) w y s tę 
pow aliśm y z pewnego rodzaju  pessymizmem co elo 
uleczalności trzeciorzędnego przymiotu, dziś niestety 
pessymizin ten się na  pewnik  zamienił, a  oto dowo
dy  na w lasnćm  oparte  doświadczeniu. —  Objąłem 
posadę  lekarza  w dominiach Ja ryszow sk iem  i Jm- 
kowiećkieni na Podolu w  końcu 1855 r. więc lat temu 
7 . — W  1857 r. podałem do P a n i .  l e k .  W a r s  z. 
rozpraw kę o p r z y  p a d ł  o ś c i a c h  w t ó r n e g o  
p r z y m i o t u  —  je s t  to spraw ozdanie  z ruchu cho
rych w  dwóch małych szpitalach poświęconych le
czeniu włościan dotkniętych niemocą syfilityczną; —  
miałem w nich chorych

w r. 185G: dotkniętych wrzodem m iękkim  . 16
„ „ s tw ardnia łym  2
„ w tórną  k iłą  . . .  29
„ trzeciorzędną kiłą  . 8

55
w r, 1857 dotknię tych wrzodem miękkim li)

„ „ stwardnia łym 1
„ wtórnym przymiotem . 32
,, trzeciorzęd, przymiotem 1

’ 5.<
S praw ozdania  więc te obejm ujące  10B chorych, 

liczą jedno  lat 6, drugie 5. —  Na nich opieram moje 
spostrzeżenia nad  trzeciorzędną k i łą ,  dotyczą one 
bowiem kmieci, ludności nicruchomćj, przywiązaućj 
do gleby, więc po przeciągu wielu lat m ogą być oni 
przedmmtcm b a d a ń .—  P om ija jąc  je d n a k  in n e k w e -  
stye, zwrócimy tu uwagę na przypadłości Trzeciorzę
dne. —  W roku  bieżącym miałem sposobność w i
dzieć tych chorych i og lądać ich szczegółowo, dodam  
bowiem tutaj,  że ju ż  od lat dwóch przeniosłem się 
w inną okolicę. —  O tó ż :

N. 1 wyzdrow iał zupełnie, od połowy 1856 r. do 
dzisiaj nie ulegał powrotowi choroby, rzecz się n a  
spróchnieniu kości nosowych skończy ła ,  gruczoły  
karkow e i podszczckowe znakomicie obrzmiałe roz
dzieliły s i ę , niemiła woń z nosa  u s t a ł a , chory p ra  
cować może, narażan ie  się na  zmiany powietrza nie 
w pływ a nań-szkodliwie, za jęcia  ro lne ,  do których 
pow rócił,  za jm ow ał się bowiem dawniej szewiec- 
twem, posłużyły mu na dobie. —

N. 2 —  W ieśn iaczka lat 36: od r. 1856 do 1660 
w) żyła uneyj piętnaście wodojodanu potasu, m ia ła  
w ciągu tego czasu pięć powrotów kiły  trzeciorzę
dnej dość gwałtownych, cechowały się one pruch- 
nieniem i oddzielaniem się kości nosowych, obrzmie
niem kości czołowej *), nadto postrzegaliśmy u tej 
chorej guzy (gicmmata)  w okolicy kości niostkowćj 
wielkości pięści. U m arła  ona jeszcze  za mnie w 1860 
r. w czasie panującego  na Podolu  nagmiun.e guilea.

N. 3 —  Mężczyzna mularz, la t  40, chory od 1855 
r  nieustannie zapada  n a  k iłę  t rzeciorzędną, powra- 
c a ją cą  po dw a  niemal razy  co roku  (13 powrotów  

| w ciągu lat 7 ) ,  w yżył on dotąd niepomierną ilość 
| wodojodanu p o ta su ,  lek ten pom aga mu o ty le ,  że 
£ się choroba na  pewnćj wysokości w  czasie je g o  p o 

*) Na miejscu guza szotowego prawego tuber fro n ta i. dex.
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daw an ia  zatrzymuje, w b. r. (1863) obejrzałem go 
pilnie —  dziwny p rzyk ład  najprzeróżniejszych cier
pień do g rom ady  trzeciorzędnego przymiotu na leżą
cych. Poraź  p ierwszy wstąpił 011 do szpitalu dom ini
alnego Jurkow icck iego  n a  początku 185(5 r., do tknię ty  
był pod ówezas g rnze lkam i syfilityczncmi (tnbercula  
i . j .  a  w iadomo ż,o j e s t  to forma przechodowa od 2 do 
3 kiły. tow arzyszy ła  im charak te rys tyczna zm iana pa- 
znogoi (oin/xis) i w ypadanie  włosów, potem się rozpo
częło cierpienie ch rząstek  nosow ych , za teru poszło 
próchnienie kości no sa ,  k tó ry  powoli z podłużnego 
i dość kształtnego zamienił się w zadarty  z rozwartemu 
nozdrzami, nas tępnie  grzbiet je g o  zaczął się w ygła
dzać, przy dotykaniu  kości nosowych słyszałem w y ra 
źny chrzęst, nareszcie kaw ałk i ich poczęły się wydzie
lać przez otwory nosowe, skóra  pośmiała , dzisiaj na  
miejscu nosa  j a m a  otwarta , w poprzecznein przecię
ciu w ynosząca  do czterech cen tym etrów , część bo 
wiem szczęki górnej i kości ja rzm ow ych  uległa 
próchnieniu, narośle  kostne (osteotity, exostoses A l - 
bersa) na kościach go lcn iow ycli, iumores gum m osi 
w tkance  kom órkow atć j tu łow ia ,  bóle w mięśniach, 
ju ż  nie nocne j a k  daw nie j,  ale i w  dzień po jaw ia
j ą c e  się zwłaszcza p rzy  ruchach więcej m ęczą
cych —  oto s traszny  obraz n ieubłaganego  postępu 
choroby , w obce którego lekarz czuje całą  nieudol
ność swoje.

Nra 4 ,5 ,6 ,  7,8, nie p rzedstaw ia ją  nie ciekawego, 
w porównaniu  z wyżój opisanym pod N. 3 w y p ad 
k i e m , —  powroty choroby są  mniej częs te ,  mniej 
gw ałtow ne , uneya wodojodanu potasu  wystarcza 
d la  icli przytłumienia na  lat d w a ,  w ypadek  pod 
N. 7 cieszy się  naw et pożądanym  stanem zdrow ia 
od lat 3 % .

Dotąd przytoczone historye chorób w pobieżnym 
zarysie  w sk az u ją ,  że poraź pierwszy widziałem cho
rych  dotkniętych ju ż  trzeciorzędną k i łą ,  dwa n a 
s tępne śledziłem od początku prawie. —

N. 1) M ary ja  D. dosta ła  wrzodu s twardniałego w 
końcu G rudn ia  1855 r . , w stąp iła  z przypadłościami 
wtórnemi do szpita la  1856 r . — Choroba: eethyma s., 
pustu la  m ucom , vegetationes. Zostaw ała  w nitn 4 mie
siące, zadaw ałem  je j  przez ten czas przetwory rtęcio
we, na  początku  Czerwca t. r. opuściła szpital zupełnie 
zdrow a (więcćj szczegółowo o tern w I ’am. Lek. 
W ar. r. 1858 T. X V .) ;  w 1858 r. (w Lipcu) została  
m a tk ą  zdrowego dziecięcia, we W rześniu t. r. wy-

< stąpił}- przypadłości trzeciorzędnej kiły znamionu-
! ją c e  się nagleni owrzodzeniem języczka ,  k tóry  wkrót-
< ce od p ad ł ,  a  także  podniebienia tw ard e g o ;  w tern
i ostatniem znalazłem otwór wielkości dziesięciu g ro 

szy polsk ich ,  w odojodan  potasu  w  zwiększonych 
s tosow any daw k a ch  (skrup, d w a  do drachm y n a  do
bę) pomógł o tyle, że chora cieszyła się pożądanym  
stanem  zdrow ia  do jesieni 1862 r., wto cztery la ta  
po pierwszym powrocie, znowu toż samo miejsce zo
stało zajęte sp raw ą  cho robow ą,  ale tą  rnzą niepo- 
rządne życie , opilstwo, a z nieni i praca  mul siły

j i n iedosta teczne odżywienie ustroju sp rzy ja ły  roz
wojow i choroby; widziałem j ą  na  początku 18(53 r. 

t (w Marcu), podniebienie cale nicledwie. zniszczone,
chrząstk i nosowe zw y ro d n io n c , dziecię je j  umarło 
niedoszedłszy la t  trzech na konw ułsye ,  osutki ż a 
dnej nie miało wcale nigdy, okres ząbkow ania  od
był się prawidłowo, naraz  napadły  j e  drgaw ki,  a  p o 
w ta rza jąc  się  dość często, bo po 3 i 4 razy  n a  ty 
dzień, po 3ch miesiącach choroby zabra ły  j e  z tego  
świata.

Nr. 10. W łościanin przy ję ty  do szpita la  w  Czerw- 
\ cu 1858 r., w rzód  stwardnia ły , leki swoiste, w końcu

Lipca t. r. wystąp ił  liszajec (im petigo syph.), leczony 
był przez miesięcy s z e ś ć , nie znosił dużych d aw e k  
rtęci,  w  początku  kuraoyi uległ połowicznemu bólowi 
głowy, potem nastąpiło  swoiste zapalenie tęczówki 
oka, energiczne leczenie j e d n a k  nie mogło pow strzy
m ać wysięku, k tóry  sprowadził zm ianę kształtu  żre- 

 ̂ nicy m ającej do dzisiaj ja jo w o  poprzeczną formę;
w yszed ł 011 ze szpitala w Lutym .1859 r. zdrów zu- 

\ pe łn ie ,  widziałem go w rok po tem , na  nie się nie
< uskarżał,  tylko wyłysiał zupełnie; w Marcu 1863 r.
| o g ląda jąc  go znalazłem obrzmienie na  prawej gołe-

niowćj kości i j ą d ro  praw e syfilitycznie zmienione
< (scrrcocele Ssypkil.).

A po tóm wszystkiem mam prawo być w iększym  
pessym istą  od p. D id a y a ,  011 wierzy w skłonność do 
powrotów w rzeczoućj chorobie w  4cli p rzypadkach  
n a  20, j a  zaś widziałem te powroty  w 9ciu przypad- 

' kacli n a  10. P ra w d a  i to, że chorzy na których te
< postrzeżenia ro b i łe m , byli to włościanie, lud zm u

szony do ciężkiej pracy, przy nędznem  odżywieniu, 
bo m ięsa  zupełnie p o zbaw ionem ; w innych w aru n 
k a c h ,  więcej pomyślnych zos ta jąc ,  możeby ci cho
rzy nie ulegali tak  często powrotom kiły trzecio
rzędnej.
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W  liczbie tych lOciu przypadków  miałem trzy 
kobiety, które uległszy temu zakażeniu  (dyatezie) 
zos tały  m atkam i;  p. D iday  utrzymuje,- że dziecię 
zrodzone w porze zatrucia organizmu ja d e m  p rzy
miotowym (wtórnym), albo p rzy ch ó d ; ' na świat nie
żyw e, albo przynosi z sobą chorobę syiiutyezną, 
k tó ra  j e  pozbaw ia życia, k ila  zaś trzecio rzędna  nie 
j e s t  dziedziczną; t a k — ale z drugiej strony zauw aża
liśmy, że dzieci z takich matek zrodzone, w ogóle są 
zolzow atc, przynoszą ze sobą usposobienie do gru 
zelków mózgowych i k rćskow ych ,  a także  do cier
pień w układzie nerwow ym m ających siedlisko, j a k  
padaczka ,  szczękościsk, ruchy drgaw kow e i t. d.

T ą  u w agą  zam ykam y postrzeżenia ńasze z dzie
dziny chorób syfiiitycznyc.il.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKlCjI.

E. D u m e s n i l ,  sur uu signe propra a etciblir la dia- 
gnostic d ’im  ącchs d ’'alibnation mentale essentialla 
et dn delire qui p eu t acco-mpmgncr et mtrne prece- 

der le delrut de la  jih w e  typlioide.
(Ann. mód. psycholog, (4) II. 1—34.)

„<> zn am ien iu  i ro zp o zn aw czy m  n a p a d u  o b łą k a n ia  is to 
tnego  od b ro d zen ia  to w a rzy sz ą ce g o  J u rz y c y  lu b  tak o w ą  

w y p rz ed z a ją ce g o . “

G dy w ydarzać  się może, że bredzenie w yprzedza 
durzycę lub choroby zapalne trzew innych, gdy  ono 
wt obec b raku  innych przypadłości, właściwych tym 
że chorobom uchodzićby mogło za wybuch rzeczy
wistej choroby umysłowej, to au tor  zw raca  uwagę, 
że badanie  moczu dosta rcza  środka ku rozpoznaniu 
odróżniającem u. N apo tyka ł wr kilku podobnych 
p rzy p a d k ach  białko w moczu, i m a nadzieje, że ta  
okoliczność posłuży za znamię rozpoznawcze; za ra 
zem w y jaw ia  zdanie, że ilość*hiałka je s t  w s tosun
ku do stopnia choroby' w durzycy.

( C e n tru lb l. f .  d, w e d . liTs.s. IŚliĆ! X .  41 .)

P rzyczynek do leczenia p>ai>dv'ki (Z oS tek ) .

Z ie rI j  nader pomyślne poczynił doświadczenia 
co do leczenia p a w w k i  szczerą kleiną (Collodim)i) 
lub  też kle iną z dodatkiem  surnatu (S ub lim at) 2 
z iarna na  póluncyi.— Jedno pom azanie kle iną ż rącą  
w ys ta rcza  do usunięcia  boleści, ponmzuje się potem 
szczerą kle iną a w ysypka  żn ina prędko  bez pozosta
wienia, w przypadkach  przynajm nie j przytoczonych 
przez Z., nerwobólu. Sposób ten zasługuje  na  pierw- 
szeństw '0  p rzed pomazywaniem pasówki enlorkiem 
żelaza, co zwykle byw a bardzo bolesne.

( B a y r .  d r z tl .  Tut. B I. 1 8 6 3  X .  -30. C en tra /d . f .  d. m .
W . 1 8 6 3  N . 4 3 ).

A . M i t ś c h e k e i c h ,  D ie R ep la n ta tio n u n d  d iu T ra n s-  
p la n ta lio n  dar Ziihnc. 

r W szczepianie i przeszczepianie zębów ~.
(Aroli. f. Klin. Ctifr. IV. 375—-117.)

W szczepianie zdrowych zębów wyrw anych przez 
om yłkę lub też zepsutych, wydalonych d la bólu ju ż  
w I7m stuleciu przedsiębrał D u p o n t , a spostrzeże 
nie, że takow e zupełnie znowu poprzyrastaly  i u- 
twierdzały się (w jednym  przypadku  T ab’ta  jeszcze 
po 16 latach), od owmgo czasu często poczyniono, 
toż samo i MlTŚ&HiSfLjCK; w yraża  ou zdanie sw oje 
w ten sposób, że usiłować potrzeba zęby zdrowre 
w yrw ane ja k ą b ą d ż  siłą zewnętrzną, zaw sze napo 
wrót wgsijać, natomiast m a  za nieusprawiedliwione 
wszepnuńe zębów spruclm.alych. O przcszczepia- 
niu zębów z jednej  osoby na  d iu g ą  w's])omnial p ie r
wszy T a r e , a w ykona! szczęśliwie F a u c iia r i), po
mimo że piłowaniem dopiero zmniejszyć miwuił ko 
rzeń zęba przeszczepić się mającego. Dzieło to 
w ykonyw alo  od tąd  wielu z wuększem lub mniejszem 
powodzeniom, później go atoli znowu zaniechano.

T a k ż e  martwm zęby, wysuszone pr  .ez czas d łuż
szy przeszczepiał ju z  F a u c iia r i) i B o CRd e t , rzad- 
kiemi są  atoli stw ierdzone z pewnością przypadk i 
ich przyrastania . M. podją ł znowu te doświadczenia 
ze skutkiem  pomyślnym i zda je  sp raw ę  z całego 
szeregu skutkiem  uwieńczonych przyrośnień W y 
traw ia  (m acerirt) zęby trupie s tarannie we wodzie 
szczerej i chlorowej, używa nadto  jeszcze do nich 
k w asu  solnego rozcieńczonego." i przechowuje tako 
wtc sucho lub w' cienkim wyskoku. Do przeszczepia
nia n a d a ją  się wszystk ie zęby prócz trzech os ta
tnich trzonowych, k tórych korzenie m a ją  ksz ta łty  
zbyt odmienne; zresztą bezwzględnego podobień
stwa zębów' do wdaśme co w yrw anych woale nie po
trzeba, je d n a k ż e  korona przynajm niej nie ma w y 
s taw ać ponad  poziom innych zębów. W  razi* c h o 
roby przykostni dołkowej lub Ohrilż&llia takowej 
niemożna przedsiębrać w szc ze p io n a  zęba trupiego, 
podobnież nie, jeżeli ząb lub korzeń ju ż  się były  
chwiały, a  dołek już wypełniać się zaczyna: nmićj 
w zbran ia ją  Jicm traindicireii) ten rękoczyn cierp ie
nia dziąseł M. u tw ierdza zali wszczepiony łubką 
spreżmikową (kaimtschuksckiene) i przez 8 — i 1 dui 
dozw ala tyiko pokarmów' m iękkich lub ciekłych; po 
upływie 8— 30 tygodni wgojcnie j e s t  dokonane.

By zbadać sp raw ę iizyoiogiczną, robił M. do 
św iadczenia na psach, w p rzypadku  jednym  udało 
mu się w7goić ząb szczelnie i znalazł potćm przy  
śledzeniu dokładnie jszem ^.że  od przyko-slm dołka  
zębowego wytworzyła się by ła  nowa istota kostna i 
w niklu do miejsc naruszonych (usnrirfy tkan iny  zę
bowej mających podobieństwa) do znanych chropo
watości czopków kości sloniow'ćj (E lfenbeinzap fen ), 
ta k  że tym sposobem ząb mechanicznie był u twier
dzony. Doświadczenie wszczepiania zębów szkbwo- 
wycli (emaliowych), którym korzeń uezymono chro
paw ym , nic udało się.

( C e n lr a b l . f .  d . m. liw .ś. 1SH3. X .  4 4 ) .
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 27 25 52 31 29 GO 112 21 16 37 -i 3 7

1

10 2.", 23 2'2 45

n „ zewnętrznych 37 15 52 20 13 33 85 15 4 19 — 1 2 4 6

2

40 19 59

n położniczym
klinifić położniczej 
chorób kobiecych 1 4 — 19 19 23 - 15 15 3 o — 3 3

w klinice ohorób dzieci 7 3 10 2 o 1 11 3 2 -■? — — — 1 — 1 5 3 8

'7 noworodków' i nmmek — 2 2 4 4 S 10 i 2 3 — - — — 2 <2 3 *2 5

Tl chorób kiłowych i skórnych 35 43 78 35 1 51 129 44 2 5 69 — — - • 1 1 2 2o 33 58

obłąkanych 20 15 35 3 — 3 3S 2 1 3 — — — — 1 1 21 13 34

Razem . . 126 107 233 95 83 178 411 86 65 iS t 4 7 11 14 23 37 117 95 212

Ogólna liczba chorych zmniejszyła się tego miesiąca w po
równaniu z ubiegłym miesiącem o 17.

W oddziale I chorób wewnętrznytdi, najwyższa liczba przy
pada na gruźlicę (16), dalej na nieżyt oskrzeli dlugo-trwaly (11 
zzesz-łego miesiąca pozostałych) leczono jeszcze 9 zapaleń płuc,' 
7 durzyć i 6 zimnie z przebiegiem bardzo łagodnym, reszta cho
rób tak ostrych jak  długotrwałych pojawiała się tylko pojedyn
czo. ŚmicrtelnoSć w tym miesiącu była znaczna, bo -- 2", po
rów nana z m ałą liczbą chorych w tym miesiącu leczonych, co 
się jednak rok w rok w tym miesiącu wydarzać zwykło; naj 
wyższa śmiertelność przypada na gruźlicę, bo-iyro umarło, reszta 
okazuje po jednym przypadku z różnych postaci chorobowych.

W oddziale II chorób zewnętrznych główną rubrykę stano
wiły wrzody otrętwiałe (31) i rany (28), oprócz tego leczono: 
ropnP9, ugnieceń 5, róży 3 i odmrożeń także 3 przypadki. Inne 
były pojedyncze. W ypadków śmierci wydarzyło się tego mie
siąca razem 6, a  mianowicie: 2 z ropnicy, 1 z zgorzelin}' w sku
tek odmrożenia, 1 w skutek ujścia krwi, 1 z wiądu starców i j e 
dne osobę przyniesiono umierającą.

W klinice kobiet leczono 6 przypadków wrzodów połogo
wych, 3 przypadki krwotoku macicy, 2 przypadki zapalenia 
sutka. Inne wydarzały się pojedynczo. W ypadków śmierci byio 
tego miesiąca 2, jeden w skutek ropnia zaotrzewnegó, drugi zaś 
w  skutek zapalenia żył macicznych.

W  klinice dzieci leozono pojedyncze przypadki wodnej pu
chliny, wyprysku, zapalenia płuc, zapalenia stawu udowego, 
choroby Brighta, padaczki, zapalenia rogówki, zinmicy i zapa
lenia dlawcowego. Jeden wTypadek śmierci nastąpi! w skutek 
wypocin błon mózgowych.

W sali mamek i noworodków pojawił się tego miesiąca dość 
często, bo I  razy ropotok ócz. Pojedyncze przypadki były: prze
puklina pępkowa, biegunka krw aw a, puchlina głowy (hydraoe- 
phalus), wyprysk i ropnie.

W  miesiącu Muren odbyło się porodów 28, z tych 27 głów
kowych , jeden zaś nóżkam i, 25 odbyło się silą natury, trzy za 
pomocą sztuk i, a mianowicie: u ) poród nóżkami przyspieszo
no wyciągnięciem ręoznem z powodu wypadnięcia pępowiny; 
b) w jednym  porodzie główkowym użyto kleszczy z powodu zu
pełnego ustania bólów, gorączki matki i dużego przedgłowia 
płodu; fi) inny poród główkowy zamieniono za pomocą obrotu 
na nóżki z powodu zwężenia miednicy matki i ukończono go 
wyciągnięciem ręcznem.

W  oddziale chorób kilowych leczono tego miesiąca 91 przy
padków kiły, ponnjwiększćj części pierworzednej., jako to: wrzo
dy, kłykciowiny, dymienice , rzeżączki i zapalenia przyjądrza. 
Z chorób skórnych leczono 7 przypadków świerzbu (scul/kn), 
5 świerzbiączki (jirm-igo), 5 wyprysku (efzemct), 3 liszaju (7nr- 
pi'x). W  sekcyi chirurgicznej I&cżono 8 wrzodów otrętwiałyoli. 
Dwa zaszłe wypadki śmierci tyczyły się mężczyzny z prucimie- 
niem kości udowej, i kobiety z wrzodem otretw iulym , oba te 
wypadki śmierci nastąpiły w skutek ropnicy.

W  oddziale Chorób obłąkanych leczono: szaleństwo ('■ma
nia), szaleństwo obok padaczki (mania m m  rpilepsia), pa
daczkę (rpile-psitt) i obiad (fatiutan).

N e k r o l o g i a .  — Zwrócony pocztą numer Przeglądu lekar
skiego i dopisek na nim pyeStorbe/i'‘ był smutnem dla nas za
wiadomieniem o zgonie jednego z szanownych prenumeratorów 
naszyciu Dra Edwakda Angeha w Stanisławowie. Może który 
z bliższycli znajomych nieboszczyka zechce nam dokładniej
szych udzielić szczegółów o zmarłym spółtowarzyszn, by te
muż choć krótkiem wspomnieniem pośmiertnem ostatnią kole
żeńską wy wriadezyć posługę.


